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Uziekanat Wodzia Nauk o Zdrowiy

Ocena rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny S’wiqtkowskiej-Stolarskiej
»Charakterystyka funkcjonowania poznawczego miodszych adolescentéw
2 ponadnormatywnq masq ciala”

Promotor: dr hab. n. 0 zdr. Monika Mak

Zgodnie z uchwala Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego z dn. 27 wrzegnia 2023r., dotyczacg powolania mnie na recenzenta
rozprawy doktorskiej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
o zdrowiu mgr Katarzyny ,S"wiqtkowskiej-StoIarskiej, przedstawiam ocen¢ rozprawy
doktorskiej, pt.. ,,Charakterystyka Junkcjonowania poznawczego milodszych adolescentéw

z ponadnormatywng masq ciata”.

W $wiecie badan i eksploracji naukowych oraz informacji zawartych we wstepie pracy
Jednym z najwigkszych wyzwan dla obszaru zdrowia publicznego stata si¢ otyto$é, zwana
epidemig XXI wieku. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia przez ostatnie
cztery dekady wskazniki rozpowszechnienia otyloéci wzrosty okoto trzykrotnie wérod osob
dorostych oraz az siedmiokrotnie wéréd dzieci i miodziezy. Eksperci alarmuja, ze tak
historycznie wysokie dane stanowia ~bombg zegarowy” dla wyzwan opieki zdrowotnej
W przysziosci. Otylo$¢ jest bowiem zwiazana z wieloma powiklaniami dla zdrowia
fizycznego oraz psychicznego, a takze stanowi czynnik ryzyka przedwczesnej $mierci.
Sytuacja ta sprawia, ze konieczne staje si¢ podejmowanie szeroko zakrojonych dzialan — na
poziomie indywidualnym, lokalnym, krajowym i globalnym - w celu réwnoleglego
zapobiegania wystgpowaniu otylosci, jak réwniez jej skutecznego leczenia. Specjalisci s3
zgodni, Ze w tym zakresie potrzebne jest interdyscyplinarne podejscie, uwzgledniajace takze
rol¢ psychologa. Efektywna terapia otylosci jest wyzwaniem, poniewaz osiagniecie 1stotne)
redukcji masy ciata, a szczegélnie jej dlugoterminowe utrzymanie, wymaga konsekwentnego
wprowadzenia zdrowych nawykoéw zwiazanych ze stylem zycia, np. zdrowej diety

1 aktywnoéci fizycznej. Badania pokazuja, ze w ciagu pieciu lat od zakonczenia leczenia
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pacjenci odzyskuja $rednio ponad 80% utraconej masy ciata. To stwarza potrzebe zaréwno
udoskonalania interwencji terapeutycznych, jak réwniez poszukiwania czynnikow, ktére
mogg utrudnia¢ pacjentom skorzystanie z terapii. Z perspektywy psychologicznej, jednym
z obszaréw badaf, ktory zyskal zainteresowanie specjalistow w ostatnich latach, jest
funkcjonowanie poznawcze pacjentéw z otyloscig. Wyniki badan wskazuja, ze otylosé jest
zwigzana z deficytami funkgji poznawczych, szczegolnie wykonawczych, co moze utrudniaé
zarzadzanie dowolnymi, celowymi dziataniami, zwigzanymi z prowadzeniem zdrowego stylu
zycia. Obszar ten wymaga jeszcze dalszych badan, ktére umozliwig publikowanie obszernych
przegladéw systematycznych, metaanaliz, a takze zalecen dla praktyki terapeutycznej. Dobra
praktykg jest przede wszystkim prewencja, profilaktyka oraz wczesna diagnoza i interwencja.

Niestety ograniczona $§wiadomosé spoleczenstwa dotyczaca zdrowia psychicznego
1 somatycznego przy si¢ stale poszerzajacej si¢ postawie konsumpcjonistycznej sprawia, Ze

powyZsze rozwazania s czgsto bagatelizowane.

W Swietle powyzszych refleksji, wspéiczesnych badaft i obserwacji klinicznych
podjety obszar eksploracji badawczej przez Doktorantke jest w pelni uzasadniony.

Dysertacja ma klasyczny uklad, calo$é¢ pracy zawarta jest na 147 stronach. Na
poczatku umieszczono Podzigkowania, Streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz Spis
tresci.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim zawiera podstawowe informacje opisowe
0 projekcie badan, wielkosci grupy klinicznej, procedurach badawczych i jego wynikach.
Zgodnie z przedstawionym Spisem tresci pracg otwiera Wstgp, bedacy krotkim
wprowadzeniem do teoretycznych podstaw omawianych zjawisk oraz przedstawiajacy zakres
dysertacji.

Kolejny rozdzial to Tlo Teoretyczne dla poszczegolnych obszarow zainteresowan
badawczych. W poszczegélnych podrozdziatach przedstawiono interdyscyplinarny opis
i charakterystyke otylosci z roznych perspektyw: biologiczno-medycznej, dietetyczno-
fizjoterapeutycznej oraz psychologicznej, koncentrujac si¢ na czynnikach powigzanych
z otytoscia. Szczegdlnie istotne dla projektu bylo opisanie zwiazkow pomiedzy zaburzeniami
funkcji psychicznych i zachowan a nieprawidiowosciami w obrebie struktur i czynnoci
osrodkowego uktadu nerwowego oraz znaczenia w leczeniu réznorodnych oddzialtywan

psychologicznych, zwlaszcza terapii behawioralnej i poznawczo-behawioralne;.



Interesujgcg cze$cig jest omdwienie zagadnien dotyczacych funkcjonowania
poznawczego u 0sob z otyloscig. Dokonano réwniez szerokiego przegladu dostepnych badan
W tym obszarze.

Z pozycji recenzenta dodam, ze dla zrozumienia kontekstu prowadzonych badan
i uzyskanych wynikow, cickawym byloby przedstawienie charakterystyki okresu
rozwojowego, w ktorym znajdujy sie osoby badane, z uwzglednieniem dynamicznych zmian

w ich funkcjonowaniu, przy ujawnianych wspolczesnie potrzebach czy systemie wartosci.

Nastepnie przedstawiono w rozdziale 3. Metodologi¢ badar wiasnych. Znalazt sie tu
opis przedmiotu badan oraz sformutowane cele:

1. Poréwnanie sprawnosci pamigci  werbalnej, pamieci niewerbalnej, hamowania
poznawezego oraz elastyczno$ci poznawcze] miedzy miodszymi adolescentami
z nadwagg, z otylo$cia oraz z masg ciala w normie.

2. Poréwnanie sprawnoéci pamieci werbalnej, pamigci niewerbalnej, hamowania
poznawczego oraz elastycznosci poznawczej migdzy miodszymi adolescentami
z ponadnormatywng masg ciata oraz z masa ciala w normie.

3. Kontrolowanie sprawnoéci w zakresie inteligencji plynnej oraz nasilenia objawéw

depresyjnych w badanej grupie.

Doktorantka, by zrealizowa¢ opisane wyzej cele, postawila pytania badawcze, gléwne
1 uszczegdtawiajgce:
Pl. Czy wystepujg réznice w funkcjonowaniu poznawczym miodszych adolescentow
z otyloscia, z nadwaga oraz z masg ciata w normie?
P2. Czy wystepujg roznice w funkcjonowaniu poznawczym mlodszych adolescentow
z ponadnormatywng masg ciala oraz z mas ciala w normie?
P3. Czy wystepuja réznice dotyczace sprawno$ci w zakresie inteligencji ptynnej
migdzy mlodszymi adolescentami z otyloscig, z nadwagg oraz z masa ciata w normie?
P4. Czy wystepuja roznice dotyczace sprawnosci w zakresie inteligencji plynnej
migdzy mlodszymi adolescentami z ponadnormatywng masa ciala oraz z masg ciala
W normie?
P5. Czy wystepuja réznice w zakresie nasilenia objawow depresyjnych migdzy mtodszymi
adolescentami z otyloscia, z nadwagg oraz z masg ciala w normie?
P6. Czy wystepujg réznice w zakresie nasilenia objawow depresyjnych miedzy mtodszymi

adolescentami z ponadnormatywng masy ciala oraz z masg ciala w normie?



Autorka sformutowata réwniez hipotezy badawcze:
H1. Mlodszych adolescentéw z otylodcia oraz z nadwaga charakteryzuje nizsza Sprawnos¢
w porownaniu do mlodszych adolescentéw z masy ciala w normie w zakresie pamicci
werbalnej, pamigci niewerbalnej, hamowania poznawczego oraz elastycznoscei poznawcze;.
H2. Mlodszych adolescentow z ponadnormatywng masg ciala charakteryzuje nizsza
sprawnos¢ w poréwnaniu do miodszych adolescentéw z masg clala w normie w zakresie
pamigci werbalnej, pamigci niewerbalnej, hamowania poznawczego oraz elastycznosci
pPozZnawcze;j.
H3. Mtiodszych adolescentéw z otyloscig charakteryzuje nizsza sprawnosé w zakresie
inteligencji plynnej od mlodszych adolescentéw z masg ciala w normie.
H4. Mlodszych adolescentow z otyto$cig oraz z nadwaga charakteryzuje wieksze nasilenie
objawow depresyjnych od mtodszych adolescentéw z masg ciala w normie.
H5. Miodszych adolescentéow z ponadnormatywna masg ciala charakteryzuje wigksze
nasilenie objawéw depresyjnych od mlodszych adolescentéw z masa ciata w normie.
H6. Mtodszych adolescentow z ponadnormatywna masg ciata oraz obnizonym nastrojem
charakteryzuje nizsza sprawno$é poszczegolnych domen poznawczych w pordwnaniu
do mlodszych adolescentow z masg ciala w normie oraz obnizonym nastrojem.
H7. Mlodszych adolescentéw z ponadnormatywng masa ciala oraz nastrojem w normie
charakteryzuje nizsza sprawnos$é poszczegllnych domen poznawczych w poréwnaniu

do modszych adolescentéw z masa ciata w normie oraz nastrojem w normie.

W dalszej czgéci opisano grupe badang oraz procedury przeprowadzonych eksploraciji.

W badaniu, wziely udzial 94 osoby (48,9% dziewczat i 51,1% chtopcéw) w wieku 10-
13 lat (M = 11,95, SD = 1,17), uczgszezajace do klas od pigtej do siddmej szkoly
podstawowej. Kwalifikacje do poréwnywanych grup przeprowadzono na podstawie siatek
centylowych wskaznika masy ciata (BMI) w zaleznoéci od wieku i plci, opracowanych przez
Instytut Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka. Osoby z normatywng masa ciata
zakwalifikowano do grupy kontrolnej (n = 42), za$ dzieci z masg ciala powyzej normy — do
nastgpujacych grup badanych: (a) z nadwaga (n = 22); (b) z otyloscia (n = 30);
() z ponadnormatywna masa ciala (osoby z nadwaga i otyltoscig facznie; n = 52).

Co wazne, na udzial 0séb niepetnoletnich w projekcie, uzyskano réwniez zgode

opiekundéw prawnych.



Dodam, ze istotnym byloby wyréznienie jednoznacznych kryteridow wlaczenia
1 wylgczenia uczestnikoéw do grupy klinicznej. Zabrakto tez informacji o uzyskaniu zgody lub
opinii komisji etyki badan naukowych prowadzonych badan wilasnych.

Nastgpnie przedstawiono narzedzia wykorzystane w projekcie do oceny zmiennych;
Kwestionariusz do diagnozy depresji u dzieci i mlodziezy z zestawu CDI 2 — wersje do
samoopisu, skrocona; Test matryc Ravena w wersji standard - forma klasyczna;, Test 10 slow,
Test zlozonej figury Rey'a;, Test Stroopa, Test gono go w wersji komputerowej; Test
sorfowania kart Berga w wersji komputerowe;.

Podrozdzial kolejny zawiera tabelaryczne przedstawienie zmiennych i opis ich
wskaznikow, co systematyzuje i utatwia wglad w definiowanie i rozumienie badanych cech.

Nastgpnie zostala oméwiona procedura badawcza, w ktorej przedstawiono

zaplanowane dwa etapy. Pierwszy etap obejmowat wykorzystanie narzedzi mozliwych do
zastosowania w formie indywidualnej lub grupowej, w zaleznoséci od dostepnosci badanych.
Osoby, ktorych rodzice wyrazili zgode na udzial w badaniu, zapraszane byly do osobnej sali,
w celu zapewnienia mozliwie dobrych warunkéw dla koncentracji uwagi poprzez
ograniczenie liczby dystraktoréw. Autorka badania rozpoczynala od przedstawienia
podstawowych informacji na temat jego przebiegu i pytata réwniez dzieci o zgodg¢ na udzial.
Nastepnie osoby badane wypehialy skrécony, samoopisowy Kwestionariusz do diagnozy
depresji u dzieci i mlodziezy z zestawu CDI 2 oraz arkusz odpowiedzi dla Testu matryc
Ravena w wersji standard — forma klasyczna (TMS-K). Przy kazdej z metod autorka udzielata
ustnej instrukcji i upewniata sie, czy zostata zrozumiana.
Drugi etap badania byt mozliwy do zrealizowania tylko w formie mdywidualnej.
Rozpoczynat sie od okoto pigciominutowej, swobodnej rozmowy z osobg badang, majacej
na celu nawigzanie pozytywnego kontaktu, oswojenie si¢ z nowg sytuacjg i obnizenie
poziomu stresu. Nastepnie autorka badania koordynowata udzielanie instrukcji i realizacje
pozostatych pigciu zadan o charakterze prob eksperymentalno-klinicznych.

Nalezy podkresli¢ zaangazowanie Doktorantki, ktora w celu ujednolicenia warunkéw
badania, cala procedure wykonywana osobiscie, jak réwniez jej uwazno$é na potrzeby
respondentéw, gdyz majac na uwadze komfort i Jak najlepsza kondycje psychofizyczng oséb
badanych, informowane byly one o mozliwosci zglaszania swoich potrzeb, np. napicia sig¢ lub

wyjscia do toalety (z czego skorzystaly w pojedynczych sytuacjach).



W rozdziale 4. obejmujgcym strony 91-106, Doktorantka przedstawila uzyskane
Wyniki na podstawie zgromadzonych danych oraz przeprowadzonych analiz statystycznych.

Zawarte s3 one w tabelach i rycinach, ktére pozwalajg na ich systematyczny i szeroki oglad.

Dyskusja to rozdzial 5, w ktérym poddano krytyce i ocenie uzyskane dane
a rozpoczyna si¢ od szerokiego omowienia wynikéw badafi w oparciu o Swiatowy literature.

Nalezy podkreslié, ze czesé ta $wiadczy o znajomosci tematu przez Autorke 1 stanowi
interesujace kompendium wiedzy. Rozwazania opierajg si¢ na uzyskanych wynikach badan
wlasnych oraz wlasciwie dobranych materialach zrédlowych, sg adekwatne i dobrze
wyrazone, wskazujg na wszechstronne i interdyscyplinarne rozumienie obszaréw poruszanych
w projekcie.

Autorka przedstawila ograniczenia projektu whasnego, jak rowniez sformutowata
wynikajace z badan rekomendacje dla praktyki klinicznej oraz rekomendacje dla przyszlych
badan  naukowych, dotyczacych powigzan pomigdzy nadmierng masa ciata
a funkcjonowaniem poznawczym (oraz innymi czynnikami psychologicznymi).

Rozdzial 6. Whnioski to opis wyjasnien nawigzujgcych do uzyskanych wynikéw

w Swietle postawionych celow i hipotez.
Autorka podkresla, ze otrzymane wyniki nalezy interpretowaé z duza ostroznoscia, ze
wzgledu na istotne ograniczenia badania, szczegOlnie zwigzane z nieoczekiwanym wybuchem
pandemii COVID-19, ktéry wplynat na przebieg prowadzonych badan, Jjak réwniez mogt
istotnie wplyna¢ na funkcjonowanie psychofizyczne adolescentow.

Z pozycji recenzenta dodam, ze wnioski w odniesieniu do celéw i hipotez,
sformutowane na podstawie wynikow badan, warto byloby jednak sformutowaé w postaci
zwigzlych  punktéw, jako zestawienia najistotniejszych  twierdzen wynikajacych
z przeprowadzonego projektu.

Dysertacj¢ zamyka Bibliografia zawierajgca aktualny i obszerny spis polskich
1 zagranicznych pozycji, ktére zostalo dobrane prawidlowo, potwierdzajac znajomosc
omawianych obszaréw. Na koncu pracy zamieszczono Spis rysunkéw odnoszacy sie do
graféw zamieszczonych w czgsci prezentujgeej wyniki,

Podsumowujac, pomimo licznych ograniczen badania wlasnego, czesciowo
specyficznych dla niego, a czesciowo powszechnie wystgpujacych w badaniach naukowych,
ich analiza w polaczeniu z wnioskami mnych badaczy umozliwia sformulowanie
rekomendacji dla przyszlych badaf, ktore maja szans¢ doprecyzowaé charakter zwigzkow
migdzy nadmierng masa ciala a funkcjonowaniem poznawczym, jak réwniez innymi
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czynnikami psychologicznymi. Réwnolegle do prowadzenia kolejnych badan naukowych
W minigjszym obszarze, dotychczasowe publikacje umozliwiajg takze sformulowanie
whnioskow

do wykorzystania w praktyce kliniczne;j.

Zostaly rowniez wskazane kierunki przyszlych badah. Cenne w przedstawionej do
recenzji pracy jest zwrocenie uwagi Autorki na te ograniczenia wynikajace z metodologii
prowadzonych badan oraz szczegélnie na fakt, Ze otrzymane wyniki maja charakter
eksploracyjny i wymagaja dalszych badan.

Rozprawa Doktorska zostala przygotowana niezwykle starannie pod wzgledem
edytorskim. Do przedstawionej pracy nie mam zastrzezefi merytorycznych a nieliczne uwagi
nie pomniejszaja wartosci pracy i nie wplywaja na 0go0Ing, pozytywna jej ocene.

Zaprezentowana praca pokazuje wlasciwy poziom przeprowadzonej analizy i syntezy
zgromadzonych danych w badaniu wlasnym a sformutowane rekomendacje uwazam za
szczegolnie znaczgce z punktu widzenia praktyki klinicznej, uzupelniajg one bowiem wiedze
Z pogranicza.

Podsumowujgc, zakres naukowych zainteresowanh wybrany przez Doktorantke
mgr  Katarzyne .S‘wiqtkowskq-Stolarskq jest jak najbardziej aktualnym problemem
badawczym. Praca spetnia kryteria rozprawy doktorskiej, stanowi samodzielne rozwiazanie
problemu naukowego.

Przedstawiona do oceny rozprawg uwazam za przyklad waznych 1 nowoczesnych
badan, ktérych istotnym atutem jest prowadzenie badan interdyscyplinarnych, na pograniczu
wielu specjalizacji. W mojej ocenie wnioski stanowia punkt wyjscia do prowadzenia dalszych
poszukiwan naukowych i klinicznych, i moge jedynie zachecaé do podejmowania nastgpnych
wyzwan zwigzanych z tym obszarem badan.

W koncowej ocenie stwierdzam, iz rozprawa doktorska mgr  Katarzyny
jwiqtkowskiej-Stolarskiej pt.: ,Charakterystyka funkcjonowania poznawczego miodszych
adolesceniowz ponadnormatywnq masq ciala”, spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2023 poz. 742 z pdzn.
zm.). Wobec powyzszego mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Naukowej Dyscypliny Nauki
0 Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Katarzyne

fwiqtkowskq—Stolarskq do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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