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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr diet. Mariki Skodda

Analiza stanu odzywienia i nawykéw Zzywieniowych
oraz ich wplywu na stan zdrowia dzieci w wieku 8 lat
przed i po interwencji dietetycznej

Przedstawiona mi do recenzji praca dotyczy problematyki wystgpowania i leczenia nadwagi i
otylosci u dzieci, ktére s3 obecnie uwazane za chorobe cywilizacyjna. Zagadnienie interwencji
dietetycznej jako proby leczenia otylosci zaréwno u dzieci jak i u dorostych jest tematem wielu
publikacji, co $wiadczy o matej skutecznosci terapii i o koniecznosci poszukiwania nowych
metod w rozwigzywaniu tego ogdlnoswiatowego problemu.

Praca ma typowy uklad aczkolwiek w moim odczuciu rozdziat » Wstep” powinien zawieraé
podrozdziaty ponumerowane od II do V - az do rozdziahu zatytulowanego ,,Zalozenia
metodologiczne”. Cato$¢ wstepu obejmuje 36 stron co pozostaje w pewnej dysproporcji do
rozdziatu ,,Dyskusja” mieszczacej si¢ na 16 stronach.

Ocena ,,Wstepu wraz z podrozdzialami”

Wstep pracy stanowi obszerny materiat omawiajacy epidemiologig, definicje i metody oceny
nadwagi i otylosci, a takze prognozy przyrostéw masy ciala u dzieci w wieku wczesnoszkolnym
oraz wplywu rodziny na wystepowanie nadwagi i otytosci u potomstwa. Doktorantka szeroko
omawia epidemiologie otylosci u dzieci odnoszac si¢ do ostatnich danych z pi$miennictwa
swiatowego i krajowego, ktére wykazuje stale zwigkszanie si¢ odsetka otytych dzieci i to juz
we wezesnych latach zycia. Doktorantka stusznie wskazuje na powiklania zdrowotne, mogace
wystgpowaé nawet w dziecifistwie, a w przetrwatej do lat pézniejszych otytosci prowadzace do
wielu choréb metabolicznych, kardiologicznych czy ortopedycznych. Wstep ten jest na tyle
szeroki, ze moglby stanowi¢ cickawa prace przegladows.

Ocena celéw pracy i metodologii

Doktorantka wyznaczyta sobie jako cele pracy

1. Oceng stanu odzywienia dzieci w wybranej grupie wiekowe] przed i po interwencji
dietetyczne;.

2. Oceng zachowan zywieniowych badanych dzieci z uzyciem kwestionariusza.

3. Analizg¢ zachowan zywieniowych rodzicéw oraz ich wplyw na ksztattowanie si¢ wyboréw
zywieniowych i stanu odzywienia badanej grupy dzieci.



Badanie przeprowadzono w grupie 111 dzieci, w tym 62 dziewczynek i 49 chlopcéw oraz ich
opiekunéw. Pacjenci do grupy badanej zostali pozyskani w trakcie realizacji projektu:
»Odwazina Osemka. Przeciwdzialanie nadwadze i otylosci wsrod dzieci w wieku 8 lat
uczeszezajgeych do szezeciriskich szkot podstawowych”.

Badania przesiewowe przeprowadzane w ramach programu miaty na celu wyodrebnienie dzieci
dotknigtych problemem nadwagi i otytosci. W wyniku badan przeprowadzonych w populacji
o$mioletnich dzieci w ramach wspomnianego projektu, wyodrebniono dzieci, u ktérych BMI
osiggat warto$¢ >85 centyla. Tym samym, zgodnie z siatkami centylowymi OLAF/OLA i
przyjetymi kryteriami CDC nadwage stwierdzano u dzieci u ktérych centyl wskaznika BMI
wynosit 285-95, a otylos¢ >95 centyla. Analize pierwszych interwencji prowadzono miedzy
27.05.2019-09.03.2020 roku, czwarta i ostatnia interwencja odbyta si¢ pomigdzy 09.07.2020—
09.04.2021 roku.

U wszystkich dzieci wykonano badania za pomoca sprzetu dostosowanego do potrzeb
pacjentéw pediatrycznych (ci$nieniomierz, analizator skladu ciata, pulsometr).

Dzieci zakwalifikowane do badania uczestniczyly w czterech interdyscyplinarnych spotkaniach
realizowanych przez lekarza, dietetyka, psychologa i specjaliste aktywnosci fizycznej
posiadajgcych do$wiadczenie w pracy z pacjentami pediatrycznymi. Program zaktadat
rozkozenie czterech interwencji w czasie roku- pierwsze trzy interwencje dzielito $rednio okoto
trzy miesigce, pomigdzy trzecig i czwartg wizyta czas byt najdtuzszy i trwat $rednio sze$é
miesigcy. Specjalistyczne interwencje dietetyczne w opisywanym programie Doktorantka
przeprowadzata osobidcie, srednio raz w tygodniu, zaréwno w pierwszej jak i drugiej edycji
programu, przez ostatnie 7 lat.

Sposrod 111 os6b, jak si¢ mozna bylo spodziewac, tylko 84 osoby w tym 48 dziewczat oraz 36
chtopcéw, odbyly druga wizyte po dwéch miesiacach, w okresie 12.08.2019-09.03.2020 roku.
Liczba dzieci, ktdre zglosily si¢ na druga interwencje byta mniejsza niz tych uczestniczacych
w wizycie pierwszej. Czgsé dzieci po uzyskaniu porady podczas pierwszej wizyty by¢ moze
osiagalo prawidlowy wskaznik BMI, cze$¢ rodzicéw i opiekundw rezygnowalo z udzialu w
programie, co jest niestety czestym zjawiskiem.

Z uwagi na pandemi¢ wywolang wirusem SARS-CoV-2, jedynie 49 0s6b odbylo wizyte trzeciag
po czterech miesigcach od momentu rozpoczecia udziatu w programie. Powyzsza interwencja
przypadata na okres 25.11.2019-05.10.2020 roku. Sposréd 111 os6b, ktére rozpoczely
interwencje na przetomie 2019-2020 roku, jedynie 24 pacjentéw w tym 15 dziewczat i 9
chtopcéw odbyto czwartg i ostatnig wizyte przypadajaca na 09.07.2020- 09.04.2021 roku, tym
samym ukonczyly planowany cykl pracy nad zmiang zachowan zywieniowych oraz
modyfikacja stylu zycia. Skutkuje to niestety nieliczng grupa badanych analizowanych na
zakonczenie badania.

Narzedziem badawczym Doktorantki byly dwa kwestionariusze ankiet: wywiad zywieniowy
dla dzieci oraz autorska ankieta dla rodzicéw. Ankiety te sa zamieszczone w zatacznikach a
ponadto bardzo szczegétowo oméwione w tekscie pracy co w moim odezuciu prowadzi do
niepotrzebnych powtdrek.

W Wynikach Doktorantka poddaje bardzo szczegélowej analizie zaréwno pomiary
antropometryczne pacjentéw uzyskane w kolejnych wizytach jak i analize sktadu ciata
uzyskana metodg bioimpedancji. W moim odczuciu wyniki te moglyby si¢ ograniczy¢ do
oznaczenia warto$ci BMI i podania jego centyla, gdyz zasadniczym celem pracy bylo



wykazanie wptywu interwencji dietetycznej na zmniejszenie stopnia otylos$ci i nadwagi w
badanej grupie dzieci, a nie na sktad masy ciata. Niezwykle szczegolowa analiza statystyczna,
ktérej poddano wszystkie uzyskane z przeprowadzonych pomiaréw dane by¢ moze zostanie
wykorzystana przy publikacji pracy, jednak w przedstawionym mi do oceny tekscie nie
prowadzi ona do konkretnych wnioskéw. Pozwole sobie zauwazyé, ze zwyczajowo w analizie
statystycznej okresla si¢ tez wartos¢ p do maksymalnie 3 lub 4 miejsca po przecinku,
zaznaczajac ewentualnie p mniejsze od 0,0001 znakiem <.

Przejrzystosé wynikéw podniostoby wykonie rycin obrazujacych dynamike zmian BMI na
przestrzeni kolejnych wizyt, gdyz zamieszczone liczne tabele sg dos¢ trudne do interpretacji
dla czytajgcego.

We Whnioskach Doktorantka stwierdza, ze przeprowadzone interwencje, w tym zwigkszenie
Aktywnosci fizycznej oraz stopniowe zmiany w sposobie odzywiania dzieci przyniosty
zamierzony efekt. Odsetek dzieci z otyloscig podczas drugiej interwencji zmalat z 48% do
36%, a zwigkszyl si¢ odsetek dzieci z nadwaga z 52% do 64%. Regularne wsparcie
specjalistéw przyczynito si¢ do poprawy stanu odzywienia dzieci. Doktorantka nie analizowala
jednak w swojej pracy aktywnosci fizycznej wigc wniosek ten jest zbyt szeroki, aczkolwiek
mozna przyjac, ze dzieci realizowaly zalecenia fizjoterapeutow.

Zachowania zywieniowe dzieci ulegly zmianie juz podczas pierwszej wizyty kontrolnej.
Wedlug Doktorantki juz wyjsciowo dzieci prezentowaty prawidtowe wzorce zywieniowe w
postaci ograniczania zywnosci o wysokim stopniu przetworzenia, odpowiednim nawodnieniu,
spozywaniu odpowiedniej ilosci owocow, czy codziennym spozywaniu pierwszego positku

do godziny po przebudzeniu. Gdyby tak bylo to wiekszo$¢ dzieci nie powinna mie¢ nadwagi i
otylosci. Badana grupa umacniata jednak powyzsze zachowania i wdrazala kolejne. Poprawie
podczas drugiej interwencji ulegto migdzy innymi komponowanie positkéw, zredukowanie
positku obiadowego do jednego dziennie, czy wprowadzenie wigkszej ilogci warzyw i
produktéw petnoziarnistych do codziennego jadtospisu. Troche trudno mi troche uwierzyé, ze
dzieci zwigkszyly spozycie wody do 1 500 ml dziennie. Mysle, ze do wielu danych u
zyskiwanych w kolejnych wypelnianych ankietach nalezy podejs¢ z pewnym krytycyzmem.
W swojej pracy Doktorantka poddata tez szczegdlowej analizie spos6b odzywiania si¢ matek
W czasie cigzy oraz spos6b karmienia niemowlat — naturalny, sztuczny lub mieszany, oraz czas
wprowadzania pokarméw stalych. W ankiecie zawarte byly réwniez pytania o nawyki
zywieniowe rodzicdw. Jednakze nie poddata analizie wplywu tych parametréw na
ksztaltowanie si¢ wyboréw zywieniowych i stanu odzywienia badanej grupy dzieci w kolejnych
latach zycia. Wniosek nr 3 wynika wiec raczej z danych ogélnych, w duzej mierze
literaturowych, a nie z przeprowadzonych przez Doktorantke analiz.

Najwigkszg wartoscia przedstawionej mi do recenzji pracy jest raczej wykazanie, ze
zaangazowanie calej rodziny w proces prawidlowego zywienia moze mie¢ pozytywne
(aczkolwiek skromne i trudne do przewidzenia) efekty w postaci zmniejszenia nadwagi lub
stopnia otyltosci u dzieci. Ponadto Autorka wykazala, ze tak jak w kazdym programie leczenia
otylosci, liczba pacjentéw ulega w czasie stopniowemu zmniejszeniu, co jest oczywiscie ztym
prognostykiem.

W swojej rozprawie doktorskiej Pani Maroka Skodda postawita sobie okre$lone, aczkolwiek
trudne do wykonania cele, ktére zrealizowala przez mozliwa do przeprowadzenia w



ograniczonych warunkach, miedzy innymi z powodu epidemii COVID-u, wnikliwa analize
uzyskanych wynikéw oraz przeprowadzila ich interpretacje, poddajac swoje wyniki
konfrontacji z dostgpna literatura fachowa w tym zakresie.

Mimo wymienionych zastrzezef przedstawiong mi do recenzji rozprawe doktorska oceniam
pozytywnie i stwierdzam, Ze spelnia ona warunki zawarte w Dzienniku Ustaw z dn. 20 lipca
2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce w sprawie szczegétowego trybu i warunkéw
przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskich, habilitacyjnych oraz w postepowaniu
o nadanie tytuhu profesora (Dz.U. z 2018, poz, 1668). W zwiazku z powyzszym zwracam si¢
do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
Szczecinie o dopuszezenie mgr. Mariki Skodda do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



