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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr dietetyki Mariki Skoddy

pt. Analiza stanu odzywienia i nawykéw zywieniowych oraz ich wptywu na stan zdrowia dzieci w
wieku 8 lat przed i po interwencji dietetycznej.

Rada Naukowa Dyscypliny Nauki o Zdrowiu PUM w Szczecinie powotata mnie na recenzenta w
postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora Pani mgr dietetyki Mariki Skoddy.

Dane wg raportu Europejskiego Projektu Monitorowania Otytosci Dzieci (COSI) wskazuja, ze
nadmiar masy ciata w populacji rozpoczynajgcej nauke w szkole podstawowe] pozostaje jednym z
gtownych wyzwan dla zdrowia publiczego. Raport WHO podaje, ze jeste$my juz na 8 miejscu w
Europie w tej niechlubnej klasyfikacji czestosci nadmiaru masy ciata i otylosci.

Praca doktorska przedstawiona do oceny ma typowy uktad dla tego rodzaju dysertacji. Catosé
zawiera 135 stron, liczy 19 tabel. Zawiera wykaz skrétéw uzywanych w pracy, streszczenia w jezyku
polskim i angielskim. Tekst rozprawy zawiera 9 rozdziatéw - wstep, w ktérym przedstawia nadmiar
masy ciata jako problem zdrowia publicznego i zagrozenie dla zdrowia i zycia rozwijajacego sie
organizmu.

Najczesciej stosowang metodg do ceny stanu odzywienia jest obliczenie wskaznika masy ciata BMI.
Doktorantka stusznie podkresla, ze warto$é wskaznika BMI u dzieci zmienia sie z wiekiem, w zwigzku
z czym wynik nalezy interetowa¢ w stosunkiu do norm populacyjnych odpowiednich dla ptci i wieku
przy uzyciu siatek centylowych. Z uwagi na znaczacy wptyw pochodzenia etnicznego u dzieci powyzej
5 roku zycia zaleca sie stosowanie siatek odnoszgcych sig¢ do norm w danym kraju. W Polsce uzywane
s3 siatki centylowe przygotowane w oparciu o badania prospektywne OLA/OLAF przeprowadzone w
latach 2007-2012. Autorka dysertacji stusznie podkreéla, ze nie ma obecnie jednoznacznych danych
wskazujacych, ktéra z dostepnych klasyfikacji nadmiernego stanu odzywienia u dzieci jest najbardziej
czuta i swoista dla przewidywania powiktar zdrowotnuch nadmiaru masy ciafa. Najczesciej jest
przyjmowane, ze wartos¢ 85. centyla BMI stanowi punkt odciecia, powyie] kiérego mozna
identyfikowac dzieci i mtodziez obarczone najwigkszym ryzykiem konsekwencji nadmiernej masy
ciata. Dane z ostatniej dekady potwierdzajg staty wzrost nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy.
Autorka podkreéla, ze otyto$¢ w wieku rozwojowym w ok 90% przypadkdw jest tzw. otytoscig prostg,
wynikajgcg z dysproporcji pomiedzy energig przyjmowang z pozywieniem, a jej wydatkowaniem
przez organizm. Otylos¢ wtorna, ktérej czestoéé szacowana jest na ok 10% jawi sie jako konsekwecja
zaburzen endokrynologicznych, zespotéw uwarunkowanych genetycznie, czy tez jest powiktaniem
stosowanego leczenia .

W rozdziale Il autorka podkresla problem narastajgcego nadmiaru masy ciata u ok 30% dzieci w
okresie wczesnoszkolnym - dane w oparciu raport Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej z
2018 roku. Wystepowanie nadmiaru masy ciala u 0os0b dorostych zwigksza ryzyko rozwoju
niepawidtowej masy ciata u ich dzieci. Nieprawidiowe nawyki zywieniowe rodzicdw lub opiekunéw
rzutujg na wybory zywieniowe ich dzieci.

Rozdziat IIl przynosi dane epidemiologiczne skali nadwagi i otytosci wg raportu Europejskiego
Projektu Monitorowania Otytoci Dzieci (COSI)- 5 edycji - 35.9% chtopcdw 8 letnich miato nadwage, w
poréwnaniu z dziewczynkami - 28,6%. W przypadku otytosci u chtopcédw odsetek wynosit 17,6%, a u
dziewczynek 9,4%.

W rozdziale |l autorka przedstawia profilaktyke namiaru masy ciata. Mozna wyrdzni¢ profilaktyke
pierwotng i wtorna. Profilaktyka pierwotna to badania u lekarza pierwszego kontaktu, obejmujgca
naniesienie pomiaréw antropometrycznych na siatki centylowe dla populacji polskiej, odpowiednio
do wieku i pfci. Wazna jest analiza metody karmienia oraz rozszerzania diety od okresu



niemowlecego oraz propgowanie aktywnego trybu zycia, atakze prawidtowego odzywiana
obejmujgcego catg rodzine.

Profilaktyka wtdrna obejmuje wczesng diagnostyke i jesli to wskazane, dalsze postgpowanie
specjalistyczne. W tym przypadku niezbednym staje sie konsultowanie dziecka przez dietetyka, aby
oceni¢ sposob odzywiania pacjenta i jego rodziny, przeanalizowaé tryb zycia dziecka —aktywnos¢
fizyczng, zajecia dodatkowe, preferowane sposoby spedzania wolnego czasu oraz w koricu
zaproponowa¢ postepowanie dietetyczne. Indywidualizacja zalecen jest kluczowa w postepowaniu w
przypadku nadmiaru masy ciata u dzieci. Uzupetnieniem aktywnosci dietetyka jest analiza wynikéw
badan laboratoryjnych oraz ocena metaboliczna nadmiernej masy ciata . Istotna jest ocena, czy
pacjent z nadmiarem masy ciata potrzebuje wsparcia psychologicznego czy tez
psychoterapeutycznego oraz czy nie wspdtwystepuje bulimia czy zaburzenia z napadami objadania
sie.

Profilaktyka trzeciorzedowa jest skoncentrowana na leczniu nadwagi i otytosci z uwagi na
konsekwencje metaboliczne. W tym przypadku konieczne jest state wsparcie dietetyczne
indywidualizowane dla pacjenta i jego rodziny.

W dalszej czesci rozdziatu Ill Doktorantka prezentuje swojg wiedze dotyczgcg powikfan
metabolicznych i niemetabolicznych nadmiaru masy cata u dzieci. W populacji z tym problemem
wzrasta wyraZznie ryzyko nadci$nienia tetniczego i chordb sercowo naczyniowych, ktére stwarzajg
konsekwencje w wieku dorostym. Oprdcz chordb uktadu krazenia niezmiernie waznymi powikfaniami
otytosci sg zaburzenia gospodarki lipidowej, prowadzgce do szybszego wystepowania miazdzycy oraz
gospodarki weglowodanowej, sprzyjajace rozwojowi cukrzycy typu 2. Ponadto wzrasta w przysztosci
ryzyko sttuszczenia watroby. Powaznym powiktaniem otylosci jest obturacyjny bezdech senny.
Doktorantka swobodnie porusza sie w problemie insulinoopornosci. W populacji pediatrycznej z
uwagi na zmienno$é wrazliwosci tkanek na insuline w réznych etapach zycia ciezko jest ocenic
jednoznacznie wartosci testow do oceny insulinoopornosci. Ponadto brak jest szczegotowych
opracowan na duzej grupie badanej, co nie pozwala okredli¢ wartosci dla rozpoznania
insulinoopornosci w populacji dzieci. Doktorntka podkre$la, ze czynniki srodowiskowe sg gtownym
determinantem powstawania insulincopornasci. Do tych czynnikdw nalezy styl zycia, poziom
aktywnosci fizycznej , sposob odzywiania, diugie okresu gtodu. Konkludujgc nalezy pokresli¢, ze
najczestszg przyczyng opornosci tkanek na insuline jast nadmiar masy ciata i brak aktywnosci
fizycznej.

Autorka doskonale orientuje sie w mozliwoSéciach i kryteriach rozponania zespotu metabolicznego u
dzieci.

Konkludujac, w nieco przydtugim wstepie, Doktorantka prezentuje bardzo dobra orientacje w
zakresie zaburzen odzywiania, nadmiernej masy ciata, otytosci, powiktan metabolicznych i
niemetabalicznych oraz metod aceny stanu adzywienia, a takze nawykdw zywieniowych.

Celami pracy doktorskiej byty:

1. Ocena stanu odzywienia dzieci w wybranej grupie wiekowej przed i po interwencji
dietetycznej.

2. Ocena zachowan zywieniowych badanych dzieci z uzyciem kwestionariusza.

3. Analiza zachowan zywieniowych rodzicow i ich wptyw na ksztattowanie sie wybordow
zywieniowych i stanu odzywienia badane] grupy dzieci.



Grupe badang stanowito 111 dzieci (62 dziewczynek i 49 chtopcow) Pisemng zgode wyrazili wszyscy
rodzice i opiekunowie. Wyniki dotyczace grupy badanej zostaty pozyskane w trakcie realizacji
projektu ,,Odwazna dsemka. Przciwdziatanie nadwadze i otytosci wsrédd dzieci w wieku 8 lat
uczeszczajgcych do szczecinskich szkat podstawowych.” W wyniku badan przesiewowych w ramach
wspomnianego projektu wytoniono dzieci z nadwaga, ktérych wartosé centyla wskaznika BMI
wynosita pomiedzy 85 a 95 centylem i otyloéé powyzej 95 centyla - zgodnie z siatkami OLA/OLAF.

Byta wyrazona zgoda Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie na
przprowadzenie zaplanowanych badan, a rodzice pacjentdw wyrazali przed badaniami $wiadoma,
pisemng zgode.

W ramach programu przeprowadzono czterokrotnie interwencje specjalistyczne: badanie lekarskie
podmiotowe i przedmiotowe, majgce na celu diagnoze i oceng ewentualnych zaburzen
metabolicznych u zakwalifkowanych do projektu pcjentow. Badania lekarskie byly wykonwane przez
zespdf lekarzy z Kliniki Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Chérb Metabolicznych i Kardiologii
Wieku Rozwojowego w SPSK1 PUM w Szczecinie. Dokonywano pomiaréw antropometrycznych
(wysokosci, masy ciata, pomiaréw obwoddw talii i bioder, oceny wkaznikéw BMI i whr. Badanie
bioimpedanji obejmowato ocene odsetka masy tkanki ttuszczowej, bezttuszczowej masy ciata, masy
tkanki miesniowej oraz zawartosci wody w organizmie.

Konsultacje fizjoterapeutyczne miaty na celu ocene wydolnosci pacjentéw. Wykonywano test
wydolnoéciowy, podczas ktérego analizowano czestos¢ pracy serca, $rednig powysitkowa oraz
koncowa ocene wydolnosci .

Konsultacje psychologiczne miaty na celu wzmocnienie nastawienia rodzicow i dzieci do
przeprowadzenia zmian. Wykorzystywano behawioralne skale motywacyjne. Ocenie poddano
zaangazowanie rodzicéw i motywacje do wprowadzenia zmian.

Konsultacje dietetyczne obejmowaly doktadny wywiad zywieniowy wspomagany lista
standardowych pytan i skale oceny. Zachowania zywieniowe pacjentéw byty oceniane zgodnie z
zasadami zdrowego zywienia i wytycznymi Narodowegi Instytutu Zdrowia Publicznego. Z uwagina
indywidualizacje pracy z dzieckiem oraz rozne potrzeby i zachowania wymagajace korekty, po
kazdym spotkaniu dzieci i ich opiekunowie otrzymali dostosowane do ich potrzeb porady dietetyczne
z zaleceniem wprowadzenia ich do nastepnej wizyty. Podczas kazde] nastepnej wizyty kontrolnej
{interwencja druga, trzecia i czwarta) weryfikowano wdrozenie przez pacjentow i ich opiekunéw
zalecen dietetycznych.

Narzedziem badawczym byty dwa kwestionariusze ankiet: wywiad zywieniowy dla dzieci (zatacznik 2)
oraz ankieta dla rodzicéw (zatgcznik 4).

Kwestionariusz dla rodzicdw stanowit autorskie opracowanie Doktorantki, majace na celu analizg
wybranych zachowarn zywieniowych. Dotyczyt on wybordw zywieniowych jakich dokonywali rodzice i
opiekunowie od poczatku ksztattowania sie relacji dziecka z jedzeniem. Zawarte w nim pytania
dotyczyty spozywania produktéw wysokoprzetworzonych przez matke w czasie ciazy, sposobu
karminia w okresie noworodkowym i niemowlecym, stopniowego rozszerzania diety dziecka oraz
obecnych zachowan zywieniowych rodzicdw. Kazdy z rodzicéw biorgcych udziat w badaniu otzymat
po pierwszej wizycie autorskie opracowanie propozycji i metod wypracowania prawidtowych
zachowan zywieniowych u dzieci (zatgcznik 5).



Wywiad zywieniowy opisany w zataczniku 2) przeprowadzony wéréd dzieci w obecnosci rodzicow i
opiekundw byt oceniany podczas interwencji specjalistycznej dietetycznej w ramach programu
»,Odwazna Osemka” Miat on za zadanie oceni¢ dobdr produktdw spozywczych, ilo$¢ spozywanych
positkow, regularno$é ich spozywania oraz nawadnianie organizmu i jego rodzaj. Zachowania
zywieniowe oceniane przez dietetyka byly odnoszone do zasad zdrowego Zywienia i wytycznych z
.Piramidy Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia dla dzieci i imtodziezy” opracowanych przez ekspertdw
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego. Wywiad zywieniowy obejmowat 20 pytan ocenianych w
skali od 0 do 5. W przypadku braku mozliwosci oceny lub braku odpowiedzi przydzielano 0, jezeli
nawyk byt nieprawidtowy lub gdy dziecko nigdy nie spozywato danego produktu przydzielano 1
najwyiszg ocene 5 wystawiano, wowczas gdy opisywane zachowanie byto prawidtowe, jak w
przypadku okazjonalnego spozywania zywnosci typu” fast foood” czy ograniczenia stodyczy i stodkich
napojéw. Wywiad zywieniowy koriczono ogélng ocena zachowar zywieniowych, bedacych $rednig
wszystkich ocen. Doktadne wywiady zywieniowe oraz analiza spozywanych produktéw
zywnosciowych miaty za zadanie umozliwi¢ ocene ilosciowsa i jakoSciowa positkéw dostarczanych z
codziennego jadtospisu pacjentow

Wyniki

Prezentowana grupa badana liczyta poczatkowo 111 0séb, a podczas kolejnej, drugiej wizyty byty 84
osoby. Przyczyna byto osiagniecie prawidtowego wskaznika BMI, jak i brak zainteresowania dalszym
udziatem w badaniu. Na druga wizyte zgtosito sie 84 dzieci po 2 miesigcach. Trzecia wizyta odbywata
sie po ok. 2 miesigcach od drugiej, a czawarta przypadata juz na okres pandemii SARS-Cov-2 . Na
czwartg wizyte zgtosito sie 24 dzieci z uwagi na lockdown. W grupie 24 dzieci, ktdre odbyty 4
zaplanowane spotkania, nadwage rozpoznano u 45% dzieci, w tym u 14% chopcdw i 32% dziewczgt, a
otytoéé u 55% dzieci - w tym 23% u chtopcow i 32% dziewczynek, Pomiedzy pomiarami podczas wizyt
I-1ll w grupie badanych dzieci centyl wskaznika stanu odzywienia istotnie sie zmniejszat, a w zwigzku z
lockdownem wskaznik BMI istotnie wzrdst pomiedzy pomiarem I i IV po pot roku. Odstep pomiedzy
wizytami Il i IV wynosit akoto pdl roku, co byto zwigzane byto z pandemig SARS-Cov-2 i spowodowat
pogorszenie wszystkich wypracowanych zachowan zywieniowych

Dyskusja jest bardzo dobrym elementem dysertacji doktorskiej.

Dyskusja jest przeprowadzona dojrzale. Poréwnywane sg bardzo skrupulatnie i krytycznie wtasne
wyniki z doniesieniami innych badaczy. Czynione jest to w sposdb logiczny, odpowiedzialny i
merytorycznie kompetentny.

Doktorantka wysnuwa 3 wnioski.

Pierwszy, ze stopniowe zmiany w sposobie odzywiania dzieci oraz zwiekszenie aktywnosci fizycznej
przyniosty zamierzony efekt oceniony zmniejszeniem odsetka dzieci z otytoscig zmalat od 48% do
36% , a odsetek dzieci z nawagg zwiekszyt sie z 52% do 64%. Stato sie to juz pomiedzy pierwszg a
druga interwencja specjalistyczng. Regularne wsparcie specjalistow przyczynia sie do poprawy
stanu odzywienia dzieci.

W miare udziatu dzieci w badaniu zaobserwowano ograniczenie spozywania Zywnosci
wysokoprzetworzonej, odpowiedni stopiert nawodnienia dzieci, spozywanie odpowiedniej ilosci
owocow, codzienne spozywanie pierwszego positku do godziny po przebudzeniu. Badana grupa
umacniata powyzsze zachowania i wdrazata kolejne. Podczas drugie] interwencji po 2 miesigcach
ulegto poprawie komponowanie posilkéw, zredukowanie posilku obiadowego do jednego
dziennie, czy tez wprowadzenie wigkszej ilosci warzyw i produktow petnoziarnistch do
codziennego jadtospisu.



Po trzecie, zwyczaje zywieniowe rodzicdw i ich relacja z jedzeniem jest bezsprzecznym czynnikiem
ksztattowania zachowan zywieniowych dzieci. Badani rodzice korygowali swoja wiedzg na temat
zasad zdrowego zywienia podczas interwenji dietetycznych.

Szczegdlnie godnym podkreélenia jest to, Ze otrzymane zalecenia na kazdej wizycie kontrolnej miaty
prowadzi¢ do zaangazowania catej rodziny w proces poprawy zachowan zywienijowych.

Niezmiernie waznym jest negatywny efekt pandemii SARS-Cov-2 na pogorszenie stanu zdrowia dzieci
pozbawionych mozlwosci kontroli , wsparcia ze strony specjalistéw . Mniejsza mozliwosé
uczestnictwa w zajeciach ruchowch. Negatwnie zmienily sie funkcjonowanie i zywienie catych
rodzin. Fundamentalne znaczenie dla zdrowia przysztych pokolen jest inwestowanie w programy
polityki zdrowotnej, kampanie, wsparcie rodzicow i opiekundw oraz szeroka edukacja zywieniowa.

Potwierdza sie tu zasada, ze lepiej zapobiegaz, niz leczy¢. Ocaniana dysertacja jest przyktadem
wkiadu pracy dietetyka w programach terapeutycznych w skali populacyjne;j.

Nie mam zastrzezen do uzytych metod stystycznych dla analizy uzyskanych wynikéw.

Monografia jest skonstruowana bardzo przejrzyscie, logicznie, nalezy pokresli¢ wiasciwe
zréwnowazenie poszczegolnych jej czesci.

Stwierdzam, ze w petni sg zrealizowane postawione cele pracy doktarskiej.

Pismiennictwo cytowane w pracy w liczbie 116 pozycji jest wystarczajace, adekwatnie dobrane i
aktualne. Nalezy podkreéli¢, ze Doktorantka nie zapomina o cytowaniu wartosciowych prac polskich
autoréw. Pragne zasugerowac ujednolicenie przegladu pismiennictwa w zakresie liczby autorow .

Praca jest wydrukowana bardzo starannie i napisana dobrze stylistycznie . Znalaztem jedynie drobne
usterki literowe i stylistyczne, ktére nie wptywajg na wysoka ocene powyzszej dysertacji.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa magister dietetyki Marikki Skody pt ,, Analiza stanu
odzywienia i nawykow zywieniowych oraz ich wptywu na stan zdrowia dzieci w wieku 8 lat przed i po
interwencji dietetycznej”

spefnia wszystkie kryteria okreslone art. 13 ustawy z dnial4 marca 2003r o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.nr 65, poz. 595)z pdin.
zmianami{Dz.U. z 2017r poz 1789 oraz art.179 ust. zdnia 3.lipca 2018r oraz poz.1669).

Wobec powyiszego,zwracam sie do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu PUM w Szczecinie
dopuszczenie mgr dietetyki Mariki Skody do dalszych etapow przewodu doktorskiego
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