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Recenzja

pracy na stopien doktora nauk medycznych
mgr diet. Mariki Skoddy
p-t. ,Analiza stanu odzywiania i nawykow zywieniowych oraz ich wplyw na

stan zdrowia dzieci w wieku 8 lat przed i po interwencji dietetycznej”

Przedstawiona mi do oceny praca obejmuje: 135 stron tekstu, 116 pozycji cytowanego
piSmiennictwa. Uklad pracy jest klasyczny i zawiera: Wstep (str. 9-35), Cel pracy (str. 36),
Materialy i metody badania (str. 36-45), Wyniki (str. 46-80), Dyskusje (str. 81-103), Wnioski
(str. 104). W pracy zawarto rowniez: Spis tresci, Spis tabel, Wykaz skrotow i symboli,
Streszczenie w jezyku polskim i angielskim (str. 105-108) oraz Zalgczniki, ktore zawieraja
przykladowy wywiad zywieniowy, zalecenia Zzywieniowe, kwestionariusz dotyczacy
nawykow zywieniowych dla rodzicow oraz propozycje i metody wypracowania
prawidtowych wybordéw zywieniowych u dzieci.

Cel pracy zostal przedstawiony jasno i precyzyjnie. Mgr diet. Marika Skodda ujeta go
w dwoch podstawowych punktach:

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

2. Ocena zachowan zywieniowych badanych dzieci z uzyciem kwestionariusza.

Oryginalng cz¢Scia postawionego celu pracy byla analiza zachowan zywieniowych

rodzicow oraz ich wplyw na ksztattowanie si¢ wyboréw zywieniowych i stanu odzywienia

badanej grupy dzieci.

y



Wstep rozprawy doktorskiej prezentuje aktualng wiedze w oparciu o wspotczesne
piSmiennictwo w zakresie kryteridw rozpoznania otyloéci, epidemiologii w Polsce i na
$wiecie, przyczyny i oceny klinicznej otylosci. Doktorantka w sposob bardzo przejrzysty
wyjasnia nastgpstwa nieleczonej otylosci w zakresie zaburzefi gospodarki weglowodanowe;j,
lipidowej oraz nadcis$nienia tg¢tniczego przedstawiajgc jednoczesnie wspolczesne metody
oceny tych zaburzen w przebiegu otytosci.

Mgr diet. Marika Skodda mocno podkresla ogromny wplyw zachowan
zywieniowych rodzicow i opiekundéw na ksztaltowanie sie wyboréw zywieniowych i stanu
odzywienia dzieci. Ponadto zwraca uwage, iz funkcje jedzenia mocno ewoluowaly w
ostatnich latach, ktére byly kiedy$ zabezpieczeniem potrzeb fizjologicznych organizmu,
obecnie pozywienie spelnia réwniez funkcje psychologiczne (regulacja emocji, potrzeby
bliskosci, bezpieczenstwa i zaopiekowania, potrzeba autonomii), spoleczno—kulturowe
(poczucie wspdlnoty i przynaleznos¢ do grupy, rodziny i narodowosci, obdarowywanie i
dzielenie si¢ z bliskimi podczas waznych wydarzen), religijne (wyznanie, ograniczenia
zwigzane z wiarg) i ekonomiczne (okreslenie statusu spolecznego, jakosé i ilo$¢ spozywanej
zywnosci). Niestety kojarzenie przez dzieci jedzenia jako nagrody lub rekompensaty za
niepowodzenia oraz nadawanie warto$ci wybranym produktom spozywczym moze
przyczynia¢ si¢ do brak umiejetnosci odczuwania u nich glodu i sytosci w przysziosci.
Stusznie Doktorantka podkresla, ze jedzenie nie powinno odwracaé uwagi dziecka od
istotnych sytuacji zyciowych ani pomaga¢ w przezywaniu negatywnych emocji.

Doktorantka podnosi rowniez bardzo wazny aspekt czestosci karmien i wielkosci
porcji we wczesnym okresie zycia dziecka. Sygnalizuje, ze przeszacowanie porcji i tym
samym, przekarmianie dziecka oraz wywieranie presji do zjedzenia pelnej porcji, nie tylko
zaburza naturalny proces fizjologicznej samoregulacji, ale réwniez przyczynia si¢ do
pozniejszych zachowan i zwyczajow zywieniowych. Podkresla, ze poZniejsze wybory
zywieniowe mogg obejmowaé spozywanie zbyt duzych porcji, pospiech podczas jedzenia,
brak uwaznosci na sygnaty z ciala (gléd/sytosé), zaspokajanie potrzeb emocjonalnych poprzez
jedzenie oraz spozywanie positkéw ponad uczucie sytosci aby przypodoba¢ sie najblizszym.

W dalszej czesci wstepu Doktorantka prezentuje kryteria rozpoznania, definicje i
epidemiologi¢ nadwagi, otytosci, zespolu metabolicznego zwigzanego z insulinoopornoscia.
Duzg czgs¢ wstepu Doktorantka poswigca innym nastepstwom otylosci u dzieci i mtodziezy,
W tym: rozwojowi zaburzen w gospodarce weglowodanowej, lipidowej, nadcisnienia
tetniczego, stluszczenia watroby zwiazane z dysfunkcja metaboliczng, zaburzeniom
endokrynologicznym,  ukladu  pokarmowego,  oddechowego,  kostno-stawowego,

nefrologicznym.



Doktorantka zaznaczyta réwniez aspekt psychologiczny u dzieci z nadmierng masg
ciala. Brak akceptacji ze strony rowiesnikéw i izolacja spoteczna bardzo czesto nasila
utrwalanie si¢ nieprawidlowych nawykéw zywieniowych, tym samym powodujac przyrosty
masy ciala. Stad wskazuje potrzebe wsparcia psychoterapeutycznego, a nawet w niektorych
przypadkach, psychiatrycznego.

Mgr diet. Marika Skodda stusznie podkre$la we wstepie swojej pracy, ze bardzo
istotna jest wezesna zindywidualizowana interwencja juz u pacjentéw predysponowanych do
rozwoju otylosci poprzez modyfikacje dotychczasowego stylu zycia. Natomiast
farmakoterapi¢ otylosci powinno wprowadzi¢ sie dopiero przy nieskutecznych metodach
niefarmakologicznych i koniecznie przez do§wiadczonych klinicystéw.

Majac na uwadze rosnaca czestosé¢ wystepowania otylo§ci, nasilania si¢ jej
stopnia i ryzyka rozwoju powiklan w zyciu dorostym, w tym cukrzycy i choréb sercowo-
naczyniowych uwazam za wysoce uzasadnione podjecie przez mgr diet. Marike Skodde
badan dotyczacych interdyscyplinarnych interwencji, w tym dietetycznej u dzieci i
mlodziezy z nadmierng masg ciala.

W ocenianej pracy zostaly wykorzystane wyniki badan pozyskane z projektu
,Odwazna Osemka. Przeciwdzialanie nadwadze i otytosci wsréd dzieci w wieku 8 lat
uczeszezajgcych do szczecinskich szkot podstawowych”. Wszystkie wykonywane badania
przeprowadzane zostaly za zgoda rodzicow, opiekundw oraz samych dzieci, a udziat w
badaniu byt dobrowolny. Projekt ,,Odwazna Osemka” zaktadat kompleksowe podejsécie do
pacjenta pediatrycznego.

W wyniku badan przesiewowych przeprowadzonych w populacji o$mioletnich dzieci
w ramach wspomnianego projektu, wyodrebniono dzieci ktérych wskaznik BMI osiagal
wartos¢ >85 centyla. Tym samym, zgodnie z siatkami centylowymi OLAF/OLA i przyjetymi
kryteriami CDC nadwage stwierdzano u dzieci u ktérych centyl wskaznika BMI wynosil
>85-95 centyla, a otylos¢ >95 centyla.

Zgoda Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie nr
KB-0012/150/17, na rozpoczecie prowadzenia badan zwigzanych z projektem zostala
zatwierdzona 18 grudnia 2017 roku. Pacjenci objeci badaniem zostali wylonieni spoéréd 124
dzieci zakwalifikowanych poprzez badania przesiewowe i uczestniczacych we wspomnianym
programie. Duzg warto$cig rozprawy doktorskiej jest fakt, ze specjalistyczne interwencje
dietetyczne w tym programie Doktorantka przeprowadzala osobiScie, $rednio raz w
tygodniu, zaréwno w pierwszej jak i drugiej edycji programu, przez ostatnie 7 lat.

Sposréd 111 os6b, 84 osoby w tym 48 dziewczat oraz 36 chtopcdw, odbyly druga
wizyte po dwdch miesigcach, w okresie 12.08.2019-09.03.2020 roku. Liczba dzieci, ktore

zglosity si¢ na druga interwencje byta mniejsza niz tych uczestniczacych w wizycie pierwszej.



Czgs¢ dzieci po uzyskaniu porady podczas pierwszej wizyty osiggato prawidtowy wskaznik
BMI, czgsé rodzicow i1 opiekunow rezygnowalo z udziatu w programie. Szkoda, zdaniem
Recenzenta, ze dzieci ktore osiggnely prawidtowa mase ciata nie korzystaty z dalszych porad
dietetycznych celem utrwalenia nawykéw zywieniowych. Grupa ta moglaby stanowié
ewentualnie grupe obserwacyjng. Natomiast jest dla Recenzenta zrozumiale, ze z uwagi na
pandemi¢ wywolana wirusem SARS-CoV-2, jedynie 49 os6b odbylo trzecig wizyte po
czterech miesigcach od momentu rozpoczecia udzialu w programie. Powyzsza interwencja
przypadata na okres 25.11.2019-05.10.2020 roku. Sposréd 111 oséb, ktére rozpoczely
interwencje na przetomie 2019-2020 roku, jedynie 24 pacjentéw, w tym 15 dziewczat i 9
chlopcow odbylo czwartg i ostatnia wizyte przypadajgca na okres 09.07.2020— 09.04.2021
roku, tym samym ukonczyly planowany cykl pracy nad zmiang zachowan zywieniowych oraz
modyfikacjg stylu Zzycia.

Rodzice 1 opiekunowie pacjentéw bioragcy udzial w badaniu byli takze objeci
dzialaniami profilaktycznymi projektu poprzez uczestnictwo w specjalistycznych interwen-
cjach. Ponadto mieli mozliwo$¢ uczestniczenia wraz z dzieémi w spotkaniach weekendowych
zachgcajacych do aktywnosci fizycznej oraz w wykladach i pogadankach z zakresu
prawidlowego zywienia.

Bardzo waina czeSciag projektu byly przeprowadzone badania lekarskie
przedmiotowe i podmiotowe majace na celu szczegélowa diagnoze i wykluczenie innych
zaburzen metabolicznych majacych wplyw na powstanie nadmiernej masy ciala u dzieci.
Istotny byl szczegélowy wywiad rodzinny dotyczacy oceny jakosci snu pacjenta, ilosé godzin
snu, aktualnej masy ciafa i wysokosci rodzicoéw i ich wyksztatcenia, chorob wspdlistniejgcych
1 zaburzen metabolicznych zdiagnozowanych u rodzicoéw, palenia tytoniu przez domownikow.
Podczas interwencji lekarskiej wykonywano trzykrotny pomiar ci$nienia tetniczego i
analizowano go za pomocg standaryzowanych siatek centylowych, badanie skladu ciala
metodg bioimpedancji i wykonywano pomiary antropometryczne (wysoko$¢, masa ciala,
pomiary obwodéw talii i bioder, wskazniki BMI i WHR). Badanie metodg bioimpedanc;ji
obejmowalo ocen¢ odsetku i masy tkanki tluszczowej (ang. Free Fat Mass, FFM),
beztluszczowej masy ciala (ang. Lean Body Mass, LBM), masy tkanki mie$niowej (ang.
Muscle Mass, MM) oraz zawartosci wody w organizmie (ang. Tofal Body Water, TBW).
Badania lekarskie byly wykonywane przez lekarzy specjalistow i rezydentow z Kliniki
Pediatrii, Endokrynologii, Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku
Rozwojowego w SPSK1, Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Konsultacje fizjoterapeutyczne miaty na celu ocene wydolnosci pacjentéw oraz
zmiany jakie zachodzily poprzez wykonywanie ¢wiczen fizycznych i wydolnosciowych

podczas kazdej wizyty i w domu. W badaniu oceniano natezenie aktywnosci fizycznej



dziecka oraz analizowano zachowania pacjenta zwigzane z aktywnoscia fizyczng — cheé
uczestniczenia w aktywnosciach, sposob w jaki dziecko pokonuje droge do szkoty, spedzanie
czasu wolnego. Ponadto byl wykonywany test wydolnosciowy, podczas ktorego oceniano
czgstotliwos¢ skurczy serca, $rednig powysitkowg oraz koncows ocene wydolnosei dzieci.

Oryginalng cze¢scia rozprawy doktorskiej byly przeprowadzone nie tylko
badania dotyczace oceny sprawnosci fizycznej, ale rowniez badania psychologiczne u
dzieci z otyloscia, ktore mialy na celu przede wszystkim wzmocnienie nastawienia
rodzicéw i pacjentéw do przeprowadzenia zmian. Wykorzystywano w nich behawioralne
skale motywacyjne, ocen¢ gotowosci przy wprowadzaniu zmian i motywacje do ich
kontynuowania. Oceniano fazg zmian zachowan, radzenie sobie z przeszkodami i efektami
oraz powody dla ktoérych dziecko chce wprowadzi¢ zmiany. Oceniano podano réwniez
zaangazowanie W proces rodzica i jego motywacje do wprowadzania zmian u dziecka oraz
relacjg 1 sposoby komunikacji jakie wystepuja pomiedzy rodzicem a dzieckiem.

Z kolei konsultacje dietetyczne obejmowaly przede wszystkim doktadny wywiad
zywieniowy, wspomagany lista standardowych pytan i skalg oceny Zachowania zywieniowe
pacjentow byly oceniane przez dietetykéw zgodnie z zasadami zdrowego zywienia i
wytycznych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, wczesniej 127

Duza wartoScig rozprawy doktorskiej bylo spersonalizowane podejscie do pracy
z dzieémi z nadmierna masa ciala uwzgledniajac rézne ich potrzeby i zachowania
wymagajace indywidualnej korekty. Po kazdym spotkaniu dzieci i ich opiekunowie
otrzymywali dostosowane do ich potrzeb zalecenia dietetyczne z zaleceniem wprowadzenia
ich do nastepnej wizyty. Mialo to na celu poprawe nieprawidlowych nawykow
zywieniowych, jakie zostaly rozpoznane w czasie przeprowadzonego wywiadu rodzinnego.
Podczas kazdej kolejnej wizyty kontrolnej (interwencja druga, trzecia i czwarta)
weryfikowano wdrozenie przez pacjentow i ich rodzin zalecef dietetycznych. W przypadku
kolejnych zachowan wymagajacych poprawy, zalecano utrwalanie poprzednich zadan i
wprowadzano kolejne zalecenia.

Narz¢dziem badawczym byly dwa kwestionariusze ankiet: wywiad zywieniowy
dla dzieci oraz warte podkreslenia - autorska ankieta dla rodzicéw, majace na celu
analiz¢ wybranych zachowan zywieniowych, w tym wyboréw Zzywieniowych jakich
dokonywali rodzice i opiekunowie od poczatku ksztaltowania si¢ relacji dziecka z
jedzeniem oraz ich mozliwego wplywu na formowanie pézniejszych zachowan
Zywieniowych u dzieci. Zawarte w nich pytania dotyczyly miedzy innymi spozywania
produktow wysoko przetworzonych przez matke w czasie cigzy, wyboru metody karmienia w
okresie noworodkowym i niemowlecym, rozszerzania diety oraz obecnych zachowan

zywieniowych rodzicéw i wiedzy w tym zakresie zywienia. Dodatkowo, kazdy z rodzicéw



biorgcych udzial w badaniu otrzymat po pierwszej wizycie autorskie opracowanie propozycji
i metod wypracowywania prawidtowych zachowan zywieniowych u dzieci.

Wywiad zywieniowy przeprowadzany wsrod dzieci w obecnos$ci rodzicow i
opiekunéw, byt natomiast oceniany podczas interwencji specjalistycznej w ramach programu
nOdwasna Osemka”. Wykorzystany wywiad zywieniowy mial za zadanie oceni¢ dobor
produktéow spozywczych, ilo$¢ spozywanych positkdw, regularnosé¢ ich spozywania oraz
nawodnienie i jego rodzaj. Zachowania zywieniowe pacjentéw byly subiektywnie oceniane
przez trzech dyplomowanych dietetykéw biorgcych udziat w projekcie, zgodnie z zasadami
zdrowego zywienia i wytycznymi jakie okreSla ,,Piramida Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia
dla dzieci i milodziezy” opracowana przez ekspertéw Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego pod kierownictwem prof. Mirostawa Jarosza. Wywiad zywieniowy obejmowat
20 pytan, ktore oceniano w skali 0-5.

W pytaniu pierwszym analizowano spozywanie $niadania do jednej godziny po
przebudzeniu. W pytaniu drugim oceniano sklad pierwszego positku, a za prawidlowo
skomponowane $niadanie uznawano posilek zawierajgcy pelnoziarniste produkty zbozowe,
dodatek naturalnego nabiatu lub produktu biatkowego, zrédta ttuszezu oraz dodatek warzyw
lub owocéw. W pytaniu trzecim analizowano obecno$¢ drugiego $niadania. W pytaniu
czwartym oceniano jakosciowy sklad drugiego $niadania. W pytaniu pigtym oceniano
codzienne spozywanie jednego positku obiadowego w ciggu dnia. Za nawyk nieprawidlowy
uznawano spozywanie dwéch lub wiecej obiadéw w ciagu dnia. W pytaniu sz6stym oceniano
spozywanie prawidlowo skomponowanego positku po powrocie ze szkoty. W pytaniu
si6dmym oceniano spozywanie lekkostrawnej kolacji co najmniej dwie godziny przed snem.
W pytaniu 6smym oceniano stosowanie wilasciwej obrobki termicznej i dobér
nieprzetworzonych produktow spozyweczych. Dodatkowo zawracano réwniez uwage na
stosowane przyprawy i mieszanki przypraw. Preferowane byly naturalne przyprawy jak
swieze i suszone ziota oraz ograniczona ilo$¢ soli i pieprzu. W pytaniu dziewiatym oceniano
zachowanie regularnosci positkéw w ciggu dnia. W pytaniu dziesiatym oceniano codzienne
spozywanie produktéw zbozowych z pelnego przemiatu. W pytaniu jedenastym oceniano
codzienne spozywanie odpowiedniej ilosci warzyw w positkach. W pytaniu dwunastym
wywiadu zywieniowego oceniano codzienne spozywanie odpowiedniej ilosci owocow w
positkach. W pytaniu trzynastym oceniano wigczanie do positkéw nasion, roslin
stragczkowych oraz orzech6w. W pytaniu czternastym oceniano spozywanie ryby
przynajmniej raz w tygodniu. W pytaniu pietnastym oceniano spozywanie naturalnego
nabialu oraz analiz¢ skladu produktéw mlecznych pod katem zawartosci tluszezu i
weglowodanéw (cukréw prostych). W pytaniu szesnastym analizowano spozywanie stodyczy

i stodkich napojow w codziennym odzywianiu dzieci. W pytaniu siedemnastym oceniano



codziennie spozywanie odpowiedniej ilosci wody, ktéra zostala zdefiniowana jako minimum
1500 ml dziennie. W pytaniu osiemnastym oceniano ograniczenie spozywania zywnosci typu
Jfast food”, definiowanej jako zywnos$¢ wysokoprzetworzong z popularnych siecidowek. W
pytaniu dziewigtnastym oceniano wspdlne spozywanie przynajmniej dwoch positkow w
trakcie dnia. W pytaniu dwudziestym analizowano utrwalanie nowych wyborow
zywieniowych. Podczas pierwsze] interwencji oceniano jedynie zachowania, ktére dzieci od
momentu badan przesiewowych wprowadzily z rodzicami samodzielnie. Podczas kolejnych
wizyt oceniano utrwalanie zachowan, ktére zostaly zaproponowane dzieciom i rodzicom do
wypracowania.

Wywiad zywieniowy konczono ogdlna oceng zachowan zywieniowych, bedacg
éredniag wszystkich wystawionych ocen. Srednia wyliczana byla automatycznie po
przydzieleniu wszystkich ocen przez specjaliste.

Doktadne wywiady zywieniowe oraz analiza spozywanych produktéw zywnoscio-
wych mialy za zadanie umozliwi¢ ocene ilo$ciows i jako$ciows positkéw dostarczanych z
codziennego jadlospisu pacjentéw. Istotng czescig badania byta edukacja zywieniowa
przeprowadzana z pacjentami i ich opiekunami i byla dostosowana do wieku badanej
populacji. Materiaty, z ktorych korzystano do edukacji dzieci z zakresu zywienia obejmowaty
zasady zdrowego odzywiania w okresie wzrostu zaproponowane przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego. Wyniki ankiet zostaly podsumowane, uzyskane punkty poréwnano
przy pomocy programu Statistica wersja 13.

W celu oceny stanu odzywienia pacjentéw podczas kazdej interwencji wykonywano
pomiary antropometryczne: oceng wysokosci, pomiar masy ciala, oceng¢ wskaznika BMI.
Pomiary zostaly zinterpretowane w oparciu o siatki centylowe dla oceny wzrastania i stanu
odzywienia dzieci i mlodziezy w wieku 6,5-18,5 lat za pomocg kalkulatora dostepnego on-
line, ktory zostal opracowany w ramach projektu OLA/OLAF przez Anne Manerowska
z Politechniki Warszawskiej lub JAKICENTYL, drugi kalkulator opracowany réwniez na
podstawie wynikow badan OLA/OLAF i siatkach WHO dostepny w formie on-line. Do
rozpoznania nadwagi przyjeto warto§¢ BMI pomigdzy 85. a 95. centylem, w przypadku
otyloéci: powyzej 95. centyla. Pomiar wysoko$ci ciata badanych dzieci z doktadnoscia do 1
mm dokonano z uzyciem stadiometru SECA do uzytku stacjonarnego. Pomiary masy ciala
dzieci z dokladnoscia do 0,1 kg wykonano za pomoca analizatora sktadu ciala JAWON
IOI353 do uzytku profesjonalnego. Pomiar masy ciala i badanie metodg biocimpedancji
odbywat si¢ w bieliznie podczas interwencji specjalistycznych w trakcie trwania programu
,,Odwazna Osemka”.

Badania metodg bioimpedancji elektrycznej bylo przeprowadzane kazdorazowo

podczas wszystkich odbytych przez dziecko wizyt w ramach interwencji specjalistycznych.



Badanie mialo na celu dokladng analize sktadu ciala. Oceniano zawarto$¢ bezttuszczowej
masy ciala wyrazonej w kilogramach (ang. Lean Body Mass, LBM), mase mie$ni wyrazonej
w kilogramach (ang. Muscle Mass, MM), zawartos$¢ tkanki ttuszczowej (ang. Free Fat Mass,
FFM) wyrazonej w procentach, masg tkanki thuszczowej wyrazonej w kilogramach oraz mase
wody catkowitej w organizmie (ang. Tofal Body Water, TBW). Wszystkie wyniki zostaly
odniesione do norm dla populacji pediatrycznej WHO.

Zaprogramowane w ten sposéb badania przez mgr diet. Marik¢ Skoddg lek.
wniosly szereg istotnych spostrzezen, wainych przede wszystkim z punktu widzenia
klinicznego.

Nadwage w badanej grupie rozpoznano u 25% chiopcow i 27% dziewczat, a otylosé
dotyczyta 19% chlopcow i 29% dziewczat. Por6wnujgc wyniki uzyskane przez Doktorantke z
innymi doniesieniami z ostatnich lat na wigkszej liczbie dzieci w zblizonym wieku uzyskano
podobny odsetek populacji dziecigcej z nadmiarem masy ciala. Slusznie Doktorantka
alarmuje, ze pomimo wielu lat edukacji, w tym wlaczenia do zakresu nauczania juz w
najmlodszych klasach zaje¢ o tematyce zdrowego stylu zycia, programoéw polityki
zdrowotnej, zainteresowania ze strony mediow, profilaktyki oraz poszerzania wiedzy
specjalistow i zwigkszania si¢ dostgpu do wykwalifikowanych edukatoréw, odsetek nadwagi i
otylosci wsréd dzieci na przestrzeni ostatnich lat wzrasta w zatrwazajagcym tempie. Podkresla,
ze tylko edukacja w tym zakresie i dodatkowo ciggle promowanie aktywnego spedzania czasu
wolnego, dostosowanej do wieku ilosci snu, a przede wszystkim prawidtowe odzywianie sg
kluczowymi skladowymi zachowania zdrowia przez przyszle pokolenia. Zalecenia
dietetyczne powinny by¢ jednym z glownych informacji, jakie powinien uzyskaé kazdy
pacjent zaréwno pediatryczny jak i internistyczny podczas wizyty w przychodni, dlatego
obecnos¢ dietetyka w zespole medycznym powinna by¢ standardem w opiece w POZ.

Wyniki badan, ktére uzyskala Doktorantka pokazaly, iz wdrozenie nawet
niewielkich zmian w polaczeniu z regularng kontrola moze przynies¢ pozadany efekt w
postaci zahamowania dalszych przyrostéw masy ciala i poprawie centyla wskaznika
BMI. U dzieci obserwowano stopniows redukcje masy ciata i zmniejszenie odsetku tkanki
thuszczowej. Odsetek centyla wskaznika BMI podczas drugiej interwencji dla nadwagi z 52%
zwigkszyl si¢ do 64%, natomiast centyl otylosci dla wskaznika BMI u dzieci zmniejszyl sie z
48% do 36%. Niestety z uwagi na trudnosci zwigzane z sytuacjg epidemiologiczng Covid-19,
nie udalo si¢ zrealizowa¢ wszystkich zaplanowanych interwencji o czasie, co miato wplyw na
zmnigjszenie si¢ badanej grupy pomigdzy wizyta druga, trzecig i czwarta, ale w przypadku
grupy 24 osob ktora ukonczyla wszystkie zaplanowane interwencje odniesiono wiele
korzysci, w tym zaobserwowano zmniejszenie w tej grupie dzieci spozywania produktow

zawierajgcych cukry proste, tluszcze nasycone oraz zmiane produktéw zbozowych na



pelnoziarniste w codziennym odzywianiu dzieci, co wplynelo na spadek masy ciata
wyrazonej w wskazniku BMI. W opisywanej grupie 24 osdb, ktore ukoficzyly wszystkie
zaplanowane spotkania, nadwagg rozpoznano poczatkowo u 46% dzieci a otylos¢ u 54%
dzieci. Podczas trzeciej interwencji, w ktorej zauwazono najlepsze efekty nadwaga dotyczyla
60% dzieci, otylos¢é rozpoznano u 38% dzieci, tak wigc odsetek otylosci zmniejszyt si¢ zatem
z 54% do 38%. Po czterech interwencjach nadwaga dotyczyla 45% dzieci a otylosé 55%
dzieci, co bylo zwigzane z izolacjg w czasie pandemii Covid-19.

W ocenianym badaniu istotnym celem mgr diet. Mariki Skoddy byla analiza
zachowan zywieniowych rodzicow oraz ich wplyw na ksztaltowanie si¢ wyboréw
zywieniowych i stanu odzywienia badanej grupy dzieci. Doktorantka wykazala w na
podstawie przeprowadzonych kwestionariuszy, ze 16% badanych matek dzieci z nadwagg i
otyloscig spozywalo w cigzy niemal codziennie zywno$¢ przetworzong i az 55% produkty
zawierajace cukier lub jego pochodne. Ponadto dosé szybko, bo juz po ukoriczeniu 3 miesigca
zycia niemowlat byl wprowadzany preparat mlekozastepczy az u 32% grupy badanej,
niestety tylko 7% dzieci byto karmione wylacznie mlekiem matki.

Doktorantka ponadto stusznie podkresla w rozprawie doktorskiej, ze ilosé
spozywanego pokarmu u zdrowych niemowlat powinno odbywac sie w oparciu o decyzje
dziecka, natomiast rodzic powinien komponowa¢ positki w oparciu o aktualne zalecenia
PTGHiZDz, ma to na celu wsparcie naturalnej umiejetnosci samoregulacji, ktéra moze
wplywa¢ na prawidlowa masg ciata u dziecka i zapobiega¢ nadwadze i otytosci w przysztosci.

Istotng cze¢scia niniejszej rozprawy doktorskiej zdaniem recenzenta jest analiza
codziennego spozycia warzyw i owocow przez dzieci, ktéra wykazala, ie przy pierwszej
interwencji az 37% badanych dzieci nie spozywala codziennie warzyw i 32% owocow,
ale juz przy II interwencji odsetek zmniejszyl si¢ odpowiednio do 19% i 11%.
Niepokojace byly tez stwierdzone przez Doktorantke nastepujace fakty, az 30% dzieci na
poczgtku badania spozywato wylacznie produkty z maki o niskim typie, juz po 6 miesiacu
zycia 39% badanych dzieci spozywato produkty zawierajace w sktadzie cukier prosty lub jego
zamienniki, nie bylo to zgodne z wytycznymi ESPGHAN, ktory okreslil, iz do drugiego roku
zycia nalezy maksymalnie ograniczy¢ spozycie cukrow prostych definiowanych jako ,.cukier
dodany”, ktory wyostrza smak matego dziecka na stodki i w pozniejszym czasie dzieci czesto
bedg siggaly po produkty, napoje stodkie. Jest to zgodne z wynikami, ktore uzyskata
Doktorantka. W badanej grupie dzieci w momencie zbierania wywiadu podczas trwania
pierwszej interwencji 28% badanych dzieci spozywalo stodycze i stodkie napoje czgsto (5—6
razy w tygodniu).

Przedmiotem rozprawy doktorskiej byly tez ocenione inne istotne czynniki

predysponujace do wystgpienia nadmiaru masy ciala, w tym pomijanie pierwszego



posilku oraz nieregularno$¢ ich spozywania i podjadania miedzy positkami. W
przedstawionej mi do recenzji pracy nieregularne spozywanie positkéw i podjadanie bylo
obserwowane u wigkszosci badanych dzieci. Podczas drugiej interwencji regularnosé
positkow poprawita si¢ u 42% dzieci do 56 razy w tygodniu. W przypadku grupy 24 oso6b,
ktore ukonczyly wszystkie interwencje znaczng poprawe odnotowano u potowy badanych
dzieci. Stusznie Doktorantka stwierdza, ze regularnosé positkow wspiera samoregulacje u
dziecka, ktora wcigz si¢ ksztattuje. Ciggly dostep do przekgsek, brak uwaznos$ci na
odczuwanie glodu i sytosci powoduje btedne koto podjadania.

Mgr diet. Marika Skodda w swoich badaniach potwierdzita wczesniejsze
opublikowane prace, w ktérych odnotowano, iz $rodowisko w jakim wzrasta dziecko,
wspolne i regularne spozywanie positkow, warunki bytowe, jakos$¢ zywnosci, zachowania
rodzicéw i ich wybory zywieniowe oraz dostepnos$é pelnoziarnistych produktow, warzyw i
owocow w domu skutkuje wypracowywaniem prawidtowych zachowan i normalizacjg masy
ciata. Doktorantka mocno podkreslita, ze budowanie nawykoéw zywieniowych dzieci jest
Scisle zwigzane ze zwyczajami dorostych, ktore sg wielopokoleniowe, dzieci uczg si¢ przez
nasladownictwo, a wszystkie zachowania rodzicéw, w tym zywieniowe sg pierwszymi jakie
obserwujg. Udowodnila to w uzyskanych wynikach badan. Odnotowala, iz 46% badanych
dzieci czerpaty wiedzg¢ o odzywianiu od rodziny 1 bliskich.

Ogromna wartoScia przeprowadzonych interwencji bylo stwierdzenie przez
Doktorantke¢, ze tylko zindywidualizowane postepowanie dietetyczne jest istotna
skladowa w osiaganiu stabilizacji masy ciala u dzieci, poniewaz istnieja indywidualne
uwarunkowania rodzinne, ekonomiczne, Srodowiskowe. Doktorantka mocno podkreslita
role edukacji dzieci w zakresie zdrowego stylu zycia w ramach zajeé szkolnych oraz
zwigkszenie ilosci zaje¢ z udziatem aktywnosci fizyczne;j.

Sposréd licznych uzyskanych przez Doktorantke wynikéw przeprowadzonych
badan na uwage zasluguja nastepujace istotne spostrzezenia:

1. Zaplanowane i przeprowadzone zindywidualizowane, interdyscyplinarne interwencje,

w tym stopniowe zmiany w sposobie odzywiania dzieci i zwickszenie ich aktywnosci

fizycznej przyniosly zmniejszenie masy ciata u dzieci. Odsetek dzieci z otyloscia

podczas drugiej interwencji zmalat z 48% do 36%, a zwickszyl sie odsetek dzieci z

nadwagg z 52% do 64%.

2. Niezbedna jest edukacja calej rodziny dzieci z nadmierng masa ciala, ktérej wiedza na
temat zasad zdrowego zywienia jest bezsprzecznym czynnikiem ksztattujacym

zachowania Zywieniowe dzieci.



Koncowe wnioski oceniajacego:

1. Praca stanowi prawidlowo napisang publikacje, w ktdrej w oparciu o badania
antropometryczne dzieci z nadwagg 1 otyloscig oraz przeprowadzonych
kwestionariuszy, ankiet, czesto autorskich, dokonano oceny Kklinicznej réznych

interwencji.

2. Doktorantka potrafita powigzaé¢ wyniki badan antropometrycznych oraz uzyskanych z
kwestionariuszy i ankiet ze stanem klinicznym dzieci z nadwaga i otyloscig i
sprecyzowa¢ wnioski wynikajace z tych wspolzaleznosci. Swiadezy to o duzym
zaangazowaniu osobistym Doktorantki w realizacje badan i dobrej wspdtpracy

zespolowej lekarzy, psychologéw, dietetykdw.

3. Prezentacja wynikow badan wlasnych, w tym tabele stanowig wzorowo przygotowana

dokumentacj¢ naukowo-badawczg.

4. Wstep do pracy i na wysokim poziomie przeprowadzona dyskusja swiadczg o duzej
dojrzatosci naukowej Doktorantki oraz Jej wiedzy w zakresie nadwagi i otylosci u
dzieci 1 mlodziezy oraz umiejetnosci precyzowania spostrzezen i wnioskow
wynikajacych z przeprowadzonych badan pod wnikliwym i profesjonalnym ,,okiem”

Pani prof. dr hab. Elzbiety Petriczko.

Moja ocena pracy na stopien doktora nauk medycznych mgr diet. Mariki Skoddy jest
bardzo pozytywna, spelnia ona wszelkie warunki okreslone w obowigzujacych przepisach
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o tytule naukowym i stopniach i tytule w zakresie sztuki
wnioskuj¢ o dopuszczenie przez Wysokg Rade Naukowsg Dyscypliny Nauki Medyczne
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie lek. Mariki Skoddy do dalszych
etapow postgpowania doktorskiego. Dodatkowo wnosze o wyrdznienie rozprawy doktorskiej
ze wzgledu na jej implikacje prognostyczne, edukacyjne i kliniczne oraz autorskie

przeprowadzone kwestionariusze i bardzo rzetelne przeprowadzenie badan.



