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»Opracowanie modeli zachowan zywieniowych w aspekcie oceny ryzyka
zachorowania na wybrane przewlekle choroby niezakazne u oséb z
Wielkopolski”, wykonanej przez mgr inz. Angelike Smidowicz, w Instytucie
Zywienia Czlowieka i Dietetyki, Wydziatu Nauk o Zywnosci i Zywieniu,
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu pod kierunkiem naukowym dr hab.

inz. Julity Reguly

Ocena wyboru tematu

Problem dobrostanu psychicznego i fizycznego cziowieka, czyli mowiac
kolokwialnie — jego zdrowie, jest Scisle zwigzane z jego sposobem zycia, ktorego
nieodigczng sktadowa sa szeroko pojete zachowania zywieniowe. Pojecie to dotyczy
zaréwno samej zywno$ci (jakos¢ zdrowotna), jak i sposobu zywienia, definiowanego
jako znormalizowany zespoét zachowarn zywieniowych obejmujacy wybér produktow
spozywczych, sposoéb ich przygotowania, rozktad, regularnos¢, czestotliwosc, a takze
preferencje dotyczace sposobu przygotowania. Definicja ta wskazuje na ogromng
ztozono$¢ problemu, ktéra jest czesto upraszczana, co powoduje powierzchowng
analize zjawisk zywieniowych, i w konsekwencji formutowanie btednych wnioskow.
Zagadnienie prawidtowego wnioskowania, staje si¢ szczegolnie istotne w sytuacji
wymagajgcej postawienia diagnozy zywieniowej i podjecia na jej podstawie
postepowania dietetycznego, ktérego celem jest zmniejszenie ryzyka rozwoju, czy
wrecz leczenia choréb, u podioza rozwoju ktérych lezy nieodpowiedni sposéb
zywienia. Klasyczne ujecie powyzszego problemu dotyczy najczes$ciej prostej
zaleznosci: sktadnik pokarmowy - efekt terapeutyczny/patogenetyczny -
promocja/profilaktyka choréb dietozaleznych. Odnoszac ten sposob postepowania do
przedstawionej powyzej definicji zachowan zywieniowych, nalezy stwierdzi¢, ze nie
uwzglednia ona ztozonosci problemu. Kierujgc sie ta mysla, Doktorantka podjeta sie



oceny wptywu nie jednego sktadnika odzywczego na stan zdrowia czlowieka/pacjenta
lecz oceny wptywu kombinacji sktadnikéw odzywczych i produktéw spozywczych na
stan zdrowia. To holistyczne podejscie stato sie podstawa do zidentyfikowania i analizy
wzoréw zywienia (modeli zachowan zywieniowych) w aspekcie — cytuje dostownie —
Joceny ryzyka zachorowania na wybrane przewlekte choroby niezakazne u oséb z
Wielkopolski'. Oczywiscie, sledzac pismiennictwo z tego zakresu, mozna spotkac
prace traktujace o zachowaniach zywieniowych i efektach zalecen zywieniowych,
majacych charakter doraznej interwencji, jednakze s one pozbawione
kompleksowego podejscia. Patrzac w tym kontekscie na podjete przez Doktorantke
badania, mozna stwierdzi¢, ze sg one celowe i w peini uzasadnione. Aktualnosci
podjetych badan dodaje fakt, ze znaczny odsetek Wielkopolan charakteryzuje sig
nadwaga lub otyloscia, co wobec narastajacego w skali globalnej problemu otylosci |
konsekwencji zdrowotnych tej choroby, podnosi walory praktyczne i poznawcze
podjetych badan.

Powyzsze fakty potwierdzajg teze, ze wyboér tematu pracy doktorskiej nie zostat
dokonany przypadkowo, lecz w oparciu o dogtebng analize problemu, dokonang przez
Doktorantke i jej Promotora.

Ocena uktadu redakcyjnego pracy

Rozprawa doktorska mgr inz. Angeliki Smidowicz jest opracowaniem
zawierajgcym 143 strony maszynopisu. Zostata napisana w sposob zgodny z ogoinymi
wymogami, przyjetymi w tego typu opracowaniach. Proporcje pomiedzy
poszczegoéinymi czesciami pracy sg prawidtowe. Praca jest napisana jezykiem
komunikatywnym, a drobne btedy logiczne i stylistyczne wystepujg rzadko.
Problematyka badawcza, zostata w sposob jasny opisana, co jest warte podkreslenia,
bowiem prace charakteryzuje wieloptaszczyznowe ujecie tematu, ktére przektada sie
na analizowanie wielu zmiennych. Uktad redakcyjny pracy obejmuje XV rozdziatow —
zréznicowanych objetosciowo, obejmujacych: wykaz wystepujacych w pracy skrotow,
przegladu piémiennictwa naukowego z zakresu prowadzonych badan, celu pracy wraz
z hipotezami badawczymi, materialu i metodyki badan, wynikow badan,
podsumowania w postaci wytonionych modeli zachowan 2zywieniowych,
.praktycznego” rozdziatu IX — dotyczgcego propozycji zmian zachowan zywieniowych
w kontekscie zmniejszenia ryzyka choréb dietozaleznych w badanej populacji oraz



kolejnych szesciu rozdziatéw, zawierajacych wnioski, streszczenie, spis tabel, rycin,

pismiennictwo i zatacznika (narzedzia badawczego - ankieta).

Praca zawiera tgcznie 46 tabel, 2 ryciny ( w tym 1 wynikowa) oraz 1 zatacznik —
bedacy wzorem ankiety zawierajacej pytania o warunki socjalno-bytowe, stanu
zdrowia i stylu 2zycia, wybranych zachowan zywieniowych). Wyniki zostaty
przedstawione w 38 tabelach, poczawszy od tabeli nr 8. Tabele zostaly
zaprojektowane w sposob prawidiowy. Doktorantka wlozyta wiele wysitku i starannosci
przy redagowaniu ostatecznej wersji pracy doktorskiej. Pewien niedosyt budzi uboga
ilustracja graficzna, ktéra znacznie poprawitaby cze$¢ wynikowa pracy. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze praca jako calo$¢ zostata zredagowana w sposob jasny i
przejrzysty. Z obowigzku recenzenta, chciatbym jednak zwréci¢ uwage na kilka kwestii,
ktére majg charakter nie merytoryczny, lecz redakcyjny, i nie wptywaja na korcowa
ocene dysertacji. Wydaje sie, ze ,wyrwane z kontekstu" jest zdanie koriczace akapit
na stronie 15 — zwlaszcza, ze treSciowo jest zblizone do kolejnego z nastepnego
akapitu (str.16). Proponowatbym réwniez, postugiwanie sie terminem podazy energii,
zamiast ,spozycia kalorii' — strona 19, we fragmencie dotyczacym opisu analizy
skupien — wskazaé, ze chodzi o tzw. odlegtosci euklidesowe, dane literaturowe
zastgpi¢ przegladem piSmiennictwa (np. str. 27, 30), wysoka zawarto$¢ miesa —
wysokim spozyciem miesa (str. 27), ,straczki® i ,zarobki” to kolokwializmy — powinno
by€ nasiona roslin strgczkowych, wynagrodzenie ,ciato” zastgpitbym — organizmem
(str. 31), a oznaczenia wykonano w surowicy/osoczu — wiadomo, ze krwi (str. 43). W
czesci opisujacej cel pracy (rozdziat VI) w zdaniu, ...identyfikacja takich modeli, ktére
moga by¢ przestrzegane.... blizsze rzeczywistosci byloby ... ktére moga byc
akceptowane..., natomiast w zdaniu opisujacym cel szczegdtowy nr 6 — czegos
brakuje. Bedaca przedmiotem dysertacji, obszerna tematyka badawcza, w sposéb
naturalny utrudniata opracowanie tak obszernego materiatu — zwlaszcza w czesci
wynikowej pracy. Reasumujac nalezy jednakze z cata stanowczoscig podkresli¢, ze
Doktorantka bardzo dobrze poradzita sobie z redakcjg poszczegoéinych czesci pracy.
Tresc i forma nie przeszkadzajg sobie, a wprost przeciwnie — dopetniajg sie nawzajem,
tworzac zwartg logicznie catosé.

Bibliografia i znajomos$¢ omawianej przez Doktorantke problematyki

Przedstawiona do oceny praca doktorska zawiera obszerng i wyselekcjonowana
ze zbiorow Swiatowego pi$miennictwa bibliografig, obejmujaca 208 pozyciji. Wiekszosé
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cytowanych prac to publikacje zagraniczne (ponad 80%), ktére zostaty uzupetnione
publikacjami polskimi — majgcym istotne znaczenie dla tematyki badawczej. Warto
podkreséli¢, ze ponad 2/3 ogbtu cytowanych prac pochodzi z ostatniej dekady. Taki
dobér pismiennictwa potwierdza celowo$¢ podjetej tematyki badawczej, podkresia jej
aktualnosg¢, i jest wyrazem dbatosci Doktorantki o zapewnienie sobie wszechstronnej
wiedzy w zakresie realizowanego zadania badawczego. Wyrazem tego jest ciekawie
zredagowana cze$¢ teoretyczna pracy, obejmujaca okoto 20 stron (zatytutowana jako
,Czes¢ literaturowa), na ktorg sktada sie opis modeli zywieniowych - ich
wyodrebniania i praktycznego wykorzystania w kontekscie oceny ryzyka
wystepowania chor6b dietozaleznych oraz roli jakg odgrywa - indukowany
zachowaniami zywieniowymi, przewlekly stan zapalny w patogenezie chorob
zywieniowo-zaleznych. Omowiono takie markery stanu zapalnego jak: biatko C-
reaktywne, interleuking 6 oraz wymagajace dalszych badan relacje pomigdzy
sposobem zywienia, stezeniem immunoglobulin i stanem zapalnym. Taki dobér
tematéw wskazuje na dobrag znajomosé omawianej przez Doktorantke problematyki, a

samo opracowanie nalezy uznac¢ za interesujace pod wzgledem monograficznym.

Podsumowujac czesc¢ teoretyczng nalezy podkresli¢, ze Doktorantka wykazata
dobrg znajomos¢ piémiennictwa naukowego zwigzanego tematycznie z jej obszarem
badan - a zwtaszcza, wykorzystaniem modeli zachowan zywieniowych do szacowania
ryzyka zachorowania na wybrane przewlekte choroby niezakazne.

Ocena merytoryczna pracy

Poprawnie przygotowana — zaréwno pod wzgledem formy jak i tresci, czesc
teoretyczna dysertacji, wprowadza czytelnika w istote problemu badawczego. Zostat
on sformutowany w celu pracy. W warstwie ogéinej Doktorantka zatozyta cyt. explicite
.przeprowadzenie badan identyfikujacych i charakteryzujacych modele zachowan
zywieniowych w Wielkopolsce i ocena zalezno$ci pomigdzy wyfonionymi modelami
zywienia a wybranymi markerami stanu zdrowia i czynnikami stylu zycia osob z tego
regionu”. Elementem nowosci w odniesieniu do badanej populacji jest ,holistyczne”
ujecie problemu, wyrazajace sie wieloptaszczyznowsa analizg wielu zmiennych —w tym
konkretnym przypadku, analiza modeli zywienia. W warstwie szczegodtowej, cele
badawcze dotyczyly: stworzenia modeli zywienia w oparciu o uzyskane wyniki
sposobu zywienia, powigzania stanu zdrowia badanych z modelami zywienia,
okreslenia stopnia ryzyka w stanie zdrowia badanej populacji kobiet i mezczyzn. W
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aspekcie praktycznym to — prozdrowotna korekta zachowan zywieniowych na
podstawie opracowanych zalecen zywieniowych. Synteza powyzszych celow znalazta
swoje w sformutowanych hipotezach badawczych, ktére staty sie podstawa analizy
wynikéw, ich omoéwienia i sformutowania wnioskéw kornicowych z badan. Warto
zaznaczyc¢, ze nakreslony celami pracy zakres badar ma zaréwno aspekty poznawcze
jak i praktyczne.

Baza do udzielenia odpowiedzi na postawione w celu pracy hipotezy, staty sie wyniki
badann dotyczace oceny sposobu zywienia (czestoS¢ spozycia produktow
spozywczych FFQ, 7-dniowe biezgce notowanie), stanu odzywienia (antropometria,
wybrane wskazniki biochemiczne, pomiar ci$nienia tetniczego). W analizie uzyskanych
wynikéw badan, kluczowym elementem statg sie analiza statystyczna, ktéra pozwolita
na stworzenie modeli zywienia w badanej grupie kobiet i mezczyzn z regionu
Wielkopolski. Poza klasycznymi miarami statystyki opisowej, w celu zidentyfikowania
modeli zywienia, zastosowano analize czynnikowa na podstawie cech wiasnych zbioru
danych. Zweryfikowano jg (wspétczynnik Kaisera-Mayera-Olkina, test sferycznosci
Bartletta), wyodrebniono czynniki (modele zywienia) metoda sktadowych gtéwnych
(kryterium Kaisera- warto$ci wtasne>1, oraz analizy wykresu ospypiska — kryterium
Cattela) i zachowujac w modelach zywienia czynniki o wartosci bezwzglednej, rownej
lub wyzszej od 0,3. Zalezno$¢ pomiedzy modelem zywienia a ryzykiem wystgpienia
zaburzen w stanie zdrowia opisano w oparciu 0 model regresji logistycznej (dane
surowe oraz skorygowane), i obliczono iloraz szans (OR). W tym miejscy warto
podkreslic, ze eksploracje wynikéw badan przeprowadzono z wykorzystaniem
zaawansowanych metod analizy statystyczne, za co nalezg sie stowa uznania dla
Doktorantki.

Wyniki badarh zostaty przedstawione w 36 tabelach i zilustrowane 1 rycing. Z
niewiadomych przyczyn Doktorantka zrezygnowata z tabelaryzacji wynikéw badan
dotyczgcych charakterystyki demograficznej, socjo-ekonomicznej oraz stylu zycia,
aczkolwiek wyniki zostaty opisane w tekscie. Biorac pod uwage fakt, ze omoéwienie
wynikow zawartych w tabelach 8 do 11, w gtéwnej mierze opiera sie na poréwnaniach
odsetka ogétu badanych vs wskazniki antropometryczne, biochemiczne, cisnienie
tetnicze, wskazane bytoby zamieszczenie tych wartosci w tabelach. Réwniez te
parametry oceny, dla ktérych wartosci referencyjne uwzgledniaja pte¢, powinny mieé
odniesienie w tabelach wynikowych (np. wskaznik otluszczenia ciata BAI).
Ujednolicenia wymaga rowniez liczba grup produktow (w tekscie 49, a w tabelach 7 i
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13 - 48). Tabele 13 - 16 to wyniki czestodci spozycia wybranych produktow
spozywczych oraz podazy energii i sktadnikow odzywczych w catodziennej racji
pokarmowej. Prezentacje tego fragmentu badan Doktorantka rozpoczyna analizg
zachowan zywieniowych, ktére nie majg odniesienia w zadnej tabeli (patrz uwaga
powyzej). Mozna przypuszcza¢, ze olbrzymia ilo§¢ wynikéw badarn, stata sie
przestankg do ograniczania liczby tabel wynikowych i/lub uproszczenia ?. Stowa
uznania naleza sie natomiast, za interpretacje danych dotyczacych spozycia
sktadnikow odzywczych i energii, bowiem do oceny adekwatnosci ich spozycia
wykorzystano metode punktu odciecia (cut off point), i okreslono odsetek oséb o
spozyciu nizszym od mediany zapotrzebowania EAR. Pomimo uptywu lat, nadal
mozna spotka¢ powazne opracowania naukowe ze ,stopniem realizacji normy”.
Dodatkowego wyjasnienia wymaga jednak interpretacja podazy energii oraz
makrosktadnikow (biatka, ttuszcze, weglowodany), gdyz podaz ta jest zréznicowana w
zaleznosci od pici.

Jadrem przeprowadzonych badan sg wyniki zawarte w tabelach 17 — 39, w ktérych
przedstawiono charakterystyke otrzymanych w analizie czynnikowej modeli zywienia
A, B i C. Wyznaczono przedzialy tercylowe (T1, T2, T3), w ramach ktérych
przeprowadzono dalsze analizy statystyczne, z uwzglednieniem wszystkich badanych
parametréw. Zastanawia fakt, ze tabele 28 — 30 s3 ,dedykowane” tylko kobietom, co
powinno zosta¢ wyjasnione w tekscie. Rozwinieciem powyzszej problematyki jest
ocena ryzyka wystapienia wybranych zaburzen stanu zdrowia w zaleznosci od modelu
zywienia (tabele 40 — 43). Mozna przypuszcza¢, ze w tej czesci pracy, Doktorantka
wiozyta wiele wysitku, aby w miare skutecznie ,opanowac” tak duza liczbe danych,
analizowanych w tak wielu ptaszczyznach odniesienia. Nie dziwi, zatem fakt, ze tabele
44 — 46 to podsumowanie badan z odniesieniem do wczesniejszych wynikow.
Obiektywng miarg dojrzatosci naukowej Doktorantki jest zaprezentowana przez nig
dyskusja nad wynikami badan. Zostata ona przeprowadzona w sposéb szczegofowy,
z uwzglednieniem wszystkich analizowanych zmiennych, modeli zywienia,
parametrow oceny statystycznej, z potozeniem szczegéinego nacisku na praktyczny
aspekt badan, wyrazajacy sie propozycja zmian zachowan zywieniowych w celu
zmniejszenia ryzyka zapadalnosci na wybrane choroby dietozalezne w populacii
ludnosci Wielkopolski. Wyodrebnione modele zywieniowe uznano za: korzystny dla
zdrowia — model A oraz niekorzystne dla zdrowia — modele B i C. (C — ,tradycyjny” —
szkoda ze pozostatym tez nie nadano krotkiej charakterystycznej nazwy). Model A

6



charakteryzowat sie¢ wyzszym spozyciem energii, blonnika pokarmowego, folianow,
witaminy B12, fosforu, magnezu, zelaza i miedzi. Model B — wyzszym spozyciem
energii (w tym energii z sacharozy) oraz mniejszym spozyciem biatka, btonnika
pokarmowego, witamin: E, C, B1, PP, B8, kwasu foliowego i sktadnikéw mineralnych
(P, Mg, Zn, Cu, Mn, Fe). Model C — wyzsza warto$cia energetyczna, spozyciem
tluszczu, cholesterolu pokarmowego, Na, Cu, procentem energii z ttuszczu i nizszg
btonnika pokarmowego, witamin (E, B2, folianoéw), sktadnikéw mineralnych (Ca, Mg,
K).

Wylonione w postepowaniu a posteriori modele zywieniowe, uwzgledniajace
dodatkowo aspekty socjo-ekonomiczne, antropometryczne i biochemiczne, pozwolity
na stworzenie unikalnej bazy wiedzy, dotyczacej oceny ryzyka rozwoju wybranych
choréb dietozaleznych w populacji Wielkopolski, jako konsekwencji niewtasciwych
zachowan zywieniowych. Kwintesencjg tych badan, staly si¢ — zredagowane przez
Doktorantke wnioski, ktére — jednakze w opinii recenzenta, bardziej przypominaja
podsumowanie wynikow badan. Wydaje sie, ze istotne znaczenie, podkreslajgce z
epidemiologicznego punktu widzenia celowo$¢ badan, ma przekaz zawarty w
punktach/wnioskach: 1 — duze ryzyko przewlektych choréb niezakaznych wsrod
Wielkopolan (aspekt poznawczy), 12 — konieczno$¢ opracowania nowej strategii
edukacji zywieniowej (aspekt praktyczny), 13 — dziatania profilaktyczne, polegajace
miedzy innymi na opracowaniu zalecer zywieniowych majacych na celu zmniejszenie
ryzyka zachorowania na choroby dietozalezne (aspekt praktyczny) oraz pkt. 6 —
wskazujacy na konieczno$¢ uwzglednienia pici, wieku i miejsca zamieszkania (aspekt
poznawczy).

Oceniajac pod wzgledem merytorycznym prace doktorska mgr inz. Angeliki
Smidowicz, nie sposéb pominaé ciekawie zaprogramowanej metodyki badan, ktéra w
zaleznosci od obszaru poszukiwan Doktorantki, zostata ukierunkowana gtownie na
uzyskanie jak najbardziej wiarygodnych, rzetelnych, a jednocze$nie obiektywnych
wynikéw badan. Nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki badan majg silnie
zaakcentowane, zaréwno aspekty poznawcze jak i praktyczne. Uwage zwraca rowniez
fakt, ze wszystkie uzyskane wyniki poddano ocenie statystycznej z wykorzystaniem
wyrafinowanych technik analizy takich jak analiza czynnikowa, regresja logistyczna i
obliczenie ilorazu szans (OR) wystapienia zdarzenia. Wynikajace z badan
wnioski/podsumowanie odzwierciedlajg wyniki poszczegélnych etapéw badan i
wskazuja na umiejetnos¢ krytycznej analizy uzyskanych wynikow.

7



Podsumowanie

Uwazam, ze przedstawiona do oceny praca jest ciekawym opracowaniem, na
ktory sktadajg sie: sposob przygotowania i opracowanie teoretyczne tematu, staranne
zaplanowanie eksperymentu, przeprowadzenie badarh w oparciu nowoczesna
metodyke oraz interpretacja uzyskanych wynikow badan. Doktorantka wykazata dobre
przygotowanie teoretyczne i praktyczne. Uzyskane wyniki badan majg zaréwno
warto$ci poznawcze jak i praktyczne i moga stanowi¢ podstawe do dalszych badan w
tym zakresie. Stwierdzam, ze mgr inz. Angelika Smidowicz, zrealizowata zatozony cel
pracy, odpowiadajgc na wszystkie zawarte w nim hipotezy badawcze. Zawarte w
recenzji uwagi maja charakter gtownie redakcyjny i nie maja wptywu na ocene
koricowa przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej. Stwierdzam, ze rozprawa
doktorska mgr. inz. Angeliki Smidowicz pt: ,Opracowanie modeli zachowar
zywieniowych w aspekcie oceny ryzyka zachorowania na wybrane przewlekle choroby
niezakazne u oséb z Wielkopolski” spetnia warunki okreslone w art. 13 ustawy z dnia
14.03.2003 r. (Dz.U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.) o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki.

W zwiazku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zywnosci
i Zywieniu, Instytutu Zywienia Cztowieka i Dietetyki Uniwersytetu Przyrodniczego w
Poznaniu o dopuszczenie mgr inz. Angeliki Smidowicz do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Proponuje rozwazenie mozliwosci wyréznienia pracy doktorskiey

liusz Przystawski /



