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Ocena wyboru tematu

Choroby psychiczne s3 ogromnym wyzwaniem polityki zdrowotne; XXI wieku.
Pomimo postepdw, jakie ostatnio dokonatly si¢ w zakresie diagnostyki i terapii w psychiatrii,
wielu chorych nie powraca do poprzedniego poziomu funkcjonowania. Wyniki kohortowych
badan epidemiologicznych sugeruja, ze niedobory zywieniowe wigza si¢ ze wzrostem
zapadalno$ci na niektore schorzenia psychiczne, w tym m.in. na schizofreni¢ 1 depresje.
Proponowane s3 nowe formy oddziatywan, ktore obok standardowej farmakoterapii
pomoglyby w osiggnigciu petnej remisji 1 poprawy jakosci zycia chorych. Jedng z
proponowanych form interwencji jest modyfikacja sposobu zywienia pacjentoéw. Dowody z
licznych badan $wiadcza o istnieniu zwigzku migdzy dieta a zdrowiem psychicznym. Wyniki
monitorowania stanu zdrowia spoteczenstwa zarowno w Polsce, jak i na $wiecie wskazuja na
wzrost czgstosci wystgpowania chordb psychicznych w ciagu ostatnich lat. Wérdd czynnikow
wplywajacych na podatno$¢ na zaburzenia psychiczne badacze wymieniaja m.in. niedobory
egzogennych wielonienasyconych kwasow tluszczowych, witaminy D czy zelaza. Wykazano,

ze spozywanie wysokoenergetycznego pozywienia, bogatego w nasycone kwasy ttuszczowe i



cukry proste, powoduje pogorszenie funkcjonowania ukladu nerwowego poprzez nasilenie
stresu oksydacyjnego oraz zmniejszenie plastyczno$ci synaps. Stan odzywienia organizmu
jest stanem zdrowia wynikajacym ze zwyczajowego spozycia zywno$ci, wchianiania i
wykorzystania zawartych w niej sktadnikow odzywczych oraz dzialania czynnikow
patologicznych wplywajacych na te procesy. Nadmierna masa ciala przyczynia si¢ do
obnizenia samooceny 1 powstania negatywnego obrazu wlasnej osoby, co sprzyja
powstawaniu depresji 1 zaburzen nastroju. Otylo$¢ poprzez procesy zapalne i dysregulacje
systemu neuroendokrynnego powoduje roznorodne zaburzenia metaboliczne (m.in.
insulinoopornos$¢, dyslipidemig, hiperkortyzolemig)

W przypadku pacjentow, u ktorych schorzeniu podstawowemu towarzyszg zaburzenia
funkcji poznawczych, potencjalnym problemem mogag by¢ czynnos$ci zwigzane z organizacja
zywienia — wykonania zakupow, przygotowania potraw. W zwigzku z istnieniem wielu barier
konieczna jest pomoc specjalisty, ktory zoptymalizuje interwencje. W zakresie dziatan
dietetyka bedzie modyfikacja zywienia z uwzglednieniem mozliwosci ekonomicznych,
aktualnej sprawno$ci poznawczej, stanu psychicznego oraz motywowanie pacjenta,
edukowanie go w zakresie prozdrowotnych zachowan, wyboru produktéw, przygotowania
positkow.

Z tego wzgledu uwazam, ze podjeta przez Doktorantke proba oceny wplywu edukacji
zywieniowej i korekty diety w wybranej grupie badanych jest celem nowatorskim, bardzo
ambitnym, ale i niezmiernie trudnym do realizacji. Ze wzglgdu na problemy zywieniowe
osoby chore psychicznie powinny zosta¢ otoczone opieka dietetyka, co pomogloby w
zmniejszeniu  wspolchorobowosci  pacjentdw, podniesieniu  jako$ci  zycia  oraz,
prawdopodobnie, zmniejszeniu nasilenia objawow choroby podstawowej. Istnieje w naszym
kraju pilna potrzeba podjecia skutecznych, wicloaspektowych dzialan w kierunku
wprowadzenia i ugruntowania zmian podejscia do zagadnien racjonalnego zywienia, w tym
wzgledzie badania podjete przez mgr Joanng Fugiel sg w petni aktualne i uzasadnione.

Celem przedstawionej do recenzji dysertacji doktorskiej byla ocena wplywu
prozdrowotnej przewlekle psychicznie chorych, na ich zachowania zywieniowe. Doktorantka
zalozyla takze przeprowadzenie akceptowalnej korekty diety, wprowadzenie nadzoru
zywieniowego i ocenita wptyw tych zmian na samopoczucie, a takze wybrane parametry i
wskazniki stanu zdrowia badanych. Cel badan, poprzedzony zostal wyznaczeniem dwoch

hipotez, zostal w jasny sposob sformutowany.



Ocena bibliografii i znajomosci tematu na tle piSmiennictwa

Bibliografia pracy obejmuje 379 publikacji naukowych starannie dobranych i
wyselekcjonowanych ze zbiorow piSmiennictwa polskiego i $wiatowego, nalezy zwrocié
uwagg iz publikacje anglojezyczne maja stosunkowo duzy udziat (ok. 60%). Wiele pozycji z
cytowanego pismiennictwo pochodzi z lat 2000 — 2018 i obejmuje aktualne informacje
dotyczace opracowywanego przez Doktorantke tematu.

W czesci teoretycznej pracy, w oparciu o dobrze dobrane pis$miennictwo, Doktorantka
wyczerpujaco omowita m.in. etiologi¢ wybranych schorzen, czynniki zwigkszajace ryzyko
rozwoju wyzej wymienionych, zywieniowe predykatory. Doktorantka przedstawita takze
interesujace informacje dotyczace inicjatyw swiatowych i polskich zmierzajacych do poprawy
jakosci zycia 0sob dotknietych réznymi jednostkami chorobowymi, majacymi podloze w
dysfunkcjach psychicznych. W opinii recenzenta brak w tej czgsci pracy opisu modeli
edukacji zywieniowej wsrod grupy osob zaburzonych psychicznie. Niedosyt budzi takze
opracowanie rozdzialu omawiajacego znaczenie zywienia w profilaktyce oraz
niefarmakologicznym wsparciu leczenia 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Nie wszystkie
cytowane prace zostaly zamieszczone w spisie pismiennictwa, dodatkowo nie wszystkie prace
ze spisu bibliografii znalazly si¢ w tekscie pracy. W opinii Recenzenta wynika to zapewne z

bardzo duzej ilo$ci cytowanych prac, w zwigzku z czym moglo dojs¢ do tego typu pomytek.

Ocena strony formalnej pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera 139 stron tekstu wraz ze
spisem pis$miennictwa oraz streszczeniem. Dokumentacja wynikoéw obejmuje 41 tabel. Tekst
pracy zostat podzielony na 10 czg$ci z uwzglednieniem wilasciwych proporcji tresci pomiedzy
nimi. Obszerna dokumentacja wynikow zostala przedstawiona w tek$cie pracy. Przy tak duzej
liczbie informacji jest to dobre wyjscie utatwiajace ich percepcj¢. Dodatkowo na poczatku
pracy zamieszczono spis skrotow, ktory zdecydowanie utatwia pozniejsze wykorzystanie ich
w pracy. Przedstawiona do recenzji praca zostata przez Doktorantke napisana starannie, w
sposob poprawny i1 zrozumialy. Przy przygotowaniu pracy do publikacji nalezy zastanowi¢ si¢
nad zmiang w tytutach tabel oraz okreslen w tekscie np.: ,,zawarto$¢” — zamiennie z ,,podazg”
te stowa w r6znym konteks$cie majg zupetnie inne znaczenie, podobnie ,,zalecane normy” —w
nauce o zywieniu wystepuja 1 zalecenia, i normy , w zwiazku z tym nalezy przemysle¢ i
stosowac inne sformutowania. Doktorantka nie ustrzegla si¢ takze potknig¢ stylistyczne oraz
btedy literowych czy gramatycznych, ktore zaznaczono w tekscie pracy. Dodatkowo warto

unika¢ rozpoczynania zdan od ,,natomiast”, ,,aby” czy ,dlatego” — sg to spdjniki, ktore za



zadanie maja laczy¢ zdania zlozone. Niejasne dla Recenzenta jest takze to dlaczego
Doktorantka uzyskane wyniki z analizy catodziennych racji pokarmowych nie poréwnata z

obowigzujgcymi normami (Jarosz i wsp. 2017), a ich starszym odpowiednikiem.

Ocena merytoryczna pracy

Celem podjetych przez Doktorantk¢ badan byta ocena wplywu prozdrowotnej
przewlekle psychicznie chorych, na ich zachowania zywieniowe. Doktorantka zatozyta takze
Cel badan, poprzedzony zostal wyznaczeniem dwoch hipotez, zostal w jasny sposob
sformutlowany. Zamierzeniem Doktorantki bylo takze przeprowadzenie akceptowalnej
korekty diety, wprowadzenie nadzoru zywieniowego i ocenila wplyw tych zmian na
samopoczucie, a takze wybrane parametry i wskazniki stanu zdrowia badanych. Z tego
wzgledu podjeta sie realizacji odpowiedniej, wielokierunkowej edukacji. Realizowane przez
Doktorantke badania wynikaty z przyjetych hipotez 1 tez badawczych, w ktorych za
najwazniejsze uznano, ze akceptowalna korekta diety, oraz edukacja zywieniowa powinna
by¢ ksztaltowana byC realizowane przez szeroko zakrojong dziatalno$¢ informacyjna,
szkoleniowg, edukacyjng prowadzong zaréwno wsrdéd pensjonariuszy, jak i pracownikow
catodobowego domu pomocy spoteczne;.

Badania przeprowadzono metoda prospektywna, z wykorzystaniem technika
ankietowych, wywiadu zywieniowego i1 ogolnolekarskiego. Dodatkowo przeanalizowano
dokumentacj¢ medyczng, pomiary antropometryczne, wybrane parametry biochemiczne krwi
(niec wskazniki krwi) okreSlane w medycynie jako diagnostyczne. W opinii Recenzenta
szkoda, ze Doktorantka nie dotgczyla do pracy wzoréw wykonanych kwestionariuszy,
ulatwitoby to takze interpretacje uzyskanych wynikow.

Waznym etapem badan bylo wdrozenie dziatan edukacyjnych. Doktorantka takze
Starafa sie, co bardzo wazne, przekaza¢ wiedz¢ zwigzang z wartoscig odzywcza produktow
spozywczych, informacja o stracie sktadnikéw pokarmowych. Edukacja grupy badanych byta
bardzo trudnym zadaniem, biorgc pod uwage specyfike schorzen, ktorymi sie
charakteryzowali. Atutem pracy jest to, ze edukacja ta objeta takze pracownikow
calodobowego domu pomocy spotecznej. Sprawdzenie wiedzy w réoznym przedziale czasu,
jest - co nalezy podkresli¢c, waznym zalozeniem metodycznym. Pozwala to oceni¢
dhlugoterminowa skuteczno$¢ szkolen. Takie badania najcze$ciej inni autorzy ograniczaja do
jednorazowego sprawdzenia skutecznos$ci przeprowadzonych dziatan.

Szkoda, ze Doktorantka nie umiescita w pracy modelu — programu — edukacji

zywieniowej, ktéra byla wdrozona. Brak znajomosci tematow zaje¢ edukacyjnych, form



(warsztaty, prelekcje, pokazy) nie pozwala Recenzentowi oceni¢ mozliwosci skutecznosci
wprowadzonych dziatan. Zdecydowanie umieszczenie choéby schematu prowadzonej
dziatalno$ci utatwitloby ocene tej czesci badan. Dodatkowo w pracy, wedlug Recenzenta,
brakuje informacji, dotyczacych korekty diety. Na czym ona polegala, czy byly to zabiegi
eliminacyjne, ktorego z produktow czy tez zamiana jednych na inne. Taka informacja w
opinii Recenzenta jest bardzo istotna dla oceny uzyskanych wynikow.

Wszystkie uzyskane wyniki poddane zostaty analizie statystycznej, oceniano istotnosc¢
r6znic pomiedzy poszczegdlnymi grupami badanych stosujac odpowiednie testy w zaleznosci
od rozkfadu danych, ilosci zmiennych lub zaplanowanego celu obliczen. Do oceny réznic
pomiedzy poszczegolnymi grupami wykorzystano test Lavena, Tukeya. Przeprowadzono
takze analiz¢ wariancji Anova z ukladem z powtarzalnymi pomiarami.praz testem
McNemara. Dobdér metod analizy statystycznej wskazuje na dobrze opanowang przez
Doktorantke umiejetnos¢ krytycznej analizy uzyskanych wynikéw badan. Zwraca uwage fakt,
ze przedstawiona do oceny praca ma charakter wieloetapowy i traktuje problemy zywieniowe
w sposob kompleksowy.

Uzyskane wyniki badan Doktorantka szczegdélowo omoéwita w obszernym rozdziale
podzielonym tematycznie na podrozdzialy wg logicznego porzadku.

W ocenie wartosci zamieszczonych w tabelach 25 1 26 procentowy udziat energii
pochodzacej z podstawowych sktadnikow podstawowych w catodziennych racjach
pokarmowych nie stanowi 100%. Odpowiednio w pierwszej catos¢ to 101,3%, w drugiej
95,4%. Nie jasnym dla Recenzenta jest takze w tych samych tabelach zamieszczony jest
udziat weglowodanow 1 sacharozy. Czy byl to udzial weglowodandow ogoélem, czy tez
przyswajalnych? Dodatkowo Recenzent zastanawial si¢ czym kierowata si¢ Doktorantka
wyrazajac warto$¢ energetyczna w MJ, a nie w kecal — jak zwyczajowo si¢ przyjeto. W opinii
Recenzenta brak oceny podazy bialka ro$linnego, nasyconych, jednonienasyconych i
wielonienasyconych kwasow tluszczowych zubaza pracg w kompleksowa oceng wartosci
odzywczej analizowanych calodziennych racji pokarmowych.

Doktorantka przeprowadzila takze dyskusj¢ uzyskanych wynikow, ktora jednak w
duzych fragmentach jest kontynuacja ich omodwienia. Przedostatnia czg$cia pracy sa
najwazniejsze Wnioski, ktore wedlug Recenzenta sg raczej spostrzezeniami. Podkreslaja one
jednak konieczno$¢ prowadzenia edukacji zywieniowej grupie 0s6b ze schorzeniami o
podiozu psychicznym.

Uwazam, ze tak obszerne badania i uzyskane wyniki upowazniaja w pehi

Doktorantk¢ do wykazania wystgpowania istotnych lub nieistotnych zaleznos$ci pomiedzy



wspotoddziatywaniem réznych badanych czynnikéw a zachowaniami zywieniowymi i
wiedzg os6b chorujacych na schorzenia o podtozu psychicznym w aspekcie poprawy leczenia,

ale takze ich samopoczucia i jakosci zycia.

Posumowanie

Bioragc pod uwage wszystkie elementy ocenianej pracy, a wiec przygotowanie
badan i opracowanie teoretyczne tematu, przeprowadzenie oceny zachowan
zywieniowych, opracowanie i przeprowadzenie programu edukacyjnego oraz
interpretacje uzyskanych wynikow, oceniam przedstawiona do recenzji rozprawe
doktorska mgr Joanny Fugiel pozytywnie. Wykazane w recenzji uwagi i sugerowane
zmiany maja charakter dyskusyjny i nie umniejszaja merytorycznego znaczenia
wykonanych przez Doktorantke badan. Uwazam, Ze praca ta wnosi nowe elementy
poznawcze, rozszerza wiedze z dziedziny zywienia czlowieka 0 aspekt wiedzy
zywieniowej zwigzanej z poprawg jakoSci zZycia, samopoczucia a takze
niefarmakologicznym sposobem leczenia os6b z tego rodzaju schorzeniami.
Jednoczesnie prosze o ustosunkowanie si¢ do uwag Recenzenta w trakcie publicznej
obrony niniejszej dysertacji naukowej.

Praca doktorska mgr Joanny Fugiel spelnia wszystkie wymagania stawiane
rozprawom doktorskim, a wiec zwracam si¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o
Zywnosci i Rybactwa Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w

Szczecinie o dopuszczenie Jej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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