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Prof. dr hab, Agniassic L. .
pt. .Zmiana zachowan, postaw zdrowotnych i zywieniowych, parametrow antropometryczﬁ% 7@ Halof
oraz morfologicznych i biochemicznych krwi obwodowej mlodziezy 14-letniej z Wroctawia w
latach 2017-2018 w poréwnaniu z rokiem 1997”
wykonanej

w | Katedrze 1 Klinice Pediatrii, Alergologii i Kardiologii
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

pod kierunkiem Pana prof. dr hab. n. med. Andrzeja Boznanskiego
oraz

w Katedrze Zywienia Czlowieka
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu

pod kierunkiem Pani prof. dr hab. inz. Joanny Wyki

Podstawa formalno-prawna:

- Ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule naukowym
w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, art. 13.1 z pozn. zm.) oraz Przepisy wprowadzajgce
ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 3 lipca 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669),
- uchwala Rady Dyscypliny Nauki Medvezne Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, nr
457/111/2022, podjeta w dniu 24 marca 2022 r., o powolaniu na recenzenta ww. rozprawy
doktorskiej (pismo nr RN-BM/570/2022, z dnia 14.04.2022 r.).

Uzasadnienie wyboru tematu

Zasadnos¢ prowadzenia badan, dotyczacych oceny zmian parametrow stanu odzywienia
miodziezy na przestrzeni ostatniego dwudziestolecia, wynika z kilu powodow.

Wyniki badan retrospektywnych z 1997 r., zawarte w niniejszej pracy, dotycza poczatku
okresu transformacji socjoekonomicznej, polegajacej na przeksztalceniu centralnie planowanej
gospodarki socjalistycznej w  system wolnorynkowy, oparty na wlasnosci prywatne;j.
Transformacja ta w okresie dlugofalowym skutkowala na ogdél coraz wyzszym statusem
socjockonomicznym rodzin, a w konsekwencji zmianami stylu zycia i zachowan zdrowotnych,
do ktorych mozna zaliczy¢ m.in. $wiadomo$¢ zywieniowa, nawyki i sposob zywienia, ale tez
aktywnosc fizyczng.

Grupg szczegodlnie narazong na zdrowotne skutki niewlasciwego stylu zycia, w tym
sposobu zywienia 1 ograniczonej aktywnosci fizycznej, sg dzieci i mlodziez. Zachowania
zywieniowe nastolatkow mogg zaleze¢ m.in. od nawykéw wypracowanych przez
rodzicow/opiekunéw prawnych, dostgpu do preferowanej prze nich zywnosci (np. typu ,fast
food™), wplywu reklam, a takze od rozwijania $wiadomosci zywieniowej. Z kolei ryzyko
ograniczonej aktywnosci fizycznej moze wynika¢ m.in. z potrzeby spedzania wigkszej liczby
godzin przed komputerem bgdZ telewizorem, czestszego przemieszczania za pomoca



mechanicznych $rodkow lokomocji oraz braku potrzeby wykonywania pracy fizycznej.

Ponadto w literaturze krajowej niewiele jest podobnych danych poréwnawczych,
dotyczacych zmian w wybranych elementach stylu zycia, w tym m.in. sposobie Zywienia, a w
konsekwencji stanie odzywienia mlodziezy. W zwiazku z tym konieczne jest monitorowanie tych
1 innych elementow stylu Zycia, a na podstawie faktow naukowych opracowywanie strategii i
wdrazanie dzialan prewencyjnych i profilaktycznych, prowadzacych do poprawy stanu
odzywienia wraz z postepujgcym czasem. Diugoletnia obserwacja umozliwia wypracowywanie
wlasnych, lokalnych strategii postgpowania, wlasciwe edukowanie dzieci i mlodziezy, ich
opiekunow oraz pracownikow, zarowno o$wiaty jak i ochrony zdrowia.

Podjgte w niniejszej pracy doktorskiej badania porownawcze wybranych parametrow
stanu odzywienia miodziezy 14 letniej w odstepie dwudziestoletnim, w zaleznosci od niektorych
czynnikow socjoekonomicznych i elementow stylu zycia, umozliwiajg wskazanie nie tylko
niekorzystnych zmian, ale réwniez ich przyczyn.

Wyniki badan uzyskane w ramach niniejszej rozprawy stanowia zatem wazne
uzupelnienie brakujgcych danych literaturowych lub potwierdzenie juz istniejacych, lecz
niejednoznacznych.

Ogolna charakterystyka i ocena formalna pracy

Rozprawa doktorska lek. med. Alicji Wo$ zostala przygotowana w postaci monografii
liczacej ogotem 139 stron tekstu, w tym 10 stron zajmuja 2 zalyezniki (pt. ,.Ankieta
przeprowadzona z rodzicami w 1997 r.” oraz ,, Ankieta przeprowadzana z rodzicami w 2017 r.”).

Uklad rozprawy jest typowy dla prac o charakterze do$wiadczalnym. Zamieszczono
w niej 21 rycin oraz 30 tabel stanowiacych zestawienie wynikow wiasnych. Dodatkowo przeglad
literatury zawiera 4 tabele, dotyczace charakterystyki i wybranych aspektow zycia mieszkancow
Wroclawia w postepie dwudziestoletnim (1997 12017 r.) oraz 2 tabele, w ktorych zamieszezono
wartosci referencyjne BML. Poszczegolne rozdzialy pracy stanowia kompleksowa calosé.
Konstrukcj¢ rozprawy oparto na o$miu gfownych rozdzialach obejmujacych ,,Wstep”
(obejmujgcy przeglad literatury), podzielony na 7 podrozdzialow, ,,Cel pracy”
(zawierajacy rowniez hipotezy czgstkowe), ,Charakterystyke grup badanych i
zastosowane metody”, ze szczeg6lowo opisang metodyka badan i stosowanych procedur,
»Wyniki”, ,»Omowienie” (stanowiace dyskusj¢ wynikow), ,,Wnioski” oraz
»otreszezenie” w jezyku polskim i angielskim. Trzy dodatkowe rozdzialy, to ,,Wykaz
skrotow” (zamieszezony na poczatku rozprawy), ,,Pismiennictwo” oraz ~Zalgezniki”. W
rozprawie wykorzystano 199  pozycji piSmiennictwa, zwigzanych z jej tematem. Dobor
bibliografii jest odpowiedni i obejmuje najwazniejsze pozycje literaturowe z zakresu
prowadzonych badan.

CzgS¢ teoretyczna pracy (,,Wstep™) stanowi 17 stron, czyli 12% ogolu tekstu,
rozdziaty dotyczace badan wilasnych obejmuja 68%, a pozostale (pi$miennictwo,
zalgczniki) 20%. Wymienione proporcje prezentowanych tresci sg zatem adekwatne do
charakteru pracy. Od strony formalnej praca nie budzi zastrzezef. Zwracaja jedynie
uwagg nietypowe tytuly niektorych, wyszezegélnionych powyzej rozdziatow glownych
(t. .Wyniki” zamiast Omoéwienie wynikow, »Wstep” zamiast Przeglad literatury,
»Omowienie” zamiast Dyskusja wynikow) oraz zamieszczenie streszezenia na koncu
zamiast, tak jak przyj¢to w tego typu opracowaniach, na poczgtku monografii.

Badania do niniejszej pracy doktorskiej, wykonane w 1997-1998 ., zostaly sfinansowane
przez Wydzial Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miejskiego Wroclawia, z kolei w 2015-
2017 r. dofinansowane przez Wydziat Zdrowia Urzedu Miejskiego we Wroctawiu.

Na przeprowadzenie badan w 2017 r. uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu (nr. KB-706/2017) oraz pisemne zgody
rodzicow/opiekundéw prawnych.



Ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej
Tytul pracy koresponduje z wyznaczonym celem, hipotezami 1 trescig rozprawy.

Wstep, zawierajacy  przeglad aktualnych i waznych tematycznie publikacji,
stanowi dobry asumpt do zaplanowanych badan i nakresla w zarysie najwazniejsze
kwestie zwigzane z rozpracowywanym tematem oraz wyborem ocenianych czynnikow,
stosowanych procedur i metod badawczych. W kolejnych podrozdziatach wymienionego
rozdzialu Doktorantka przedstawila: charakterystyke wieku nastoletniego, normy dla
parametréw rozwojowych dzieci i miodziezy w Polsce w zarysie historycznym, zmiany
kryteriow diagnostycznych stanu odzywienia mlodziezy na przestrzeni lat 1997-2017,
wplyw przemian spoteczno-gospodarczych w ostatnim 20-leciu w Polsce na zachowania
zdrowotne (w tym m.in. na sposdb zywienia i aktywnos$¢ fizyczng), wybrane aspekty
zycia mieszkancow Wroctawia w roku 1997 i 2017 na podstawie danych z rocznikow
statystycznych, czynniki wplywajace na stan zdrowia dzieci i milodziezy (w tym:
kompetencje zdrowotne rodzicow, sposob karmienia w okresie niemowlgcym i
karmienie naturalne, masa urodzeniowa i palenie tytoniu), zaburzenia gospodarki
weglowodanowej 1 lipidowej oraz czynniki zespotu metabolicznego.

Przedstawiony przeglad literatury w peini uzasadnia cel prowadzonych badan 1
stanowi wystarczajace wprowadzenie do rozdzialow dotyczacych omowienia i dyskusji
wynikow.

Cel pracy, poprzedzony krotkim wprowadzeniem, zostat przedstawiony w sposob
lakoniczny, lecz uzupelnienie stanowia wyznaczone cztery cele szczegolowe, laczgce
si¢ w logiczng calo$¢ 1 korelujace z wczes$niejszym przegladem literatury. Cel ten
Doktorantka ujeta nastgpujaco, cyt. ,,Celem pracy bylo przede wszystkim opis 1 porownanie
dwoch grup wroctawskiej mlbodziezy za pomoca parametrow antropometrycznych 1
biochemicznych krwi obwodowej. Dodatkowo obie grupy poréwnano metoda kwestionariusza za
pomocg zebranych ankiet, w ktorych umieszczono pytania dotyczgce zachowan zdrowotnych u
rodzicow badanych dzieci.”

Zacytowane powyzej stwierdzenia, tj.:
- wporownanie dwoch grup wroctawskiej mlodziezy za pomocg parametréw antropometrycznych
1 biochemicznych krwi obwodowej” mozna byloby zastgpi¢ nastepujgcym ,,poréwnanie
parametrow antropometrycznych i biochemicznych krwi obwodowej dwoch grup wroctawskiej
mlodziezy”,
- ,obie grupy poréwnano......... ” mozna byloby skorygowa¢, piszac ,,Zachowania
zdrowotne rodzicow badanych dzieci porownano poprzez........

Sformulowano tez cztery nastgpujace hipotezy badawcze:

.- przez ostatnie 20 lat nastapita akceleracja wysokosci i masy ciala mlodziezy,

- przez ostatnie 20 lat zwigkszyla si¢ czgstos¢ wystepowania nadwagi, nadciénienia tgtniczego,

- w ciggu ostatnich 20 lat ulegly zmianie zachowania zdrowotne w zakresie sposobu Zywienia,
czgstosci palenia tytoniu, karmienia piersia,

-zmiana zachowan zdrowotnych ma wplyw na czegstos¢ wystepowania nadwagi, otyloci
1 nadcisnienia tetniczego™.

W opinii recenzenta w hipotezie drugiej obok slowa ,nadwagi” zabraklo tez stowa
,.otylosei”,

Przedstawiony cel pracy i sformulowane, kompatybilne hipotezy badawcze jednak



nie oddaja pelnego obrazu zaplanowanych i zrealizowanych badan, wyrozniajacych sig
szerokim zakresem na tle innych prac, dotyczacych podobnej tematyki.

Kolejny rozdzial Charakterystyka grup badanych i zastosowane metody zawiera
nastgpujace podrozdziaty: (1) Opis metod pozyskania danych do analizy, a w nim dwie tabele
zatytutowane ,,Szkoty, biorace udziat w badaniu Karta Zdrowia Ucznia i liczby rozpatrywanych
z kazdej szkoty ankiet” (dotyczace danych z roku 1997 oraz 2017), (2) Badania antropometryczne
(Masa ciata, wysokos¢, wskazniki BMI i Cole’a, Obwad talii, Cisnienie tgtnicze), (3) Badania
laboratoryjne (Morfologia krwi obwodowej, Wskazniki gospodarki lipidowej, Poziom glukozy na
czczo), (4) Badanie kwestionariuszem.

W tym miejscu nasuwa si¢ nastgpujgca uwaga — pomiar ci$nienia tetniczego nie nalezy do zakresu
badan antropometrycznych.

Jak podano w podrozdziale pierwszym, w pracy wykorzystano dane pozyskane podczas
dwoch projektow, tj. ,,Karta Zdrowia Ucznia” oraz ,,Zdrowy Gimnazjalista”. W obydwu tych
projektach wymienione wyzej badania przeprowadzano wérod 14-letniej mlodziezy wroctawskiej,
natomiast autorski kwestionariusz wypelniali rodzice.

Projekt ,,Karta Zdrowia Ucznia” realizowano w latach 1997-1998, w ramach wspolpracy

Wydzialu Zdrowia Urzedu Miejskiego we Wroctawiu, Dolno$laskiego Centrum Diagnostyki
Medycznej ,,DOLMED?” oraz lekarzy z 1 Katedry 1 Kliniki Pediatrii, Alergologii i Kardiologii
Akademii Medycznej im Piastow Slgskich we Wroctawiu, pod kierownictwem prof. dr. hab. n.
med. Andrzeja Boznanskiego.
Badania w projekcie ,,Zdrowy Gimnazjalista” odbywaly sig we Wroctawiu w latach 2015-2017,
pod kierownictwem drugiego promotora niniejszej pracy — prof. dr hab. inz. Joanny Wyki, z
Wydzialu Biotechnologii i Nauk o Zywnosci Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroclawiu, ze
wsparciem  Gminy Wroclaw, Departamentu Edukacji oraz Wydzialu Zdrowia i Spraw
Spolecznych Urzedu Miejskiego Wroclawia.

Kwestionariusz w 1997 r. (zatl. 1) skladat si¢ z metryczki (imig¢ i nazwisko dziecka, numer
szkoly 1 klasa, data i miejsce urodzenia, adres) oraz z 30 pytan zamknigtych i 7 pytan otwartych.
Na potrzeby badania w 2017 roku ankietg skrocono, ale tez uzupelniono o kilka dodatkowych
pytan. W ostatecznej formie ankieta (zal. 2) skladata sig z informacji dla rodzicow o projekcie
badawczym, metryczki, 21 pytan zamknigtych i 6 pytan otwartych. W ankiecie wyodr¢bniono
poszczegolne obszary pytan, czyli: (1) Pordd i okres niemowlecy, (2) Warunki mieszkaniowe, (3)
Rodzice, (4) Sposob zywienia dziecka, (5) Zdrowie dziecka.

W rozdziale tym (s. 40, 17 wiersz od dotu) podano, cyt. ,,Przeprowadzalam pomiary
antropometryczne 1 oceng sposobu zywienia metodg wywiadu bezposredniego”. Wedlug
recenzenta w pracy nie zawarto wynikow dotyczgcych sposobu Zywienia, a jedynie spozycia
wybranych, trzech grup produktow spozywczych.

Przynalezno$¢ do grupy ryzyka zespolu metabolicznego, to kolejny rozdziat, w ktorym
okreslono kryteria wg Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej (International Diabetes
Federation — IDF). Wchodzgey w skiad kryteriow zespotu metabolicznego 90 percentyl obwodu
talii wskazano na podstawie siatek centylowych projektu OLAF.

Metody statystyczne, stanowigce ostatni podrozdzial, opisane zostaty w sposob jasny i
przejrzysty. Ich szeroki zakres i dobor umozliwil zweryfikowanie hipotez badawczych.

W podrozdziale tym, podobnie jak w rozdziale dotyczacym oméwienia wynikow, zamiast
p<0.05 bardziej odpowiedni bytby zapis p<0,05. Ponadto nie zamieszczono informaciji, ze do
interpretacji wynikow stosowano rowniez poziom istotnosci wynoszacy 0,001, pozwalajacy na
wykazanie réznic wysoce istotnych. W ostatnim punkcie opisu metod statystycznych zastosowano
zbyt duzy skrot piszac, cyt. ,,We wszystkich testach statystycznych za wynik istotny przyjeto
poziom p < 0,05”. Przyktadowo mozna byloby napisac ,,......istotnoé¢ réznic wyznaczano, przy
krytycznym poziomie istotno$ci o wynoszgcym 0,05 lub 0,001,



Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze rozdzial dotyczacy opisu grupy badanej oraz
metod badawczych, wykorzystanych w  poszczegdlnych, kolejnych etapach badan
zostat przygotowany w sposob czytelny oraz przejrzysty. Na podkreslenie zasthuguje
konsekwentna realizacja zaplanowanych badan, co wymagalo od Doktorantki
odpowiednio duzego zaangazowania, dobrej organizacji pracy oraz znajomosci
stosowanych metod, stuzacych rozwiazywaniu zalozonych problemow z
przedmiotowego zakresu, a w konsekwencji weryfikacji sformutowanych hipotez.

Rozdzial zatytulowany Wyniki jest jedng z najobszerniejszych czgsci pracy,
liczacg 27 stron maszynopisu. Autorka podzielila ten rozdzial na 6 podrozdziatow, w
ktorych uzyskane wyniki badan wlasnych zestawita w licznych tabelach i na rycinach
oraz syntetycznie omowila. Uklad i sekwencja nastepujgcych po sobie wynikoéw badan
sg logiczne 1 dobrze przemysélane. Czytelne nazwy rozdziatow oddaja w peini informacje¢
dotyczacg puli zawartych w nich wynikow badan.

Uwagi do wymienionego rozdziatu sa nastgpujace:
- w niektérych miejscach pisano przyktadowo ,p = 0,728 > 0,057, ,p = 0,240 > 0,05)
Wydaje si¢, ze wystarczyloby poda¢ jedng z wartosci odnoszacych si¢ do  poziomu
prawdopodobienstwa p,
- na str. 52, wiersz 7 od dotu, cyt. ,,Matki mlodziezy badanej w roku 1997 byly mlodsze od matek
mlodziezy badanej w 2017 przecigtnie o rok (27 vs. 28 lat; p = 0,031)”. Bardzie] wiasciwym
byloby sformutowanie .,.Srednia wieku matek mtodziezy badanej w roku........
- na str. 72, wiersz pierwszy nad Rysunkiem 5.5-2, cyt. ,,Oba wspolczynniki korelacji nie réznia
sig istotnie od zera (p > 0,05)”. Stwierdzenie to jest niezrozumiate.

2

Wydzielenie dyskusji, jako rozdziatu zatytulowanego Oméwienie, pozwolito na
skonfrontowanie uzyskanych wynikéw wilasnych z wynikami innych Autoréw, a przede
wszystkim na oceng przyczyn 1 skutkow zaistnialych zaleznos$ci oraz wyartykutowanie
ocenianych elementow stylu zycia 1 warunkéw socjoekonomicznych na zdrowie
mlodego czlowieka, co moim zadaniem jest bardzo waznym aspektem recenzowane;j
rozprawy. Do najwaznicjszych mozna zaliczy¢ omoOwienie korelacji pomiedzy
urodzeniowg masg ciala, drogg porodu, wyksztalceniem rodzicow, wiekiem rodzicow, liczbg
dzieci w rodzinie 1 liczbg osob mieszkajacych razem, czasem trwania karmienia piersig a
wystgpowaniem nadwagi i otylosci, narazeniem mlodziezy na dym tytoniowy a
zmianami stgzenia lipoprotein frakcji HDL we krwi oraz okre$lenie zmian czestoéci
wystgpowania zespolu metabolicznego u mtodziezy na przestrzeni badanych lat.

Godnym podkreslenia jest szeroki zakres ocenianych czynnikéw/parametrow i
umiejetno$¢ zestawiania oraz poroéwnywania wynikow badan retrospektywnych z
wynikami badan drugiego etapu pracy. Konsekwentna realizacja badan zwigzana byla
m.in z koniecznoscig ustalania kolejnosci 1 warunkow zblizonych do badan
retrospektywnych. Pomimo istniejacych 1997 r. niektorych innych wymogow
(dotyczacych m.in. metod i warunkéw pomiaru oraz wartosci referencyjnych)
Doktorantce udato si¢ poprzez wprowadzenie malych korekt w kwestionariuszu
oceniajgcym wybrane elementy stylu zycia badz w  warto$ciach stanowiacych
odniesienie (warto$ci referencyjne) poréowna¢ dwie pule wynikoéw uzyskanych w
odstegpie dwudziestoletnim.

W rozdziale tym zabraklo jednak dyskusji dotyczgcej zmian stezenia glukozy oraz
lipoprotein frakcji LDL, ktore jak podano w omdwieniu wynikow byly istotne.

Rozdzial Podsumowanie zawiera krytyczny opis niedomogdéw i brakow
dotyczgcych organizacji i sposobu przeprowadzania badan. Doktorantka zwraca
uwage na malg liczebno$¢ grupy badanej w drugim etapie badan oraz uzycie zmodyfikowanego



(w stosunku do etapu pierwszego) kwestionariusza, co moglo wplynaé na strukture niektorych
odpowiedzi. Podkresla, ze cyt. ,,W przypadku planowania kolejnych badan warto byloby jednak
powtorzy¢ pytanie w jednobrzmiacej wersji”. Podkresla, iz badacz nie mial wplywu na sposob
przeprowadzania pomiaréw antropometrycznych grupy badanej w 1997 roku oraz na przyjete
kryteria rozpoznawania nadwagi i otyloci. Dodatkowo w 1997 roku pomiar ci$nienia tetniczego
krwi miodziezy wykonywano tylko jeden raz. Nie mierzono natomiast obwodu talii, zabrakto
zatem jednego z kryteriow rozpoznawania zespolu metabolicznego. Klasyfikujac osoby z
nadwagg 1 otyloScig, poshugiwano sig¢ jedynie wartosciami BMI. Dlatego w  konkluzji
Doktorantka stusznie stwierdza, ze cyt. ,,W przypadku planowania kolejnych badan warto byloby
rozszerzyC zakres badanych parametroéw antropometrycznych”.

Takie przedstawienie =zaistnialych trudnosci $wiadczy o bardzo dobrym
rozeznaniu, duzej dojrzalosci 1 obiektywnym podejsciu  Doktorantki do
rozwiazywanego problemu.

W rozdziale Wnioski Doktorantka przedstawila 9 wnioskéw dotyczacych
najwazniejszych osiagnie¢, wynikajacych z przeprowadzonych badan. Swiadczg one o
zrealizowaniu wyznaczonego przez Autorke celu badan. Wnioski szczegolowe sg na ogot
stwierdzeniami, stanowiacymi swoiste podsumowanie poszczegdlnych etapow badan.
Zdaniem recenzenta korzystniej byloby ten rozdzial nazwaé np. ,Podsumowanie
wynikow badan”, a nastepnie wyeksponowa¢ wnioski/wniosek gtowny  (aplikacyjny),
wynikajacy z rozdziatu poprzedzajacego.

Konfrontujgc sformutowane wnioski z hipotezami badawczymi mozna stwierdzié,
ze wnoszg one wigcej informacji, ponad te ktére majg stanowi¢ odpowiedzi na zalozone,
wymienione hipotezy (np. punkt 3, 5, 6), badz wykaz hipotez czgstkowych jest niepeiny.
Nie zawiera bowiem twierdzenia uzupeiniajacego, dotyczacego przewidywanych roznic
w wartosciach parametrow morfologicznych, profilu lipidowego czy stezenia glukozy
w zalezno$ci od analizowanych czynnikow, nie zawiera tez punktu dotyczacego
ocenianych czynnikow zdrowia dziecka badz przewidywanych zmian parametrow,
stanowiacych kryteria zespotu metabolicznego.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim stanowi krotka synteze uzasadnienia
prowadzonych badan, zawiera stormutowany cel gtowny i cele szczegotowe, hipotezy
badawcze, charakterystyke prowadzonych badan i ocenianych parametrow oraz wnioski
w brzmieniu, jak w rozdziale, pt. ,,Wnioski”. Rozdzial ten konczy bardzo istotne
stwierdzenie Doktorantki, cyt. ,,pomigdzy badanymi grupami wystepuja réoznice zarowno w
zakresie zachowan zdrowotnych jak 1 parametrow antropometrycznych i laboratoryjnych.
Identyfikacja czynnikéw zwiazanych ze srodowiskiem, stylem Zzycia i sposobem odzywiania
moggcym mie¢ zwigzek z otyloscia, nadci$nieniem tg¢tniczym, hipercholesterolemig jest
niezwykle istotna w planowaniu postgpowania profilaktycznego w rodzinach i w miescie
Wroctawiu”.

Literatura - w pracy wykorzystano liczne publikacje, zarébwno krajowe jak i
zagraniczne. Wigkszo$¢ zamieszczonych pozycji, to oryginalne prace tworcze, Na uwage
zashuguje dobry dobor zrodet, jak rowniez fakt, ze Doktorantka wykorzystywala prace
pochodzgce zarowno z lat wezedniejszych (lata 80-90. XX wieku, a nawet z 1952 1. (poz.
114), jak i najnowsze (z 2021 r) , co jest w pelni uzasadnione, biorgc pod uwage zakres
czasowy badan i omawianych wynikéw. Swiadczy to dobrym rozeznaniu literaturowym
Autorki rozprawy, przejawiajgcym si¢ wykorzystaniem oryginalnych Zrédel nie tylko
najnowszych, ale 1 dotyczacych badan realizowanych w latach wcze$niejszych.

Z obowigzku recenzenta chcialabym zwrdci¢ uwage na nastepujgce uchybienia, o



charakterze najczgéciej jedynie edytorskim, stwierdzone podczas czytania pracy:

- str. 11, 3 wiersz od dolu, cyt. ,,Migdzynarodowa Grupa Robocza ds. Otylosci - IOTF (ang.
International Obesity Task Force) w swoim raporcie z 2005 roku wskazata na wystgpowanie
otylosci u 20 % europejskich dzieci”. W tym miejscu mozna byloby zacytowac najnowsze dane,
ale 1 rowniez dane dotyczace lat dziewigcdziesigtych,

- zamiast, cyt. ,,centylow”, ,centyli”,

- str.14, nad tablelg nr 2.3:1, cyt. ,,Podsumowanie kryteriow rozpoznania zaburzen odzywiania w
oparciu o wartosci wskaznika BMI, wedlug roznych kryteriow przedstawiono w tabeli:”-
zabrakto numeru tabeli,

- Tabela 2.5:1 - kolumng 1 zatytulowano ,Parametr”. Parametr jest miarg wielkosci, w tym
przypadku bylaby to liczba,

- w rozdziale 2.5.2, cvyt. ,,Zebrane informacje pokazuja zmiany w ilo$ci spozywanych pokarmow
z poszczegolnych grup”. Slowo ,pokarméw” mozna zastgpi¢ stwierdzeniem ,produktow
spozywczych”,

- str. 29, wiersz 1-6 od dotu, cyt. ,,Do diety nie s3 wprowadzane $wieze warzywa 1 owoce, a
dostepne w domu jedzenie nie sprzyja wyborom zdrowych przekgsek”. Mozna byloby uzy¢
sformutowania,, ...a dostgpna w domu zywnos¢.....",

- str. 31, wiersz 3-6 od gory, cyt. ,Karmienie piersig przedluza interakcj¢ ukladu
immunologicznego dziecka z uktadem immunologicznym matki, stwarza okazje do kontaktu
przewodu pokarmowego dziecka z substancjami, bgdacymi potencjalnymi alergenami, co
mogltoby sprzyja¢ uzyskaniu tolerancji immunologicznej”, mozna zastapi¢, np. stwierdzeniem .,
..... co skutkuje kontaktem ........7,

- str. 34, wiersz 1 od dohu - zamiast liczby mnogiej ,, akroleiny” pojedyncza ,,akroleina”, bo to
jest jedynie aldehyd akrylowy,

- str. 37, Rozdz. 2.7, pierwsze zdanie - zamiast ,,odpornosci na insuling”, opornosci na insuling ,

- w rozdziale ,,Cel racy” okre$lenie ,choroby cywilizacyjne” mozna zastgpi¢ terminem
..chroniczne choroby niezakazne”,

- .zawartos¢” dotyczy ilosci sktadnika w tkankach, natomiast w ptynach ustrojowych okresla sie
,.stezenie”,

- str. 86, Rozdz. 6.1.4.3 - Tytul,,Spozycie migsa” powinien brzmie¢ ,,.Spozycie migsa 1 wedlin”,
- str. 107, wiersz 12 od gory - ,triacylogliceroli” zamiast ,.trojglicerydow™,

- w kilku miejscach pracy zamiast ,,badania laboratoryjne”, ,,badania morfologiczne
1 niektoére biochemiczne krwi”,

- w dyskusji, porownujac wyniki najczesciej jako pierwsze podajemy wyniki badan
wilasnych a nastgpnie odnosimy je do danych innych autoréow (w kilku przypadkach
nastgpito odstgpstwo),

- dyskutujac wyniki spozycia warzyw 1 owocdw dobrze byloby wspomnie¢ o
aktualnych ,,zaleceniach zdrowego talerza”,

- w calym tekscie nawisy kwadratowe, stanowigce odnosniki do pozycji
literaturowych, zamieszczone zostaly poza kropka konczaca zdanie, ponadto zamiast
kolejnych liczb w tego typu opracowaniach przyjeto podawanie nazwisk autorow
publikacji i rok,

- termin ,,obnizenie” zamiast ,.spadek”, w odniesieniu do parametrow,

- porownujac wartosci dobrze byloby pisac¢ ,.$rednie wartosci”, jezeli poréwnanie
takich dotyczy,

- w rozdziale ,PiSmiennictwo” nie ujednolicono pisowni, przykladowo niektore
czasopisma sg wymieniane pelnymi nazwami, a niektére skréotami, nazwy czasopism, a
w nich poszczegdlne sktadowe, podawane sg zaréwno duzymi jak 1 matymi literami, w
niektorych pozycjach brakuje pelnych danych bibliograficznych (np. 77, 142, 145, 172,
179), stosowane sg rozne znaki interpunkcyjne - niektore z wymienianych pozycji
konczg sig $rednikiem inne kropka, pozycja nr 63 "Normy zywienia...” jest juz




nieaktualna, bowiem nowelizacja wymienionego opracowania pochodzi z 2020 r.,
- w zalgcznikach 11.1 oraz 11.2 (str. 130 i 134) zamiast ,,waga urodzeniowa, ,masa
urodzeniowa”,

Wskazane wyzej niescistosci w wielu przypadkach moga mie¢ charakter dyskusyjny i nie
wplywajg na catoksztalt odbioru zaprezentowanych tresei.

Odnoszgc si¢ do przeprowadzonych przez Doktorantke badan i waznych
wynikéw wiasnych, podczas publicznej obrony pracy doktorskiej prosilabym o
odpowiedZ na nastg¢pujace pytania:

- jakie wazne czynniki, nie ujete w pracy, mogg wplywaé na ocenione roznice w
czestotliwosci spozycia mleka i przetworow - dlaczego 1 w jaki sposob,

- czy Doktorantka planuje kontynuacj¢ tych interesujgcych 1 waznych badan oraz
jakie dodatkowe pomiary mozna bytoby w nich uwzglednic.

Podsumowanie

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek. med. Alicji Wo$ wpisuje si¢ w
nurt waznych badan, dotyczacych  wplywu roznych czynnikow stylu zycia i
socjoeckonomicznych  na wybrane parametry stanu zdrowia milodziezy szkolnej.
Dwuetapowe badania do pracy  przeprowadzono  przy wspolpracy uznanych
Naukowcow z  Uniwersytetu Medycznego 1 Uniwersytetu Przyrodniczego we
Wroclawiu z niektorymi jednostkami Urzedu Miejskiego we Wroclawiu. Podkreslic¢
nalezy szeroki zakres ujetych w pracy czynnikow dodwiadczalnych oraz nietatwa, ale
jednoczeénie wystarczajaca analiz¢ uzyskanych wynikow i znaczgcy wkiad Doktorantki
w poszerzenie dotychczasowe] wiedzy z przedmiotowego zakresu. Przedstawiona w
pracy czesc teoretyczna nie budzi zastrzezen, jest osadzona w dobrze dobranej literaturze
przedmiotu. Czegé¢ badawcza zostala przygotowana 1 opisana przy pomocy dobrze
dobranych oraz aktualnych metod.

Podjety problem badawczy ma duze znaczenie, zarowno w wymiarze
poznawczym jak 1 aplikacyjnym. Ten obszar wiedzy nadal wymaga dalszych wnikliwych
badan i poszukiwania zwigzkow przyczynowo skutkowych migdzy czynnikami ryzyka
a stanem zdrowia mlodziezy.

Z przedstawionych powyzej danych oraz analizy przedtozonej dysertacji wynika,
ze lek. med. Alicja Wos uzyskala efekty ksztalcenia wg Polskich Ram Kwalifikacji dla
Osmego (doktoranckiego) poziomu ksztalcenia, tj. posiada umiejetnos¢ opracowania
koncepcji badan, zdolnos¢ do planowania 1 wykonywania zadan badawczych, a takze
opracowywania wynikow 1 konfrontowania ich z wynikami innych badaczy.

Wszystkie uwagi/sugestie wyszczegolnione powyze] maja jedynie charakter
dyskusyjny i w zaleznosci od uznania Doktorantki moga by¢ (badz nie) wykorzystane w
trakcie przygotowywania tekstu do publikaciji.

Whiosek koncowy

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. med. Alicji Wos$, pt. ,,Zmiana
zachowan, postaw zdrowotnych 1 zywieniowych, parametréw antropometrycznych oraz
morfologicznych i biochemicznych krwi obwodowej mtodziezy 14-letnic) z Wroctawia w latach
2017-2018 w porownaniu z rokiem 1997, wykonana pod kierunkiem Pana prof. dr hab. n. med.
Andrzeja Boznafskiego oraz Pani prof. dr hab. inz. Joanny Wyki, w pelni odpowiada
wymogom stawianym rozprawom doktorskim w mys$l Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki (Dz.
U. Nr65, poz. 595, art. 13.1 zpdzn. zm.).

Doktorantka wykazata si¢ dobrg znajomoscia tematu, zrealizowala postawione



sobie cele badawcze i umiejetnie zinterpretowata uzyskane wyniki, wnoszac nowe
dane do obszaru nauk o zdrowiu, jak rowniez nauki z zakresu zywienia cztowieka.

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne,
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie lek. med. Alicji Wos do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Krakow, 09.05.2022 r.
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