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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Marcina Obrebskiego nt ,,Ocena zwigzku
postaw wobec odzywiania ze stanem klinicznym oraz przebiegiem
leczenia u oséb z cukrzycg typu 2”

Praca napisana pod kierunkiem Prof. dr hab. n. med. Andrzeja
Kokoszki na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym

Cukrzyca jest chorobg znana ludzkosci od czasow antycznych, ale jej
wystepowanie we wspotczesnym swiecie przybrato postac epidemii.

Prognozy wskazuja, ze za dwadziescia kilka lat bedzie na swiecie okolo 700
miliondw chorych na cukrzyce. Straty jakie sg nastgpstwem tej choroby, to nie tylko
biologiczne wyniszczenie organizmu czlowieka, ale réwniez potgzny problem
psychologiczny polegajgcy na zmaganiu si¢ z choroba oraz spoleczny zwiazany z
funkcjonowaniem w rolach spotecznych.

Nauka podejmuje badania z zamiarem ukazania sposobdw przeciwdziatania lub
ograniczenia negatywnych nastepstw cukrzycy zar6wno w procesie jej leczenia jak i
oddziatywan prewencyjnych. Praca mgr Marcina Obrgbskiego wpisuje si¢ w obszar
takich badan i ten fakt nalezy traktowacé jako walor tej pracy.

Przedlozona do recenzji rozprawa ma klasyczny uklad, w ktérym podstawy
teoretyczne podejmowanych przez Autora zagadnien, poprzedzaja prezentacje jego
empirycznych dociekan.

W rozprawie wyrézniono osiem rozdziatow oraz spisy pozycji bibliograficznych,
tabel i rycin takze zalacznikow.

Calosc¢ rozprawy, to 71 stron tekstu zasadniczego ilustrowanego trzydziestoma
tabelami i szescioma rycinami.

Doktorant przytacza 87 pozycji piSmiennictwa, w tym 69 to pozycje
anglojezyczne.

Pierwszy rozdziat, to streszczenie catosci rozprawy, w ktorym znajdujemy krotki
opis celéw, materiatu i metod badania, przedstawienia wynikéw oraz
wyprowadzonych z badan wnioskéw.

Rozdziat 2 zatytulowany ,,Wstep”, jest w istocie skrotowym omdwieniem
zagadnien stanowigcych teoretyczne podstawy dla empirycznych dociekan Autora.
Doktorant wyszczegdlnit tu:

wprowadzenie do problematyki cukrzycy
leczenie cukrzycy i powiklania
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znaczenie czynnikow psychologicznych w przebiegu cukrzycy

zaburzenia odzywiania w tym:
rozpowszechnienie zaburzen odzywiania
czestsze badanie zaleznosci migdzy zaburzeniami odzywiania a cukrzycg typu 1
niz typu 2
zaburzenia odzywiania a cukrzyca typu 1
wspétwystepowanie zaburzen odzywiania 1 cukrzycy typu 2
rozpowszechnienie zarfocznego jedzenia wsréd osob z cukrzycg typu 2
zwigzek zaburzen odzywiania z cukrzyca typu 2
zwigzek zarlocznego jedzenia z poziomem HbAlc u 0sdb z cukrzycg typu?
zaburzone postawy wobec odzywiania a stan kliniczny pacjentow z cukrzycg
typu 2

Nie jest to zatem wstep, ale prezentacja tych tresci, ktére powinny uzasadniac
podejmowanie przez Doktoranta okreslonych badan wnoszacych nowe spojrzenie,
nowa jakosé w dotychczasowa wiedzg na temat cukrzycy. Aby tak sig stato, owa
prezentacja powinna by¢ opatrzona krytyczng oceng dotyczacg tego co budzi
kontrowersje, co nalezy uzupehic, zwlaszcza w obszarze podejscia
metodologicznego, wreszcie zaproponowa¢ wlasny model badawezy.

Niestety, w recenzowanej rozprawie brakuje takiego podejscia, a sam styl
prezentacji ( w tym jezyk), budzi wiele zastrzezen.

Doktorant ma bowiem problemy z klarownym i adekwatnym nazywanie tego, co
chce przekazaé. I tak w podrozdziale 2.2 ,,zaburzenia odzywiania”, wéréd osmiu
podpunktéw, ten z nr 2.2.2 powinien by¢ zatytutowany ,,Asymetria w badaniach
dotyczacych zaleznos$ci migdzy zaburzeniami odzywiania a typem cukrzycy”,
zamiast niefortunnego kwantyfikatora ,,czestsze”. Nalezaloby réwniez w akapitach
2.2.6 1 2.2.7 uzy¢ zamiast terminu ,, zwigzek”, okreslenia ,,wspotzaleznos¢”, jako
lepiej oddajgce ewentualne relacje zachodzace miedzy zmiennymi.

Rozdziat 3 Cel pracy
Doktorant oddzielnie definiuje cel (cele ) pracy i hipotezy (te w rozdziale 4), co z
metodologicznego punktu widzenia nie jest stuszne. Hipotezy sg bowiem
bezposrednig konsekwencjg zalozonego celu 1 powinny wraz z celem figurowac pod
wspolnym tytutem. Ponadto, recenzent stawiany jest w trochg dziwnej sytuacji, kiedy
musi dokona¢ wyboru pomiedzy sformutowaniem przez Doktoranta celu we wstepie
rozprawy 1 jej trzecim rozdziale. Ktore nazywanie przyjaé ( cel : pierwszy, drugi i
trzeci, oraz cele dodatkowe, czy: cele ogdlne i cele szczegélowe). Bowiem w pracy
naukowej nie mozna postugiwac sie dowolnoscia pojec i sposobéy nazywania.

Wyrdznione w rozdziale trzecim ,,cele szczegotowe”, sa wlasciwie opisem sposobu
prowadzenia analiz statystycznych dotyczacych wynikéw z obszaru badanych
zmiennych. Sposob prowadzenia analiz ustala si¢ w oparciu o przyjete hipotezy, ktore
sg wlasnie weryfikowane wynikami badan.

W celach szczegolowych pkt 1.2 brzmi ,,ocena zwigzku nasilenia zaburzonych
postaw wobec odzywiania w momencie rozpocze¢cia leczenia insuling lub jej ,
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analogami, ze stanem klinicznym oséb w momencie wprowadzone] zmiany, czyli z:
(wymienione 5 wskaznikow)”. Stawiam Autorowi pytanie o sens tak
sformutowanego celu, poniewaz w tym momencie (to trzeci moment) trudno pojaé o
co tu naprawde chodzi. Jest to niestety konsekwencja braku modelu badawczego, w
ktorym przedstawione by¢ powinny rodzaje badanych zmiennych, sposob
dokonywania oceny zachodzgcych miedzy nimi relacji, baza teoretyczna
wyjasniajgca pochodzenie tych zmiennych oraz metody ich pomiaru.

Rozdzial 4 Hipotezy.

Doktorant sformulowat dziewie¢ hipotez méwigcych badz to o rdznicach miedzy
wyroznionymi z prébki populacyjnej podgrupami badanych oséb, badz o zwigzkach
korelacyjnych mierzonych wskaznikow,

Generalna uwaga odnosi si¢ do sposobu formulowania w/w hipotez przez
Doktoranta. Postuze si¢ przyktadem hipotezy 1, ktora brzmi:”Zaklada sie, ze osoby z
zaburzonymi postawami wobec odzywiania beda mialy istotnie wyzszy poziom
HbAlc i istotnie wigcej powiklan niz osoby bez zaburzonych postaw wobec
odzywiania”.

Poprawnie sformutowana hipoteza powinna brzmie¢: ,,Zaklada si¢, wystgpowanie
istotnie (badz znamiennie) wyzszego poziomu HbAlc i powiklan, w podgrupie osob
z zaburzeniami, niz bez zaburzen postaw wobec odzywiania”.

Uzywane przez Doktoranta okreslenia ,,bedag mialy”, ,bedzie korelowato” itp. sg
blizsze potocznemu niz naukowemu jezykowi. Moja uwaga odnosi sie wlasciwie do
wszystkich hipotez, ktore sa przeciez istotnym elementem metodologicznej czesci
rozprawy doktorskie;j.

Rozdziatl 5 Material i metoda

Jak czytamy w rozprawie, w badaniu uczestniczyly osoby z rozpoznang wg
kryteriow WHO cukrzyca typu 2 (po spetnieniu warunkéw, wsrdd ktérych pokazna
liczbe stanowity kryteria wykluczajace).

Badania miaty charakter prospektywny i przebiegaly w trzech etapach:
1-sze w ciggu miesigca od wlaczenia insuliny lub jej analogdw (68 oséb)
2-gie po 6 miesigcach (44 osoby)
3-cie po roku (36 osdb)

Zaskakuje znaczacy odsetek 0sob rezygnujacych z udzialu w programie badan, a
ten fakt kaze postawi¢ pytanie o sposéb motywowania i jego skutecznosé wobec
uczestnikdéw programu.

Wybrane do badan narzedzia pomiarowe cechuje ich adekwatnosé i dobre
wlasciwosci psychometryczne.

Uzyskane wyniki analizowano korzystajac z testéw parametrycznych i
nieparametrycznych, analizy wariancji Anova, testu Wilcoxona i Mc Nemara-
Bowkera oraz z testu korelacji Spearmana. Nalezy z uznaniem wskazaé na
umiej¢tnos¢ Autora rozprawy dotyczaca wyboru wilasciwych metod analizy
statystyczne;j.



Empiryczna czg$¢ rozprawy

Rozdziat 6- Wyniki

Zaskakuje zamieszczenie charakterystyki badanych osob, w tej czesci rozprawy,
bowiem ten akapit przynalezy formalnie i treSciowo do rozdz. 5 — Material i metoda.
Co wynika z badan?

1. Stwierdzono, ze w badanej prébce wyzszy jest odsetek oséb z zaburzonymi
postawami wobec odzywiania w podgrupie kobiet niz mezczyzn

2. Tylko cztery (sposrod pietnastu) wskazniki stanu klinicznego a
mianowicie:problemy z jedzeniem, poziom wsparcia, wiek i poziom HbAlc
roznicowaty osoby z zaburzonymi postawami wobec odzywiania od tych,
ktore nie ujawniaty takich zaburzen.

3. Nasilenie objawéw depresyjnych bylo istotnie wyzsze wérdéd badanych z
rozpoznanym Zarlocznym jedzeniem, niz w grupie odniesienia.

4. Cechy bulimii oraz zarlocznego jedzenia wykazuja wspoizaleznosé z liczbg
zmiennych okreslajacych stan kliniczny badanych, zardwno w badaniu
przekrojowym jak i prospektywnym.

5. Obserwowano nasilenie objawdéw bulimii w kolejnych badaniach, jak
rowniez wzrost ilosci powiktan; okazalo sie, ze wiek, czas trwania choroby
cukrzycowej byly istotnie zwigzane z iloscig powikian.

6. Sposrod 9 hipotez, tylko dwie (4 i 7) zostaly w pelni zweryfikowane
empirycznie. Hipotezy 1,2 i 5 zostaly czgéciowo potwierdzone wynikami
badan. Pozostate hipotezy (3,6,8 i 9), nie znalazty potwierdzenia w
wynikach badan wlasnych Doktoranta.

Autor rozprawy zdaje sobie sprawe zaréwno z faktu szczuploici materiatu
badawczego, jak i probleméw dotyczacych metodologii badan, czemu daje wyraz w
rozdziale 7 zatytutowanym ,,Dyskusja”.

Rozdziat ten skonstruowany jest w sposob, w ktérym to co istotne zostato
ukryte i wymaga od czytajacego szczeg6étowej penetracji tekstu.

Doktorant nie uwypukla bowiem hipotez, ktérych tresé uzasadniaé ma jego
interpretacja okreslonych wynikéw, ale tworzy akapity odnoszace sie do kolejnych
krokéw procedury badan wiasnych, w ktérych przedstawia zaleznosci miedzy
zmiennymi i dopiero formuluje sad o losie hipotezy, czasem ukryty miedzy
wierszami (patrz H7 i H9). Mysle, Ze o takiej formie prezentacji zawazyta praktyka
kliniczna i brak doswiadczenia w pracy naukowe;j. X

Mimo to, dyskusja jest rozdzialem wnoszacym istotne tresci w rozumienie i
wyjasnianie zwigzku postaw wobec odzywiania ze stanem klinicznym oraz
przebiegiem leczenia, u 0séb z cukrzycy typu2.

Podsumowujgc swojg recenzje, pragne wskazaé na pewien dysonans, jaki
czgsto wystepuje u specjalistow praktykoéw podejmujacych wyzwania naukowe.
Umiej¢tnosciom klinicznym nie zawsze towarzysza kompetencje naukowe, stad
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pojawiajgce sie problemy, ktérych przyktadem jest recenzowana rozprawa.
Dlatego mimo wytknietych w recenzji brakéw i niedociagnie¢ jakie zostaly
zauwazone w rozprawie, nie moge nie wskazac¢ na jej pozytywne aspekty.

Zaliczam do nich:
1.

2.

3.

4,

5.

niezwykle aktualny i majacy walor aplikacyjny zespot zagadnien
wchodzacych w strukture tematu rozprawy

zaplanowanie 1  zrealizowanie badan o  charakterze
prospektywnym, co nadaje temu studium okreslong warto$¢

dobra znajomos¢ pismiennictwa naukowego i jego poprawne
wykorzystanie

umiejetny dobér metod analizy statystycznej wynikéw badan
wiasnych

umiejetnosé krytycznego odniesienia sie Doktoranta do przebiegu
programu badan i uzyskanych wynikow.

Po uwzglednieniu pozytywnych aspektdéw recenzowanej pracy doktorskiej
zatytulowanej ,,Ocena zwiazku postaw wobec odzywiania ze stanem klinicznym oraz
przebiegiem leczenia u oséb z cukrzyca typu 2 ,, a takze jej niedociagnied
stwierdzam, ze spelnia ona warunki okreslone w ustawie o tytutach i stopniach
naukowych 1 na tej podstawie wnoszg o dopuszczenie Pana mgr Marcina
Obrebskiego, do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Karolino, 09. 10. 2019



