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1. Imieg i nazwisko

Imig i nazwisko: Mariusz Jaworski

Data i migjsce urodzenia: 5.07.1986 r. w Sochaczewie (woj. mazowieckie)

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem podmiotu
nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

Posiadane dyplomy:

2013-2015

Seksuologia kliniczna - studia podyplomowe. Wyzsza Szkota Psychologii Spolecznej,
Warszawa.

2010-2015

Warszawski Uniwersytet Medyczny, 11 Wydziat Lekarski, Warszawa.

Stopien naukowy: doktor nauk o zdrowiu

Data uzyskania stopnia doktora: 15.04.2015 r.

Temat rozprawy doktorskiej: Analiza rdznic w zakresie wybranych zmiennych
osobowosciowych i zywieniowych w grupie pacjentek z zaburzeniami odzywiania i
kobiet nie wykazujacych tych zaburzen.

2007-2012

Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa.

Tytut zawodowy: magister (kierunek: psychologia).

Temat pracy magisterskiej: Lk przed $miercia a komponenty mitosci i zachowania
wigzace w bliskich zwiagzkach.

2008-2010

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa.

Tytut zawodowy: magister (kierunek: dietetyka).

Temat pracy magisterskiej: Znaczenie psychologicznego i antropologicznego wymiaru
Jedzenia dla ludnosci w Polsce na tle wybranych krajow.

2005-2008

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa.

Tytut zawodowy: licencjat (kierunek: dietetyka).

Temat pracy licencjackiej: Funkcje jedzenia i ich rola w rozwoju otylosci.

Udzial w kursach i szkoleniach potwierdzonych dyplomem:

Szkolenie: Coordinated Management of meaning as a reflective tool. Future
Academy, 13-17.10.2015 r.



» Szkolenie: Maximazing your opportunities to publish in peer reviewed journals.
Future Academy, 13-17.10.2015 1. '

e Kurs: Psychologiczna ekspertyza sagdowa dotyczaca nieletnich sprawcéw czynow
karalnych. Centrum Edukacyjne Nauk Sadowych Instytutu Ekspertyz Sagdowych im.,
Prof. dra Jana Sehna w Krakowie, 17-20.09.2012 r.

e Szkolenie: Przestuchiwanie podejrzanego — wykrywanie klamstwa. Wyzsza Szkola
Bezpieczenstwa w Poznaniu i Instytut Bezpieczenstwa, 7.02.2014 r.

e Szkolenie: Psychologia kryminalistyczna. Specjalistyczna Poradnia Psychologiczna
Centrum w Warszawie, 26.03.2011 r.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych

Przebieg pracy zawodowe;j:

¢ 4 maja 2018 r. — obecnie
Specjalista ds. zywienia w Centrum Komunikacji Spotecznej (CKS) Urzedu Miasta
Stolecznego Warszawy, specjalista w kampanii ,,Wiem, co jem”

o | pazdziernika 2017 r. — obecnie
Adiunkt — pracownik badawczo-dydaktyczny w Zakladzie Edukacji i Badan w
Naukach o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie.

¢ | pazdziernika 2017 r. — obecnie
Wspolpraca dydaktyczna z Wydziatem Turystyki i Rekreacji w Szkole Gtéwnej
Turystyki i Rekreacji, Grupa Uczelni Vistula.

o | pazdziernika 2015 r. — 30 wrzesnia 2017 r,
Wykladowca dietetyki na Wydziale Turystyki i Rekreacji w Szkole Gléwnej
Turystyki i Rekreacji, Grupa Uczelni Vistula,

o 27 wrzesnia 2010 r. - 31 grudnia 2016 r,
Asystent — pracownik naukowy w Zakladzie Psychologii Medycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie w ramach programu studiéw doktoranckich i
polsko-norweskiego projektu PRACTA.

4. Oméwienie osiagnicé, o ktdrych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2 2020 r, poz. 85z pdén. zm.)

Osiagnigcie naukowe stanowi cykl szesciu tematycznie powigzanych publikacji w ktérych
Jestem pierwszym autorem. Laczna wartos¢ bibliometryczna cyklu szesciu publikacji
skfadajgcych si¢ na osiggnigcie naukowe wynosi: 9,101 impact factor (IF) oraz 255 punktéw
MEiN.



4.1. Tytul osiagnigcia naukowego

Wplyw wybranych zaburzeri psychicznych i czynnikéw psychologicznych na przestrzeganie
zalecen dietetycznych u chorych na cukrzyce typu 2.

4.2. Wykaz publikacji w cyklu

I. Jaworski M., Rzonca E., Gotlib J., Panczyk M., Medication and diet adherence in

patients with type 2 diabetes and depressive disorder: a scoping review. Medical Science
Pulse 2020; 14(4): 75-84. DOI: 10.5604/01.3001.0014.6429

Punkty MEiN: 20

Moim wkladem w powstanie tej pracy byto opracowanie koncepcji i metodyki badania,
przygotowanie przegladu aktualnego pismiennictwa zgodnie z metodyka przegladu
zakresu literatury (ang. Scoping Review), koordynacja realizacji badania, interpretacja

wynikéw oraz przygotowanie manuskryptu. M6j indywidualny wklad w przygotowanie
manuskryptu wynosi 65 %.

2. Jaworski M., Panczyk M., Sliwczyﬁski A., Brzozowska M., Janaszek K., Matkowski P.,
Gotlib J., Severe Depressive Episode with Psychotic Symptoms and Type 2 Diabetes: A

20102017 Longitudinal Study. Medical Science Monitor 2019; 25:1760-1768. DO!:
10.12659/MSM.913356

IF=1,918

Punkty MEiN: 70

Moim wkladem w powstanie tej pracy bylo opracowanie koncepcji i metodyki badania,
przygotowanie przegladu aktualnego pismiennictwa, koordynacja realizacji badania,

interpretacja uzyskanych danych oraz przygotowanie manuskryptu. M¢j indywidualny
wkiad w przygotowanie manuskryptu wynosi 55 %.

3. Jaworski M., Panczyk M., Sliwczyﬁski A., Brzozowska M., Gotlib J., Schizophrenic

patients with type 2 diabetes: An 8-year population-based observational study. PLoS One
2021;16(3): €0248407. DOI:10.1371/journal.pone.0248407

IF = 2,740
Punkty MEiN: 100

Moim wkiadem w powstanie tej pracy bylo opracowanie koncepcji i metodyki badania,
przygotowanie przegladu aktualnego pismiennictwa, koordynacja realizacji badania,
analiza i interpretacja uzyskanych danych oraz przygotowaniem manuskryptu. Moj
indywidualny wkiad w przygotowanie manuskryptu wynosi 55%.

4. Jaworski M., Panczyk M., $Iiwczyﬁski A., Brzozowska M., Janaszek K., Matkowski P.,
Gotlib J., A Ten-Year Longitudinal Study of Prevalence of Eating Disorders in the

General Polish Type 2 Diabetes Population. Medical Science Monitor 2018;24:9204-
9212. DOI: 10.12659/MSM.912253



IF = 1,980

Punkty MEiN: 20 .

Moim wkiadem w powstanie tej pracy byto opracowanie koncepcji i metodyki badania,
przygotowanie przegladu aktualnego pismiennictwa, interpretacja uzyskanych danych
oraz przygotowanie manuskryptu. Méj indywidualny wklad w przygotowanie
manuskryptu wynosi 55%.

5. Jaworski M., Panczyk M., Cedro M., Kucharska A., Adherence to dietary
recommendations in diabetes mellitus: disease acceptance as a potential mediator. Patient
Preference and Adherence 2018;12:163-174. DOI: 10.2147/PPA.S147233

IF = 2,097

Punkty MEiN: 30

Moim wkladem w powstanie tej pracy byto opracowanie koncepcji i metodyki badania,
przygotowanie przegladu aktualnego piSmiennictwa, koordynacja realizacji badania,
udziat w analizie i interpretacji uzyskanych wynikéw oraz przygotowanie manuskryptu,
Méj indywidualny wkiad w przygotowanie manuskryptu wynosi 60 %.

6. Jaworski M., Adamus M., Health suggestibility, optimism and sense of responsibility for
health in diabetic patients. International Journal of Diabetes in Developing Countries
2016;36:290-294. DOI: 10.1007/s13410-015-0435-8

IF = 0,366

Punkty MEiN: 15

Moim wkiadem w powstanie tej pracy byto opracowanie koncepcji i metodyki badania,
przygotowanie przegladu aktualnego pismiennictwa, koordynacja realizacji badania, udziat
w analizie i interpretacji uzyskanych wynikéw oraz przygotowanie manuskryptu. Moj
indywidualny wklad w przygotowanie manuskryptu wynosi 60 %.

4.3. Podstawy teoretyczne cyklu prac stanowigcego rozprawe habilitacyjna
4.3.1. Cukrzyca typu 2 jako choroba dietozalezna
4.3.1.1. Epidemiologia cukrzycy typu 2

Cukrzyca typu 2 (ang. type 2 diabetes — T2DM) klasyfikowana jest jako choroba
metaboliczna, bgdac efektem nieprawidlowego sposobu odzywiania sig i stylu zycia.
Charakteryzuje sig hipoglikemia wynikajaca z defektu dzialania insuliny [1]. Uwaza sie, ze
T2DM jest jedng z najczesciej wystepujacych przewleklych chordb niezakaznych, a czestosé
jej diagnozowania ma tendencje wzrostowe. Cukrzyca jest wyzwaniem dla zdrowia
publicznego, poniewaz zwigzana jest nie tylko z wigkszym ryzykiem choréb
wspotwystepujacych (np. chordb uktadu krazenia, choréb nerek) i przedwezesnej Smierci, ale
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takze z wysokimi kosztami leczenia. Wedtug danych zaprezentowanych przez przedstawicieli
Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej (ang. International Diabetes Federation — IDF)
koszty leczenia cukrzycy typu 2 w Europie wyniosty okolo 161 mld USD w 2019 r. [2].

Zgodnie z danymi IDF z 2019 r. okolo 59 milionéw oséb w Europie mialo
zdiagnozowang cukrzyce typu 2. Co wigcej, szacuje sig, ze liczba chorych z T2DM bedzie
wzrastac i osiagnie okoto 68 milionéw oséb w 2045 r. Omawiany problem odnosi sig do
okolo 6% Europejczykow, przy czym obserwowane s roznice geograficzne. Na przyklad
T2DM zdiagnozowano u okolo 4,8% Francuzéw, 5,0% Wiochéw, 5,4% Holendrow, 6,9%,
Hiszpandw oraz 10,4% Niemcow [2]. Z danych zgromadzonych przez pracownikéw IDF
wynika, ze problem cukrzycy dotyczyl okoto 8% dorostych Polakéw w 2020 r. To stanowito
okoto 2 344 600 zdiagnozowanych przypadkow tej choroby [3]. Analizujac polskie dane
epidemiologiczne nalezy podkresli¢, ze rozpowszechnienie tej choroby ma tendencje
wzrostowg. Uwaza sig, ze w 2040 r. okolo 11% polskiej populacji bedzie zmagalo sig z ta
chorobg. Co wigcej, istnieje duza grupa oscb, ktora nie jest swiadoma wilasnej choroby [4-5].

Analizujgc dane zgromadzone przez przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) dotyczgce czgstosci diagnozowania T2DM, w latach 2010-2017 w polskiej populacji
mozna zaobserwowac wzglednie wzrastajacy trend. W 2010 r. odnotowano okoto 420 847
przypadkéw tego typu cukrzycy, natomiast w 2017 r. liczba nowych rozpoznan byla nieco
wyzsza — 436 643. Poréwnujac te dane mozna zauwazyc, ze T2DM czesciej dotyczy kobiet
niz mezczyzn. Na przyktad w 2010 r. liczba kobiet z cukrzyca wynosila 234 717, a mezczyzn
— 186 130. W 2017 r. wskazniki te wynosity 205 378 w przypadku mezczyzn oraz 231 265
dla kobiet. Na podstawie danych pochodzacych z dziesigcioletniej obserwacji mozna
zauwazyc, Ze czgstos¢ diagnozowania cukrzycy typu 2 u kobiet byta wzglednie stata,
natomiast w przypadku mezczyzn odnotowano tendencjg wzrostowa. Warto takze zwrécié
uwagg na dane dotyczace czgstosci diagnozowania omawianego typu cukrzycy w roznych
grupach wiekowych. Najwigkszg liczbe pacjentéw, okolo 81%, stanowity osoby w wieku od
51 do 80 lat. Kolejng wazng kategorig wiekowg byty osoby miedzy 41. a 50. rokiem zycia. Ta
grupa stanowita od 5,9% do 6,5% wszystkich pacjentéw. T2DM dotyczyta od 0,22% do
0,33% dzieci i mlodziezy do 20. roku zycia'.

4.3.1.2. Diagnostyka cukrzycy typu 2

Glowng metodq diagnostyki tej choroby jest okreslenie zaburzen gospodarki
weglowodanowej poprzez oznaczenie glikemii przygodnej, glikemii na czczo oraz wykonanie
doustnego testu tolerancji glukozy (ang. Oral glucose tolerance test — OGTT). Glikemia
przygodna dotyczy oznaczenia stgzenia glukozy w osoczu krwi zylnej o dowolnej porze dnia
- niezaleznie od czasu, jaki uptynat od ostatniego positku. Jej warto$é réwna lub powyzej 200
mg/dl (11,1 mmol/l) sygnalizuje cukrzycg. W przypadku oceny glikemii na czczo oznaczenie
w probee krwi powinno byé wykonane minimum osiem godzin od ostatniego positku —
najlepiej w godzinach porannych. Wartosc przekraczajaca 100 mg/dl (5,6 mmol/l) wskazuje
na nieprawidlowg glikemig na czczo, a wskazanie rowne lub przekraczajace 126 mg/dl (7,0
mmol/l) — na cukrzycg. Ostatnig metodg oceny gospodarki weglowodanowej jest test OGGT,

! Dane udostgpnione przez przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).



ktory polega na oznaczeniu stgzenia glikemii w 120. minucie od wypicia roztworu glukozy
(75 g glukozy). Wartosci wskazujace 200 mg/dl (11,1 mmol/l) i wyzej swiadczg o cukrzycy
[1].

4.3.1.3. Przyczyny cukrzycy typu 2

Cukrzyca typu 2 jest chorobg dietozalezna. Oznacza to, ze czynniki srodowiskowe zwigzane
ze stylem zycia, takie jak nieprawidlowa dieta oraz niski poziom aktywnosci fizycznej, petnig
kluczowg role w jej etiologii [1]. Nalezy podkresli¢, ze niewlasciwy sposéb odzywiania
przyczynia si¢ nie tylko do rozwoju cukrzycy, ale takze do rozwoju otylosci, zwlaszcza
brzusznej. Ten typ otylodci uznawany jest za jeden z najistotniejszych srodowiskowych
czynnikow rozwoju T2DM [6]. Jest to zwigzane ze znacznie wigkszg ilo$cig substancji
zaangazowanych w rozwdj insulinoopornosci (np. markeréw zapalnych), ktéra bezposrednio
wptywa na zaburzenia funkcjonowania komdrek [ trzustki [7].

Powigzanie otylosci i cukrzycy typu 2 jest wynikiem m.in. nadmiernej konsumpcji
weglowodanow prostych i niskiej aktywnosci fizycznej. Nadmierne spozycie tych
weglowodanéw prowadzi do zaburzen metabolicznych i w konsekwencji przyczynia sie do
rozwoju otylosci oraz T2DM [8]. Ta zaleznos¢ wskazuje, ze nieprawidiowa dieta ma
kluczowe znaczenie w rozwoju cukrzycy, natomiast racjonalny i zbilansowany sposob
odzywiania si¢ moze stanowi¢ czynnik ochronny {1]. Jest to szczegdlnie wazne w kontekscie
danych epidemiologicznych, ktére jednoznacznie wskazujg, ze cukrzyca typu 2 stanowi
ponad 80-90% wszystkich przypadkow cukrzycy [5].

4.3.1.4. Cukrzyca typu 2 u dzieci i mlodziezy

Cukrzyca typu 2 poczatkowo uznawana byla za ,,cukrzyce dorostych” [9]. Jednakze
analizujac aktualne dane epidemiologiczne mozna zaobserwowaé, ze wystgpowanie tego typu
cukrzycy nie jest charakterystyczne wylacznie dla osob dorostych. Coraz czesciej problem
zaczyna dotyczy¢ dzieci i miodziezy. To zjawisko ma charakter globalny. Prawdopodobnie
Jest to zwigzane z epidemig otytosci wérdd dzieci i mlodziezy. Sugeruje sie, ze T2DM
najczesciej rozpoznawane jest w okresie adolescencji. U dziewczat objawy cukrzycy
pojawiajg si¢ wczesniej niz u chlopcéw. Ta szybsza manifestacja objawéw choroby u
dziewczynek jest zwigzana z procesem dojrzewania. Co wigcej, odnotowano, ze dzieci przed
osiggnieciem wieku mlodzieficzego rzadko chorujg na cukrzyce typu 2, nawet jesli sg otyle
[10].

Okres dorastania zwigzany jest nie tylko z biologicznym dojrzewaniem organizmu, ale
takze dotyczy funkcjonowania psychospolecznego. To moze przektadaé sig na postrzeganie
wlasnej choroby i przestrzeganie zalecen lekarskich [11,12]. Co wigcej, obserwacje wskazuja,
ze przebieg cukrzycy w mtodym wieku zwigzany jest z wigksza liczbg powikian i choréb
wspdtwystepujacych. Na przykiad u mlodych dorostych z T2DM czgsciej wystepujg choroby
wspdtistnigjace (np. nadcisnienie, choroby nerek, choroby serca), a takze powiklania (np.
neuropatie, retinopatie) w poréwnaniu do pacjentéw z cukrzyca typu 1 [10,13). Czesciej tez
obserwowane sg zaburzenia lipidowe, zaburzenia funkcji watroby i jej choroby [10].



Majac na uwadze wzrost czgstosci wystgpowania T2DM u coraz mbodszej populacji, a
takze czgsciej wystgpujace powiklania oraz choroby wspétistniejace, w tej grupie kluczowe
Jest opracowanie efektywnych strategii pracy terapeutycznej z nastolatkami i mlodymi
dorostymi. Opracowanie takiej strategii nie jest proste, poniewaz nalezy uwzgledni¢ nie tylko
aspekt dojrzewania, ale takze psychologiczne dylematy, przed jakimi staje mtody czlowiek
poszukujgcy wilasnej tozsamosci w wieku miodzieficzym i wezesnej dojrzatosci [11,12]. W
zwiazku z tym wazna jest odpowiednia metoda pracy z t grupa, polegajaca na ksztattowaniu
pozytywnej postawy wobec choroby i procesu leczenia, co przekladaé si¢ bedzie na
przestrzeganie zalecen dietetycznych. Jednakze nie jest to mozliwe bez odpowiedniej edukacji
zywieniowej i uwzglgdnienia czynnikéw psychiatrycznych i psychologicznych, majacych
wplyw na przestrzeganie tych zalecen.

4.3.2. Rola diety w prewencji i leczeniu cukrzycy typu 2

Zgodnie z rekomendacjami towarzystw naukowych zajmujacych si¢ problematyka leczenia
cukrzycy, m.in. Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) oraz Amerykanskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (ang. American Diabetes Association — ADA), leczenie
cukrzycy typu 2 jest wielowymiarowe i powinno by¢ dostosowane do aktualnego stanu
zdrowia pacjenta — zwlaszcza przebiegu i stopnia zaawansowania cukrzycy, nasilenia
objawdw oraz choréb wspdtistniejacych. Wieloplaszczyznowe podejscie do leczenia tego
typu cukrzycy bazuje na elementach terapii behawioralnej. w ktorej modyfikuje sie styl zycia
pacjenta. Reorganizacji podlegaja te elementy, ktére mogg przyczyniaé sie do nasilenia
objawdéw choroby. Szczegdlng uwage zwraca sig na zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz
wprowadzanie zdrowego sposobu odzywiania [1,14].

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne [1] podkresla, ze celem leczenia cukrzycy jest
unormowanie st¢zenia glukozy, lipidéw i lipoprotein w surowicy krwi, a takze optymalizacja
wartodci cisnienia tgtniczego krwi oraz utrzymanie prawidlowej masy ciala. Rekomendacja
opracowana przez PTD szczegétowo okresla sklad diety pod wzgledem markoskladnikéw
(biatek, weglowodanéw oraz thuszczéw), witamin i skladnikéw mineralnych [1].

Nalezy zaznaczyé, ze rekomendacje réznych towarzystw naukowych, dotyczace
behawioralnej terapii pacjentéw z cukrzycg, moga by¢ nieco odmienne. Na przykfad polskie
rekomendacje [1] réznig si¢ w niektorych obszarach od amerykarnskich [14] w kwestii
podejscia do jednoznacznego okreslenia procentowego udziatu makroskladnikéw w
calodziennej energetycznosci diety. Zdaniem ekspertéw z Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego [14] nie ma wystarczajgcej liczby dowodéw, ktdre pozwolityby okreslié
idealny procent udziatu kalorycznosci diety pochodzacej z biatek, weglowodanéw i thiszezow
w przypadku pacjentéw z cukrzyca. W zwiazku z tym udziat tych makrosktadnikéw powinien
opierac sig na indywidualnych wzorcach zywieniowych tych oséb, ich preferencjach (np.
kulturowych, spotecznych i religijnych), aktualnym stanie zdrowia, a takze by¢ zblizony do
norm w populacji ogélnej. W polskich rekomendacjach [1] takze podkresla sie problem
optymalnego okreslenia procentowego udziatu energii z makroskiadnikéw w calodziennej
energetycznosci diety. Jednakze polscy eksperci wskazujg szacunkowe przedziaty
procentowego udzialu bialek, weglowodandw i thuszczéw w catodziennej energetycznosci
diety, ktdre takze zblizone s3 do norm populacyjnych [1].



4.3.2.1. Weglowodany w diecie osoby chorej na cukrzyce typu 2

Autorzy aktualnych polskich wytycznych zywieniowych dia pacjentéw z cukrzycg
jednoznacznie podkreslajg problem okreslenia optymalnej ilosci weglowodanéw w diecie
tych pacjentdw. Wynika to z braku wystarczajacej liczby dowodéw naukowych. Pomimo
wspomnianych trudnosci eksperci z PTD [1] rekomenduja, zeby udziat weglowodanéw w
diecie tych pacjentéw wynosit okoto 45% catkowitej ilosci energii. Rekomendowane sa
weglowodany pochodzgce z produktéw o niskim indeksie glikemicznym (IG) i duza
zawartoscig btonnika pokarmowego. Zaleca si¢ minimalne dzienne spozycie widkna
pokarmowego na poziomie 25 g lub 15 g/1000 kcal diety. Podstawowe ograniczenia dotycza
weglowodanéw prostych oraz cukréw dodanych w procesie produkcji lub przygotowywania
potrawy. Spozycie tych weglowodanéw powinno by¢ ograniczone do minimum [1].

W amerykanskich rekomendacjach [14] nie zdefiniowano jednoznacznie procentowego
udziatu weglowodanéw w diecie pacjentéw z cukrzyca. Sugeruje si¢ jednak, aby udziat tego
sktadnika byt identyczny jak w zaleceniach dla populacji ogélnej. Specjalisci z ADA [14]
podkreslaja potrzebg modyfikacji nawykdéw zywieniowych pod wzgledem zawartosci
weglowodanow w calodziennej racji pokarmowej, ale nie wskazuja idealnego modelu
Zywieniowego, ktdry nalezaloby wprowadzic u tych pacjentéw. W omawianych wytycznych
znalez¢ mozna zapis wskazujacy, ze w leczeniu cukrzycy akceptowane sg rozne style
odzywiania. Jest to zwigzane z brakiem jednoznacznych dowoddw sugerujacych wigksza
efektywnos¢ praktykowania okreslonej formy zywienia w odniesieniu do innych. Zatem w
terapii trzeba skupic¢ sig na kluczowych elementach, ktore sg wspdlne dla wszystkich wzoréw
zywieniowych i jednoczesnie podlegajacych modyfikacji dietetycznej. W tym kontekscie
kladzie si¢ nacisk na wprowadzenie produktow spozywezych o duzej zawartosci skladnikow
odzywczych, zwlaszcza bogatych w btonnik pokarmowy (np. warzywa niskoweglowodanowe
i niskoskrobiowe, owoce, produkty peinoziarniste), a takze zminimalizowanie zawartosci
weglowodanow dodanych i/ lub rafinowanych oraz przetworzonej Zywnosci w catodziennej
racji pokarmowej. Co wigcej, podkreslono, Ze ograniczenie ogdlnego spozycia
weglowodandw prostych przez osoby z cukrzyca ma wplyw na poprawe glikemii. Sugeruje
sig, ze dieta z niskg lub bardzo niska zawartoscia weglowodandw ogdlem moze byé
alternatywa dla pacjentow z T2DM. Jednakze nalezy zachowaé ostroznos¢. Weglowodany
stanowig Zrddlo energii dla organizmu cztowieka i nie powinny by¢ catkowicie wykluczane z
diety. Specjalisci z ADA rekomenduja stosowanie w pracy z pacjentami metody wizualnej w
postaci talerza (9-calowego), w ktdrym produkty bedace dobrym Zrodiem weglowodandw
ograniczone sg do jednej czwartej jego wielkosci [14].

4.3.2.1.1. Stodziki w diecie osoby chore) na cukrzyce typu 2

Omawiajac diete pacjentow z T2DM, nalezy zwrécié uwagg na niskokaloryczne substancje
stodzace, kidre powszechnie znane sa jako stodziki. Sa to zwiazki, ktore cechujg sie stodkim
smakiem i zawierajg niewielkie ilosci kalorii. Niskokaloryczne substancje stodzace
charakteryzuja si¢ znacznie slodszym smakiem niz sacharoza. Najczesciej sa dodawane do
takich produktow jak napoje, jogurty, stodycze (np. czekolada), galaretki, gumy do zucia [15].
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Nalezy podkreslic, ze mozliwoé¢ stosowania niskokalorycznych substancji stodzacych
na terenie Unii Europejskiej (UE) jest regulowana przepisami prawnymi. Na europejskim
rynku istnieje 11 substancji tego typu: acesulfam K (E950), aspartam (E951), s6| aspartam-
acesulfam (E962), cyklaminian (E952), neohesperydyna DC (E959), sacharyna (E954),
sukraloza (E955), taumatyna (E957), neotam (E961), erytrol (E968), glikozydy stewiolowe
(E960). Zgodnie z Rozporzadzeniem UE nr 1333/2008 w sprawie dodatkéw do zywnosci
konieczne jest umieszczanie na etykietach produktow spozywezych informacji o
wystepowaniu powyzszych substancji [16].

W polskich rekomendacjach stodziki mogg by¢ stosowane przez pacjentéw, jednak
osoby spozywajace te preparaty nie powinny przekraczaé maksymalnych dawek
sugerowanych przez producentéw [1]. Na przyklad dzienna akceptowana dawka (ang.
Acceptable Daily Intake — ADI) dla aspartamu wynosi 0-40 mg/kg mc./dobe, a dla sacharyny
0-5 mg/kg me./dobe [15]. Nie zaleca sig stosowania fruktozy jako stodzika, a jej podaz w
ciggu dnia nie powinna przekraczaé 50 g [1].

W amerykanskich rekomendacjach zaznaczono, ze stosowanie substancji stodzacych,
majgcych na celu ograniczenie spozycia kalorii | weglowodandw, nalezy traktowac jako
krétkoterminowa metode zastgpezg. Pacjenci powinni byé zachecani do ograniczania zaréwno
cukrdw prostych, jak i ich alternatyw (np. stodzikéw) [14].

4.3.2.2. Thuszcze w diecie osoby chorej na cukrzyce typu 2

W odniesieniu do thuszczéw eksperci z PTD [1] sugeruja, aby udziat tych makrosktadnikéw w
calodziennej diecie pacjentéw z T2DM byt taki sam jak w populacji ogélnej i wynosit od 25%
do maksymalnie 40% wartosci calodziennej energetycznosci diety. Przy tym rekomenduje si¢
dobrej jakosci thuszcze. Nalezy podkresli¢, ze specjalisci z PTD szczegdlowo charakteryzuja
udziat poszczegblnych frakeji thuszczéw w diecie. Tluszeze nasycone powinny stanowié
mniej niz 10% wartosci energetycznej diety. Zawarto$¢ kwasow thuszczowych
jednonienasyconych powinna wynosi¢ do 20% wartosci energetycznej diety, natomiast w
przypadku kwasow wielonienasyconych — od 6 do 10% [1]. Na potrzebe zmiany profilu
tluszczow w diecie omawianej grupy pacjentéw zwracaja uwage takze specjalisci z ADA
[14], ktorzy podobnie jak eksperci z PTD [1] sugeruja, aby procentowy udziatu thuszczéw w
dziennej energetycznosci diety byt zblizony do norm dla populacji ogdlnej. Podobne
zalecenia dotyczg zawartosci thuszczow nasyconych oraz typu trans. Dodatkowo w polskich i
amerykanskich wytycznych podkreslono, ze dieta powinna by¢ bogata w thuszcze
Jednonienasycone i wielonienasycone. Ma to przekladaé sie na poprawe metabolizmu glukozy
i obnizenie ryzyka chordb ukfadu krazenia [1,14)].

Nalezy podkreslic, ze zaréwno w rekomendacjach przygotowanych przez cztonkéw
PTD [1], jak i ADA [14] zaznaczono, Ze nie ma potrzeby wprowadzania suplementacji
kwasami omega 3. Amerykariskie Towarzystwo Diabetologiczne [14] nie rekomenduje
wprowadzenia suplementdw tych kwaséw tluszczowych ze wzgledu na brak wystarczajacej
liczby dowodéw ich pozytywnego oddziatywania na diete 0sdb z cukrzyca typu 2.

4.3.2.3. Cholesterol w diecie osoby chorej na cukrzyce typu 2
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W diecie pacjentow z T2DM wazna jest takze odpowiednia podaz cholesterolu. W polskich
zalecaniach opracowanych przez ekspertow z PTD [1] sugeruje sie ograniczenie cholesterolu
do 300 mg/dzieri. W przypadku oséb ze wspdlistniejgca dyslipidemig ta restrykcja jest
bardziej rygorystyczna. W zwigzku z tym spozycie tego skfadnika nie powinno przekraczaé
200 mg/dzien. Dodatkowo u chorych ze wspétwystepujaca hipercholesterolemia rekomenduje
si¢ wprowadzenie steroli roslinnych w ilosci 2-3 g/dobeg [1]. W amerykanskich wytycznych
nie wskazano liczbowych ograniczen zawartosci cholesterolu w diecie, ale podkreslono, ze
spozycie tego skladnika powinno by¢ takie samo jak w normach dla populacji ogélnej [14].

4.3.2.4. Biatko w diecie osoby chorej na cukrzyce typu 2

Zawartos¢ biatka w diecie pacjentow z cukrzycg powinna by¢ okreslona indywidualnie.
Jednakze udziat tego makroskladnika w calodziennej racji pokarmowej powinien byé¢ taki sam
jak w populacji ogdlnej i wynosi¢ od 15 do 20% (ok. 1-1,5 g/kg me./dobg) [1]. Intersujgce jest
stanowisko specjalistow z ADA [14] w tym kontekscie. Eksperci z ADA [14] podkreslaja, ze
nie ma wystarczajacych dowodow na to, aby rekomendowac dzienne spozycie biatka na
poziomie 1-1,5 g/kg mc./dobg lub 15-20% catodziennej kalorycznosci diety. Wedtug nich
badania w tym obszarze s niejednoznaczne. W zwigzku z tym sugeruja, aby okresli¢
spozycie biatka w odniesieniu do zindywidualizowanego i aktualnego wzorca zywieniowego
pacjenta. Polskie i amerykanskie zalecenia ekspertow sa zgodne w kwestii modyfikacji
zawartosci bialka u pacjentow z cukrzycg i wspdlistniejacymi chorobami [1,14]. Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne rekomenduje zwigkszenie zawartosci biatka w przypadku
wspolistniejacej otylosci (20-30%), natomiast ograniczenie podazy tego skiadnika — w
przypadku przewleklej niewydolnosci nerek (ok. 0,8-1g/ kg mc./dobe) [1]. Podobne
stanowisko mozna znalez¢ w wytycznych przygotowanych przez ekspertow z ADA [14].
Nalezy zaznaczy¢, ze w omawianych rekomendacjach podkreslono, ze nie ma
dowodow na negatywne skutki stosowania diety bogatobiatkowej w tej grupie pacjentéw
[1,14]. Dodatkowo PTD [1] podkresla brak koniecznosci ograniczania biatka zwierzecego.

4.3.2.5. Suplementy diety

Zaréwno w polskich, jak i amerykarnskich rekomendacjach eksperci wypracowali stanowisko
wzgledem suplementacji witaminami i sktadnikami mineralnymi. Wskazali jednoznacznie, ze
pacjentom z cukrzyca, u ktdrych nie stwierdzono niedoboréw, nie zaleca sie takiej
suplementacji [1,14]. Istnieja jednak sytuacje, kiedy wprowadzenie suplementac;ji jest
uzasadnione. Na przyktad dotyczy to grup narazonych na niedobory tych skladnikéw, m.in.
osob starszych, wegetarian, wegan, a takze osob na diecie bardzo niskokalorycznej. U
pacjentdw z cukrzycg zaleca si¢ suplementacje witaming D3, ktéra powinna by¢ zgodna z
zaleceniami dla calej populacji [1]. Takich zalecen nie uwzgledniono w stanowisku
amerykanskim [14].

Warto zaznaczy¢, ze polscy eksperci podkreslajg potrzebe wprowadzenia
suplementacji kwasem foliowym u kobiet cigzarnych i karmiacych z cukrzycg [1]. Zaréwno w
polskich, jak i amerykanskich zalecaniach znalez¢ mozna informacje o potrzebie
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monitorowania niedoboréw witaminy B12 u pacjentéw z cukrzyca dtugotrwale leczonych
metforming [1,14].

4.3.2.6. Alkohol

Oddzielny paragraf zaréwno w polskich, jak i amerykanskich zaleceniach dotyczy spozycia
alkoholu [1,14]. Eksperci z PTD [1] zalecaja poinformowanie pacjenta o negatywnym
wplywie spozycia alkoholu na gospodarkg glukozy, ktéra moze prowadzi¢ do hipoglikemii.
W zwiazku z tym konsumpcja alkoholu nie jest zalecana. Jednakze w wyjatkowych
sytuacjach dopuszczalne jest spozycie niewielkich ilosci w przeliczeniu na czysty alkohol
etylowy: dla kobiet nie wigcej niz 20 g/dobe, natomiast dla mezczyzn nie wiecej niz 30
g/dobg. Spozycie alkoholu w jakiejkolwiek formie jest przeciwskazane u pacjentéw z
dyslipidemia, neuropatig oraz zapaleniem trzustki. Podobne zalecenia dotyczace ograniczenia
spozywania alkoholu zaprezentowali eksperci z Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego [14]. Podkreslono potrzebe edukowania pacjentéw w tym obszarze. W
amerykarskich zaleceniach dopuszczalne dzienne spozycie alkoholu przeliczane jest na liczbe
drinkow, a nie czysty alkohol etylowy, jak podajg polskie rekomendacje. Kobiety nie
powinny spozywaé wigcej niz jeden drink na dzien, natomiast me¢zczyzni nie wigceej niz dwa
drinki [14].

4.3.2.7. Sél w diecie osoby chorej na cukrzyce typu 2

Ograniczenia w diecie omawianej grupy pacjentdw dotycza takze zawartosci soli kuchennej,
ktdrej ilos¢ nie powinna przekraczac 5 g/dobe (czyli 2300 mg sodu/dobe) [1]. Podobne
zalecenia rekomenduje Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne [14].

4.3.2.8. Wzorzec diety osoby z cukrzyca typu 2

Wytyczne towarzystw naukowych, dotyczace terapii behawioralnej pacjentéw z cukrzyca w
obszarze modyfikacji ich diety, sg priorytetowe w catym procesie terapii [1,14]. Jednakze
trudno jest okresli¢ jeden idealny i rekomendowany wzorzec zywienia dla tej grupy
pacjentGw, poniewaz brakuje wystarczajacej liczby dowodéw. W zwiazku z tym kluczowe
Jest bazowanie na aktualnych nawykach zywieniowych pacjenta i modyfikowanie ich w
kierunku prozdrowotnych zachowari tak, aby byly jak najbardziej zblizone do norm dla
populacji ogdlnej z uwzglednieniem specyfiki choroby, jaka jest cukrzyca. Formutujac
zalecenia dietetyczne dla pacjentéw z cukrzyca, powinno si¢ uwzgledniaé takze przedziat
wiekowy pacjenta (dzieci, mtodziez, osoby starsze), nasilenie objawéw, obecnosé chordb
wspolistniejacych [1,14], w tym psychiatrycznych, ale takze czynniki psychologiczne, ktére
rzutowac mogg na efektywnos¢ tego procesu [17,18].

4.3.3. Zaburzenia psychiatryczne u pacjentéw z cukrzycg typu 2, majace wplyw na
przestrzeganie zalecen dietetycznych
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4.3.3.1. Wspolwystepowanie choroby przewleklej i zaburzen psychiatrycznych

Choroba przewlekla, jaka jest cukrzyca typu 2, bardzo czgsto moze by¢ zwigzana z
wspotwystepowaniem zaburzen psychiatrycznych, ktére majg wplyw na proces leczenia.
Wspétwystepowanie chordb przewleklych i psychiatrycznych ma swoje odzwierciedlenie w
klasyfikacji DSM-5 opracowanej przez Amerykarnskie Towarzystwo Psychiatryczne (ang.
American Psychiatric Association - APA). Zgodnie z tg klasyfikacja niektore zaburzenia
psychiczne (np. depresja, Igk czy choroba afektywna dwubiegunowa) mogg byé
»Spowodowane innymi chorobami” [19]. Wyniki badan takze potwierdzaja t¢ zaleznos¢. Na
przykiad Fornaro i wsp. [20] sugeruja, Zze chorobom przewlekiym (np. sercowo-
naczyniowym) cz¢sto towarzyszg zaburzenia nastroju. Podobne obserwacje odnotowali
Machado i wsp. [21], analizujac nasilenie lgku napadowego u pacjentow z chorobami ukladu
krgzenia.

Trudno jest jednoznacznie wskazac, co jest przyczyna, a co skutkiem w tej relacji. Z
Jjednej strony choroba przewlekla moze pojawié sie u osoby z istniejgcym juz zaburzeniem
psychicznym. Z drugiej zas ~ choroba przewlekta moze stanowi¢ czynnik ryzyka rozwoju
zaburzenia psychicznego [19,22]. Mechanizmy prowadzace do wystapienia choroby
psychicznej przed, w trakcie lub w wyniku innej choroby przewleklej mogg réwniez wplywaé
na przestrzeganie zalecen dotyczacych leczenia [19], a takZze przestrzeganie zalecen
dietetycznych [23]. Na przyklad Cossu i wsp. [23] analizowali problematyke zaburzen
psychiatrycznych u pacjentow z celiakig. Badacze odnotowali, ze wspotwystepowanie
omawianych zaburzen w chorobie trzewnej jest czynnikiem utrudniajacym proces leczenia,
zwlaszcza przestrzeganie diety bezglutenowej. Z kolei Ranne i wsp. [24] powolali si¢ na
wyniki siedmiu badan, w kiérych wykazano, ze osoby z powaznymi chorobami psychicznymi
rzadziej cechowaly si¢ prawidlowo zbilansowana dieta, a ich aktywnos¢ fizyczna byta
znacznie nizsza niz u oséb bez powaznych choréb psychicznych lub z tagodnymi
zaburzeniami psychiatrycznymi.

Wspolwystepowanie zaburzen psychiatrycznych oraz choroby przewleklej moze mieé
takze wplyw na stosowanie si¢ do zalecer lekarza, w tym regularnego przyjmowania lekéw
[19]. Na przyktad Gonzalez i wsp. [25] pokreslili, ze pacjenci z cukrzyca | wspolistniejacymi
zaburzeniami nastroju (epizod depresyjny) cechujg si¢ gorszg samodyscypling i samoopieka
diabetologiczng w procesie leczenia niz pacjenci bez tych zaburzen psychiatrycznych. Nalezy
pokresli¢, ze terapia cukrzycy wymaga aktywnego udzialu pacjenta. To moze powodowac u
pacjenta poczucie nadmiernego przecigzenia psychicznego oraz wyczerpanie fizyczne i
psychiczne. Przekiada si¢ to na obawy o wiasng przysziosc, a nawet poczucie winy czy
niesprawiedliwosci. Negatywny stan psychiczny wplywa na stosowanie si¢ do zalecen
lekarza, a takze uznawany jest za czynnik ryzyka depresji czy stanéw lekowych. W efekcie
powstaje btedne koto, w ktdrym negatywny stan psychiczny poglebia sie jako wynik
niestosowania si¢ do zalecen terapeutycznych, m.in. poprzez stabg kontrole glikemii, wyzsze
wskazniki powikian cukrzycy i obnizong jakos¢ zycia [26].

Warto podkresli¢, ze stosowanie niektorych lekéw moze negatywnie oddziatywac na
funkcjonowanie psychiczne pacjenta i dawac skutki uboczne w postaci zaburzei nastroju
[19]. Na przykiad istnieja leki psychiatryczne, ktore moga wptywac na regulacje stezenia
glukozy w osoczu krwi oraz uposledzac tolerancjg glukozy [22]. Niektore leki stosowane w
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leczeniu depresji zwigkszaja ryzyko wystapienia zaburzen w obrebie gospodarki
weglowodanowej (np. tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne [TCA], selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny [SSRI], selektywne inhibitory serotoniny i norepineferyny,
modulatory serotoniny) [27].

W zwigzku z tym wazne jest identyfikowanie zaburzen psychicznych, ktére mogg
negatywnie wplywac na stosowanie si¢ pacjenta z cukrzyca do zalecen lekarza i dietetyka.
Wazne jest takze zapoznanie si¢ z rodzajem lekéw, jakie przyjmuje pacjent.

4.3.3.2. Depresja jako najczgsciej wystepujace zaburzenie psychiatryczne u pacjentéw z
cukrzyca typu 2

Renne i wsp. [24] dokonali przegladu kilku baz danych (np. Medline, Embase, PsycINFO,
CINAHL, Cochrane Library i Web of Science) w kontekscie najczesciej wystepujacych
zaburzen psychiatrycznych u pacjentéw z T2DM. Badacze wykazali, ze jednym z najczesciej
wystgpujacych zaburzen psychiatrycznych jest epizod depresyjny. Mechanizm
wspotwystepowania cukrzycy i epizodu depresyjnego nie jest do korica znany. Uwaza sig, ze
moze by¢ dwukierunkowy. Cukrzyca typu 2 zwigksza ryzyko depresji, ale takze zaburzenia
depresyjne mogg stanowi¢ czynnik ryzyka wystapienia tego typu cukrzycy [26].

W Polsce epizod depresyjny diagnozuje sie na podstawie kryteriéw diagnostycznych
zaprezentowanych w klasyfikacji ICD-10. Zgodnie z tg klasyfikacja zdiagnozowany epizod
depresyjny moze by¢ lagodny (F32.0), umiarkowany (F32.1), ciezki bez objawow
psychotycznych (F32.2) lub cigzki z objawami psychotycznymi (F32.3). Wspomniana
klasyfikacja pozwala takze psychiatrze na postawienie diagnozy ,,inny epizod depresyjny”
(F32.8) lub ,,nieokreslony epizod depresyjny” (F32.9) [28].

Depresja jest schorzeniem coraz czesciej diagnozowanym we wspélczesnym
spoleczenstwie. Taka tendencja wzrostowa moze prowadzié do przedwczesnego zgonu i jest
zwigzana z istotnie wyzszym wskaznikiem samobéjstwa w poréwnaniu z populacja ogolna
[29]. Nalezy zaznaczyé, ze depresja jest chorobag, ktdra dotyczy oscb w roznym wieku. Mimo
to uwaza sig, ze objawy depresji po raz pierwszy pojawiajg si¢ w okresie mtodzieficzym.
Natomiast szczyt zachorowalnosci przypada na wiek dorosty. Najwieksza grupg pacjentow z
depresjq stanowig pacjenci w wieku od 55 do 74 lat. W literaturze zwraca sig uwage na fakt,
ze depresja moze dotyczy¢ takze dzieci i miodziezy. W zwigzku z tym nie nalezy traktowaé
tego problemu jako typowego wylgcznie dla oséb dorostych [29].

Wedtug danych epidemiologicznych opracowanych przez przedstawicieli Swiatowej
Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization — WHO) omawiana choroba dotyczyla
okoto 322 milionéw os6b na catym swiecie w 2015 r. W przypadku Europy odnotowano, ze
okoto 40 milionéw Europejczykow ma symptomy depresyjne. W tym miejscu nalezy
podkreslic, ze depresja czgsciej jest rozpoznawana u kobiet niz u mezczyzn, odpowiednio
5,1% i 3,6% [29]. Co wigcej, w literaturze podkresla sie, ze w 2030 r. omawiana choroba
bedzie przyczyng co drugiej niepetnosprawnosci w krajach wysokorozwinietych, zag co
trzeciej — w krajach rozwijajacych sig [30]. Szacuje sig, ze problem depresji odnosi sie nawet
do 1,5 miliona Polakéw, a ryzyko wystapienia epizodu depresyjnego w ciggu calego zycia

15



wynosi od 14% do 18%. W zaleznosci od zrédta problem depresji dotyczy od 5% do 17%
polskiej populacji [29].

Dane epidemiologiczne wskazuja ogdlne duze ryzyko wystapienia depresji w
cukrzycy [24,26). Brak jest jednakze danych, ktore analizowatyby ten problem bardziej
szczegotowo. Takie analizy powinny uwzglednic rozne przedzialy wiekowe i jednoczesnie
okresli¢ grupy, ktore sg najbardziej narazone na wspotwystepowanie tych dwoch chordb. Jest
to szczegolnie wazne w kontekscie przestrzegania zalecen dietetycznych przez tego typu
pacjentow. Jak juz wspomniano, wspdtwystepowanie zaburzen psychiatrycznych i choroby
zaleznej od diety moze wptywac na stosowanie si¢ do zalecen dietetycznych [31]. Typowe
objawy epizodu depresyjnego obejmuja zwiekszone nasilenie smutku i niepokoju, a takze
ogolny obnizony nastroj, ktory przeklada si¢ na zachowania pacjenta. Uwaza sie, ze
zachowania zywieniowe pacjentéw z epizodem depresyjnym r6znig si¢ znaczaco od
zachowari 0s6b bez tych zaburzen, W tym kontekscie pacjent z epizodem depresyjnym
charakteryzuje si¢ zmniejszonym apetytem oraz nieprawidlowa i niedoborows dieta, ktora
prowadzi do niedozywienia lub otylosci. W konsekwencji obserwuje sie takze wieksze ryzyko
chorob towarzyszacych (np. choréb uktadu krazenia). Wraz z rozwojem tych chordob
efektywnos¢ terapii maleje. Nalezy zaznaczy¢, ze nieprawidlowa dieta wptywa na
zmniejszenie syntezy neurotransmiterdw (m.in. dopaminy, noradrenaliny i serotoniny) i
nasilenie objawéw choroby. Majac to na uwadze trzeba podkresli¢, ze wpltyw czynnikéw
zywieniowych zarowno na prewencjg, jak i terapi¢ pacjentow z epizodem depresyjnym jest
kluczowy [32]. Dieta jako metoda wspomagajaca leczenie jest wspolnym elementem dla
depresji i cukrzycy typu 2. Prawidlowo zbilansowany styl zywienia moze zmniejszaé
nasilenie objawow chorobowych, podczas gdy nieodpowiednia dieta moze je nasila¢. Majgc
na uwadze t¢ zaleznosé, trzeba podkresiic, ze wspolwystepowanie depresji i cukrzycy nie
pozostaje bez znaczenia dla zachowan zywieniowych pacjentéw, u ktérych te choroby
wystepuja. W zwiazku z tym zasadne wydaje si¢ podkreslenie znaczenia wplywu epizodu
depresyjnego na styl odzywiania sie pacjentéw z T2DM.

Nalezy zaznaczyé, ze w poszczegdlnych grupach wiekowych ekspresja objawéw
depresji moze rozni¢ si¢ nasileniem oraz wplywem na funkcjonowanie psychospoteczne.
Istniejg takze réznice migdzy plciami pod tym wzgledem [33]. Taka réznorodnosé nasilenia
objawow nie pozostaje bez wpltywu na stosowanie sie do zalecen medycznych, a takze
wymaga wprowadzenia innych metod pracy terapeutycznej i edukacyjnej. Specjalisci z
zakresu edukacji zywieniowej jednoznacznie podkreslajg potrzebe stosowania réznych metod
pracy, ktore uzaleznione sa m.in. od cech socjodemograficznych pacjenta. Na przykiad inne
metody edukacji zywieniowej beda stosowane u dzieci, inne u mlodziezy, a jeszcze inne u
dorostych [34]. W zwiazku z tym szczegélnie wazna jest analiza czynnikéw, ktore moga
utrudniac lub utatwiac przestrzeganie zalecen dietetycznych [31]. Co wiecej, wazZne jest
poznanie dokiadnych danych epidemiologicznych, oceniajgcych wspotwystepowanie
zaburzen depresyjnych u pacjentow z cukrzyca typu 2 w réznych grupach wiekowych.
Okreslenie trendu wspolistnienia tych dwoch chordb moze mieé bowiem znaczenie w
projektowaniu interwencji.

4.3.3.3.Schizofrenia u pacjentow z cukrzyca typu 2
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Schizofrenia jest choroba psychiatryczna, kiéra charakteryzuje sig¢ obecnoscia objawéw
pozytywnych i negatywnych. Do objawow pozytywnych zalicza si¢ wystepowanie takich
symptomow, jak urojenia czy omamy, a zatem bodZcow, kidre pozostajg w sprzecznodci z
otaczajgcg pacjenta rzeczywistoscia. Sa to takze symptomy, Ktére znaczaco utrudniaja
pacjentowi funkcjonowanie w danej spotecznosci. Natomiast objawy negatywne schizofrenii
zwigzane sg z wycofaniem spolecznym, izolacjg, utrata zainteresowan oraz zubozeniem
emocjonalnym [35]. Warto zaznaczy¢, ze objawy negatywne moga by¢ pierwotne lub wtérne.
Objawy pierwotne s wzglednie stabilne i stale. Omawiane symptomy sa obserwowalne u 10-
30% pacjentow juz w poczatkowym stadium choroby. Natomiast objawy wtorne sa wynikiem
wystapienia czynnikéw zewngtrznych, ktére nie wynikaja bezposrednio z procesu
chorobowego (np. depresja, Igk, skutki uboczne stosowania lekéw, uzaleznienia, deprywacja
spoteczna) [36]. Przyczyny schizofrenii nie sg do korica poznane. W zwiazku z tym etiologii
tej choroby nalezy doszukiwa¢ si¢ we wzajemnej kombinacji takich czynnikéw, jak:
indywidualne predyspozycje, czynniki genetyczne, zdrowotne i srodowiskowe [37].

W Polsce schizofrenig diagnozuje si¢ na podstawie kryteriéw diagnostycznych
zaprezentowanych w klasyfikacji ICD-10. Zgodnie z ta klasyfikacjg wyréznia sig nastepujace
podtypy: schizofrenig paranoidalng (F20.0), schizofrenie hebefreniczng (F20.1), schizofrenie
katatoniczng (F20.2), schizofrenig niezréznicowang (F20.3), depresje poschizofreniczng
(F20.4), schizofrenig rezydualng (F20.5), schizofrenie prosta (F20.6) oraz schizofrenie innego
typu (F20.8) [28].

Zdaniem Avano [35] problem schizofrenii dotyczy nawet 1% populacji. Przeglad
systematyczny przygotowany przez Charlson i wsp. [38] wykazal, ze ta choroba dotyczy
okoto 0,28% populacji. Dodatkowo nie odnotowano réznic migdzy plciami w kontekscie
czgstodci wystepowania schizofrenii. Poczatkowo schizofrenia traktowana byta wylacznie
Jako choroba mlodziezy i miodych dorostych, poniewaz pierwsze objawy obserwowano przed
20. rokiem zycia [39]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wczesniejsze wystapienie objawow
warunkuje znacznie cigzszy przebieg choroby. Analizujgc dane epidemiologiczne, mozna
zauwazy¢, ze w Polsce problem schizofrenii dotyczy okoto 235 tys. osdb. Jednakze podkreéla
si, ze przytoczona liczba jest niedoszacowana i moze byé dwa razy wigksza. Jest to zwigzane
z faktem, ze wielu pacjentdw ze schizofrenia nie jest zdiagnozowanych lub nie korzysta z
opieki medycznej [40].

Schizofrenia, podobniej jak depresja, uznawana jest za jedna z chorb
psychiatrycznych, ktora wystgpuje u pacjentéw z cukrzyca typu 2 [24]. Przypuszcza sie, ze to
moze mie zwigzek z objawami chorobowymi schizofrenii oraz stesowanym leczeniem (np.
efekty uboczne stosowanych lekow), ktore negatywnie wplywaija na styl Zycia pacjenta. To z
kolei przektada sig na czgstszy rozwdj cukrzycy i zwigzanych z nia powiklar [41]. W
literaturze zwraca sig uwage, ze wspotwystepowanie T2DM oraz schizofrenii czesto
obserwuje sig u miodych dorostych przyjmujacych leki przeciwpsychotyczne [41,42]). Wedlug
danych z literatury stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych nie pozostaje bez wplywu na
masg ciafa pacjenta. Odnotowano, ze najwigksze przyrosty masy ciala u pacjentéw ze
schizofrenig wystepuja w pierwszych kilku miesigcach od rozpoczecia leczenia. Przyrost
masy ciata waha si¢ od 0,5 do 5 kg w ciagu 10 tygodni, co wplywa na rozwdéj otylosci.
Problem ten moze dotyczy¢ nawet 70% pacjentdéw [43]. Przyrost tkanki thuszczowej ma
niekorzystny wplyw na zdrowie pacjenta i przyczynia si¢ do zwigkszonego ryzyka rozwoju
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cukrzycy typu 2. Ten wplyw tlumaczony jest obnizong wrazliwoscig na insuline i zaburza
metabolizm glukozy. To z kolei zwigksza produkcje glukozy w watrobie [44]. Istniejg takze
doniesienia wskazujace na predyspozycje genetyczne do wspotwystepowania tych dwoch
choréb [42]. W zwigzku z tym schizofrenia zwigzana jest z wiekszym ryzykiem wystapienia
T2DM. Mimo istnienia takiej zaleznosci, trudno jest jednoznacznie gkresli¢ skale problemu,
Przypuszcza sig, ze cukrzyca wystgpuje od 2 do 5 razy czg¢sciej w schizofrenii niz w populacji
ogolnej [42]. Dodatkowo Vancampfort i wsp. [45] przygotowali przeglad systematyczny i
metaanalizg, w ktérej ocenili ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 u pacjentéw ze schizofrenig
w porownaniu do populacji ogéinej. Wykazano, ze T2DM wystepuje dwa razy czesciej u
pacjentow ze schizofrenia niz w populacji ogélnej.

Nalezy zaznaczy<, ze objawy schizofrenii moga mie¢ negatywny wplyw na
stosowanie si¢ do zalecen zywieniowych. W literaturze podkresla sie, Ze dieta pacjentéw ze
zdiagnozowang schizofrenig nie jest zgodna z aktualnymi rekomendacjami dotyczacymi
prozdrowotnego stylu odzywiania si¢. Tym samym ich dieta cechujg sie wiekszg zawartoscia
nasyconych kwaséw thuszczowych oraz mniejszym spozyciem wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych. W diecie pacjentéw ze schizofrenig ograniczona jest zawarto$é blonnika
pokarmowego. Przeklada sig to na czestsze wystepowanie u nich nadmiernej tkanki
thuszczowej, czyli nadwagi i otylosci. Jest to styl odzywiania sig, ktéry moze przyczyniaé sie
do rozwoju zespotu metabolicznego [46-48].

W przypadku wspétwystepujacej cukrzycy typu 2 taki nieprawidlowy styl odzywiania
si¢ moze dodatkowo nasila¢ objawy T2DM, przekladajac sie na gorsze efekty terapii. W
konsekwencji nasilac si¢ mogg nie tylko objawy schizofrenii, ale takze cukrzycy. W zwiazku
z tym kluczowe jest opracowanie odpowiedniej formy poradnictwa dietetycznego dla tej
grupy pacjentow. Takie poradnictwo pozwoli na zapobieganie nie tylko rozwojowi otylosci,
ale takze T2DM. Edukacja Zywieniowa oparta na ksztattowaniu prozdrowotnych nawykéw
zywieniowych moze zapobiec wczesnemu wystapieniu cukrzycy u pacjentéw ze
zdiagnozowang schizofrenia, a tym samym obnizy¢ koszty leczenia. Bedzie mialo to takze
pozytywny wplyw na jakos¢ Zycia pacjenta. Majac na uwadze powyzsze argumenty,
uzasadnione jest opracowanie skutecznych metod opieki medycznej nad pacjentami ze
schizofrenig i wspdlwystepujacg T2DM. To wymaga przede wszystkim zapoznania si¢ z
danymi dotyczacymi wspdtwystgpowania tych dwoch choréb — ze szczeg6lnym okresieniem
ich trendu uwzgledniajgcego nie tylko zmienne socjodemograficzne (np. wiek, pled), ale takze
typy schizofrenii, w ktérych ryzyko wystapienia cukrzycy jest najwigksze, Dopiero
prezentacja takich danych umozliwi opracowanie odpowiednich procedur postgpowania
terapeutycznego z pacjentami ze schizofrenia i cukrzyca typu 2.

4.3.3.4. Zaburzenia odzywiania u pacjentéw z cukrzycag typu 2

Przy omawianiu stosowania sig do zalecen dietetycznych oraz identyfikowania potencjalnych
czynnikow negatywnie wptywajgcych na przestrzeganie tych zalecen nalezy wspomnieé o
zaburzeniach odzywiania (ang. Eating disorders — ED) — zwlaszcza wspélistnigjgcej bulimii
czy anoreksji [49,50]. Wymienione zaburzenia nie s3 uznawane za jednolita grupe. Zgodnie z
klasyfikacjg ICD-10 do tej grupy zalicza sig: jadlowstret psychiczny (F50.0), jadtowstret
psychiczny atypowy (F50.1), zartocznosé psychiczng (F50.2), zarfocznosé psychiczna
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atypowa (F50.3), przejadanie si¢ zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi (F50.4),
wymioty zwigzane z innymi czynnikami psychologicznymi (F50.5) oraz inne zaburzenia
odzywiania (F50.8) [28].

Najczgsciej diagnozowanymi zaburzeniami odzywiania s3 anoreksja i bulimia.
Wedtug danych epidemiologicznych problem anoreksji moze dotyczyé od 1,2% do nawet
4,3% populacji kobiet w zaleznosci od przyjetego kryterium [51-53]. Jadlowstret psychiczny
uznawany jest za chorobg, ktéra w dominujgcym procencie dotyczy kobiet. Uwaza sie, ze na
10-15 diagnoz tylko jedna dotyczy mezczyzn. Odnotowano, Ze ryzyko wystapienia anoreksji
w populacji me¢zczyzn wynosi od 0,2% do 0,3% [51,53,54]. W 2017 r. wskaznik ryzyka
wzglednego wystgpienia ED u miodych mezczyzn wynosit 0,041 (95% CI [0,033, 0,051 D-
Omawiajgc dane epidemiologiczne dotyczace jadlowstrgtu psychicznego w polskiej populacii
mezczyzn, nalezy jednoznacznie podkresli¢, ze trend jest wzglednie staly. Anoreksja
najczc;scrcj rozpoznawana jest w grupie mtodych mezczyzn w wieku od 11 do 30 lat [55].
Srednio kazdego roku diagnozuje si¢ okoto 140 przypadkéw jadlowstretu psychicznego
wsrdd polskich mezczyzn. Réznice plciowe thumaczy si¢ miedzy innymi bardzo
sfeminizowanymi kryteriami diagnostycznymi zaburzen odzywiania, stereotypami
panujgcymi w spoteczenstwie oraz niechgcia mezczyzn do zglaszania sie po pomoc
medyczng. Takie podejscie spowodowato, ze przez wiele lat anoreksja traktowana byta
wylacznie jako zaburzenie dotyczace kobiet [11], co spowodowane bylo takze
niedoszacowaniem danych epidemiologicznych dotyczacych wystepowania jadlowstretu u
mezezyzn [51, 55].

Kolejnym najczesciej wystepujacym zaburzeniem odzywiania jest bulimia [52, 56,
57]. Szacuje sig, ze zartocznosé psychiczna moze dotyczyé od 1,1% do 4,2% populacji.
Bulimia, podobnie jak anoreksja, czgsciej dotyczy kobiet (1,10-2,72%) niz mezezyzn (0,07-
0,22%) [52]. Podobne obserwacje odnotowano w Polsce. Kazdego roku diagnozowanych jest
srednio okolo 35 nowych przypadkéw bulimii wsréd mezczyzn [55].

Nalezy podkresli¢, ze omawiane zaburzenia — anoreksja i bulimia — cechuja sie
podejmowaniem nieprawidtowych zachowari zywieniowych [58], ktdre rzutujg na
efektywno$é prowadzonej terapii. Zachowania zywieniowe tej grupy pacjentéw nastawione 5
na redukcj¢ masy ciata z wykorzystaniem trzech gléwnych metod: zwickszonej aktywnosci
fizycznej, restrykcjami dietetycznymi oraz prowokowaniem wymiotéw i stosowaniem
srodkéw ttumigcych taknienie i/lub $rodkéw moczopednych, a takze $rodkéw
przeczyszczajgcych [28, 59].

Restrykeje dietetyczne podejmowane przez tych pacjentéw dotycza nie tylko ilosci,
ale takze jakosci spozywanych pokarméw. Ta grupa pacjentéw charakteryzuje sie unikaniem
positkéw, a takze ograniczaniem produktéw spozywczych zawierajacych weglowodany i
thuszcze. Nalezy zaznaczyc, ze pacjent z zaburzeniami odzywiania cechuje sie takze
indywidualnym schematem Zywienia, ktory obejmuje okreslong grupe zywnosci akceptowang
przez tg osobg. Stanowi to tzw. ,.grupg bezpiecznej Zywnosci” [60-62]. Taka selektywnosé
moze prowadzi¢ do licznych niedoboréw skfadnikéw pokarmowych, rozwoju niedozywienia,
a nawet smierci, Osoby z zaburzeniami odzywiania maja tendencje do znieksztalcen
poznawczych dotyczacych wielkosci porcji. Na przykiad moga byé przekonane, ze ich positki
maja znacznie wigkszg objetos, niz ma to miejsce w rzeczywistosci. Moga takze zawyzaé
liczbg positkow, jakie spozyli [63]. To znieksztalcenie moze znaczaco utrudniaé prowadzenie
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terapii zywieniowej [64]. W praktyce klinicznej zwraca si¢ takze uwage na réznice miedzy
zachowaniami zywieniowymi u pacjentéw z réznymi typami zaburzen odzywiania. Na
przyklad odnotowano, ze osoby z typem bulimicznym czgsciej przejawiaja rygorystyczne
zachowania zywieniowe niz osoby z typem restrykcyjnym. To powoduje, ze omawiany typ
Jest trudniejszy do leczenia. Kwestia leczenia staje si¢ jeszcze bardziej skomplikowana, gdy
wystepuja przewlekle choroby wspdttowarzyszgce [65].

W literaturze znalez¢ mozna doniesienia sugerujace, ze zaburzenia odzywiania moga
wystgpowac u pacjentéw z cukrzyca typu 2. Jednakze trudno jest jednoznacznie okreslié skale
omawianego problemu. Wynika to z faktu, ze wiele prac analizuje wspétwystepowanie
opisywanych zaburzen u pacjentéw z cukrzyca typu 1, wskazujac tym samym na ich
negatywny wplyw na proces terapii. W odniesieniu do pacjentéw z cukrzycs typu 2 liczba
prac z tego obszaru jest znacznie mniejsza [49, 50, 66]. Nieto-Martinez i wsp. [49] dokonali
metaanalizy czgstosci wspétwystepowania zaburzeri odzywiania u pacjentéw z T2DM. Tylko
szes¢ publikacji podejmowato tg tematyke, a ich wyniki jednoznacznie wskazuja na ryzyko
rozwoju cukrzycy u pacjentéw z bulimia. Natomiast anoreksja nie stanowita czynnika
rozwoju cukrzycy i wystgpowata zdecydowanie rzadziej w tej grupie pacjentéw. Mimo ze
obserwowana zalezno$¢ cechowata si¢ wzglednie statym trendem, to liczba badan w tym
obszarze jest niewystarczajgca, aby dokladnie oszacowa¢ wspdlistnienie zaburzen odzywiania
i cukrzycy typu 2. Co wiecej, nadal niewiele wiadomo na temat mechanizmoéw
odpowiadajacych za zwigkszone ryzyko ED w T2DM. Jest to zwigzane z ograniczona liczba
badar w tym zakresie. Brak jest takze szczegétowych danych dotyczacych opisywanego
zjawiska u pacjentow z cukrzycy typu 2 zaréwno w odniesieniu do pici, jak i przedziatéw
wiekowych. Majac na uwadze dane epidemiologiczne dotyczace czestosci wystepowania
zaburzen odzywiania w odniesieniu do wieku i pici [50], nalezy zweryfikowaé, czy podobne
tendencje utrzymuja si¢ u pacjentéw z cukrzyca typu 2 i wspotistniejacymi ED. Nalezy
Jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze analizy w obrebie rdznic piciowych stwarzajg wiele
probleméw metodologicznych. Po pierwsze w spoleczenstwie nadal panuje przekonanie, ze
zaburzenia odzywiania sa gléwnie domeng kobiet [67]. Jak podaje Jaworski i wsp. [55], trend
wystepowania ED u mezczyzn jest wzglednie staly i nie nalezy go traktowaé epizodycznie.
Co wigcej, dane oceniajace wystgpowanie zaburzen odzywiania u mezczyzn s3
niedoszacowane i mogg tworzy¢ ztudzenie braku problemu. Po drugie uwaza sie, ze kryteria
diagnostyczne tych zaburzen sg zbyt sfeminizowane [67].

4.3.4. Cechy psychologiczne pacjentéw z cukrzycg typu 2 majgce wplyw na przestrzeganie
zalecen dietetycznych

Modyfikacja aktualnego stylu zycia, w tym wprowadzenie odpowiedniej diety, moze byé
Zrodiem wielu trudnosci dla pacjenta. Mogg by¢ one nie tylko wynikiem wspotwystepujacych
zaburzen psychiatrycznych, ale takze bezposrednio wigzaé sie z czynnikami
psychologicznymi typowymi dla sytuacji, w jakiej znalazla si¢ dana osoba. Na przyktad takim
czynnikiem moze byc siiny stres, ktéry negatywnie rzutuje na dobrostan psychiczny, w tym
stan emocjonalny. Ten wplyw jest wynikiem pojawienia si¢ nowej sytuacji, ktéra zaburza
aktalny styl funkcjonowania jednostki oraz zwigzana jest z czynnikiem zewnetrznym (np.
choroby) wymuszajacym podjecie okreslonego dzialania [68]. Nalezy podkreslié, ze taka
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zmiana bardzo czgsto nie ma poczatkowo swojego Zrédla w wewngtrznej potrzebie danej
osoby [69]. Na wstgpnym etapie procesu leczenia wielu pacjentéw nie akceptuje swojej
choroby i probuje zaprzeczyé jej istnieniu. Taki brak akceptacji wywotuje u nich napiecie
emocjonalne, dyskomfort, a takze bunt czy zlosé [68, 70]. Wszystkie te reakcje maja wspdlny
mianownik, jakim s3 negatywne emocje, ktérych nasilenie moze rézni¢ sie w zaleznosci od
etapu akceptacji nowej sytuacji, w jakiej znalazl sie pacjent [70].

W ujeciu psychologicznym negatywne emocje stanowig naturalng odpowiedz na nows
sytuacjg, ktora jest trudna do zaakceptowania przez jednostke. Takie emocje mogg byé
okreslane jako czynnik motywujacy pacjenta do podjecia dziatania [71], majacego na celu
zmniejszenie nasilenia objawéw choroby [17, 18]. W tym ujeciu negatywne emocje moga
wplywac rozwojowo i stanowi¢ podstawg do ksztaltowania potrzeby mody fikacji
dotychczasowego stylu zycia. Jednakze kierunek tych przeksztalcen jest zalezny od
umiejetnosci radzenia sobie z doswiadczanym napigciem emocjonalnym, cechami
osobowosci pacjenta, jego akceptacja takich dzialan i poziomem wsparcia spotecznego [72].
Zrédtem takiego wsparcia moze by¢ personel medyczny. Jednakze wzmocnienie u pacjenta
omawianej potrzeby wymaga odpowiedniego przygotowania pielegniarki, lekarza czy
dietetyka do roezmowy z pacjentem na ten temat [72, 73]. Jest to zwiazane z fakiem, ze zmiana
opiera si¢ na modyfikacji dotychczasowych nawykéw zywieniowych, ktére byly ksztattowane
1 wzmacniane w ciggu calego dotychczasowego zycia pacjenta. Im silniejsze sg nawyki
zywieniowe, tym trudniej je reorganizowa¢. To wymaga zastosowania odpowiedniej techniki
pracy z pacjentem i aktywnego udzialu pacjenta. Przy ztym doborze metody terapii moze
okaza¢ sig, e szybka modyfikacja zachowan zywieniowych nie jest mozliwa [73]. To z kolei
moze manifestowac si¢ biernoscig i oporem ze strony pacjenta, ale takze postawa rezygnacji
lub nasilenia ztosci, buntu, a nawet poczuciem krzywdy [68, 70]. W dalszym procesie
przeklada sig to na ksztattowanie postawy wobec choroby i procesu leczenia [17].

W literaturze podkresla sig, ze proces leczenia chordb zwigzanych z nieprawidlows
dieta wymaga aktywnego udziatu pacjenta, ktéry bezposrednio zwigzany jest z pozytywng
postawa wobec wiasnej choroby i procesu leczenia [17, 18]. Na gruncie psychologii wlasciwe
nastawienie wzgledem choroby oraz etapéw terapii definiowane jest w trzech wymiarach:
poznawczym (wiedza pacjenta o chorobie i procesie leczenia), emocjonalnym (emocje, jakie
pacjent przezywa w odniesieniu do choroby) i behawioralnym (dziatania podejmowane przez
pacjenta w kwestii choroby i procesu leczenia). Nalezy zaznaczyé, ze te trzy wymiary
wspoldzialajg ze sobg i tworzg spéjng catosé. Zmiana w obrebie jednego z nich powoduje
zmiany w pozostatych komponentach [74). Pozytywne nastawienie do procesu leczenia moze
sprzyjac skuteczniejszemu przestrzeganiu zalecer lekarskich i dietetycznych [17, 18]. Innymi
slowy, pacjent z pozytywnym nastawieniem do swojej choroby powinien bardziej
systematycznie stosowac si¢ do zalecen lekarza czy dietetyka niz pacjent z nastawieniem
negatywnym.

Ksztaltowanie pozytywnej postawy wobec wlasnej choroby i procesu leczenia wymaga
uwzglednienia nie tylko funkcjonowania somatycznego pacjenta, ale takze jego cech
psychologicznych [11, 12]. Szczegdlne znaczenie w tym kontekscie moga mieé takie cechy,
Jjak optymizm dyspozycyjny [75-78], poczucie odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie [34, 79,
80] oraz podatnos¢ na sugestie w zdrowiu [80].
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Optymizm dyspozycyjny jest cecha psychologiczna, definiowang jako tendencja, ktéra
wyraza zgeneralizowane oczekiwania pozytywnych zdarzen w przysztosci [75]. Jest to
dyspozycja osobowosciowa, ktorg dziedziczy si¢ w okoto 25%. Jednakze w badaniach
eksperymentalnych wykazano, ze optymizmu mozna si¢ nauczy¢ poprzez oddziatywanie
czynnikami spolecznymi [76]. To stwarza mozliwo$¢ wykorzystania tej cechy podczas
prowadzenia poradnictwa dietetycznego.

Badania analizujace rolg optymizmu w utrzymaniu prawidiowego stanu zdrowia maja
swoje podstawy teoretyczne w nurcie psychologii pozytywnej, ktorej tworcami sa Seligman i
Csikszentmihalyi [81]. Badacze podkreslili, ze nalezy skupi¢ sie na mocnych stronach i
zaletach jednostki, ale takze jej subiektywnych doswiadczeniach dotyczacych przesztosci,
terazniejszosci oraz przysztosci [81]. Bazujac na koncepcji psychologii pozytywnej
Seligmana sformutowano konstrukt ,,pozytywnego zdrowia”, ktéry obejmuje nie tylko
zdrowie somatyczne, ale takze psychiczne [81], co jest zgodne z definicja zdrowia
opracowang przez Swiatowg Organizacja Zdrowia (WHO) [82].

Konstrukt ,,pozytywnego zdrowia”, ktdry uwzglgdnia nasilenie optymizmu, jest
przedmiotem badan na gruncie psychologii, medycyny i nauk o zdrowiu [75, 77, 78]. Wyniki
badan sugeruja, ze ta cecha osobowosci jest bezposrednio zwiazana ze zdrowiem fizycznym
[75, 77]. Rasmussen, Scheier i Greenhouse [78] przygotowali metaanalize, w ktdrej ocenili
zwigzek miedzy optymizmem a zdrowiem fizycznym. W tym celu przeanalizowali wyniki 83.
badan, w ktérych uwzgledniono zaréwno subiektywne mierniki oceny stanu wlasnego
zdrowia (np. percepcj¢ wlasnego zdrowia), jak i mierniki obiektywne (np. wyniki badan
medycznych, diagnoze choréb czy nasilenie objawéw somatycznych). W obu przypadkach
optymizm byt istotnym predyktorem zdrowia somatycznego. Pozytywny zwiazek migdzy
optymizmem a prawidlowym funkcjonowaniem ukladu krazenia i zmniejszonym ryzykiem
zdarzen sercowo-naczyniowych odnotowali takze Rozanski i wsp. [83). Wnioski oparli na
metaanalizie, do ktdrej wigczyli facznie 15 wynikdw badan z udziatem ponad 200 000
uczestnikdw. Nalezy zaznaczy¢, ze optymizm moze takze mie¢ znaczenie w kontekscie
wdugowiecznosci”, czyli osiagniecia wieku 85 lat i wigcej. Badania przeprowadzone przez
Lee i wsp. [84] wykazaty, ze bardziej optymistyczne osoby mogg zy¢ Srednio o 11-15%
dluzej i majg wigksze szanse na osiaggnigcie ,,dlugowiecznosci” w porownaniu do
pesymistow.

Jak juz wspomniano, optymizm ma pozytywny wplyw takze na zdrowie psychiczne.
Uwaza sig, ze odpowiednie nasilenie tej cechy moze zwiekszy¢ odporno$é organizmu na stres
oraz pozytywnie koreluje ze sklonnoscia do podejmowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu
[75, 77]. Pozytywny wplyw optymizmu na zdrowie psychiczne i somatyczne prawdopodobnie
zwiazany jest z czgstszym podejmowaniem adekwatnych reakcji poznawczych i zachowan
adaptacyjnych w sytuacji negatywnych doswiadczen. Takie osoby cechujg sie wicksza
elastycznoscia, efektywniejsza zdolnoscig do rozwiazywania probleméw i skuteczniejszym
radzeniem sobie z negatywnymi informacjami w poréwnaniu do 0sob z niskim nasileniem tej
cechy osobowosci [85].

Kolejng wazng cechg psychologiczng, majaca znaczenie w utrzymaniu zdrowia, jest
poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie (ang. The Sense of Responsibility for Health
Scale — HSR) [86]. Jest to zmienna, ktdra bazuje na uksztattowanej u danej osoby potrzebie
dbania o wlasne zdrowie. Uwaza sig, Ze ta potrzeba jest wazng kategorig rozwojowg —
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powigzang z duzg samoswiadomoscia oraz krytycznym, lecz konstruktywnym odnoszeniem
sig do swoich zachowar zdrowotnych. Omawiana potrzeba pojawia si¢ w naturalny sposéb w
okresie dorastania i zwigzana jest bezposrednio z poszukiwaniem wlasnej tozsamosci oraz
troski o siebie. Przy tym troska o siebie nie wynika z egoizmu czy skupianiu sie na sobie, ale
Z ciaglego rozwoju i pracy nad sobg w odniesieniu do zycia spolecznego. Zatem czlowiek
troszczgcy sig 0 wlasne zdrowie rozumie takze potrzebe troszczenia sie o zdrowie innych
[34].

Potrzeba dbania o wlasne zdrowie wpisuje sig takze w koncepcje rozwoju
psychospotecznego Erika Eriksona [87]. Omawiana teoria odnosi si¢ do rozwoju czlowieka
na przestrzeni catego jego zycia widzianego jako sekwencja stadiéw, na poziomie ktérych
dochodzi do ,,rozwigzania” lub nierozwigzania kryzyséw typowych dla danego wieku.
Erikson [87] podkresla, Ze okres adolescencji poprzez ksztaltowanie wiasnej tozsamosci
warunkuje tworzenie prawidlowych relacji z innymi, a tym samym moze przekladaé sie na
potrzebe dbania nie tylko o wtasne zdrowie, ale takze zdrowie innych, waznych dla danej
jednostki 0s6b (np. cztonkéw wiasnej rodziny). Nalezy zaznaczyé, ze pojecie troski o zdrowie
Jest wieloznaczne i odmiennie rozumiane przez réznych badaczy. Ogélnie mozna przyjac, ze
dbanie o wiasne zdrowie to codzienne praktykowanie prozdrowotnego stylu zycia,
eliminowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia oraz udzial w tworzeniu warunkéw
sprzyjajacych zdrowiu w srodowisku zycia, pracy, nauki, odpoczynku [34].

W kontekscie troski o wlasne zdrowie nalezy podkresli¢ wazna role ksztaltowania
odpowiedzialnosci osobistej za zdrowie. Niekiedy troska o wlasne zdrowie jest utozsamiana z
poczuciem odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie (POzZ). Uwaza sie, ze omawiana zmienna
ma trzy wazne aspekty. Nalezg do nich: odpowiedzialnosé wynikajgca z roli (ang. role
responsibilty), ktéra stanowi troskg o swoje cialo, organizm i zaspokojenie jego potrzeb
biologicznych; odpowiedzialnos¢ przyczynowa (ang. causual responsibility), ktéra przejawia
sig¢ w dokonywaniu wyboréw zachowan korzystnie wplywajacych na stan zdrowia i
zapobieganie chorobom; odpowiedzialnos¢ zwigzana z problemami (ang. responsibility based
on liability), np. koszty i inne niepozadane skutki wynikajace z choroby lub urazu [34].

Poczucie odpowiedzialnosci osobistej powinno by¢ rozpatrywane w szerszym
kontekscie czynnikéw psychospotecznych i ekonomicznych, tworzacych warunki, w jakich
zyje spoleczenstwo. Nalezy je takze traktowac jako strukture poznawcza, ktéra
ukierunkowuje i organizuje zachowania zdrowotne ludzi oraz zalezy od wzajemnie ze soba
powiazanych skladnikéw. Do tych struktur nalezy percepcja sygnatéw o zagrozeniach dla
zdrowia oraz wiedza o zdrowiu i chorobach czerpana z réznych zrédet. Szczegdlnie wazna
Jest samoswiadomos¢ wlasnych doswiadczeri i zwigzanych z nimi konsekwencji. A takze
umiejscowienie kontroli zdrowia w hierarchii wartosci czlowieka [34].

Na rolg poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie (POzZ) na polskim gruncie
zwrdcita uwage Woynarowska [34], a takze Suchocka [79]. To spojrzenie na zdrowie bylo
kontynuowane przez Adamus i Jaworskiego, ktérzy zdefiniowali POzZ jako zmienng
poznawczg, odnoszacy si¢ do samoswiadomosci i wiasnej samooceny, dotyczacg motywacji i
stosowania roznych strategii behawioralnych, majacych na celu utrzymanie zdrowia [86, 88].
Weryfikacja empiryczna tego konstruktu wykazata, ze POzZ nie jest jednowymiarowa
zmienng, poniewaz skiada si¢ z dwéch wymiardw, takich jak: aktywne zaangazowanie i
odpowiednie zachowanie. Wymiar aktywnego zaangazowania dotyczy aspektow
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poznawczych i motywacyjnych zwigzanych z potrzeba podejmowania odpowiednich dziatan
dla zachowania dobrego stanu zdrowia. Natomiast wymiar adekwatnych zachowar dotyczy
dzialan podejmowanych w celu zachowania lub poprawy zdrowia. Nalezy zaznaczyé, ze te
dwa wymiary sg uzupelniajace wzglgdem siebie [89]. Wspomniani badacze przeprowadzili
weryfikacje empiryczna, majaca na celu okreslnie roli poczucia odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie w utrzymaniu zdrowia u mlodziezy i mlodych dorostych. Ich badania wykazaly, ze
omawiana zmienna jest kluczowa w promocji zdrowia w tej grupie [80,88]. W swoich
badaniach analizowali poziom POzZ wsréd mtodziezy i miodych dorostych. Odnotowano, ze
nasilenie poczucia odpowiedzialnosci w zakresie zdrowia wzrasta z wiekiem. Uwaza sie, ze
moze to mie¢ zwigzek z czestoscig podejmowania zachowan zdrowotnych i wigkszg liczba
choréb przewlektych. Co wigcej, POzZ peini wazng role w podejmowaniu adekwatnych
zachowar zywieniowych [80], a takze czgstosci podejmowania aktywnosci fizycznej [88].
Wykazano, ze osoby, ktére podejmuja regularng aktywnosé fizyczna, cechowaly sie
wigkszym poziomem poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie w poréwnaniu do 0s6b z niska
aktywnoscig fizyczng [88]. To zjawisko mozna wyttumaczy¢ wieksza $wiadomoscia zwiazku
migdzy stylem Zycia a stanem zdrowia. Dlatego rozsadne wydaje si¢ tworzenie dzialan z
zakresu promocji zdrowia, ktore ksztattowaé beda te samoswiadomosé.

Poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie moze mieé tez wazne znaczenie w
procesie leczenia. Zwraca na to uwage Suchocka [79] oraz Sak i wsp. [90]. Zdaniem Sak i
wsp. [90] odpowiedni poziom POzZ determinuje wyzszy wskaznik motywacji do leczenia w
okresie choroby. Podobne obserwacje odnotowali Adamus, Jaworski i Owczarek [91],
analizujac zalezno$¢ migdzy POZZ i czgstotliwoscig podejmowania zachowan zdrowotnych u
pacjentow z bolami kregostupa. Zauwazono, ze omawiana cecha psychologiczna dodatnio
korelowala z cz¢stoscig podejmowania prozdrowotnych zachowar zywieniowych, takich jak:
prawidlowy sposob odzywiania sig i podejmowanie zachowan profilaktycznych. Co wiecej,
cecha ta wykazywala dodatnig zalezno$¢ z pozytywnym nastawieniem psychicznym.

Potrzeba dbania o wiasne zdrowie zwigzana jest takze z relacjami miedzyludzkimi, a w
tym kontekscie znaczenia nabiera kolejna cecha psychologiczna, jaka jest sugestywnosé. Ta
zmienna jest zdefiniowana jako wzglgdnie stabilna sktonnoéé do dziatania pod wplywem
zewngtrznych opinii. W zwigzku z tym wspomniana zmienna oddziatuje nie tylko na
poziomie jednostki, ale takze ogdtu spoleczefistwa w kontekscie jakiejkolwiek dziatalnogci
podejmowanej w celu zapobiegania chorobom oraz utrzymania dobrego samopoczucia.
Uwaza si¢, ze wysoki poziom sugestywnosci prowadzi do zwiekszonego zaangazowania w
samokontrolg, przy czym wazna jest tresé¢ przekazu [92, 93].

Badacze odnotowali znaczne réznice indywidulane w podatnosci na sugestie u ludzi,
Prawdopodobnie wynikaja one z dwéch zrddet, jakimi sg czynniki poznawcze oraz
osobowosciowe [94]. W kontekscie wymiaru poznawczego podkresla si¢ funkcje poznawcze
(np. pamigc€) oraz inteligencje. Te dwa czynniki maja negatywny wplyw na sugestywnosé [95,
96]. W przypadku cech osobowosci sugestywno$é moze mieé pozytywny zwiazek z
ugodowoscig oraz skionnoscig do ulegtosci [97, 98]. Podobne pozytywne korelacje
odnotowano w przypadku aprobaty spotecznej [97], niskiej samooceny, nieprawidlowych
stylow przywigzania [99, 100], a takze Igku czy poczucia kontroli [94]. W przypadku
asertywnosci odnotowano negatywny zwigzek z podatnoscia na sugestig [97]. Niemniej
Jednak w odniesieniu do niektérych zmiennych osobowosciowych istniejg kontrowersyjne
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wyniki sklaniajace do dalszych badan. Kwestia sugestywnosci w naukach o zdrowiu to wciaz
zupeinie nowy obszar badan, a liczba badan analizujacych rolg tej zmiennej w podejmowaniu
zachowan zywieniowych u 0sob zdrowych oraz przestrzeganiu zalecen zywieniowych w
chorobach zwiazanych z nieprawidlowa dieta jest ograniczona [80, 86, 88].

Jaworski i Adamus [86] opracowali teoretyczny konstrukt podatnosci na sugesti¢ w
zdrowiu, ktéry ulegt pézniejszym modyfikacjom [80]. W ostatecznej wersji badacze
scharakteryzowali omawiang zmienng jako wzglednie trwalg tendencje¢ do podejmowania
okreslonych zachowar zdrowotnych pod wplywem czynnikéw zewnetrznych, jakimi moga
by¢ media lub specjalisci z zakresu medycyny i nauk o zdrowiu. Zdaniem tych badaczy
podatno$é na sugestie zwigzana ze zdrowiem (ang. Health-related Suggestibility — HS) jest
konstruktem skladajacym si¢ z dwoch podwymiardw. Pierwszy wymiar pozwala na
okreslenie podatnosci na sugestie informacji pochodzacych ze Zrédet zwiazanych z mediami
(ang. Media Health-related Suggestibility — MediaHS). Osoby charakteryzujace si¢ wysokim
poziomem MediaHS czerpia informacje zdrowotne z medidw, zwlaszcza Internetu, prasy i
telewizji. Natomiast drugi wymiar umozliwia okreslenie podatnosci na sugestig informacji
pochodzacych ze Zrodet medycznych (ang. Medical Health-related Suggestibility —
MedicalHS). Wysoki poziom MedicalHS charakteryzuje ludzi, ktérzy czerpig informacje na
temat promocji zdrowia od lekarzy i innych specjalistow [80].

4,3.5, Teoretyczna koncepcja wptywu epizodow depresyjnych, zaburzen odzywiania i
wybranych cech psychologicznych na przestrzeganie zalecen dietetycznych przez pacjentow z
cukrzycg typu 2

Na podstawie poczynionego przegladu literatury mozna zatozy¢, ze zachowania Zywieniowe
pacjentdw z cukrzyca typu 2 moga by¢ modyfikowane m.in. przez wspélistniejgca chorobe
psychiatryczng [24, 25] oraz niektdre czynniki psychologiczne, np. cechy osobowosci [75,
81].

W kontekscie zaburzen psychiatrycznych szczegélng uwage nalezy zwrdcié na
depresje, schizofreni¢ i zaburzenia odzywiania, ktére majg negatywny wplyw na
przestrzeganie zalecen dietetycznych przez pacjentéw z cukrzycg typu 2 [24-26, 49, 50].
Uzasadnienie tej tezy nalezy rozpatrywa¢ w dwaoch abszarach.

Po pierwsze wymienione zaburzenia zwigzane s3 bezposrednio z funkcjonowaniem
psychicznym pacjenta [28, 32]. A zatem wplywaja na jego percepcje aktualnej sytuacji, w
jakiej sie znalazt, jego stan emocjonalny, a takze postawg wobec leczenia. Ten wplyw w duzej
mierze charakteryzuje sie negatywnymi konsekwencjami [9, 25, 63, 64, 101]. Zaréwno
pacjent z epizodem depresyjnym, schizofrenia, jak i zaburzeniami odzywiania moze
wykazywaé negatywna postawe wobec leczenia [25, 49, 102]. Ma to swojg ekspresje w
negacji sensownosci i efektywnosci leczenia. Negatywne emocje, jakich doswiadczajg
pacjenci z tymi zaburzeniami psychiatrycznymi, wptywaja na ich zachowania oraz mysli i
przekonania [25, 26, 64, 65].

Po drugie objawy depresji, schizofrenii i zaburzen odzywiania majg negatywny wplyw
na zachowania Zywieniowe pacjenta. Miedzy innymi przyczyniajg si¢ do gorszego stanu
odzywiania, a co za tym idzie — pojawienia sig licznych niedoboréw [32, 46-48, 60-62]. W
przypadku pacjenta z cukrzyca typu 2 dieta stanowi jedng z gldwnych metod leczenia. Jesli
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pacjent przestrzega zaleceit medycznych i dietetycznych, objawy cukrzycy stajg si¢ mniej
nasilone. W przypadku braku stosowania sie do zalecen dietetycznych objawy choroby
nasilaja si¢ [1]. Tak moze by¢ w przypadku pacjentéw, u ktérych wspétwystepuje epizod
depresyjny, nasilone objawy schizofrenii lub zaburzenia odzywiania.

W zwiazku z powyzszymi zaloZeniami teoretycznymi wazne jest okreslenie czestosci
wspotwystgpowania tych zaburzen u pacjentéw z cukrzycy pod wzgledem plci oraz w
réznych grupach wiekowych. To pozwoli na opracowanie odpowiednich interwencji,
majacych na celu zapobieganie wystepowania, lub zredukowanie nasilenia objawow tych
zaburzen. Takie dziatania pozwolg zwigkszy¢ prawdopodobiefistwo stosowania si¢ do zalecen
dietetycznych u pacjentow z epizodem depresyjnym, objawami schizofrenii lub zaburzeniami
odzywiania.

W opracowanych zalozeniach teoretycznych nalezy takze uwzgledni¢ niektdre cechy
psychologiczne. Na podstawie poczynionego przegladu literatury zidentyfikowano trzy
zmienne, kidre moga petnié¢ wazng role w przestrzeganiu zalecer: dietetycznych przez
pacjentéw z T2DM. Sg to takie cechy, jak optymizm [75, 78, 81, 103], poczucie
odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie [86, 88, 89, 91] oraz podatnos$é na sugestie w zdrowiu
[80, 86]. Uwaza sie, ze moga one warunkowaé pozytywng postawg wobec wlasnej choroby i
procesu leczenia. Nalezy jednak zaznaczyé, ze omawiane zmienne nie zostaly dokladnie
zbadane i opisane u pacjentow z cukrzyca. Jednak biorac pod uwage przestanki z literatury,
mozna zalozy¢, ze omawiane cechy bedg petnily wazng rolg u pacjentow z T2DM. Jest to
szczegolnie wazne w kontekscie specyfiki cukrzycy, ktéra jest chorobg przewleklg. W
zwigzku z tym wigkszos¢ pacjentéw powinna aktywnie zarzadzaé swojg chorobg i
wykazywaé pozytywna postawe wobec leczenia Czy przestrzegania zalecen dietetycznych [1].

4.4. Oméwienie celu badan realizowanych w ramach osiggnigcia naukowego
4.4.1, Gléwny cel badawczy

Glownym celem osiggnigcia naukowego jest okreslenie czgstosci wystgpowania wybranych
zaburzen psychiatrycznych u pacjentéw z cukrzyca typu 2, a takze wskazanie czynnikow
psychologicznych, ktdre moga mie¢ wplyw na przestrzeganie przez nich zalecen
dietetycznych.

4.4.2. Cele szczegblowe

W nawigzaniu do celu gtéwnego sformutowano cele szczegétowe, ktérych problematyke
podjeto w poszczegdlnych publikacjach, skiadajacych sig na osiagniecie naukowe. Cele
szczegotowe obejmowaly:

. Synteze wynikéw badan dotyczacych przestrzegania zalecen medycznych i
rekomendacji dietetycznych przez pacjentéw z cukrzycg typu 2 oraz wspélistniejaca
depresjg. Ten cel szczegolowy zostal podjety w artykule: Jaworski M., Rzonca E.,
Gotlib J., Panczyk M., Medication and diet adherence in patients with type 2 diabetes
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and depressive disorder: a scoping review. Medical Science Pulse 2020; 14(4): 75-84.
DOI: 10.5604/01.3001.0014.6429
Il Oceng czgstosci wystgpowania depresji u pacjentéw z cukrzycg typu 2, ktorzy

korzystali z leczenia finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w
latach 2010-2017. Ten cel szczegélowy zostat podjety w artykule: Jaworski M.,
Panczyk M., éliwczyﬁski A., Brzozowska M., Janaszek K., Matkowski P., Gotlib J.,
Severe Depressive Episode with Psychotic Symptoms and Type 2 Diabetes: A 2010-
2017 Longitudinal Study. Medical Science Monitor 2019; 25:1760-1768. DOI:
10.12659/MSM.913356

III.  Scharakteryzowanie czgstosci wystgpowania cukrzycy typu 2 u pacjentéw z réznymi
typami schizofrenii, ktérzy korzystali z leczenia finansowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) w latach 2010-2017. Ten cel szczegélowy zostat podjety w
artykule: Jaworski M., Panczyk M., Sliwczyﬁski A., Brzozowska M., Gotlib J.,
Schizophrenic patients with type 2 diabetes: an 8-year population-based observational
study. PLoS One 2021;16(3): €0248407. DOI:10.1371/journal.pone.0248407

V. Okreslenie czgstosci wystgpowania zaburzeri odzywiania u pacjentow z cukrzyca typu
2, ktorzy korzystali z leczenia finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) w latach 2008-2017. Ten cel szczegélowy zostat podjety w artykule: Jaworski
M., Panczyk M., Sliwczyﬁski A., Brzozowska M., Janaszek K., Matkowski P., Gotlib
J., A Ten-Year Longitudinal Study of Prevalence of Eating Disorders in the General
Polish Type 2 Diabetes Population. Medical Science Monitor 2018;24:9204-9212.
DOI: 10.12659/MSM.912253

V. Analizg roli pozytywnej postawy wobec wiasnej choroby u pacjentéw z cukrzyca typu
2 w przestrzeganiu zalecen dietetycznych. Ten cel szczegétowy zostat podjety w
artykule: Jaworski M., Panczyk M., Cedro M., Kucharska A., Adherence to dietary
recommendations in diabetes mellitus: disease acceptance as a potential mediator.
Patient Preference and Adherence 2018;12:163-174. DOI: 10.2147/PPA.S147233

VL. Charakterystyke wybranych cech osobowosci, takich jak optymizmu dyspozycyjnego,
poczucia odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie, podatnosci na sugestie w zdrowiu,
pacjentéw z cukrzycg typu 2 w kontekscie stosowania sie do zalecefi. Ten cel
szczegolowy zostat podjety w artykule: Jaworski M., Adamus M., Health
suggestibility, optimism and sense of responsibility for health in diabetic patients.
International Journal of Diabetes in Developing Countries 2016;36:290-294. DOI:
10.1007/s13410-015-0435-8

4.4.3. Hipotezy badawcze

W nawigzaniu do celow szczegétowych sformulowano nastepujgce hipotezy badawcze:
* Hipoteza 1 (H1): Wystgpowanie epizodu depresyjnego bedzie mialo negatywny
wplyw na przestrzeganie zalecefh medycznych, w tym dietetycznych, przez pacjentéw
Z cukrzycg typu 2.
Uzasadnienie: Cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlekla, ktéra ma wplyw na
funkcjonowanie somatyczne oraz psychologiczne pacjenta, w tym nastréj. Napiecie
(stres) oraz doswiadczane przez pacjenta emocje moga stanowié czynnik ryzyka
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wystapienia depresji u tych pacjentéw. Negatywny stan psychiczny rzutuje na
zachowania jednostki, w tym zachowania zywieniowe.

Hipoteza 2 (H2): Depresja czg$ciej wystgpuje u pacjentéw z cukrzycg typu 2 w
poréwnaniu do populacji ogdlnej.

Uzasadnienie: Wspoétwystgpowanie epizodu depresji moze byé zaréwno przyczyna,
jak i skutkiem pojawienia si¢ choroby przewleklej, jaka jest cukrzyca typu 2. Uwaza
sig, ze ryzyko wystgpienia depresji u pacjentéw z T2DM jest wigksze niz w populacji
ogolnej. Nie sg jednak znane doktadne polskie dane epidemiologiczne omawianej
zaleznosci.

Hipoteza 3 (H3): U pacjentéw ze schizoftenig czgsciej moze wystapié ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 2 w poréwnaniu do populacji ogélnej.

Uzasadnienie: Pacjenci ze zdiagnozowana schizofrenig cechujg sie nieprawidlowymi
zachowaniami zywieniowymi, ktore zwigkszajg u nich ryzyko wystapienia otylosci i
zaburzen metabolicznych, np. zaburzen gospodarki weglowodanowe;j. To przektadaé
si¢ moze na wystawienie T2DM. Dodatkowo objawy pozytywne i negatywne
schizofrenii utrudniajg stosowanie si¢ do zalecen, co moze nasilaé objawy cukrzycy i
pogarszac ogolny stan zdrowia pacjenta. Nie s3 jednak znane dokladne polskie dane
epidemiologiczne omawianej zaleznosci.

Hipoteza 4 (H4): Wystepowanie zaburzen odzywiania u pacjentow z cukrzycg typu 2
Jest uzaleznione od typu zaburzenia oraz zmiennych demograficznych, takich jak pleé
i wiek.

Uzasadnienie: W literaturze podkresla sig, ze zaburzenia odzywiania czgsciej
wystepujg u 0séb miedych, gloéwnie kobiet. Omawiane zaburzenia zwigzane sg z
podejmowaniem nieprawidlowych zachowan zywieniowych, co moze wplywaé na
proces leczenia cukrzycy typu 2, ktdry zwigzany jest z modyfikacjg diety.

Nie s3 jednak znane dokladne polskie dane epidemiologiczne dotyczace
wspotwystepowania T2DM oraz zaburzen odzywiania.

Hipoteza 5 (H5): Pozytywna postawa wobec leczenia warunkuje stosowanie sie do
zalecen dietetycznych u pacjentow z cukrzycg typu 2.

Uzasadnienie: W literaturze podkresla sig, ze pozytywna postawa wobec wlasnej
choroby oraz procesu leczenia warunkuje stosowanie si¢ do zalecefi medycznych,
Hipoteza 6 (H6): Cechy oscbowosci, takie jak optymizm dyspozycyjny, poczucie
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie oraz podatno$é na sugestie, w zdrowiu maja
pozytywny wplyw na przestrzeganie zalecen dietetycznych przez pacjentow z
cukrzycy typu 2.

Uzasadnienie: Wymienione cechy osobowosci uznawane sg za cechy warunkujace
ksztaltowanie pozytywnej postawy wobec procesu leczenia.

4.4.4, Omowienie wynikow
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4.4.4.1. Publikacja numer I pt. Medication and diet adherence in patients with type 2 diabetes
and depressive disorder: a scoping review

Wstegp: Wspétwystepowanie depresji i T2DM moze negatywnie wplywaé na efektywnosé
prowadzonej terapii behawioralnej zwigzanej ze zmiang stylu zycia, w tym wprowadzenie
odpowiedniej diety. Ten wplyw moze by¢ zwigzany z nasileniem objawéw depresyjnych, a
takze — obcigzeniem psychicznym i doswiadczaniem negatywnych emocji. Wystapienie
wspomnianych objawow moze stanowic realng bariere w procesie leczenia.

Cel: Celem przegladu byta synteza wynikéw badar opublikowanych w latach 2010-2020,
dotyczgcych przestrzegania zalecen medycznych i dietetycznych przez pacjentéw z T2DM ze
wspolistniejgcym epizodem depresji. Dodatkowo podjgto analize potencjalnych czynnikéw
psychologicznych wplywajacych na przestrzeganie zalecen zywieniowych przez te grupe
pacjentow.

Metody: W pracy wykorzystano metodyke przegladu zakresu literatury (ang. scoping review),
ktdra pozwala na scharakteryzowanie konkretnego zjawiska w sytuacji, gdy obszar badawczy
nie zostat jeszcze wszechstronnie przeanalizowany lub nie mozna poddaé go przegladowi
systematycznemu. W badaniu dokonano przegladu bazy danych PubMed (MEDLINE®). Przy
przeszukiwaniu bazy postuzono sig nastgpujgcymi terminami: adherence, diet, type 2 diabetes
oraz depression. Do przegladu zakwalifikowano prace, ktére spetniaty nastepujace kryteria:
(1) byly napisane w jezyku angielskim, (2) byty opublikowane migdzy 2010 i 2020 r., (3)
dotyczyly pacjentéw, u kiorych zdiagnozowano T2DM oraz depresje, (4) analizowaly
stosowanie si¢ do zalecei medycznych i dietetycznych, (5) uwzgledniaty artykuty oryginalne.
Wstgpne wyszukiwanie zakoniczylo sig 58 cytowaniami. W wyniku pierwszego przegladu
tytuldw i streszczen, przeprowadzonego wedtug kryteriéw whaczenia, do dalszych analiz

' zakwalifikowano 30 prac. Nastgpnie zapoznano si¢ z petnymi tekstami tych badan i
ostatecznie z przegladu wylaczono cztery prace, ktorych tematyka nie byta bezposrednio
zwigzana z depresjg u pacjentdw z cukrzycg (n=3) oraz stanowity protokét badania, ktory jest
w trakcie realizacji (n=1).

Wyniki: W przegladzie uwzgledniono 26 artykutow. Na podstawie uzyskanych danych mozna
zauwazyc, ze w kontekscie depresji i efektywnosci leczenia T2DM analizuje sig trzy gléwne
obszary. Pierwszy dotyczy przestrzegania zaleceri medycznych, drugi obszar skoncentrowany
Jest gléwnie na kontroli glikemii, natomiast trzeci — na zmianie stylu zycia. W odniesieniu do
obszaru stylu zycia najczesciej podejmowana byla tematyka przestrzegania zalecen
dietetycznych oraz podejmowania adekwatnego poziomu aktywnosci fizycznej.

W3rdd 26 prac wigczonych do przegladu tylko 16 dotyczyto tematyki roli stanu
emocjonalnego (stanéw depresyjnych i/lub stresu zwigzanego z chorobg) w przestrzeganiu
zalecen dietetycznych. Wsrdd tych 16 prac, 14 artykutéw wskazywalo na negatywny wplyw
objawéw depresyjnych na przestrzeganie rekomendacji Zzywieniowych, jedna praca nie
wskazata takiego zwigzku. Jednakze autorzy podkreslili, ze nie wykorzystali w badaniu
obiektywnego pomiaru jakosci stylu odzywiania si¢. Jedna praca dotyczyla efektywnosci
wprowadzonej interwencji, ktorej efektem bylo polepszenie stosowania sie do wytycznych
zywieniowych, a takze zmniejszenie objawéw depresyjnych.

W przegladzie zidentyfikowano takze potencjalne czynniki psychologiczne, ktére mogly
pozytywnie wplywac¢ na stosowanie sig do zalecen dietetycznych. Naleza do nich poczucie
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wlasnej skutecznosci (trzy publikacje), odpowiedni poziom wsparcia spolecznego (szesé
publikacji), umiej¢tnosc radzenia sobie ze stresem (jedna publikacja). W jednym badaniu
podkreslono efektywnosé wprowadzenia indywidualnych interwencji opartych na wywiadzie
motywujacym, a w dwdch zaakcentowano kluczowe znaczenie technik pracy bazujacych na
nurcie psychologii pozytywnej. W jednym z badan podkreslono znaczenie temperamentu
afektywnego.

Whioski: Wspdtwystgpowanie depresji i T2DM ma negatywny wplyw na stosowanie si¢ do
zalecen dietetycznych, Im wyzsze jest nasilenie objawow depresyjnych, tym gorsze
stosowanie si¢ zaréwno do wytycznych medycznych, jak i zywieniowych. W zwiazku z tym
uzasadnione wydaje si¢ wprowadzenie dzialari majacych na celu szybkie identyfikowanie
pacjentow z T2DM i wspétistniejagcym epizodem depresyjnym. Kluczowe jest takze
opracowanie i wprowadzenie odpowiednich interwencji dla tej grupy pacjentéw, a takze
odpowiednie przygotowanie dietetykéw do pracy z nimi. Wyniki prezentowanego przegladu
sugerujg, ze pewne czynniki psychologiczne, w tym cechy osobowosciowe i adekwatne
wsparcie spoleczne, moga mie¢ pozytywny wplyw na przestrzeganie zaleceri lekarskich i
stosowanie si¢ do rekomendacji dietetycznych. Dlatego te czynniki moga mie¢ wazne
znaczenie w kontekscie opracowania skutecznych interwencji. Osoby prowadzace edukacje
zdrowotng, w tym zywieniowa, powinny zwr6ci¢ uwage na te zmienne psychologiczne u
swoich pacjentow.

4.4.4.2. Publikacja numer 2 pt. Severe Depressive Episode with Psychotic Symptoms and
Type 2 Diabetes: A 2010-2017 Longitudinal Study

Wstep: W literaturze akcentuje sig wigksze ryzyko wystapienia epizodéw depresyjnych w
przebiegu cukrzycy typu 2. Objawy depresyjne manifestujg si¢ negatywna poznawczg ocena
wlasnej choroby, wycofaniem z procesu leczenia i gorszym funkcjonowaniem
psychospolecznym. W zwigzku z tym wystepowanie epizodu obnizonego nastroju u pacjenta
z T2DM moze negatywnie rzutowac na efektywnosc¢ terapii. Co wigcej, nasilenie objawow
cukrzycy wzmacnia ekspresj¢ epizodéw depresyjnych. Szczegdlnie negatywny wplyw na
kontrolg glikemii oraz przestrzeganie zalecen medycznych moze mieé cigzki epizod
depresyjny (ang. severe depressive episode) z lub bez objawéw psychotycznych. Wystapienie
objawow psychotycznych w przebiegu depresji moze znaczaco utrudniaé terapie. W
literaturze brak jest prac szczegotowo analizujacych czestosé wystgpowania réznych typéw
epizodow depresyjnych u pacjentéw z T2DM, zwlaszcza tych ze wspotwystepujacymi
objawami psychotycznymi.

Cel: Ocena czestosci wystepowania epizodoéw depresyjnych o réznym nasileniu (fagodnych,
umiarkowanych oraz cigzkich z lub bez objawéw psychotycznych) u pacjentéw z T2DM w
zaleznosci od wieku i plci pacjentow. Okreslono takze ryzyko wzgledne wystapienia
epizodow depresyjnych u pacjentéw z T2DM w odniesieniu do populacji ogélnej w Polsce.
Materiat: Przez osiem lat obserwacji zdiagnozowano {gcznie 227 106 pacjentéw z T2DM i
wspolistniejgcymi zaburzeniami depresyjnymi, ktdrzy korzystali z panstwowej opieki
medycznej. W poszczegolnych latach obserwacji odnotowano 33 804 (w2010r.),33 111 (w
2011 r.),32712 (w2012 r.),29 920 (w 2013 1.), 27 396 (w 2014 1.), 25 158 (W 2015 1.), 23
353 (w2016r.) oraz 21 652 (w 2017 r.) pacjentow z T2DM i wspolistniejacg depresja.
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Kryteria wiaczenia pacjentéw do badania obejmowaly: 1) zdiagnozowang przez lekarza
diabetologa cukrzyce typu 2 zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, 2) zdiagnozowana przez lekarza
psychiatre depresj¢ (F32 w tym: F32.0; F32.1; F32.2 oraz F32.3) zgodnie z klasyfikacja 1CD-
10, 3) korzystanie z pafistwowej opieki medycznej w latach 2010-2017.

Metody: Populacyjne badanie obserwacyjne retrospektywne przeprowadzono z
wykorzystaniem ogélnopolskiej bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).
Analizami objgto dane od 1 stycznia 2010 r. do 30 grudnia 2017 r. Oszacowano roczng
czgstos¢ epizoddw depresyjnych pod wzgledem plci oraz wieku. Badanych podzielono na
osiem grup (11 do 20, 21 do 30, 31 do 40, 41 do 50, 51 do 60, 61 do 70, 71 do 80 i >81). Dla
wystapienia depresji (F32.1-F32.3) u pacjentéw z T2DM w latach 2010-2017 wyliczono
ryzyko wzgledne (RR) wraz z 95% przedzialem ufnosci (95% CI).

Wyniki: Wskaznik ryzyka wzglednego dla analizowanych choréb wynosit: 1,347 [95% CI:
1,342-1,353]. Odnotowano, ze depresja wystgpuje u pacjentdw z cukrzyca typu 2 czesciej niz
w populacji ogélnej. Epizody depresyjne znacznie czesciej wystepowaly u kobiet z T2DM niz
u mezczyzn (stosunek czgstosci 3:1). Lagodne (F32.0) i umiarkowane objawy depresyjne
(F32.1) sg najczesciej diagnozowane u pacjentéw z cukrzycg typu 2, choé odnotowano
niewielkg tendencje spadkows. Czestosé wspotwystepowania cukrzycy typu 2 i ciezkich
epizodow depresyjnych z symptomami psychotycznymi utrzymuje sie na wzglednie statym
poziomie zar6wno u kobiet, jak i u mgzczyzn. Dziesigcioletnie obserwacje wykazaty, ze
srednio rocznie diagnozowano 1000 pacjentéw z T2DM i cigzkimi epizodami depresyjnymi, z
czego okolo 330 pacjentéw wykazywalo takze objawy psychotyczne. Odnotowano takze
roznice pod wzgledem wieku pacjentéw. Nalezy zaznaczydé, ze grupa najbardziej narazona na
wspotwystgpowanie depresji i T2DM sg osoby w wieku od 20 do 40 Iat, nastepnie wskaznik
wystgpowania tych dwéch chordb stopniowo maleje po 40. roku zycia az do 60. roku i w
kolejnych latach utrzymuje si¢ na wzglednie statym poziomie.

Whnioski: Zaburzenia depresyjne u pacjentéw z T2DM s3 waznym wyzwaniem w terapii,
zwiaszcza jesli u pacjenta wystgpuja takze objawy psychotyczne. Cigzkie nasilenie depres;ji
charakteryzuje si¢ bardzo duzym nasileniem negatywnych objawow, takich jak utrzymujacy
sig niski nastréj, glgboki smutek Iub poczucie rozpaczy. Taki pacjent moze catkowicie
wycofac sig z leczenia, negowac sens prowadzonej terapii oraz mieé przekonanie o braku
wiasnych umiej¢tnosci w tym obszarze. To bedzie wplywato na pogorszenie stanu zdrowia i
nasilenie objawéw nie tylko cukrzycy typu 2, ale takze depresji. Szczegdlnie zle rokowania
moga by¢ w kwestii wystapienia objawow psychotycznych. Mimo, ze omawiany problem
giownie dotyczy kobiet, to procent mgzczyzn z T2DM, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia
depresyjne, nie jest maty. To wymaga podjecia okreslonych dziatan szczegdlnie w grupie
najwigkszego ryzyka, czyli 0sob w wieku od 20 do 40 lat, u ktérych odnotowano szczyt
wspotwystgpowania tych dwéch choréb. W tym przedziale wiekowym ludzie koncentrujg sie
na tworzeniu trwatych relacji z innymi. Jest to réwniez okres stabilizacji, a takze okreslania
celow zyciowych i poszukiwania sensu zycia. Wystapienie choroby przewleklej, ktorej
towarzyszy obnizony nastréj, moze negatywnie wplywa¢ na obraz wilasnego ciala oraz
tworzenie trwatych relagji, a to przeklada si¢ na stosowanie si¢ do zalecen medycznych, w
tym dietetycznych. Uzasadnione zatem wydaje si¢ wprowadzenie metod szybkiej
identyfikacji epizodéw depresyjnych u pacjentéw z T2DM oraz odpowiednie przygotowanie
0s0b zajmujacych sig poradnictwem Zywieniowym dla tych oséb.
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4.4.4.3. Publikacja numer 3 pt. Schizophrenic patients with type 2 diabetes: An 8-year
population-based observational study

Wstep: Ryzyko wystapienia T2DM przy schizofrenii moze by¢ zwigzane zarowno z
objawami choroby, jak i efektem stosowania niektérych lekéw przeciwpsychotycznych.
Naukowcy i praktycy zwrdcili takze uwage na nieprawidiowe zachowania zywieniowe tych
pacjentow. W diecie pacjentow ze schizofrenia czesto dominuja produkty przyczyniajace sie
do nadmiernego przyrostu tkanki tluszczowej, a tym samym — rozwoju nadwagi, a pdzniej
otytosci, Wystgpowanie tak zréznicowanych czynnikéw ryzyka rozwoju T2DM u pacjentow
ze schizofrenia wymaga opracowania skutecznych metod prewencji i opieki medyczne;j.
Jednakze nie ma dostgpnych szczegdétowych danych epidemiologicznych, ktére pozwolityby
na zdefiniowanie skali wspotwystgpowania tych dwoch choréb w Polsce. W literaturze
zwraca sig uwage na fakt, ze T2DM wystepuje od dwéch do pigciu razy czesciej w
schizofrenii niz w populacji ogélnej.

Kluczowe jest zatem dokladne okreslenie tego trendu z uwzglednieniem zmiennych
demograficznych, takich jak wiek i pte¢. Prezentacja takich danych umozliwi opracowanie
odpowiednich spersonalizowanych procedur prewencji oraz postgpowania terapeutycznego.
Cel: Celem pracy byla ocena rzeczywistej czgstosci wystgpowania T2DM u pacjentow ze
zdiagnozowang schizofrenig leczacych si¢ w paristwowych placéwkach medycznych w latach
2010-2017. Okreslono takze ryzyko wzgledne wystapienia T2DM u pacjentéw ze
schizofrenia w odniesieniu do populacji ogélne;.

Material: Kryteria wiaczenia pacjentéw do badania obejmowaly: 1) zdiagnozowang przez
lekarza diabetologa cukrzyce typu 2 zgodnie z klasyfikacja ICD-10, 2) zdiagnozowang przez
lekarza psychiatrg schizofrenig (F50) zgodnie z klasyfikacjg ICD-10, 3) korzystanie z
panstwowej opieki medycznej w latach 2010-2017. W trwajacym osiem lat badaniu
obserwacyjnym odnotowano 1 481 642 pacjentéw, ktorzy otrzymali diagnoze schizofrenii, z
czego 185 205 stanowity osoby, u ktérych dodatkowo zdiagnozowano T2DM.

Metody: Obserwacyjne badania retrospektywne przeprowadzono z wykorzystaniem
ogolnopolskiej bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Analizami objeto dane
od 1 stycznia 2010 r. do 30 grudnia 2017 r. Roczng czestosé wystepowania schizofrenii i
T2DM oszacowano na podstawie diagnoz medycznych zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 oraz
scharakteryzowano w odniesieniu do zmiennych demograficznych, takich jak pleé i wiek. W
kontekscie wieku opisano osiem grup wiekowych (11 do 20, 21 do 30, 31 do 40, 41 do 50, 51
do 60, 61 do 70, 7! do 80 i =81). W odniesieniu do plci pacjentéw opisano oddzielnie dla
kazdego z podtypéw schizoftenii, tj. schizofrenii paranoidalnej (F20.0), schizofrenii
hebefrenicznej (F20.1), schizofrenii katatonicznej (F20.2), schizofrenii niezréznicowanej
(F20.3), depresji poschizofrenicznej (F20.4), schizofrenii rezydualnej (F20.5) oraz
schizofrenii prostej (F20.6). W celu okreslenia ryzyka wystgpienia T2DM u pacjentéw ze
schizofrenig wyliczono ogélny wskaznik ryzyka wzglednego dla poszczegd6lnych lat
prowadzonej obserwacji.

Wyniki: W poszczegdlnych latach obserwacji trend wspotwystepowania T2DM i schizofrenii
byt na wzglednie stalym poziomie i wynosit 13,2% w2010 r.; 13,3% w2011 r.; 12,9% w
2012r.; 13,2% w2013 r.; 13,6% w2014 r.; 13,6% w 2015 1.; 13,6% w 2016 r. oraz 13,5% w
2017 r. W ostatnim roku obserwacji, wyliczony wskaznik ryzyka wzglednego wystapienia
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T2DM u pacjentéw ze schizofrenia (bez wzgledu na jej typ) wynosit 8,33 (95% CI 8,23-8,43).
W poréwnaniu do populacji ogélnej pacjenci ze schizofrenig byli bardziej narazeni na
wystgpienie T2DM. W poprzednich latach obserwacji wskaznik ten przyjat nastepujace
wartosci: 8,24 w20101.; 9,99 w 2011 r.; 9,67 w 2012 r.; 8,04 w2013 r.; 8,04 w2014 r.; 8,16
w 2015 r. oraz 9,26 w 2016 1.

Szczegdtowa analiza czgstosci wystepowania T2DM w wybranych podtypach schizofrenii
wskazuje, ze wspotwystgpowanie T2DM i schizofrenii paranoidalnej (F20.0) charakteryzuje
si¢ wzglednie stabilnym trendem. W przypadku wspotwystgpowania T2DM i innych
podtypow schizofrenii, takich jak schizofrenia hebefreniczna (F20.1), schizofrenia
katatoniczna (F20.2), schizofrenia niezréznicowana (F20.3), depresja poschizofreniczna
(F20.4), schizofrenia rezydualna (F20.5) i schizofrenia prosta (F20.6), odnotowano
nieznaczny trend wzrostowy.

Analizujgc czestosé wspotwystepowania T2DM i schizofrenii, odnotowano réznice w
kontekscie zmiennych demograficznych. Kobiety z T2DM w poréwnaniu do mezczyzn
dominowaly we wszystkich analizowanych podtypach schizofrenii, czyli schizofrenii
paranoidalnej (F20.0), schizofrenii hebefrenicznej (F20.1), schizofrenii katatonicznej (F20.2),
schizofrenii niezréznicowanej (F20.3), depresji poschizofrenicznej (F20.4), schizofrenii
rezydualnej (F20.5) i schizofrenii prostej (F20.6).

Najwigkszy udziat zdiagnozowanych T2DM u pacjentéw ze schizofrenia przypadal na
przedziat wiekowy 31-40 lat, a nastgpnie wskaznik ten malat wraz z wiekiem. Nalezy
zaznaczy<, ze omawiana zaleznos¢ odnotowana byla w kazdym analizowanym roku
prowadzonego badania obserwacyjnego.

Whnioski: Wspotwystepowanie T2DM i schizofrenii stanowi powazne wyzwanie w kontekscie
efektywnosci leczenia. Jest to zwigzane z kilkoma czynnikami, m.in. z wigkszym ryzykiem
rozwoju omawianego typu cukrzycy u pacjentéw ze schizofrenia w poréwnaniu do populacii
ogdlnej, a takze objawami schizofrenii, ktére moga negatywnie wplywaé na czestosé
podejmowania prozdrowotnych zachowan zywieniowych. W konsekwencji prowadzi to do
wystgpienia otyloéci, a takze rozwoju T2DM. Problem moze tez nasila¢ stosowanie lekow,
ktére nie sg bez wplywu na gospodarkg weglowodanows. Uwzgledniajac wyniki
przeprowadzonych badar obserwacyjnych, nalezy podkreslié¢ potrzebe podjecia dziatan,
majgcych na celu wezesne wykrycie cukrzycy typu 2 u pacjentéw ze schizofrenia. Takie
dziatania powinny umozliwi¢ kazdemu pacjentowi ze schizofrenia dostep do edukacji
zywieniowej (poradnictwa dietetycznego). Pozwoli to na korekte nieprawidlowych zachowan
zywieniowych pacjenta oraz profilaktyke T2DM. Nalezy zaznaczy¢, ze poradnictwo
dietetyczne wymaga odpowiedniego przygotowania dietetykéw zaréwno pod wzgledem
kompetencji migkkich (np. komunikacyjnych), jak i specjalistycznej wiedzy z zakresu
psychiatrii.

4.4.4.4. Publikacja numer 4 pt. A Ten-Year Longitudinal Study of Prevalence of Eating
Disorders in the General Polish Type 2 Diabetes Population

Wstegp: W kontekscie pracy dietetycznej z pacjentem z T2DM szczegdlng uwage zwraca sie
na analizg¢ czynnikéw, ktore moga utrudniaé przestrzeganie zalecen dietetycznych. Jednym z
takich czynnikéw wydaja si¢ by¢ zaburzenia odzywiania, zwlaszcza bulimia. W literaturze
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sugeruje sig, ze zaburzenia odzywiania moga by¢ traktowane jako czynnik ryzyka rozwoju
T2DM, poniewaz ta grupa pacjentéw moze stosowac rézne metody kontrolowania swojej
masy ciala. Nie muszg to by¢ metody akceptowane przez lekarza i dietetyka. Do takich metod
zalicza si¢ m.in. prowokowanie wymiotéw, stosowanie srodkow przeczyszczajacych,
pomijanie dawek insuliny i/lub lekow oraz restrykcyjne ograniczenia dietetyczne. Takie
dzialania mogg negatywnie wptywac na kontrolg glikemii oraz efektywnos¢ prowadzone;
terapii. Liczba prac analizujacych problematyke wspotwystepowania zaburzen odzywiania i
T2DM jest ograniczona. Ten niewielki procent prac wskazuje na potrzebe prowadzenia
dalszych badan, zwlaszcza epidemiologicznych, ktdre oceniatyby wspétwystepowanie tych
dwach chorob. Nie sg znane dokiadne polskie dane epidemiologiczne, ktére pozwolitby
okreslic skale problemu.

Cel: Scharakteryzowanie czgstosci wspotwystepowania T2DM i zaburzen odzywiania,
zwlaszcza anoreksji i bulimii, wsréd polskich pacjentdw leczacych sig w pafistwowych
placéwkach medycznych w latach 2008-2017.

Material: Przez dziesig¢ lat obserwacji zdiagnozowano tacznie 3 071 pacjentéw z cukrzyca i
wspdlistniejgcymi zaburzeniami odzywiania, ktorzy korzystali z pafistwowej opieki
medycznej. W poszczegdlnych latach obserwacji odnotowano 295 (w 2008 r.), 356 (w 2009
r.), 360 (w 2010r.), 335 (w 2011 r.), 338 (w 2012 r.), 326 (w 2013 .), 287 (w 2014 1.), 259
(w 2015 r.), 256 (w 2016 r.) oraz 259 (w 2017 r.) pacjentow z T2DM i wspétistniejgcymi
zaburzeniami odzywiania — anoreksjg lub bulimig. Kryteria wigczenia pacjentéw do badania
obejmowaty: 1) zdiagnozowang przez lekarza diabetologa cukrzyce typu 2 zgodnie z
klasyfikacjg ICD-10; 2) zdiagnozowang przez lekarza psychiatre anoreksje (F50.1 oraz F50.2)
lub bulimig (F50.3 oraz F50.4) zgodnie z klasyfikacjg [CD-10; 3) korzystanie z parfistwowej
opieki medycznej w latach 2008-2017.

Metody: Obserwacyjne badania retrospektywne przeprowadzono z wykorzystaniem
ogoblnopolskiej bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Analizami objeto dane
od 1 stycznia 2008 r. do 30 grudnia 2017 r. Roczng czgstosé wystepowania zaburzen
odzywiania oszacowano na podstawie diagnozy T2DM oraz scharakteryzowano w
odniesieniu do zmiennych demograficznych, takich jak ple¢ i wiek. W kontekscie wieku
opisano osiem grup wiekowych (11 do 20, 21 do 30, 31 do 40, 41 do 50, 51 do 60, 61 do 70,
71 do 80 i >81).

Wyniki: Czgstos¢ wspétwystepowania zaburzeri odzywiania (anoreksji i bulimii
analizowanych lacznie) oraz T2DM w odniesieniu do calej populacji pacjentéw ze
zdiagnozowang T2DM dotyczyia od 0,059% (w 2017 r.) do 0,086% (w 2010 r.) pacjentow
pafistwowe] opieki medycznej.

Zaobserwowano zréznicowanie w obrebie réznych rodzajow zaburzen odzywiania. W
przypadku anoreksji (F50.0) odnotowano malejacy trend wspotwystepowania z T2DM.
Jednakze w przypadku anoreksji atypowej (F50.1) ten trend byt wzrastajacy. Zaréwno w
przypadku bulimii typowej (F50.2), jak i bulimii atypowej (F50.3) zauwazono wzrastajacy
trend wspotwystepowania z T2DM. Nalezy zaznaczyé, ze bulimia byla diagnozowana u
pacjentow z T2DM czgsciej niz anoreksja.

Analizujac wspotwystepowanie zaburzen odzywiania i T2DM, wykazano istotne réznice w
odniesieniu do zmiennych demograficznych, takich jak ptec i wiek. W omawianej
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grupie pacjentow dominowaty kobiety. Mezczyzni stanowili okoto 25% calej grupy chorych,
u ktérych zdiagnozowano T2DM i zaburzenia odzywiania. W kontekscie wieku odnotowano,
ze problem wystgpowania T2DM i zaburzei odzywiania — anoreksji i bulimii ~ dotyczy
glownie mlodziezy, nastolatkéw oraz dorostych do 40. roku zycia, przy czym nasiienie tej
zaleznosci maleje wraz z wiekiem. Nalezy zaznaczyé, ze najwigkszy procent pacjentow, u
ktérych zdiagnozowano zaburzenia odzywiania i cukrzyce typu 2, nie pokrywa sic ze
strukturg wiekowa pacjentéw, u ktdrych najczesciej diagnozuje sie po raz pierwszy T2DM.
Whioski: Wystapienie zaburzen odzywiania, zwlaszcza bulimii, moze stanowié czynnik
negatywnie wplywajacy na prowadzenie efektywne;j terapii pacjentéw z T2DM. Jest to
zwigzane z podejmowaniem nieprawidiowych zachowan zywieniowych (np. okresowym
gtodzeniem sig lub napadami objadania sie), stosowaniem réznych metod kontroli masy ciala
(np. srodkow przeczyszczajgcych), a takze omijaniem dawek insuliny. Co wigcej, pacjent
moze skutecznie maskowac objawy bulimii, co dodatkowo utrudnia szybkg identyfikacje
objaw6w typowych dla zaburzen odzywiania. Przeprowadzona obserwacja wskazuje na
wzglednie staty trend wystgpowania zaburzen odzywiania u pacjentéw z T2DM. W zwigzku z
tym uzasadnione jest wprowadzenie odpowiednich metod szybkiej identyfikacji ryzyka
wystapienia zaburzer odzywiania u pacjentéw z T2DM wéréd miodziezy oraz mtodych
dorostych, u ktérych ryzyko wspotwystepowania tych dwéch choréb jest najwieksze.
Odnotowane réznice piciowe wskazuja, ze dyskutowany problem dotyczy gléwnie kobiet.
Jednakze w literaturze zwraca sig uwagg na fakt, iz dane dotyczace zaburzen odzywiania u
mezczyzn mogg by¢ niedoszacowane ze wzgledu na aktualne kryteria diagnostyczne tych
zaburzen. Dlatego tez dalsze badania w tym obszarze powinny uwzglednié poglebiong analize
wspotwystepowania zaburzen odzywiania i T2DM wsrad mezczyzn,

4.4.4.5. Publikacja numer 5 pt. Adherence to dietary recommendations in diabetes mellitus:
disease acceptance as a potential mediator

Wstep: Przestrzeganie zaleceri zywieniowych przez pacjentéw z cukrzycy jest jednym z
waznych elementéw efektywnej terapii. Jednakze w publikacjach podkresla sie, ze osoby z
T2DM bardzo czgsto maja problem z wprowadzeniem zmian w sposobie zywienia. Nowe
zalecenia najczgsciej w znacznym stopniu réznig sig od diety dotychczas stosowanej przez
dang osobg, a to moze stwarzac opdr, niecheé do zmiany i wplywaé na postawe wobec
leczenia. W zwigzku z tym szczegdlng uwage zwraca sie na ksztaltowanie i wzmacnianie
pozytywnego podejscia pacjenta wobec wlasnej choroby. Taka postawa moze wplywaé na
efektywniejsze przestrzeganie zaleceni medycznych. W literaturze podkresla sig, ze postawa
nie jest stata i moze ulega¢ modyfikacjom zaréwno pod wzgledem czynnikow
psychologicznych, jak i spolecznych. Uwaza sie, ze te czynniki moga wplywaé takze na
przestrzeganie zaleceri medycznych u pacjentéw z choroba przewlekta. Mimo licznych badan
tematyka zwigzku migdzy postawg wobec choroby a przestrzeganiem zalecen zywieniowych
w T2DM nie jest w peini poznana. Brakuje badan, ktdre uwzglednityby role czynnikéw
mediujgcych t¢ zaleznos¢, a bezposrednio zwigzanych z terapig pacjentéw z cukrzyca.

Cel: Kompleksowa analiza zwigzku migdzy przestrzeganiem zalecen zywieniowych a
postawg wobec wiasnej choroby przy uwzglednieniu mediatoréw, takich jak regularna
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kontrola glikemii, wystgpowanie powiktan oraz podejmowanie adekwatnej aktywnosci
fizycznej.

Material: Grupg respondentow stanowito 91 pacjentow ze zdiagnozowang T2DM leczonych
w Klinice Diabetologii i Chordb Wewngtrznych Samodzielnego Publicznego Centralnego
Szpitala Klinicznego w Warszawie. Do badania wtaczono pacjentéw: 1) z T2DM
zdiagnozowana na co najmniej 6 miesiecy przed wiaczeniem do badania; 2) pozostajacych
pod staly opieka w poradni diabetologicznej; 3) po edukacji w zakresie zasad zywienia i
kontroli glikemii; 4) w wieku od 35 do 70 lat. Kryteria wylaczenia obejmowaty: 1} inny typ
cukrzycy; 2) krdtszy niz 6 miesigcy czas trwania choroby; 3) brak szkolen w zakresie zasad
zywienia i kontroli glikemii; 4) niekorzystanie z opieki poradni diabetologicznej.

Metody: Badanie przekrojowe przeprowadzono w marcu i kwietniu 2016 r. W badaniu
wykorzystano polska wersjg kwestionariusza akceptacji cukrzycy (ang. the Acceptance and
Action Diabetes Questionnaire — AADQ) autorstwa Schmitt i wsp. Polska wersja AADQ
charakteryzowala si¢ dobra zgodnoscia wewnetrzng (a-Cronbacha = 0,667) oraz
Jednowymiarowoscia. Do oceny stopnia przestrzegania zalecefi zywieniowych w cukrzycy
postuzono sig autorska skala stosowania si¢ do zalecen dietetycznych przez pacjentéw z
cukrzyca (ang. Patient Diet Adherence in Diabetes — PDAD) opracowang na podstawie
wytycznych zaréwno polskich, jak i europejskich wytycznych dotyczacych zalecen
zywieniowych dla pacjentéw z cukrzyca typu 2. Poza uzyciem dwéch powyzszych skal,
wywiad uzupetniono o dodatkowe pytania dotyczace stylu zycia oraz przebiegu choroby.
Dane te byly wykorzystane w celu oceny wplywu powyzszych cech jakosciowych na
przestrzeganie zalecen zywieniowych. Dane zbierano metodg PAPI (ang. Paper & Pen
Personal Interview) przez specjalnie przeszkolonych ankieterow. Wywiad prowadzono przed
planowang wizyta u diabetologa i nie byt limitowany czasowo. Zebrane dane anonimizowano
i digitalizowano do dalszej analizy. Analiza statystyczna obejmowala trzy fazy oceny
mediacji czgsciowej wedlug zatozen opisanych przez Cohen i wsp., ktore opierajg sie na serii
analiz regresji. Istotnos¢ mediacji szacowano z uzyciem testu Goodmana.

Wiyniki: Wyniki analizy regresji wskazuja, ze brak akceptacji choroby miat negatywny wplyw
na stopien przestrzegania przez pacjenta zalecen zywieniowych (Psund = -0,266 [95% CI: -
0,469; -0,063], p = 0,010). Ponadto niepodejmowanie regularnej kontroli glikemii pozostaje w
istotnej statystycznie zaleznosci z potencjalnym mediatorem, czyli poziomem akceptacji
wlasnej choroby (Bsung = -0,455, p = 0,001). Powyzsza relacja miala negatywny charakter,
tzn. Ze brak akceptacji choroby wiazal si¢ z brakiem wykonywania przez pacjenta regulamych
kontroli. W ostatniej — trzeciej fazie oceniono réwnoczesny wplyw regularnej kontroli
glikemii oraz mediatora (punktacja z AADQ) na stopien przestrzegania przez chorego zalecen
zywieniowych. Zaobserwowano, Ze stopien akceptacji choroby tylko w niewielkim stopniu
mediowat w relacji migdzy regularng kontrolg glikemii a przestrzeganiem zlecen
zywieniowych (test mediacji Goodmana, Z = 1,939, P = 0,054). Zaleznosci takiej nie
zaobserwowano w przypadku pacjentéw leczonych dieta w potaczeniu z terapig lekami
doustnymi i/lub insulina.

Whnioski: Poziom akceptacji wlasnej choroby przez pacjentéw z T2DM ma wplyw na
przestrzeganie zalecen zywieniowych. Akceptacja wlasnej choroby sprzyja podejmowaniu
adekwatnych dzialan w obszarze leczenia. W zwiazku z tym uzasadnione wydaje sie, zeby w
procesie edukacji zywieniowej uwzglednic interwencje, majaca na celu nie tylko
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przekazywanie podstawowych informacji zwigzanych z leczeniem cukrzycy, ale takze
wzmacniajgcych dyspozycje osobowosciowe pacjenta. Szczegdlny nacisk nalezy polozyé na
umacnianie pozytywnej postawy wobec choroby, ktéra moze wyplynaé na lepsza
efektywnosé prowadzonej terapii.

4.4.4.6. Publikacja numer 6 pt. Health suggestibility, optimism and sense of responsibility for
health in diabetic patients

Wstep: Analizujac przestrzeganie zalecen medycznych u pacjentéw z cukrzyca, nalezy wziaé
pod uwagg czynniki psychologiczne. Jednym z takich czynnikéw moze byé poczucie
odpowiedzialnosci za wasne zdrowie. Wymieniona zmienna moze wchodzi¢ w interakgje z
innymi czynnikami psychologicznymi. Uwaza sie¢, Ze potencjalnymi korelatami w tej relacji
mogg by¢ optymizm dyspozycyjny oraz podatnos¢ na sugestie. Nalezy zaznaczyé, ze czynniki
te byty czgsto analizowane u 0s6b zdrowych i na ogét nie byly brane pod uwage w leczeniu
pacjentéw z cukrzyca; ponadto ich wzajemne relacje nie zostaly zbadane.

Cel: Scharakteryzowanie zaleznosci miedzy poczuciem odpowiedzialnodci za whasne
zdrowie, podatnoscig na sugesti¢ w zdrowiu i optymizmem dyspozycyjnym u pacjentéw z
cukrzycg z lub bez powikfaii/chorob towarzyszacych.

Materiat: W badaniu uczestniczylo 110 pacjentow z cukrzyca (65 mezczyzn i 45 kobiet) w
wieku od 18 do 71 lat (Sredni wiek = 36,60 lat, SD = 14,06). Kryteriami wlgczenia byly: (1)
wiek powyzej 18 lat, (2) kliniczne rozpoznanie cukrzycy, (3) korzystanie z opieki medycznej,
(4) pozostawanie pod opiekg diabetologa, (5) pozostawanie pod opieka poradni dietetycznej
i/lub dietetyka oraz (6) wypeinienie swiadomej zgody na udziat w badaniu. Grupe oséb
wigczonych do badania podzielono na podgrupy: podgrupa pierwsza skadala sie z 56 chorych
na cukrzyce bez powiklan i chordob towarzyszacych, a podgrupa druga — 54 chorych na
cukrzyce z powiktaniami i/lub chorobami wspotwystepujacymi. Kryterium podziatu stanowila
obecnos¢ powiklar i/lub choréb wspétistniejacych, ktore identyfikowano podczas wywiadu.
Metody: Przekrojowe badanie porownawcze przeprowadzono z wykorzystaniem trzech
wystandaryzowanych narzedzi.

Do pomiaru nasilenia podatnosci na sugestig w zdrowiu wykorzystano skale podatnosci na
sugesti¢ w zdrowiu autorstwa Jaworskiego i Adamus, ktora sklada sie z dziewieciu twierdzes.
Skala charakteryzuje si¢ wysokg rzetelnoscig (wspéiczynnik a-Cronbacha wynidst 0,72).

Do pomiaru optymizmu dyspozycyjnego zastosowano test orientacji Zyciowej (LOT-R)
autorstwa Scheiera, Carvera i Bridgesa— w polskiej adaptacji R. Poprawa i Z. Juczynski. Test
sklada si¢ z dziesigciu twierdzen. Skala charakteryzuje si¢ wysoka rzetelnoscig (wspélezynnik
a-Cronbacha wynidst 0,76).

Do pomiaru poczucia odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie uzyto opracowanej przez
Adamus skali poczucia odpowiedzialnosci za wasne zdrowie (HSRS), ktéra sklada sig z 12
twierdzen. Skala umozliwia pomiar globalnego nasilenia poczucia odpowiedzialnosci za
wiasne zdrowie (HSRS-T) oraz dwdch wymiarow: aktywnego zaangazowania (HSRS-Al)
oraz adekwatnego zachowania (HSRS-AB). Skala charakteryzuje si¢ dobrg rzetelnoscia dla
HSRS-Al, HSRS-AB oraz HSRS-T (wspdlczynnik a-Cronbacha wyniést odpowiednio: 0,68;
0,67 oraz 0,75).
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Wyniki: Pacjenci z powiktaniami i/lub chorobami towarzyszacymi cechowali si¢ wyzszym —
w poréwnaniu do pacjentow bez powiklan i/lub chordb towarzyszacych — nasileniem
podatnosci na sugestie w zdrowiu (t = -2,08, p<0,05, d Cohena = 0,39). Wyzszy poziom
optymizmu by charakterystyczny dla pacjentéw bez powiktan i/lub choréb wspétistniejacych
(t=2,03, p <0,05, d Cohena = 0,38). Obydwie analizowane grupy pacjentéw z cukrzyca
mialy podobne nasilenie poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Wyniki analiz
korelacyjnych wskazuja, ze optymizm cechowal si¢ pozytywnym zwigzkiem z poczuciem
odpowiedziainosci za wlasne zdrowie (r = 0,34; p < 0,01} i jego dwiema podskalami:
adekwatnym zachowaniem (r = 0,37; p < 0,01) oraz aktywnym zaangazowaniem (r = 0,30; p
< 0,05) u pacjentéw bez powiklan, W przypadku pacjentéw z powiklaniami i chorobami
wspolistniejgcymi nie wykazano takich zaleznosci. Jednakze test transformacji Z. Fishera
wykorzystywany do testowania réznic w niezaleznych korelacjach migdzy dwiema grupami
nie wykazal istotnych roznic, co sugeruje brak efektéw moderacji z powodu powiktan.
Whioski: Poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, podatnosé na sugestie w zdrowiu
oraz optymizm dyspozycyjny moga mie¢ wazne znaczenie w terapii pacjentéw z cukrzyca.
Nalezy zaznaczy¢, ze sg to pierwsze badania przekrojowe w tym obszarze. W zwigzku z tym
prezentowane wyniki nie odzwierciedlaja wplywu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie,
podatnosci na sugesti¢ w zdrowiu i optymizmu na wyniki leczenia. Nalezy jednak zaznaczyé,
ze sugestywnos¢ i optymizm niekoniecznie mogg by¢ uznawane za pozytywne cechy,
poniewaz wysoki poziom obu tych cech moze prowadzi¢ do podjecia nieadekwatnych dziatan
prowadzacych do ztych wynikéw zdrowotnych. Pewien stopien sugestii i optymizmu moze
by¢ pomocny w wynikach leczenia, ale sg to kwestie wymagajace dalszych badan.

4.4.5. Podsumowanie cyklu i implikacje praktyczne

Tematyka badan dotyczacych wystgpowania cukrzycy typu 2 u pacjentdéw z zaburzeniami
psychiatrycznymi jest coraz czgsciej podejmowana w literaturze. Podkresla sie, ze niektore
choroby i zaburzenia psychiczne stanowig czynnik ryzyka wystapienia T2DM. Prezentowane
wyniki réwniez potwierdzily te obserwacje. Odnotowano, ze ryzyko wystgpienia T2DM u
pacjentéw z epizodem depresyjnym lub schizofrenig jest wigksze w poréwnaniu do populacji
ogolnej. Co wigcej, u czgsci pacjentow z T2DM mogg wystepowad takze zaburzenia
odzywiania, zwlaszcza bulimia. Te wyniki wskazujg na potrzebe wspélpracy roéznych
specjalistow podczas diagnostyki oraz prowadzenia terapii pacjentéw z T2DM i
wspotwystepujacymi zaburzeniami psychiatrycznymi. Szczegélnie wazna jest bezposrednia
wspolpraca migdzy psychiatrami i diabetologiami, ktéra pozwoli na okreslenie
priorytetowych celéw terapii tych pacjentow, a takze okreslenie struktury oraz mozliwosci
wprowadzenia poradnictwa dietetycznego.

Obserwacje epidemiologiczne prowadzone w latach 2010-2017 wykazaly, ze srednio
diagnozowano 1000 pacjentow z T2DM i cigzkimi epizodami depresyjnymi rocznie, z czego
okoto 330 pacjentéw wykazywalo takze objawy psychotyczne. Co wiecej, odnotowano, ze
epizody depresyjne cz¢sciej wystepuja u pacjentéw z T2DM w poréwnaniu do populacji
ogolnej [109]. W zwiazku z tym wazna jest szybka i efektywna identyfikacja tych pacjentow
z T2DM, ktorzy sg w grupie ryzyka rozwoju epizodu depresyjnego. Pozwoli to nie tylko na
wprowadzenie prewencji depresji, ale takZe na opracowanie odpowiedniej strategii
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terapeutycznej z takim pacjentem. Dietetyk, lekarz oraz pielggniarka prowadzacy edukacje
zywieniowa bgda mogli oceni, czy aktualna postawa pacjenta wobec terapii jest zwiazana z
procesem adaptacji do nowej sytuacii, czy tez jest ekspresjg objawow depresyjnych. Dzicki
temu mozliwe bgdzie wprowadzenie odpowiedniego dzialania. Praca terapeutyczna z
pacjentem wykazujgcym objawy depresji wymaga odpowiedniego przygotowania
merytorycznego i umiejgtnosci psychospotecznych [110]. W zwiazku z tym wazne jest, aby
odpowiednio do tego przygotowac dietetyk6w, pielegniarki i lekarzy — zaréwno na poziomie
ksztalcenia przed-, jak i podyplomowego.

Kolejnym analizowanym zaburzeniem psychiatrycznym byla schizofrenia. W
obserwacji epidemiologicznej realizowanej w latach 2010-2017 odnotowano, ze ryzyko
wystgpienia T2DM w tej grupie jest wigksze niz w populacji ogélnej. W zwiazku z tym
leczenie tych pacjentéw jest powaznym wyzwaniem, ktére wymaga odpowiedniego
przygotowania. Osoby prowadzace edukacjg zywieniowa tych pacjentéw powinny
dysponowac odpowiednimi narzgdziami, ktére pozwolg na zwickszenie zaangazowania
pacjentow w proces leczenia. Co wigcej, powinny mie¢ wiedze i niezbedne umiejetnosci,
ktdre pozwolg im réznicowaé objawy choroby od aktualnego stanu emocjonalnego pacjenta,
oporu wobec terapii czy tez braku motywacji do zmiany sposobu odzywiania sie. Schizofrenia
Jest zaburzeniem psychicznym, w ktérym obserwowane sg objawy pozytywne i negatywne,
wplywajace na relacje terapeutyczng. W zwigzku z tym osoba prowadzaca terapi¢ oraz
edukacj¢ zywieniowa tych pacjentéw powinna potrafi¢ radzié sobie w sytuacji nasilenia
objawéw pozytywnych i/lub negatywnych u pacjenta ze schizofrenig. W tym kontekscie
wazna jest bezposrednia wspdipraca migdzy specjalistami ~ diabetologiem, psychiatra oraz
dictetykiem. Bezposrednia wymiana informacji migdzy specjalistami pozwoli na szybka
identyfikacj¢ nasilenia objawdw chorobowych, a tym samym podjecie odpowiednich dziatari.

Ostatnim analizowanym zaburzeniem psychiatrycznym byly zaburzenia odzywiania.
Obserwacje epidemiologiczne prowadzone w latach 2008-2017 wykazaly, ze istnieje
wzglednie staly trend wystgpowania zaburzen odzywiania u pacjentéw z T2DM.
Odnotowano, ze srednio w kazdym roku zdiagnozowano okoto 307 nowych przypadkéw
wspotwystepowania dwdch opisywanych chordb [111]. Praca terapeutyczna z tymi
pacjentami stanowi powazne wyzwanie, poniewaz symptomy zaburzen odzywiania utrudniajg
stosowanie si¢ do zalecen zywieniowych [112]. Co wiecej, pacjenci z takimi zaburzeniami
mogq by¢ bezposredni w swoich wypowiedziach, kt6re maja charakter bardzo emocjonalny
lub manipulujgcy. Bardzo czgsto nie radza sobie z wlasnymi negatywnymi emocjami, a ich
cechy osobowosci dodatkowo moga nasilac to zjawisko [113, 114]. W zwigzku z tym temat
wymaga wypracowania odpowiedniej strategii pracy z tymi pacjentami, zwlaszcza
nastawionej na umiejetnosé pracy z emocjami pacjenta. Szczegélnie wazne jest odpowiednie
przygotowanie do identyfikowania wspomnianych zachowan, ktdre stanowig emocjonalng
ekspresjg zaburzen odzywiania. Wazna jest w tym przypadku umiejetnosé pracy z emocjami,
a zwlaszcza w zakresie ich redukowania. Nalezy pamieta¢, ze doswiadczanie silnych
negatywnych emocji moze by¢ czynnikiem blokujacym proces efektywnej terapii [115]. W
zwigzku z tym osoby prowadzace edukacje zywieniows pacjenta z T2DM i
wspoiwystepujacymi zaburzeniami odzywiania musza byé swiadome, ze silna ekspresja
negatywnych emocji (np. wybuchy zlosci i agresji slownej) moze byé manifestacja trudnosci,
Jjakich doswiadcza pacjent w nowej rzeczywistosci, jakg jest proces leczenia.
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Wymienione zaburzenia psychiatryczne (epizod depresyjny, schizofrenia oraz
zaburzenia odzywiania) mogg mie¢ wplyw na efektywnos¢ prowadzonego leczenia u pacjenta
z T2DM. Leczenie T2DM zwiazane jest z modyfikacja aktualnego stylu zycia, zwlaszcza z
modyfikacjg dotychczasowej diety [1]. Nalezy zaznaczy¢, ze prowadzenie terapii pacjentéow z
T2DM wymaga odpowiedniego przygotowania nie tylko pod wzgledem merytorycznym, ale
takze w zakresie posiadania odpowiednich umiejetnosci spotecznych. Takie przygotowanie
pozwoli oceni¢ gotowo$¢ pacjenta do zmiany aktualnego stylu zycia [116). Je$li poziom tej
gotowosci jest zbyt niski, to nalezy podjac¢ dzialania majace na celu wzmocnienie u pacjenta
potrzeby zmiany i motywacji do podjgcia tych dziatan. Takie wzmocnienie moze okaza¢ sie
duzym wyzwaniem w przypadku pacjentéw ze wspélistniejagcymi zaburzeniami
psychiatrycznymi, np. depresja, schizofrenia czy zaburzeniami odzywiania. Pomimo tych
trudnosci jest to mozliwe do osiagnigcia poprzez wprowadzenie wywiadu motywujgcego przy
Jjednoczesnym polozeniu nacisku na ksztaltowanie u pacjenta poczucia sprawstwa, a takze
poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i efekty leczenia, Nalezy podkreslié, ze
pacjent nie jest biernym odbiorcg tresci, jakie przekazuje dietetyk, lekarz czy pielegniarka, ale
Jest aktywnym uczestnikiem procesu leczenia. Nie jest mozliwe uzyskanie pozytywnych
efektow bez aktywnego udziatu pacjenta. W zwigzku z tym musi on mieé swiadomosé, ze cos
od niego zalezy. Pacjent musi mie¢ swiadomos¢ wplywu na proces leczenia, ale takze
posiada¢ wiedz¢ na temat wplywu objawéw wspotwystgpujacej choroby psychiatrycznej na
ten proces.

Analizujac postawe pacjenta wobec procesu leczenia, nalezy uwzglednié takze cechy
psychologiczne pacjenta, ktére mogg pozytywnie wplywaé na przestrzeganie zalecen
dietetycznych. Potwierdzaja to wyniki badan wiasnych [86, 116). Zgodnie z uzyskanymi
wynikami takimi cechami mogg by¢ optymizm, poczucie odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie oraz do pewnego stopnia podatnosé na sugestie w zdrowiu [86]. Sa to cechy, ktére
sprzyjajg pozytywnemu zaangazowaniu w proces terapii. Mozna zatem zalozyé, Ze te cechy
wspieraja takze ksztaltowanie pozytywnej postawy wobec leczenia, a takze przestrzeganie
zalecen dietetycznych. Wykazano, ze poziom akceptacji wiasnej choroby sprzyja
podejmowaniu adekwatnych dziala w obszarze leczenia [116]. Podobne obserwacje
odnotowano w przypadku poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie i optymizmu [86].
Pozytywny wpiyw optymizmu na proces leczenia jest szeroko dyskutowany w literaturze [75,
78, 81]. Wzmacnianie optymizmu u pacjenta moze przynies¢ pozytywne efekty. Wspieranie
tych cech moze nie tylko zmotywowac pacjenta do podjecia leczenia, ale takze zredukowaé
objawy wspolistniejacych choréb psychiatrycznych. Jednakze wymaga to dalszych
weryfikacji empirycznych,

Odpowiednie przygotowanie osob prowadzacych terapig takich pacjentéw powinno
takze przejawiac si¢ w indywidualnym podejsciu do pacjenta, w ktorym uwzglednia sie
potrzeby i oczekiwania pacjenta. W zwigzku z tym uzasadniony wydaje sie wlasciwy dobér
tresci edukacyjnych oraz ich dostosowanie do aktualnych potrzeb pacjenta. Jak wykazaty
wyniki prowadzonego badania, pacjenci moga rézni¢ si¢ wzgledem siebie poziomem
sugestywnosci w zdrowiu [86]. Dotyczy to nie tylko tresci przekazu, ale i Zrédta, czyli osoby,
ktora t¢ tres¢ przekazuje. Odpowiedni poziom sugestywnosci w kontekscie zdrowia moze
prowadzi¢ do podjgcia adekwatnych dzialan prowadzacych do zmiany stylu zycia.
Uzasadnione wydaje si¢ zatem wstgpne okreslenie zapotrzebowania pacjenta na informacje
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dotyczace procesu leczenia i wprowadzanych zmian w jego stylu zycia, a nastepnie
systematyczne i stopniowe wprowadzanie tych informacji. Dzigki temu uniknaé mozna
przecigzenia poznawczego oraz poczucia braku wiasnej skutecznosci. Okreslenie realnego,
mozliwego do osiagniecia i waznego dla pacjenta celu terapii jest w tym przypadku kluczowe
[117]. W zwigzku z tym zasadne wydaje sig, zeby w procesie edukacji zywieniowej
uwzglednic interwencjg, majacg na celu nie tylko przekazywanie podstawowych informacji
zwigzanych z leczeniem cukrzycy, ale takze wzmacniajacych dyspozycje osobowosciowe
pacjenta. Jest to uzasadnione zaréwno w odniesieniu do T2DM, jak i w przypadku oséb ze
wspolistniejagcymi zaburzeniami psychiatrycznymi, gdzie wigkszos¢ pacjentéw powinna
aktywnie zarzgdzaé swojg choroba i wykazywac pozytywna postawe wobec leczenia oraz
przestrzegania zalecen dietetycznych [1].

Podsumowujgc, nalezy podkresli¢, ze proces zmiany stylu zycia, w tym wprowadzenia
modyfikacji dietetycznych, u pacjentéw z T2DM jest ztozony i podlega licznym
modyfikacjom pod wptywem czynnikéw zaréwno zewnetrznych, jak i wewnetrznych.
Odnotowane wyniki wskazuja na potrzebe odpowiedniego przygotowania oséb prowadzacych
terapi¢ 0sob z T2DM, zwlaszcza gdy u pacjenta wystepuja takze zaburzenia lub choroby
psychiatryczne. Takie przygotowanie moze byé realizowane poprzez doskonalenie
umiejetnosci psychospotecznych osob prowadzacych edukacje zywieniows i zdrowotng w
T2DM. Dodatkowo uzasadnione wydaje sie takze opracowanie i wdrozenie odpowiednich
interwencji, majacych na celu wzmocnienie przestrzegania zalecen medycznych, w tym
dietetycznych, przez pacjentéw ze wspélistniejacymi zaburzeniami psychiatrycznymi. Dalsze
badania empiryczne w tym obszarze powinny dotyczyé opracowania modeli interwencyjnych,
zwigkszajgcych zaangazowanie pacjentéw z T2DM i wspdtistniejacymi epizodami
depresyjnymi, schizofrenig i/lub zaburzeniami odzywiania sie w proces terapii.
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Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk o zdrowiu prowadzilem badania w czterech
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Neuropsychologia/Neuropsychiatry and Neuropsychology 2011;6(3):151-158.

- Gustek S., Jaworski M., Znaczenie interwencji zywieniowej w psychoterapii
poznawczo-behawioralnej w bulimii. Psychiatria i Psychoterapia 2011; 7(2/3): 7-21.

— Jaworski M., Krupinska P., Zespét jedzenia nocnego u dorostych chorych na cukrzyce
typu 2. Diabetologia Kliniczna 2012; 1{1): 1-8.

Drugi obszar badawczy dotyczy! spozycia uzywek przez miodziez i mtodych dorostych, ze
szczegolnym uwzglednieniem spozycia alkoholu. W kontekscie konsumpcji alkeholu
analizowano takze wspétwystepowanie zaburzen odzywiania z nadmiernym spozyciem
alkoholu. Prace mialy na celu nie tylko scharakteryzowanie tego zjawiska, ale takze
okreslenie przyczyn i mozliwych form oddzialywania terapeutycznego. Ponizej
zaprezentowano prace bezposrednio zwigzane z tym obszarem badawczym:
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— Jaworski M., Krupinska P., Filipski L., Relationship between frequency of alcohol
drinking and perceived time perception on the one hand and emotional status on the
other hand within young adults. Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue
2015;3:37-45.

= Jaworski M., Drunkoreksja — zaburzenie odzywiania polaczone z atkoholizmem wéréd
miodych dorostych. Forum Medycyny Rodzinnej 2014; 8(5): 217-225

- laworski M., Gustek S., Barcz M., The relationship between consumption of cola-like
drinks and of other stimulants among adolescents and young adults. Alkoholizm i
Narkomania 2013; 26(4): 349-364.

— Gustek S., Barcz M., Jaworski M., Wystepowanie cech kofeinizmu u miodziezy i
mtodych dorostych deklarujacych czeste spozycie bezalkoholowych napojow typu
cola zawierajgcych kofeing. Pediatr Med. Rodz. 2011; 7 (4): 366-371.

Kolejny obszar badawczy dotyczy! zagadnien zwiazanych z psychologig zdrowia. W tym
przypadku wykorzystalem wiedzg psychologiczng, jaka zdobytem podczas studidw z
psychologii. Migdzy innymi analizowatem mozliwosci wykorzystania wiedzy
psychologicznej w terapii dietetycznej osob z otytoscia, osob z choroba Alzheimera czy 0sob
starszych. Zwrécitem takze uwage na znaczenie psychologii w naukach o zdrowiu. Ponizej
zaprezentowano prace bezposrednio zwigzane z tym obszarem badawczym:

= Jaworski M., Doctors' Support — An important part of medical therapy and quality of
life. Nasza Dermatologia Online 2015; 6(3): 270-275.

— Jaworski M., Relationship between health behaviors and quality of life on the one
hand and satisfaction with health condition on the other hand in patients with
Psoriasis. Nasza Dermatologia Online 2013; 4(4): 453-457.

- Jaworski M., Trojaficzyk M., Rozwdj choroby Alzheimera — rola czynnikéw
zwigzanych z dieta. Postgpy Zywienia Klinicznego (Advances in Clinical Nutrition)
2012; 8(4): 15-23.

— Jaworski M., Trojariczyk M., Czynniki zywieniowe i ich wplyw na zaburzenia
poznawcze u oséb starszych. Potozna. Nauka i Praktyka 2014; 2: 8-12,

— Jaworski M., Funkcje psychologiczne przyczyniajace si¢ do rozwoju otylosci wérdd
ludnosci w Polsce. Medycyna Rodzinna 2010; 13(4): 103-108.

- Jaworski M., Polska wersja Kwestionariusza Postaw wobec Czekolady (ACQ).
Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu 2013; 19(4): 540-546.

— Jaworski M., Lagodzenie objawéw poznawczych poprzez stosowanie odpowiedniej
diety u 0s6b z chorobg Alzheimera. Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2010; 5(3-
4): 1-9.

Ostatnim obszarem badawczym byty zagadnienia zwiazane z edukacja medyczna studentow
na kierunkach zwigzanych ze zdrowiem. W tym kontekscie analizowatem tematyke
ksztaltowania identyfikacji z przyszig rolg zawodowa wérdd studentéw na uczelniach
medycznych. Badatem nie tylko zagadnienie etosu nauczyciela akademickiego, ale takze
czynniki ksztaltujgce identyfikacje studentdw z ich rola spoteczng oraz doskonalenie
umiejgtnosci praktycznych. Ponizej zaprezentowano prace bezposrednio zwiazane z tym
obszarem badawczym:
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Adamus M., Jaworski M., Poczucie tozsamosci zawodowej a postrzeganie etosu
nauczycielskiego wsrdd studentéw kierunkéw medycznych, Medycyna Dydaktyka
Wychowanie 2014;1:27-30.

Adamus M., Jaworski M., Psychological knowledge and skills in clinical practice
among selected medical professions. European Journal of Social and Behavioural
Sciences 2014; 4(11):1602-1611.

5.2. Obszary tematyczne badan podejmowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk

o zdrowiu

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu prowadzitem badania dotyczace
funkcjonowania psychologicznego pacjentéw z cukrzyca typu 2 w kontekscie przestrzegania
zalecen dietetycznych oraz trzech obszarach: 1) dietetyka, 2) promocja zdrowia, 3) edukacja
medyczne,

Pierwszy obszar badawczy dotyczyl zagadnien bezposrednio zwigzanych z dietetyka.

Analizowalem wzorce zachowan zywieniowych w réznych grupach spolecznych (np.
miodziez, mlodzi dorosli), a takze w réznych grupach pacjentéw (np. pacjentow z otytoscia,
zaburzeniami odzywiania, bolesnym miesigczkowaniem, nadcisnieniem t¢tniczym). Ponizej
zaprezentowano prace bezposrednio zwigzane z tym obszarem badawczym:

Szymanska K., Jaworski M., Gotlib J., Panczyk M., Elements of eating pattern and
intensity of dysmenorrhea — a cross-sectional study in sample of Polish women.
Medical Science Pulse, 2020; 14 (3): 10-17.

Jaworski M., Owczarek K., Prudence and weight control behaviour in obese patients
and patients with selected eating disorders. European Journal of Psychiatry, 2019; 33:
120-128.

Fabisiak A., Grzymala A., Jaworski M., Street food w aspekcie turystyki kulinarnej na
przyktadzie Tajlandii. Turystyka Kulturowa, 2019; 5: 121-132.

Jaworski M., Fabisiak A., Selected dietary restrictions and the frequency of alcohol
consumption among adolescents. Baltic Journal of Health and Physical Activity, 2018;
10(2): 55-64.

Fabisiak A., Jaworski M., Consumption of selected beverages and teenagers’
perception of own health. Health Problems of Civilization, 2018; 12(1): 22-28.
Kucharska A., Jaworski M., Panczyk M., Pilska M., Gajewska D., Niegowska J., The
Effectiveness of Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet Intervention in
Persons with Arterial Hypertension and Obesity: A Key Role of the Patients'
Personality Profile. Ann Nutr Metab, 2018; 72(2): 104-111.

Jaworski M., Klimkowska K., Rézanska K., Fabisiak A., Rehabilitacja zywieniowa w
jadlowstrecie psychicznym: rola i zakres pracy dietetyka w zespole terapeutycznym.
Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu, 2017; 23(2): 122—128.

Jaworski M., Szatanska M., Sawicka S., The relationship between emotional state and
the consumption of foods rich in carbohydrate s by young adults. Health Problems of
Civilization, 2016;10(2):10-19.



Jaworski M., Fabisiak A., Psychospoteczne determinanty wyboru zywnosci. Zeszyty
Naukowe Uczelni Vistula, 2017; 54(3): 17-29.

Jaworski M., Dominik P., Kontekst przyrodniczy powstawania tradycyjnych
produktéw kulinarnych jako wartos¢ dla turystyki kulturowej. Zeszyty Naukowe
Uczelni Vistula, 2017; 54(3): 56-73.

Fabisiak A., Jaworski M., Kuchnia polska jako element uatrakcyjnienia oferty
turystycznej. Zeszyty Naukowe Uczelni Vistula, 2017; 54(3): 112-124.

Jaworski M., Selected dietary restrictions in patients with irritable bowel syndrome.
Hygeia Public Health, 2017; 52(3): 286-291.

Jaworski M., Adamus MM., The Role of Health-Related Suggestibility and Sense of
Responsibility for Health in Students’ Emotional Eating. Kwartalnik Naukowy
Uczelni Vistula, 2017; 2(52): 259-274.

Kolejny obszar moich badan dotyczy! promocji zdrowia. W tym kontekscie uczestniczylem w
badaniach oceniajacych zdrowie psychiczne mezczyzn ze szczegélnym uwzglednieniem
wystgpowania takich choréb psychicznych, jak depresja czy zaburzenia odzywiania.
Dodatkowo podjgto tematyke jakosci zycia pacjentéw z chorobami dermatologicznymi na
przyktadzie tuszczycy; rolg wsparcia spolecznego dla kobiet po porodzie, a takze analize
czynnikéw stresogennych dla straznikéw miejskich. W ramach promocji zdrowia dokonano
takze polskiej adaptaciji Brief Hepatitis C Knowledge Scale. Ponizej zaprezentowano prace
bezposrednio zwigzane z tym obszarem badawczym:

Kielan A., Stradomska M., Jaworski M., Mosiolek A., Chodkiewicz 1., S'wiqcicki L.,
Walewska-Zielecka B., Promotion of men’s mental health. Psychiatria, 2020; 17¢(4):
212-215.

Kielan A., Stradomska M., Jaworski M., Mosiolek A., Chodkiewicz J., S'wie;cicki L.,
Walewska-Zielecka B., Suicide and mental health problems in men in Poland.
Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 2020; 20(3): 191-195

Jaworski M., Panczyk M., Sliwczyﬁski A., Brzozowska M., Janaszek K., Malkowski
P., Gotlib J., Eating Disorders in Males: An 8-Year Population-Based Observational
Study. Am J Mens Health, 2019; 13(4): 1557988319860970.

Ciesiak [, Kielan A., Olejniczak D., Panczyk M., Jaworski M., Galgzkowski R.,
Pgkala J.R., Iwanow L., Zarzeka A., Gotlib J., Mikos M., Stress at work: The case of
municipal police officers. Work. 2020; 65(1): 145-152.

Tronina O., Gotlib J., Malkowski P., Jaworski M., Panczyk M., Translation and
validation study of the Polish version of the Brief Hepatitis C Knowledge Scale. PLoS
One, 2020; 15(7): e0235764.

Owczarek K., Jaworski M., Quality of life and severity of skin changes in the
dynamics of psoriasis. Postepy Dermatol Alergol. 2016; 33(2): 102-8.

Jaworski M., Panczyk M., Krélewicz I., Belowska J., Krasuski T., Gotlib J., Partner's
support during pregnancy as the mediator of women's sexual satisfaction after
childbirth. Sexual and Relationship Therapy, 2019; DOI:
10.1080/14681994.2019.1575507
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Jaworski M., Fabisiak A., Adamus M., Wanat E., Mazur A., Poczucie
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie jako determinanta aktywnosci fizycznej osob w
wieku 50+ . Aktywnos¢ ruchowa ludzi w réznym wieku, 2017; 34: 71-84,

Jaworski M., Implications Of Online Health Services During Covid-19. European
Proceedings of Health EpH, 2020; 1(1): 1-6.

Jaworski M., Critical Health Conditions And Mental Health During Pandemic Covid-
19. European Proceedings of Health EpH, 2020; 1(1): 20-24.

W ramach badan z obszaru promocji zdrowia podjeto takze tematyke promocji aktywnosci
seniorow w publicznej opiece zdrowotnej. W tym kontekscie przeprowadzono diagnoze
psychospolecznych potrzeb pacjentow oraz podjeto dzialania majgce na celu wzmacnianie
interpersonalnych kompetencji lekarzy. Dziatania w tym obszarze realizowane byly w ramach
polsko-norweskiego grantu o akronimie PRACTA, w ktérym bylem jednym z wykonawcow.
Ponizej zaprezentowano prace bezposrednio zwigzane z tym obszarem badawczym:

Wlodarczyk D., Lazarewicz M., Rzadkiewicz M., Chylinska J., Adamus M., Jaworski
M., Lillefjell M., Haugan G., Espnes G.A., Teaching genera! practitioners to activate
older patients: The intervening role of changes in perceived communication skills.
Patient Educ Couns, 2019; 102(9): 1687-1694.

Lazarewicz M.A., Wlodarczyk D., Chylinska J., Jaworski M., Rzadkiewicz M.,
Adamus M., Haugan G., Lillefjell M., Espnes G.A., Testing a New Tool Assessing
Attitude Towards Treatment and Health in Primary Health Care Setting: Senior
Patients and Doctors Perspectives. Scand J Public Health, 2019; 47(1): 61-69.
Wlodarczyk D., Chylinska J., Lazarewicz M., Rzadkiewicz M., Jaworski M., Adamus
M., Haugan G., Lillefjell M., Espnes G.A., Enhancing Doctors' Competencies in
Communication With and Activation of Older Patients: The Promoting Active Aging
(PRACTA) Computer-Based Intervention Study. J Med Internet Res. 2017; 19(2):
e43.

Rzadkiewicz M., Chylinska J., Jaworski M., Lazarewicz M., Adamus M., Haugan G.,
Lillefjell M., Espnes G.A., Wlodarczyk D., Activation of older patients through
PRACTA intervention for primary healthcare doctors: does the method matter? Eur J
Public Health. 2017; 27(6): 998-1003.

Jaworski M., Rzadkiewicz M., Adamus M., Chylinska J., Lazarewicz M., Haugan G.,
Lillefjell M., Espnes G.A., Wlodarczyk D., Primary care patients' expectations
regarding medical appointments and their experiences during a visit: does age matter?
Patient Prefer Adherence, 2017; 11: 1221-1233.

Chylinska J., Lazarewicz M., Rzadkiewicz M., Adamus M., Jaworski M., Haugan G.,
Lillefjel M., Espnes G.A., Wiodarczyk D., The role of gender in the active attitude
toward treatment and health among older patients in primary health care-self-assessed
health status and sociodemographic factors as moderators. BMC Geriatr, 2017; 17(1):
284.

W dziatalnosci naukowej podejmowatem takze badania z obszaru edukacji medycznej
dedykowanej studentom na kierunkach medycznych i naukach o zdrowiu. W ramach tych
badan analizowalem rozne aspekty programow nauczania oraz dydaktyki skierowanej m.in.
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dia studentéw zdrowia publicznego, dietetyki, farmacji, ratownictwa medycznego. Ponizej
zaprezentowano prace bezposrednio zwigzane z tym obszarem badawczym:

Cieslak I., Panczyk M., Jaworski M., Gotlib J., Opinion of Master's degree graduates
in Public Health, Warsaw Medical University on their career path plans. Medical
Research Journal, 2020; 5 (4): 225-230.

Jaworski M., Panczyk M., Kucharska A., Gotlib J., Moral aspect of authentic
leadership in dietetics students. European Proceedings of Social & Behavioural
Sciences 2019; 1-10.

Panczyk M., Cieslak 1., Zarzeka A., Jaworski M., Gotlib J., Effective Training of Phd
Students With Evidence-Based Pharmacy — The Use Of Online Multi-Module Course.
Acta Poloniae Pharmaceutica — Drug Research, 2019; 76(1): 185-194.

Iwanow L., Jaworski M., Gotlib J., Panczyk M., Evaluation of the attitude of students
from medical faculties of the Medical University of Warsaw (Poland) and University
of Basel (Switzerland) towards the development of communication competence.
Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu, 2019; 25(2): 95-99.

Gotlib 1., Cieslak 1., Iwanow L., Jaworski M., Panczyk M. Assessment of the
achieving educational outcomes on summer internships at the first cycle degree
programme in Public Health. Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu 2019; ;25(1): 55—
61.

Jaworski M., Panczyk M., Binkowska A., Leszczynski P., Gatazkowski R., Gotlib J.,
Perfekcjonizm dezadaptacyjny a umiejgtnosci autentycznego przywaédztwa u
studentow ratownictwa medycznego. Wiadomosci Lekarskie, 2019; 72(8): 1453-1459.
Cieslak 1., Panczyk M., Zarzeka A., Jaworski M., Gotlib J., Assessment of level of
social skills among Public Health students of Warsaw Medical University — a pilot
study. Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue, 2018; 3: 21-26.
Adamus M., Owczarek K., Jaworski M., Difficult situations in the profession of a
dietitian-therapist. Kwartalnik Naukowy Uczelni Vistula 2017; 2(52): 288-299.
Adamus M, Jaworski M., Badanie czynnikow determinujacych poziom motywacji do
studiowania u studentéw uniwersytetéw medycznych a poczucie identyfikacji z
przyszia rolg zawodowa. Piel. Zdr. Publ., 2017;7(3): 199-205.

Czgsc badan w zakresie edukacji dotyczyla zagadnien zwigzanych z ksztalceniem studentéw
pielegniarstwa oraz doskonaleniem kompetencji aktywnych zawodowo pielegniarek.
Szczeg6lng uwage zwrécitem na ksztaltowanie umiejetnosci przywédczych i kompetencji
komunikacyjnych, a takze analizg czynnikéw wplywajacych na poziom satysfakcji z pracy
pielggniarek i potoznych. Ponizej zaprezentowano prace bezposrednio zwigzane z tym
obszarem badawczym:

Iwanow L., Jaworski M., Gotlib J., Panczyk M., A Model of Factors Determining
Nurses’ Attitudes towards.Learning Communicative Competences. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 2021; 18(4): 1544.

Jaworski M., Iwanow L., Grochans E., Miynarska A., Gurowiec P.J., Uchmanowicz I.,
Gotlib J., Panczyk M., Optimistic thinking, satisfaction with life and job and nursing
care rationing: Multicentre study in Poland. J Nurs Manag. 2020; 28(8); 1948-1959.
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- Panczyk M., Jaworski M., lwanow L., Cieslak L., Gotlib J., Psychometric properties of
Authentic Leadership Self-Assessment Questionnaire in a population-based sample of
Polish nurses. J Adv Nurs. 2019; 75(3): 692-703.

— Panczyk M., Iwanow L., Zarzeka A., Jaworski M., Gotlib J., Communication skills
attitude scale: a translation and validation study in asample of registered nurses in
Poland. BMJ Open. 2019; 9(5): €028691.

— Iwanow L., Jaworski M., Gotlib J., Panczyk M., The nature of a nurse’s workplace
and their attitude towards learning communicative competence — a representative
study of Polish nurses’ population. Medical Research Journal 2019; 4(3): 148-156.

- Jaworski M., Panczyk M., Skubek M., Zarzeka A., Gotlib J., Wybrane aspekty
umiejetnosci przywodczych a satysfakcja z pracy i zycia poloznych. Pielegniarstwo
Polskie, 2019; 2(72): 171-178.

— Iwanow L., Panczyk M., Zarzeka A., Cieslak 1., Jaworski M., Gotlib J. Attempt at
assessment of nursing students’ attitudes towards development of nurses’
communication skills. Pielegniarstwo Polskie. 2018; 4(70): 333-338.

— Jaworski M., Tomala A., Panczyk M., Adamus M. Role of age and extraversion level
in shaping the selected social skills in midwifery students. Pielegniarstwo Polskie
2017, 4(66): 579-587.

5.3. Posumowanie dorobku naukowego (na podstawie analizy bibliograficznej)

Dane zaprezentowane ponizej pochodzg z analizy bibliometrycznej przygotowanej przez
pracownikdw Biblioteki Gléwnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w dniu 26
kwietnia 2921 r.
Sumaryczny Impact Factor: 48,530
Przed uzyskaniem stopnia doktora o zdrowiu = 0
Po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu = 48,530
Sumaryczna punktacja MEiN: 1865 punktow
Przed uzyskaniem stopnia doktora o zdrowiu = 68 punktow
Po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu = 1797 punktéw
Liczba cytowan bez autocytowan z 26.04.2021 r. z bazy Web of Science 20 = 50
Indeks Hirscha = 4
Liczba cytowan bez autocytowan z 26.04.2021 r. z bazy Scopus = 57
Indeks Hirscha = 4

5.4.Publikacje ksigzkowe

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk o zdrowiu

Jestem autorem podrecznika zatytulowanego ,Neuropsychology of Eating Disorders.
Cognitive problems in bulimia and anorexia™ wydanego w 2014 r. w jezyku angielskim przez
wydawnictwo LAP LAMBERT Academic Publishing.

Dodatkowo jestem wspotautorem trzech rozdziatéw w monografiach:
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— yNiedozywienie” w monografii zatytulowanej ,Pogoda na starosé: podrecznik
skutecznego wspierania seniorow” wydanej przez Wolters Kluwer w 2015 r.
Redaktorzy monografii: M.A. Lazarewicz, K. Owczarek.

— »The selected teachers competences and a sense of professional identity among
medical students” w monografii zatytulowane;j ,,International Conference on Research
in Education and Science (ICRES) Proceeding Book” wydanej przez ICRES w 2015 r.
Redaktorzy monografii: 1. Sahin, A. Kiray, S. Alan.

~ nJakosc zycia matek dzieci z mézgowym porazaniem dzieciecym. Poczucie wlasnej
skutecznosci jako czynnik modyfikujacy funkcjonowanie w sytuacji dtugotrwatego
sprawowania opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym” w monografii zatytulowanej
~Spoteczne konteksty choréb przewlektych: wybrane zagadnienia” wydanej przez
Uniwersytet £odzki w 2013 r. Redaktorzy monografii: A. Laska-Formejster, M.
Synowiec-Pilat.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu

Jestem autorem/wspétautorem czternastu rozdziatéw w monografiach:
»Psychology and Dietetics: Improvement of Cognitive Function in Obesity Using an
Appropriate Diet in the context od Psychodietetics” w podreczniku ,,Functional Foods
for Chronic Diseases. Textbook” wydanym przez Food Science Publisher w 2016 r.
Redaktorzy monografii: D.M. Martirosyan.

~ ,,The bioavailability of nutrients that have a health-promoting effect on nervous
system function” w podreczniku ,,Handbook of food bicengineering. Food quality:
Balancing health and disease” wydanym przez Elsevier Inc. w 2018 r. Redaktorzy
monografii: A.M. Holban, A.M. Grumezescu.

- ,Niedozywienie” w podreczniku ,,Poradnik opiekuna seniora: pogoda na staros¢”
wydanym przez Wolters Kluwer Polska w 2018 r. Redaktorzy monografii: M.A.
Lazarewicz, K. Owczarek.

— nPrzeglad narzedzi wykorzystywanych do pomiaru poziomu kompetencji
przywédezych wsrod studentéw kierunkow z obszaru nauk o zdrowiu i medycyny —
analiza Swiatowego pi$miennictwa naukowego” w monografii zatytulowanej
»Wspotczesne problemy w naukach o zdrowiu” wydanej przez Wydawnictwo
Fundacji Biznesu i Nauki w 2018 r. Monografia pod redakcja Rady Naukowej
Fundacji Biznesu i Nauk.

— »Postawy wobec nauki kompetencji komunikacyjnych w grupie potoznych
koficzacych szkolenie specjalizacyjne” w monografii zatytutowanej ,, Wspéiczesne
problemy w naukach o zdrowiu” wydanej przez Wydawnictwo Fundacji Biznesu i
Nauki w 2018 r. Monografia pod redakcja Rady Naukowej Fundacji Biznesu i Nauk.

— Key competencies for public health leaders — qualitative analysis of European and
American frameworks” w monografii zatytulowanej ,,[NTED2018 Proceedings”
wydanej przez IATED Academy w 2018 r. Redaktorzy monografii: L. Gémez Chova,
A. Lépez Martinez, I. Candel Torres.

- ,Innovative methods of leadership training for nursing students. A literature review”
w monografii zatytulowanej ,INTED2018 Proceedings” wydanej przez IATED
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Academy w 2018 r. Redaktorzy monografii: L. Gémez Chova, A. Lopez Martinez, 1.
Candel Torres.

wAssessment of the level of leadership competences of public health students at the
Medical University of Warsaw — a pilot study” w monografii zatytulowanej
“EDULEARNI8 Proceedings” wydanej przez IATED Academy w 2018 r. Redaktorzy
monografii: L. Gomez Chova, A. Lopez Martinez, 1. Candel Torres.

»Authentic leadership skills and public health student participation in extracurricular
activities (ECAs)” w monografii zatytulowanej ,EDULEARN18 Proceedings”
wydanej przez IATED Academy w 2018 r. Redaktorzy monografii: L. Gémez Chova,
A. Lopez Martinez, 1. Candel Torres.

»Kompetencje spoteczne pielggniarek i poloznych — przeglad polskiego pismiennictwa
naukowego” w monografii ,,Badania naukowe w naukach o zdrowiu” wydanej przez
Wydawnictwo Fundacji Biznesu i Nauki w 2017 r. Monografia pod redakcja Rady
Naukowej Fundacji Biznesu i Nauk.

»Aktualne kierunki rozwoju badan naukowych w zdrowiu publicznym — przeglad
pismiennictwa zawartego w czasopismie Zdrowie Publiczne” w monografii ,,Badania
naukowe w naukach o zdrowiu” wydanej przez Wydawnictwo Fundacji Biznesu i
Nauki w 2017 r. Monografia pod redakcjg Rady Naukowej Fundacji Biznesu i Nauk
»Assessment of interest in taking up second-cycle programme in public health among
first-cycle students of Warsaw Medical University” w monografii ,JCER12017: 10%
annual International Conference of Education, Research and Innovation: Conference
Proceedings” wydanej przez ICERI w 2017 r. Redaktorzy monografii: L. Gémez
Chova, A. Lépez Martinez, 1. Candel Torres.

»Attempt of Comparison of Attitudes towards Development of Communication Skills
Among Polish and Swiss Students of Medical Universities” w monografii
AICERI2017: 10" annual International Conference of Education, Research and
Innovation: Conference Proceedings” wydanej przez ICERI w 2017 r. Redaktorzy
monografii: L. Gomez Chova, A. Lopez Martinez, 1. Candel Torres.

»Attempt of Assessment of the Level of Entrepreneurial Competence Among Students
of Medicine And Health Sciences — a Pilot Study” w monografii ,JCERI2017: 10"
annual International Conference of Education, Research and Innovation: Conference
Proceedings” wydanej przez ICERI w 2017 r. Redaktorzy monografii: L. Goémez
Chova, A. Lépez Martinez, 1. Candel Torres.

5.5. Wystapienia na konferencjach naukowo-szkoleniowych

W ramach mojej aktywnosci podczas migdzynarodowych konferencji petnitem kilka funkcji:
keynote speaker, przewodniczacey sesji oraz prelegent.

5.5.1. Udzial w konferencjach zagranicznych jako keynote speaker

Wysgtosilem szes¢ wykladow na zaproszenie jako keynote speaker podczas nastepujacych
miedzynarodowych konferencji:
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— [ Congreso Internacional de Calidad e Innovacion Docente en Ciencias de la Salud
(Hiszpania: 20-21.04.2021 r.), tytut wystapienia: Asking why? The role of reflection
in distance learning process.

— IT Congreso Internacional de Jévenes Investigadores en Enfermeria (Hiszpania; 20-
21.10.2020 r.), tytut wystapienia: Nurses Workplace Wellbeing: the Influence of
Psychological Capital and Evidence-based Nursing.

- 5™ International Conference on Health and Health Psychology (Konferencja online:
29-30.09.2020 r.), tytuf wystapienia: People with critical health conditions and
mental health during pandemic COVID-19,

- 5" International Conference on Health and Health Psychology (Konferencja online:
29-30.09.2020 r.), tytut wystapienia: Possible implication of online health services
during pandemic COVID-19.

— VIl Jornada Internacional #3esalud 2018 ,,Evidencia, eSalud e Innovacion en Salud y
Cuidados” (Hiszpania: 3.04.2019 r.), tytut wystapienia: The role of emotional
intelligence in nursing patient-care.

— International Academic Conference on Human Society and Culture (HSC 2016)
(Chiny: 19-21.08.2016 r.), tytut wystgpienia: The Sense of Responsibility for the
Health as an Important Element of Health Education.

Dodatkowo otrzymalem zaproszenie na wygloszenie dwéch wykladéw w roli keynote
speakera podczas trzech migdzynarodowych konferencji zaplanowanych w 2021 r.:
- 11" CPSYC International Congress on Clinical and Counselling Psychology.
— 6" International Conference on Health and Health Psychology.

5.3.2. Pelnienie funkcji przewodniczacego sesji podczas konferencji zagranicznych

Petnitem rolg przewodniczacego sesji (session chair) podczas czterech nastepujacych
konferencji migdzynarodowych:

— 5" International Conference on Health and Health Psychology (Online conference: 29-
30.09.2020 r.).

— 10" ICEEPSY The International Conference on Education and Educational Psychology
(Barcelona/Hiszpania: 09-12.09.2019r.).

~ 8" ICEEPSY The International Conference on Education and Educational Psychology
(Porto/Portugalia: 11-14.09.2017 r.).

— International Academic Conference on Human Society and Cuiture (HSC 2016). China
(Shenzen/Chiny: 19-21.08.2016r.).

5.5.3. Udziat w konferencjach zagranicznych jako prelegent

Przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora bratem udzial jako prelegent w 8
migdzynarodowych konferencjach:

— Tytut referatu: The Sense of Professional Identity and Perception of Teacher’ Ethos
Among Students of Selected Medical School. 19 International Congress and
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Exhibition on Current Trends on Science and Technology Education (SCITEED 2014)
(Fethiye-Mugla/Turcja) 24-27.04.2014 r.

- Tytut plakatu: ,,A sense of responsibility of health in adolescents — the presentation of
a new research tool” 8" Conference of the European Health Psychology Society
»Beyond prevention and intervention: increasing well-being” Austria (Innsbruck)
27.08.2014 r.

~  Tytut referatu: ,Health-related quality of life and preferred sexual activity among
women with endometriosis after surgical treatment” 8" Conference of the European
Health Psychology Society ,,Beyond prevention and intervention: increasing well-
being” Austria (Innsbruck) 27.08.2014 r.

- Tytul referatu: ,,Psychological knowledge and skills in clinical practice among
selected medical professions” The International Conference on Education and
Educational Psychology (ICEEPSY 2014) Cypr (Kyrenia) 22-25.10.2014 r.

— Tytuk referatu: ,,The selected teachers competences and a sense of Professional
identity among medical students” The International Conference on Research in
Education and Science (ICRES) Turcja (Antalya). 23-26.04.2015 r.

— Tytul referatu: ,,Analysis of selected behaviours related to the control of musce mass
in men who exercise in the gym” ISMCK 2015: 7" International Student Medical
Congress in Kosice (Kosice/Stowacja): 24-26.06.2015r.

— Tytut referatu: ,,Quality of Life and Willingness to Take Treatment and the
Importance of the Disease in the Lives of Patients with Eating Disorders” ICFSN
2015: 17" International Conference on Food Science and Nutrition, Francja (Paris).
27-28.08.2015 r.

- Tytut plakatu: ,,Selected academic teacher personality traits, professional identity and
motivation in physiotherapy students” ICEEPSY 2015: 6™ Annual International
Conference on Education & Educational Psychology, Turcja (Istambul) 13-17.10.2015
r.

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora bratem udziat jako prelegent w 13
miedzynarodowych konferencjach:

— Tytut referatu: Identification with future medical profession and communication
skills among physiotherapy students. International Conference on Education in
Mathematics, Science & Technology (ICEMST 2016) (Bodrum/Turcja) 19-
22.05.2016 .

— Tytul referatu: Selected factors associated with the sense of responsibility for the
health in patients with type 2 diabetes. 14" [nternational Conference and Exhibition
on Targeting Diabetes and Novel Therapeutics (KualaLumpur/Malezja) 17-
18.10.2016 .

— Tytul plakatu: Older patients’ satisfaction and length of visit in primary care — what
influenes this? EHPs17 (Padova/Wiochy). 29.08.2017-02.09.2017 r.

— Tyt wystapienia: Nutritional education: Sense of responsibility for health in
modification of health behaviour 8" ICEEPSY — The International Conference on
Education and Educational Psychology (Porto/ Portugalia) 11-14.10.2017 r,
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— Tytul wystapienia: Analiza oczekiwan studentéw wobec modyfikacji programéw
studiéw na kierunku zdrowie publiczne — doniesienie wstepne. Il Miedzynarodowy
Kongres PTZP (Wroctaw/Polska) 30.11-01.12.2017 r.

— Tytul wystapienia: Analiza poziomu kompetencji przywodczych w grupie
specjalistéw zdrowia publicznego — absolwentéw warszawskiego uniwersytetu
medycznego — doniesienia wstgpne. [11 Miedzynarodowy Kongres PTZP
(Wroctaw/Polska) 30.11-01.12.2017 r.

- Tytul wystapienia: Bilans mocnych i stabych stron jako wprowadzenie do analizy
poziomu kompetencji spotecznych w grupie studentéw Zdrowia publicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Badanie pilotazowe. [The balance of
strengths and weaknesses as an introduction to the analysis of the level of social
competence among public health students from Medical University of Warsaw. A
pilot study]. Migdzynarodowa Konferencja Naukowa Zdrowie i Style Zycia.
(Wroctaw/ Polska) 11-12.05.2017 r.

— Tytul wystapienia: Préba oceny poziomu kompetencji komunikacyjnych w grupie
student6éw kierunkéw medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz
Uniwersytetu w Bazylei. Migdzynarodowa Konferencja Naukowa Zdrowie i Style
Zycia (Wroclaw/Polska) 11-12.05.2017 r.

— Tytul wystgpienia: Assessment of the level of leadership competences of Public
health and Nursing students at the Medical University of Warsaw - a pilot study.
WIMCI14 (Warszawa/Polska) 10-13.03.2018 r.

— Tytul plakatu: Is perfectionism important in gaining nurses leadership skills in
postgraduate training courses? AMEE18 (Bazylea/Szwajcaria) 24-28.08.2018 r.

— Tytut plakatu: How to Deliver Moral Aspect of Authentic Leadership to Health
Science Student? AMEE19 (Wieden/Austria) 24-28.08.2019 r.

— Tytut wystapienia: Walking to primary care in older adults’ shoes: E-learning for
GPs evaluated through patients experience. EHPS 19 (Dubrownik/Chorwacja) 3-
7.09.2019.

— Tytul wystapienia: Moral Aspect of Authentic Leadership in Dietetics Students. 10
ICEEPSY - The International Conference on Education and Educational Psychology
{(Barcelona/ Hiszpania) 9-12.09.2019 .

5.5.4. Udziat w polskich konferencjach jako prelegent

Przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora bratem udziat jako prelegent w trzech
krajowych konferencjach:

— Tytut referatu: Criminal responsibility for stalking in Poland comparing to selected
European countries. VI Krakowska Konferencja Psychologii Sadowej/6™ Cracow
Conference of Psychology and Law ,,Kiedy prawnik potrzebuje psychologa? Kiedy
psycholog potrzebuje prawnika? (Krakéw) 1-2.06.2013 r.

- Tytul wystapienia: Psychospoleczne czynniki ryzyka choréb somatycznych/V
studenckie Sympozjum Naukowe ,,Warszawskie Dni Nauki o Zdrowiu” (Warszawa)
8-9.04.201 1 r.



Tytut wystgpienia: Potencjalne biologiczne markery ryzyka dzieciobdjstwa. V
Krakowska Konferencja Psychologii Sgdowej (Krakow) 26-27.05.2012 r.

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora bratem udziat jako prelegent w 16 polskich
konferencjach:

Tytut wystapienia: Ocena poziomu kompetencji spotecznych wsrod studentow
zdrowia publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — badanie
pilotazowe. X Studenckie Sympozjum Naukowe Wroctawskie Dni Zdrowia
Publicznego ,,Quo vadis Public Health”. (Wroctaw) 23-24.03.2017 r.

Tytul wystapienia: Ocena poziomu kompetencji spotecznych wéréd studentow
pielggniarstwa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — badanie pilotazowe.
XVII Ogolnopolska i VIT im. dr n. med. Janiny Fetlifiskiej Interdyscyplinama
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,.Stany zagrozenia zdrowia i Zycia — wyzwaniem
dla medycyny i edukacji” (Ciechanéw) 21.04.2017 r.

Tytut wystapienia: Ocena poziomu kompetencji spolecznych wsrdd studentéw
zdrowia publicznego oraz pielggniarstwa Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego —
badanie pilotazowe. V1 Warszawskie Dni Nauki o Zdrowiu. (Warszawa) 1.06.2017 r.
Tytut wystapienia: Proba poréwnania poziomu kompetencji komunikacyjnych w
grupie studentow kierunkéw medycznych. Ogdlnopolskie Studenckie Dni
Pielggniarstwa Klinicznego. Profilaktyka chordb cywilizacyjnych. (Warszawa)
25.05.2017r.

Tytut wystagpienia: Przywodztwo jako odpowiedZ na racjonowang opieke
pielegniarskg — jak ksztalci¢ pielegniarki. Przeglad pismiennictwa. X1V Kongres
Pielegniarek Polskich ,,Wspolczesne Pielegniarstwo — Dynamika Zmian i Wezwanie
do Dziatania”. (Kielce) 13-15.10.2018 r.

Tytut wystgpienia: Postawy wobec nauki kompetencji komunikacyjnych w grupie
potoznych konczacych szkolenie specjalizacyjne. XIV Kongres Pielegniarek Polskich
» Wspolczesne Pielggniarstwo — Dynamika Zmian i Wezwanie do Dziatania”. (Kielce)
13-15.10.2018 r.

Tytut wystapienia: Ktore kryterium przyjec na studia (biologia czy matematyka) jest
lepszym predyktorem akademickiego sukcesu studentow pielegniarstwa? XIV
Kongres Pielegniarek Polskich ,,Wspolczesne Pielegniarstwo — Dynamika Zmian i
Wezwanie do Dzialania”. (Kielce) 13-15.10,.2018 r.

Tytut wystapienia: Inteligencja emocjonalna a umiejetnosci przywddcze pielegniarek.
XIV Kongres Pielggniarek Polskich ,,Wspodlczesne Pielggniarstwo — Dynamika Zmian
i Wezwanie do Dziatania”. (Kielce) 13-15.10.2018 r,

Tytut wystapienia: Ksztatcenie liderow zmian w ochronie zdrowia — dokad
zmierzamy? ocena kompetencji przeywédezych w grupie studentéw zdrowia
publicznego w Polsce” — wyniki pierwszej cze¢sci ogolnopolskiego projektu. Kongres
Zdrowia Publicznego (Warszawa) 6-7.12,2019

Tytul wystgpienia: Misja spolecznej odpowiedzialnosci uniwersytetu w dziatalnosci
wydzialu nauk o zdrowiu — wspdlpraca z otoczeniem spoleczno-gospodarczym
warszawy na rzecz zdrowia. Kongres Zdrowia Publicznego (Warszawa) 6-7.12.2019



Tytul wystapienia: Analiza wptywu podejmowanych aktywnosci w trakcie studiéw na
poziom kompetencji przywédczych w grupie studentéw zdrowia publicznego w
Polsce. Kongres Zdrowia Publicznego (Warszawa) 6-7.12.2019

Tytut wystapienia: Czy staz pracy jest czynnikiem chronigcym potozne przed
doswiadczaniem lgku podczas pandemii wirusa SARS-CoV-2? IV Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa Wyzwania Naukowe i Zawodowe we Wspélczesnym
Pielegniarstwie (Kielce) 16.04.2021

Tytut wystapienia: Analiza zmian w praktyce polozniczej i opiece okoloporodowej
wywolanych wybuchem pandemii SARS-CoV-2. Doswiadczenia polskie - badania
wstgpne. IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Wyzwania Naukowe i Zawodowe
we Wspolczesnym Pielegniarstwie (Kielce) 16.04.2021

Tytut wystapienia: Oczekiwania kobiet ciezamych wobec opieki poloznych oraz
opieki okotoporodowej w czasie pandemii SARS-CoV-2 - wsigpna analiza
jakosciowa. TV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Wyzwania Naukowe i Zawodowe
we Wspdlczesnym Pielegniarstwie (Kielce) 16.04.2021

Tytut wystapienia: Wyzwania w ksztafceniu na kierunku poloznictwo w dobie
pandemii SARS-CoV-2. Analiza pismiennictwa. IV Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Wyzwania Naukowe i Zawodowe we Wspélczesnym Pielegniarstwie
(Kielce) 16.04.2021

Tytut wystapienia: Wplyw pandemii wirusa SARS-CoV-2 na zdrowie psychiczne
studentow pielegniarstwa — przeglad pi$miennictwa. [V Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa Wyzwania Naukowe i Zawodowe we Wspélczesnym Pielegniarstwie
(Kielce) 16.04.2021

3.6. Recenzowanie prac w czasopismach naukowych

Przygotowalem recenzje dla polskich czasopism (Pielegniarstwo i Zdrowie publiczne
[Nursing and Public Health], Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu oraz Pielegniarstwo
Polskie), a takze czasopism zagranicznych (Acta Diabetologica; BMC Medical Education;
Health Psychology Open; PloS One; Eating and Weight Disorders — Studies on Anorexia,
Bulimia and Obesity and Psychology, health & medicine).

Od 2015 r. jestem cztonkiem redakcji w recenzowanym czasopismie International Journal of
Research in Education and Science (IJRES).

5.7. Staze naukowe i wizyty studyjne

Staz naukowy:
- 1.06.2020 r. — 1.07.2020 r. — staz naukowy w Narodowym Instytucie Zdrowia

Publicznego — Panstwowym Zakladzie Higieny. W ramach stazu bralem udzial w
dzialaniach realizowanych przez Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego Zakiadu Higieny.

61



Wizyty studyjne:

9-13.12.2019 r — Wizyta studyjna na Uniwersytecie w Helsinkach (Finnish Higher
Education & the University of Helsinki) realizowana przez Ministerstwo Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego w ramach programu Liderzy w Zarzqdzaniu Uczelniq.
23-29.08.2019 r. — Wizyta studyjna realizowana w projekcie PROM organizowanym
przez Instytucjec NAWA na zaproszenie The Association for Medical Education in
Europe (AMEE). Miejsce wyjazdu: Wieden (Austria).

20-24.01.2020 r. — Wizyta studyjna na Uniwersytecie w Groningen (University of
Groningen, Holandia) realizowana przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w ramach projektu Mistrzowie Dydaktyki.

3-14.02.2021 r. — Wizyta studyjna na wydziale pielegniarstwa Uniwersytetu w Murcji
(Universidad de Murcia/Hiszpania).

5.8. Wyjazdy w ramach programu ERASMUS

Odbylem pig¢ wyjazdéw w ramach programu Erasmus+:

16-19.05.2017 r. — University of Patras, Grecja (G PATRA 01)

2-4.05.2018 r. — Lithuania Business University of Applied Sciences (Klajpeda/Litwa)
21-25.05.2018 r. - UC Leuven-Limburg {Leuven/Belgia)

13-17.05.2019 r. — Universidade de Madeira (Madera/Portugalia)

3-7.02.2020 r. — Universidad de Murcia (Murcja/Hiszpania)

5.9. Udzial w grantach, w tym grantach miedzynarodowych

Uczestniczytem w trzech grantach migdzynarodowych:

Tytut projektu: ,,Promocja aktywnosci seniorow w publicznej opiece zdrowotnej:
diagnoza psychospolecznych potrzeb pacjentéw i wzmacnianie interpersonalnych
kompetencji lekarzy (ang. Promoting Active Ageing in Public Health Care:
Recognizing Patient Psychosocial Needs and Enhancing Doctor Interpersonal
Competencies — akronim PRACTA). (Kierownik projektu: dr Dorota Wiodarczyk).
Rola w grancie: Wykonawca polsko-norweskiego projektu badawczego (2015-2016).
Tytul projektu: ,,Adaptacja Kulturowa, Integracja i Wsparcie Psychospoteczne dla
Studentéw Zagranicznych (SUPP)”. (kierownik projektu: dr Magdalena Lazarewicz).
Rola w grancie: Wspotwykonawca polsko-norweskiego projektu badawczego (2016).
Tytut projektu: EDUNURSE COVID CHALLENGE - DEVELOPING A
STRATEGY TO COUNTERACT THE EFFECTS OF THE COVID-19 PANDEMIC
ON NURSING STUDENTS' EDUCATION PROCESS/ EDUNURSE COVID
CHALLENGE - opracowanie strategii przeciwdzialania skutkom wptywu pandemii
COVID-19 na proces ksztalcenia studentéw pielegniarstwa (kierownik projektu; dr
hab. Mariusz Panczyk). Rola w grancie; Wykonawca polsko-hiszpanskiego projektu
badawczego (2020 — obecnie).

Dodatkowo uczestniczylem w realizacji dziesieciu projektow finansowanych ze srodkow
statutowych uczelni:
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Tytut projektu: ,,Zwigzek migdzy postrzegang perspektywa czasu a stanem
afektywnym jednostki w aspekcie czgstosci spozycia zywnosci u 0séb z prawidlows
masg ciata. Rola w projekcie: Opiekun naukowy studenckiego grantu nagrodzonego w
programie Centrum Aktywnych (2012-2013).

Tytut projektu: ,,Wybrane cechy osobawosci a skutecznosé treningu Swiadomego
Apetytu (AAT) w modyfikacji sposobu zywienia u 0séb z otyloscig i kompulsywnym
objadaniem si¢”. Rola w projekcie: Opiekun naukowy studenckiego grantu
nagrodzonego w programie minigrantowym dla két studenckich Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (2013-2014).

Tytut projektu: ,,Poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie a zachowania zdrowotne u
pacjentow z nawracajgcymi dolegliwosciami bolowymi kregostupa”. Rola w
projekcie: Kierownik grantu w ramach konkursu projektow badan naukowych i prac
rozwojowych WUM (2014-2015).

Tytut projektu: ,,Poziom wiedzy psychologicznej jako predyktor wypalenia
zawodowego i jakosci komunikacji interpersonalnej u fizjoterapeutéw”. Rola w
projekcie: Kierownik grantu w ramach konkursu projektéw badar naukowych i prac
rozwojowych WUM (2015-2016).

Tytut projektu: ,,Baza gastronomiczno-noclegowa i dziedzictwo kulinarne w ujeciu
regionalnym lub lokalnym” (Kierownik projektu: Prof. Jozef Grochowicz). Rola w
projekcie: Wykonawea projektu realizowanego w ramach konkursu projektéw badan
naukowych i prac rozwojowych SGTiR (2016-2017).

Tytut projektu: ,,Poczucie odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie a wybrane
zachowania zywieniowe mtodych kobiet aktywnych fizycznie. Rola w projekcie:
Kierownik projektu badan statutowych w SGTiR (2016)

Tytut projektu: ,,Analiza wybranych zmiennych psychologicznych w kontekscie
podejmowania zachowan zywieniowych u mtodych kobiet i mezczyzn”. Rola w
projekcie: Kierownik projektu badan statutowych realizowanych w SGTiR (2017-
2018).

Tytut projektu: ,,Wybrane zachowania zywieniowe a nasilenie impulsywnosci u
miodziezy gimnazjalnej”, Rola w projekcie: Kierownik grantu w ramach konkursu
projektow badan naukowych i prac rozwojowych SGTiR (2017-2018).

Tytu} projektu: ,,Umiejetnosci przywodcze a wybrane cechy osobowosci w kontekscie
pracy zawodowej studentéw Wydziatu Nauki o Zdrowiu”. Rola w projekcie:
Kierownik grantu w ramach konkursu projektéw badan naukowych i prac
rozwajowych WUM (2018-2019).

Tytut projekiu: Rola autorefleksji w ksztaltowaniu relacji miedzy umiejetnosciami
autentycznego przywodztwa a postawg wobec praktyki pielegniarskiej opartej na
dowodach naukowych — ogélnopolskie badanie przekrojowe. Rola w projekcie:
Wspétwykonawca grantu w ramach konkursu projektéw badan naukowych i prac
rozwojowych WUM (2019-2020).

Tytut projektu: Samoswiadomosc, optymizm i poczucie wstydu jako wazne
dyspozycje osobowosciowe w ksztattowaniu postawy wobec praktyki pielegniarskiej
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opartej na dowodach naukowych. Rola w projekcie: Kierownik grantu w ramach
konkursu projektow badari naukowych i prac rozwojowych WUM (2019-2020).

5.10. Nagrody i wyrdznienia

Otrzymatem nastgpujace nagrody i wyrdznienia:

2017 r. — Wyroznienie za zaangazowanie organizacyjne podczas ,International
Conference on Education and Educational Psychology ICEEPSY 2017.

2017 r. — Wyroznienie za organizacje, udzial i promocje SGTiR podczas 21. Pikniku
Naukowego 3.06.2017 r.

2018 r. — Nagroda zespolowa trzeciego stopnia za osiggniecia o charakterze
innowacyjnym i prorozwojowym za opracowanie strategii rozwoju polityki
zdrowotnej wojewddztwa mazowieckiego na lata 2018-2021.

2018 r. — Nagroda dydaktyczna zespolowa pierwszego stopnia za opracowanie
multimedialnych materialow dydaktycznych opublikowanych w formie ptyty CD pt.
»Aktywizacja Senior6w w Praktyce Medycznej — kurs kompetencji psychologicznych
dla lekarzy™.

2018 r. — Nagroda naukowa pierwszego stopnia za wspolautorstwo publikacji
dotyczacej oceny interwencji PRACTA ukierunkowanej na wzmocnienie kompetencji
w zakresie komunikacji i aktywizacji senioréw w grupie lekarzy podstawowej opieki
medyczne;j.

5.11. Udzial w komitetach organizacyjnych konferencji naukowych

Rola prowadzacego warsztaty pt. ,,Dieta w zaburzeniach odzywiania sig, czyli
uktadanie planu zywieniowego” na Ogolnopolskiej Interdyscyplinarnej Konferencji
wZaburzenia odzywiania si¢” organizowanej przez IFMSA-Poland (Warszawa:
7.12.2014 1)

Funkcja recenzenta prac zgloszonych do prezentacji podczas International Academic
Conference on Human Society and Culture (HSC 2016) (Chiny: 19-21.08. 2016 r.).
Rola recenzenta prac zgloszonych do prezentacji podczas Ogolnopolskiej Konferencji
Zaburzenia Odzywiania si¢ (Warszawa: 24.04.2016 r.).

Rola cztonka komitetu organizacyjnego konferencji krajowej pt. ,,Miejsce Zywnosci
Tradycyjnej w Kulturze, Turystyce i Dietetyce” (Warszawa 17.05.2016 r.).

Rola cztonka komitetu organizacyjnego konferencji krajowej pt. ,,Zaburzenia
odzywiania si¢” (24.04.2016 r.).

Rola recenzenta prac zglaszanych do prezentacji podczas 14™ Warsaw International
Medical Congress for young scientists (Warszawa: 10-13.05.2018 r.) — recenzent w
sesji PhD Health Sciences.

Rola recenzenta prac zglaszanych do prezentacji podczas 15" Warsaw International
Medical Congress for young scientists (Warszawa: 9-12.05.2019 r.) — recenzent w
sesji Public & Global Health Session oraz czlonek jury w sesji PhD Health Science.
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— Rolarecenzenta prac zglaszanych do prezentacji podczas 16" Warsaw International
Medical Congress for young scientists (Warszawa: 29-30.06.2021 r.) — recenzent w
sesji Psychiatry & Clinical Psychology oraz Lifestyle Medicine & Public Health

5.12. Popularyzacja doniesien naukowych

5.12.1. Wspétpraca z Centrum Komunikacji Spotecznej (CKS) Urzedu m.st. Warszawy

Od 4 maja 2018 r. wspétpracujg z Centrum Komunikacji Spotecznej (CKS) Urzedu m.st.
Warszawy jako specjalista w kampanii ,,Wiem, co jem”. Moje dzialania obejmujg wspotprace
z jednostkami zaangazowanymi w kampanie, w szczegdlnosci z przedszkolami i szkotami
zlokalizowanymi na terenie m.st. Warszawy, w zakresie wdrazania wymagarn dotyczacych
organizacji zywienia okreslonych w ustawie o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia z 25
sierpnia 2006 r. i Rozporzadzeniu ministra zdrowia z 26 lipca 2016 r. w sprawie grup
srodkow spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i miodziezy w jednostkach
systemu oswiaty oraz wymagan, jakie musza spetniaé érodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy w jednostkach systemu oswiaty. Jestem takze
odpowiedzialny za merytoryczne przygotowanie udziatu w szkoleniach dla personelu
pracujgcego w przedszkolu i szkotach podstawowych dotyczace zasad zdrowego zywienia
dzieci i mlodziezy w placéwkach oswiaty. Od 2018 r. przygotowuje materiaty dydaktyczne
dla nauczycieli. Wspomniane materialy stanowia bazg do prowadzenia zaje¢ kulinarnych z
dzie¢mi w wieku przedszkolnym, Uczestnicze takze w spotkaniach szkoleniowych dla tych
nauczycieli, m.in.:

— 21.11.2019 r. — Szkolenie dla personelu pracujgcego w przedszkolach i szkolach
podstawowych dotyczace zasad zdrowego zywienia dzieci i mtodziezy w placéwkach
oswiaty. Wykiad zatytutowany: Ryby i sushi.

— 31.10.2019 r. — Szkolenie dla personelu pracujacego w przedszkolach i szkolach
podstawowych dotyczace zasad zdrowego zywienia dzieci i mlodziezy w placéwkach
oswiaty. Wyklad zatytulowany: Podjadanie stodyczy i przekgsek w pracy i przez
dzieci.

— 26.09.2019 r. — Szkolenie dla personelu pracujgcego w przedszkolach i szkotach
podstawowych dotyczace zasad zdrowego zywienia dzieci i mlodziezy w placéwkach
oswiaty. Wyklad zatytulowany: Bulwy i korzenie.

= 9.05.2019 r. — Szkolenie dla personelu pracujacego w przedszkolach i szkolach
podstawowych dotyczace zasad zdrowego zywienia dzieci i mlodziezy w placowkach
oswiaty. Wyklad zatytulowany: Owoce.

— 28.03.2019 r. — Szkolenie dla personelu pracujgcego w przedszkolach i szkotach
podstawowych dotyczace zasad zdrowego zywienia dzieci i mlodziezy w placéwkach
oswiaty. Wyklad zatytulowany: Jem zielone.

W 2020 r. uczestniczylem w procesie opracowania kierunkéw rozwoju systemu
zywnosciowego w polityce Zywnosciowej m.st. Warszawy do 2030 r., a takze rozpoczatem
projekt dotyczacy edukacji zywieniowej dzieci i miodziezy z niepetnosprawnosciami. W
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ramach mojej wspotpracy z CKS bratem udziat w merytorycznym opracowaniu materialow
edukacyjnych m.in. Ekosztuczki w kuchni.

5.12.2. Udzial w Festiwalu Nauki

W ramach popularyzacji nauki bratem udziat w dwéch festiwalach nauki oraz pikniku
naukowym:;
— 24.09.2018 (godzina 15:00) — udzial w Festiwalu Nauki. Wyktad pt. ,,Zywienie
emocjonalne, czyli jak emocje kierujg zachowaniami zywieniowymi czlowieka”
realizowany w Centrum Dydaktycznym WUM sala 140.

— 25.09.2019 r. (godzina 16:00) — udziat w Festiwalu Nauki. Wyklad pt. ,,Czy szczescie

moze by¢ ukryte w zywnosci?” realizowany w Centrum Biblioteczno-Informacyjne
WUM, sala 8 im. prof. J. Zaorskiego.

5.12.3. Udziat w Pikniku Naukowym Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopemik

Bratem udziat w 21. Pikniku Naukowym Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik w
ramach wspolpracy ze Szkolg Gtéwna Turystyki i Rekreacji; 3.06.2017 (godzina 12:00).

5.12.4. Wspétpraca z Uniwersytetem Otwartym Uniwersytetu Warszawskiego

W ramach popularyzacji nauki bylem wspétautorem dwdch kurséw dotyczacych promocji
zdrowego stylu zycia:

- ,,Styl zycia pod lupa, czyli jak rozpoznawaé mity zwigzane ze zdrowiem”
(wspotautorzy: dr hab. n. o zdr. Mariusz Panczyk; dr n. o zdr. Mariusz Jaworski; dr
hab. n. med. Malgorzata Witkowska-Zimny).

- Styl zycia pod lupa, czyli jak zdrowo i diugo zyé” (wspdlautorzy: dr hab. n. o zdr.
Mariusz Panczyk; dr n. o zdr. Mariusz Jaworski; dr hab. n. med. Malgorzata
Witkowska-Zimny).

Wymienione kursy byly realizowane w ramach wspélpracy z Uniwersytetem Otwartym
Uniwersytetu Warszawskiego.

5.12.5. Wystapienia w mediach i inne formy popularyzacji nauki

- 6.03.2018 r. (godzina 18:45) — Udzial w spotkaniu w ramach projektu EMSA Movies
& Medicine. Prelekcja dotyczaca kryteriow diagnostycznych uzaleznienia od seksu po

projekeji filmu ,,Wstyd™ realizowanego w sali 124 w Centrum Biblioteczno-
Informacyjnym WUM.

~ 24.04.2018 r. (godzina 18:00) — Udzial w spotkaniu w ramach projektu EMSA Movies
& Medicine. Prelekcja dotyczaca kryteriéw diagnostycznych uzaleznienia od seksu po

projekcji filmu ,Nimfomanka cz. 1” realizowanego w sali 124 w Centrum
Biblioteczno-Informacyjnym WUM.
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- 26.11.2019r. (godzina 12:00) — Udziat w audycji radiowej dotyczacej diety w
prewencji choréb nowotworowych w Radio Warszawa W Sercu Warszawy.

= 25.09.2019 r. {(godzina 17:30) — Wywiad dla kanatu telewizyjnego Planet TV
dotyczacy poszukiwania zrodel szczescia w zywnosci,

— 21.08.2019 r. (godzina 20:07) — Udziat w audycji radiowej ,,Psychologia pozytywna.
Zamiast doskonali¢ wady, skupmy sig na zaletach” w Strefie Prywatnej Polskie Radio
Czworka.

- 27.02.2019 r. (godzina 18:00) — Udziat w spotkaniu Studenckiego Kota Naukowego
Zywienia Czlowieka z cyklu ,,Dietetyka i co dalej”. Podczas spotkania wyglositem
prelekcjg pt. ,,Jak emocjonalnie podej$é do dietetyki?”.

~ 7.04.2021 r. (godzina 17:30) — Udziat w [1I Spotkaniu SKN Dietetykéw WUM.
Podczas spotkania wygtositem prelekcje pt. ,,Czy mozna wpasé w putapke
uzaleznienia od jedzenia?”.

- Przygotowanie materialéw popularnonaukowych pt. ,,Sztuka nicobjadania sie w
swigtecznym klimacie” w ramach kampanii Moda na Zdrowie WUM.

— Przygotowanie materialéw popularnonaukowych pt. ,,Dlaczego emocje kierujg
naszymi zachowaniami zywieniowymi?” w ramach kampanii Moda na Zdrowie
WUM.

= Przygotowanie materiatéw popularnonaukowych pt. ,,Alkohol zamiast jedzenia. Skad
sig bierze drunkoreksja?” dla Warszawskiego Serwisu Informacyjnego dotyczacego
profilaktyki uzaleznien

6. Informacje o osiggnigciach dydaktycznych
6.1. Dzialalnos$¢ dydaktyczna

Przed uzyskaniem tytutu doktora nauk o zdrowiu prowadzilem zajecia dydaktyczne dla
studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W ramach mojej dziatalnosci
dydaktycznej realizowatem nastgpujace zajgcia w Zakladzie Psychologii Medycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (aktualnie: Zaktad Psychologii i Komunikacji
Medycznej): psychologia dla studentéw kierunku dietetyka I stopnia (2012-2015),
psychologia kliniczna dla studentéw kierunku dietetyka I1 stopnia (2014-2015), psychologia
dla studentow kierunku fizjoterapia I stopnia (2012-2015), psychologia kliniczna dla
studentdw kierunku fizjoterapia II stopnia (2013-2014), psychologia lekarska dla studentéw
kierunku lekarskiego (2012-2014), psychologia lekarska z elementami socjologii dla
studentéw kierunku lekarskiego (2014-2015).

Po uzyskaniu tytutu doktora nauk o zdrowiu prowadzitem zajecia dydaktyczne dla
studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Grupy Uczelni Vistula, W
Zakladzie Psychologii Medycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (aktualnie:
Zaklad Psychologii i Komunikacji Medycznej) realizowatem zajecia z: psychologii klinicznej
dla studentéw kierunku dietetyka I stopnia (2016-2017), psychologii dla studentéw kierunku
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fizjoterapia I stopnia (2015-2017), psychologii lekarskiej z elementami socjologii dla
studentow kierunku lekarskiego (2015-2017).

W ramach wspéipracy z Zakladem Psychologii Medycznej (aktualna nazwa: Zaklad
Komunikacji i Psychologii Medycznej) wspotprowadzitem fakultet ,,Wstep do seksuclogii”
dla studentéw kierunku lekarskiego. Fakultet prowadzitem w latach 2015-2017 i
uczestniczylo w nim {acznie okoto 100 studentow.

Obecnie jestem zatrudniony w Zaktadzie Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, gdzie prowadzitem do tej pory nastepujace
przedmioty: metodologi¢ badan naukowych w dietetyce dla studentéw dietetyki II stopnia
(2016-2021), metodologie badan naukowych i seminaria licencjackie dla studentéw dietetyki
I stopnia (2016-2021), metodologi¢ badan naukowych dia studentéw kierunku
elektroradiologia I stopnia (2016-2021), ksztalcenie w elektroradiologii dla studentéw
kierunku elektroradiologia 11 stopnia (2017-2021), seminaria licencjackie dla studentéw
kierunku higiena stomatologiczna I stopnia (2017-2021), informacja naukowa w ratownictwie
medycznym dla studentéw kierunku ratownictwo medyczne [ stopnia (2017-2019),
metodologia badari dla studentéw kierunku ratownictwo medyczne I stopnia (2017-2020),
metodologia badan dia studentéw kierunku techniki dentystyczne 1 stopnia (2017-2020),
badania naukowe w poloznictwie dla studentéw kierunku potoznictwo (2017-2019),
metodologia badan naukowych dla studentéw potoznictwa 2017-2020), psychologia zdrowia
dla studentow kierunku zdrowie publiczne Il stopnia (2018/2019) oraz podstawy psychologii
dla studentéw kierunku zdrowie publiczne (2018/2019).

Od 2015 r. prowadzg zajecia dydaktyczne w grupie Uczelni Vistula. W ramach mojej
dziatalnosci dydaktycznej prowadze zajecia w jezyku polskim oraz angielskim dla studentéw
dietetyki.

W jezyku polskim prowadzitem nastgpujace zajgcia dla studentoéw dietetyki: zywienie
cziowieka (¢wiczenia i wyklady; 2015-2016), dietetyka pediatryczna (¢wiczenia; 2015-2016),
dietetyka (éwiczenia i wyklady; 2016-2017), poradnictwo dietetyczne (¢wiczenia; 2016-
2017), fizjologia zywienia (wyklady; 2016-2017), elementy pracy z klientem (wyktady i
¢wiczenia; 2017-2018), fizjologia trawienia i wchianiania z elementami anatomii (wyklady i
¢wiczenia; 2015-2021), wywiad motywujacy z elementami psychologii motywacji (wykiady i
¢wiczenia; 2017-2020), zywienie emocjonalne z elementami psychologii emocji i stresu
(wykiady; 2019-20), podstawy dietoprofilaktyki (wyklady i éwiczenia; 2020-2021).

W jezyku angielskim prowadzitem nastepujgce zajecia dla studentow dietetyki: Health
promotion (wyklady: 2017-2018), Physiology of digestion and absorption with elements of
anatomy (wyktady i ¢éwiczenia; 2017-2021), Emotional eating with elements of psychology of
emotion and stress (wyktady; 2019-2020), Nutritional counseling (wyklady i ¢wiczenia; 2019-
2020), Motivational interviewing with elements of psychology of motivation (wykfady i
¢wiczenia; 2019-2020), Nutrition counseling — case study (wyklady i ¢wiczenia; 2019-2020),
Elements of working with the client (Wyklady i éwiczenia; 2019-2021) oraz Basics of diet
promotion (wyklady i ¢wiczenia; 2019-2021).

Petnitem funkcj¢ koordynatora nastgpujacych przedmiotéw w jezyku polskim:
zywienie czlowieka (2015-2016), fizjologia trawienia i wchtaniania (z elementami anatomii)
(2015-2012), dietetyka (2016-2017), fizjologia zywienia (2016-2017), wywiad motywujacy (z
elementami psychologii motywacji) (2017-2020), wywiad motywujacy (z elementami
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psychologii motywacji) (2017-2020), zywienie emocjonalne (z elementami psychologii
emocji i stresu) (2019-2020).

Koordynowalem takze przebieg i realizacje przedmiotéw w jezyku angielskim, takich
Jak: Health promotion (2017-2018), Physiology of digestion and absorption with elements of
anatomy (2017-2021), Basics of diet promotion (2019-2021), Emotional eating with elements
of psychology of emotion and stress (2019-2020), Elements of working with the client (2019-
2021), Nutritional counseling (2019-2020), Motivational interviewing with elements of
psychology of motivation (2019-2020) oraz Nutrition counseling — case study (2019-2020)

W latach 2015-2018 prowadzitem ¢wiczenia z dziedzictwa kulinarnego oraz
komunikacji interpersonalnej w hotelarstwie i gastronomii dla studentéw kierunku turystyka.

6.2. Opieka naukowa nad studentami

6.2.1. Opieka naukowa nad studentami podczas przygotowywania prac dyplomowych

Od 2016 r. w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym bytem opiekunem trzech prac
licencjackich oraz 17 prac magisterskich. Od 2017 r., w Grupie Uczelni Vistula bylem
opiekunem 46 prac licencjackich przygotowanych w jezyku polskim oraz 8 prac licencjackich
przygotowanych w jezyku angielskim, L3cznie bylem promotorem 57 prac licencjackich (w
tym 8 w jezyku angielskim) oraz 17 prac magisterskich.

6.2.2. Opieka naukowa nad studenckimi kotami naukowymi

W latach 2011-2016 petnitem rolg opiekuna ,,Studenckiego Kota Naukowego Badan nad
Zaburzeniami Odzywiania” przy Zakladzie Psychologii Medycznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Pelnilem takze rol¢ opiekuna naukowego studenckiego grantu nagrodzonego w
programie Centrum Aktywnych pt. ,,Zwiazek migdzy postrzegang perspektywa czasu a
stanem afektywnym jednostki w aspekcie czgstosci spozycia zywnosci u os6b z prawidlowa
masg ciata” (projekt byt realizowany w latach 2012-213). Ponadto bytem opiekunem
naukowym studenckiego grantu nagrodzonego w programie minigrantowym dla kot
studenckich Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pt. ,,Wybrane cechy osobowosci a
skutecznosé treningu Swiadomego Apetytu (AAT) w modyfikacji sposobu zywienia u oséb z
otyloscig i kompulsywnym objadaniem sie”.

Pod moja opieka 24.04.2016 r. czlonkowie Studenckiego Kota Naukowego Badar nad
Zaburzeniami Odzywiania we wspélpracy z przedstawicielami IFMSA Poland oraz Zakladu
Psychologii Medycznej zorganizowali Ogélnopolska Interdyscyplinarng Konferencje
Zaburzenia Odzywiania si¢ w Warszawie,

Qd 2019 r. wspolpracuje z anglojezycznym kotem naukowym Dietetics Club
funkcjonujacym przy Grupie Uczelni Vistula w Warszawie. Dietetics Club przygotowywal
seminaria, warsztaty kulinarne i spotkania naukowe pod moja opieka merytoryczna.

W Grupie Uczelni Vistula petnitem takze funkcje opiekuna merytorycznego nad
poradnig dietetyczng dla studentow (2016-2017).
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6.3. Recenzje prac dyplomowych

Od 2016 r. przygotowalem lacznie 26 recenzji prac licencjackich oraz 13 prac magisterskich.
W ramach mojej pracy na Warszawskim Uniwersytecie Medycznych bytem recenzentem
czterech prac licencjackich oraz 10 prac magisterskich. Dodatkowo bytem recenzentem 22
prac licencjackich oraz trzech prac magisterskich przygotowanych przez studentéw Grupy
Uczelni Vistula.

6.4. Pelnienie funkcji promotora pomocniczego pracy doktorskiej

Jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim otwartym 2.03.2021 r. w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Tytul rozprawy
doktorskiej: ,Samoswiadomos¢ w modelu rozwoju kompetencji spotecznych niezbednych w
praktyce pielegniarskiej opartej na dowodach”,

7. Informacje o pelnionych funkcjach organizacyjnych

Rola czlonka rady wydziatu:
— Czlonek Rady Wydziatu Turystyki i Rekreacji na kierunku dietetyka i turystyka w
Szkole Glownej Turystyki i Rekreacji (SGTiR) w Warszawie (2016-2017)

- Czlonek Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

(2018-2019).
Rola cztonka zespotéow uczelnianych:

— Sekretarz komisji jakosci ksztalcenia na kierunku dietetyka i turystyka w Szkole
Glownej Turystyki i Rekreacji (SGTiR) w Warszawie (2016-2017).

— Czlonek komisji programowej na kierunku dietetyka i turystyka w Szkole Gléwne;j
Turystyki i Rekreacji (SGTiR) w Warszawie (2016-2017).

— Czionek Uczelnianego Zespotu ds. Ankiety Studenckiej (2018).

— Czlonek Wydzialowej Komisji Konkursowej (2018).

- Czlonek rady pedagogicznej na kierunku: potoznictwo (2018-2019).

— Czlonek rady pedagogicznej na kierunku: higiena stomatologiczna (2018-2021).

- Czlonek rady pedagogicznej na kierunku: elektroradiologia (2018-2021).

- Czlonek rady pedagogicznej na kierunku: dietetyka (2018-2021).

- Czlonek rady pedagogicznej na kierunku: ratownictwo medyczne (2018-2019).

— Czlonek Uczelnianej Komisji Wyborczej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(2020-2024).

Rola cztonka komisji egzaminacyjnej:
— Czlonek komisji egzaminacyjnej dla kierunku: zdrowie publiczne (2018).

— Czlonek komisji egzaminacyjnej dla kierunku: zdrowie publiczne (2019).
Rola sekretarza komisji doktorskiej:

— Rola sekretarza komisji doktorskiej, przed ktéra odby!a si¢ publiczna obrona rozprawy
doktorskiej Pani mgr Marioli Biachnio (15.12.2020 r.).
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- Rola sekretarza komisji doktorskiej, przed ktéra odbyla sie publiczna obrona rozprawy

doktorskiej Pani mgr Natalii Czajki (10.03.2020r.).
Rola opiekuna studentow:

— Opiekun roku studentéw | roku dietetyki, studia stacjoname w Szkole Gtownej
Turystyki i Rekreacji (SGTiR) (2015-2016).

— Opiekun roku studentéw 11 roku dietetyki, studia stacjonarne w Szkole Gtéwnej
Turystyki i Rekreacji (SGTiR) (2016-2017).

~ Opiekun merytoryczny Studenckiej Poradni Dietetycznej przy Szkole Gldwnej
Turystyki i Rekreacji (SGTiR) (2016-2017).

— Opiekun roku studentow | roku dietetyki, studia stacjonarne w Szkole Gtéwne;j
Turystyki i Rekreacji (SGTiR) (2017-2018).
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