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na otylos¢ olbrzymia kwalifikowanych do zabiegu
bariatrycznego: Rola mechanizmow kontroli dziatania ,poczucia
wlasnej skutecznosci oraz autonomii motywacji

napisanej pod kierunkiem

dr hab. Romany Kadzikowskiej - Wrzosek, prof. Uniwersytetu SWPS

Przedstawiona ponizej recenzja rozprawy doktorskiej autorstwa
mgr Marzeny Sekuly zostata sporzadzona z uwzglednieniem odpowiedzi na
pytania: czy rozprawa ta spetnia wymogi ustawowe, tj: stanowi oryginalne
rozwigzanie zaprezentowanego problemu naukowego , czy Doktorantka
wykazata sie ogdlng wiedzg teoretyczng w danej dyscyplinie naukowej oraz
czy Doktorantka dowiodla posiadanej umiejetnoSci samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej. Przedstawiajac recenzje odniose sie kolejno
do kazdego z podanych powyzej kryteribw oceny. Jednoczes$nie
nadmieniam, Ze recenzowang dysertacje doktorska oceniam pozytywnie ,
ale tez z racji roli recenzenta podziele sie uwagami i pytaniami celem
zaciekawienia i inspiracji do rozwazan majacych wspiera¢ ewentualne

przyszte badawcze zainteresowania Doktorantki.

I.  ORYGINALNE ROZWIAZANIE PROBLEMU NAUKOWEGO
Mgr Marzena Sekula swojg rozprawe doktorska ukierunkowata
na zagadnienia dotyczace regulacji zachowan zywieniowych u pacjentow
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chorych na otytos¢ olbrzymig, kwalifikowanych do zabiegu bariatrycznego.
Poznanie psychologicznych i srodowiskowych mechanizméw u podstaw
zachowan zywieniowych u oséb z otytos$cig olbrzymia to istotny problem
w dlugofalowym, wieloaspektowym leczeniu tej kategorii pacjentéw.
Odnoszac sie do badan i dtogoterminowych obserwacji, o ktoérych pisze
Doktorantka (np.str.30) skuteczno$¢ leczenia oséb z otytos$cig zmniejsza sie
wraz kolejnym rokiem po operacji bariatrycznej, co skutkuje czesto
ponownym przyrostem masy ciata. Zatem oddziatywania psychologiczne
w kierunku wzmacniania juz przed zabiegiem bariatrycznym motywacji
i oddziatywan w kierunku rozwoju  konstruktywnych zachowan
zywieniowych stanowi bardzo istotny element dlugofalowego leczenia
chorych z otytoscig olbrzymia. Uogoélniajac, dysertacja doktorska dotyczy
problematyki z obszaru psychologii zdrowia, jak réwniez psychologii
klinicznej. Doktorantka skupita sie na identyfikacji mechanizméw kontroli
dziatania, poczucia wtasnej skutecznosci oraz autonomii motywacji do
regulacji zachowan zywieniowych (nawykowego i emocjonalnego jedzenia,
restrykcji dietetycznych),prowadzgc badania w grupie os6b chorych na
otyto$¢ olbrzymia (grupa kliniczna N=72 , w drugim etapie N=39) oraz
w grupie os0b deklarujacych intencje modyfikacji zachowan zywieniowych
(grupa niekliniczna N=242). Uwzgledniajac epidemiologie
i rozpowszechnienie otytoSci we wspoétczesnej populacji oséb dorostych
w Polsce oraz znaczacy wzrost oséb otyltych mozna uzna¢, ze Doktorantka
prowadzac badania odzwierciedlita i wskazata na znaczacy dla profilaktyki
oraz leczenia problem psychologicznych uwarunkowan zachowan
zywieniowych ,sprzyjajacych otytosci u os6b w grupie wiekowej powyzej
40 roku zycia. Uwzgledniajgc oryginalny temat oraz zatoZenia badawcze
uwazam, ze wybor grupy badanej klinicznej i nieklinicznej zostat dokonany
w sposoOb poprawny wobec modelu i weryfikowanego celu badawczego .

Reasumujac, oryginalno$¢ rozwigzania problemu badawczego przez
Doktorantke - oceniam pozytywnie ,albowiem jak wskazano powyzej
w pkt. I temat badawczy na gruncie polskich badan jest niszowy i dotad
mato eksplorowany, wart pogtebiania tejze eksploracji na kolejnych
klinicznych grupach badanych ze wzgledu na jego duze znaczenie dla
jakosci i naukowej precyzji psychologicznej diagnozy oraz wspierania

leczenia pacjentow przygotowywanych do zabiegéw bariatrycznych.
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Uzyskane wyniki badan Doktorantki moga bezposrednio przetozy¢ sie na
wzbogacenie procesu diagnozy psychologicznej i przygotowania pacjenta
bariatrycznego do zabiegu operacyjnego oraz do dziatan pooperacyjnych.
Doktorantka przedstawiajgc klarownie i spdjnie tresci zawarte
w poszczegbélnych rozdziatach dysertacji wykazata swoje oryginalne
naukowe podejscie do zalozen oraz realizacji modelu badawczego,
w ktérym zmierzata do poszukiwania wybranych psychologicznych
(wskazanych w tytule dysertacji) predyktoréw zachowan zywieniowych

u 0s6b z otytoscig olbrzymia zakwalifikowanych do zabiegu bariatrycznego.

II. WYKAZANIE SIE OGOLNA  WIEDZA TEORETYCZNA -
PSYCHOLOGICZNA

Przedstawione w punkcie I niniejszej recenzji uzasadnienie dotyczace
oryginalnego podej$cia do zatozen modelu i procedury badawczej oraz
podana ponizej Kkrdotka charakterystyka dysertacji, potwierdzaja, ze
Doktorantka wykazata sie z pewno$cia znaczaca wiedzg teoretyczng
z zakresu psychologii (szczegdlnie psychologii zdrowia) , umozliwiajaca jej
naukowe (teoretyczne i empiryczne) opracowanie  psychologicznej
tematyki, o ktérej mowa w tytule pracy. Sporzadzona dysertacja doktorska
sktada sie z poprawnie pod wzgledem merytorycznym, stylistycznym oraz
jezykowym przygotowanego wprowadzenia , w ktérym Doktorantka
sygnalizuje gléwny problem naukowy. W mojej ocenie tytut pracy -
odpowiada treSciom w niej zawartych oraz daje potencjalnemu
czytelnikowi wskazéwke jakiego obszaru eksploracji naukowej dotyczy
dysertacja. Tutaj mam jednak komentarz : czy tytut nie mégtby by¢
krétszy aby zwiekszy¢ jego przejrzysto$¢? -,czy sam podtytul by nie
wystarczytby? Rola mechanizméw kontroli dziatania ,poczucia wtasnej
skutecznos$ci oraz autonomii motywacji w rozwoju zachowan
zywieniowych u o0séb z otyloScia olbrzymia Pozostate czeSci
pracy(teoretyczna i empiryczna) napisane sa rzeczowym, klarownym
z zachowaniem poprawnos$ci stylistyki i gramatyki jezykiem polskim.
Doktorantka juz we wprowadzeniu klarownie wskazuje gtowny cel
podjetej problematyki badan, znaczenie regulacji zachowan zywieniowych
w dziataniach na rzecz leczenia otytosci. Strukture dysertacji doktorskiej

oceniam jako poprawng pod wzgledem przyjetego w pracach naukowych
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sposobu analizy tematyki pracy oraz pod wzgledem przeprowadzonej
krytycznej analizy naukowej literatury celem skonstruowania modelu
badawczego. Przedstawienie kolejno celu badan, hipotez badawczych,
opisu o0s6b badanych (grupy klinicznej i nieklinicznej),opisu
zastosowanych metod a takze procedury badan, aby nastepnie
zweryfikowac¢ przyjete hipotezy badawcze oraz aby dokona¢ dyskusji
otrzymanych wynikéw jest zgodne z przyjetymi standardami opracowania
monografii naukowych. Praca sktada sie z 12 rozdziatéw, z czego rozdziaty
1-8 prezentuja w sposob uporzadkowany i spoéjny tresci, dajace
teoretyczne podstawy do postawienia hipotez badawczych, opracowania
wzajemnych zalezno$ci miedzy zaproponowanymi zmiennymi oraz
podstawy do zaplanowania procedury badan. W rozdziatach 1-5
Doktorantka przedstawita kolejno: definicje otytosci ,jej rozpowszechnienie
oraz skutki zdrowotne, a nastepnie w sposdéb logiczny wskazala na
wzajemne powigzania uwarunkowan otytosci z zachowaniami
Zywieniowymi. Doktorantka podata podstawy definicyjne
i powigzania z otytoScia rozwijajgcego sie jedzenia emocjonalnego
i nawykowego, podkreslajagc znaczenie teorii psychologicznych u podstaw
omawianych zachowan zdrowotnych. W rozdziale 3 i 4 Doktorantka
opisata podstawowe metody leczenia otyto$ci wskazujagc na znaczenie
leczenia chirurgicznego , w tym szczegélnie kryteridow kwalifikacji do
operacji bariatrycznych. W rozdziale 5 Doktorantka podkreslita m.in. role
dziatan psychologa w chirurgicznym leczeniu otytosci w kontekscie etapéw
do kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Doktorantka opisuje w rozdziale 5
etapy przygotowania do zabiegu bariatrycznego - wskazujac na znaczenie
interdyscyplinarnego  zespotu specjalistbw (m. in. psychologa)
i indywidualnych konsultacji w celu pobudzenia §wiadomosci i skutecznej
zmiany zachowan zywieniowych juz na etapie przygotowania do operacji,
zwiekszenia bezpieczenstwa i skutecznos$ci leczenia bariatrycznego oraz
opieki pooperacyjne;j. Interdyscyplinarne podejscie a w nim psychologiczne
przygotowanie do zabiegu bariatrycznego to warte podkreslenia jako
istotne i wazne w procesie leczenia tej grupy pacjentow. Rozdziat 5 zostat
w stosunku do poprzednich rozbudowany i obejmuje kilka stron ,w ktérych
Doktorantka opisuje szczegétowo etapy kwalifikacji do zabiegu

bariatrycznego ocene stanu psychicznego - wskazuje na waznos$¢
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uwzglednienia diagnozy psychopatologii pacjenta oraz wprowadzenia
skojarzonego leczenia, m.in. psychoterapii w procesie leczenia omawianej
grupy pacjentow z otytoscia (str.34).

Komentarze i pytania

1)Nawiazujac do tresci (str.34) w dalszej czeSci dysertacji nie odnajduje
doktadnych danych na temat wskazania konkretnych Kkryteriow
wykluczenia z grupy badanej: jakiego rodzaju czynniki psychopatologiczne
dyskwalifikowaty osoby z badania Doktorantki w etapie I i II?). Czy
Doktorantka mogtaby uszczegétowi¢ opis psychologicznych kryteriow
wykluczenia z badania ? Te, ktore podaje (np. z chorobami psychicznymi -
moim zdaniem s3 zbyt ogdlne, nie wiele wyjasniaja z jakimi rodzajami
zaburzen psychicznych osoby zostaty wykluczone z badania? Czy w grupie
tejze znalazty sie leczone w historii zZycia z powodu zaburzen odzywiania,
jesli tak to z jakimi: Zespotem Kompulsywnego Objadania, bulimii ,innymi).
2) W mojej ocenie treSci rozdzialu 3 i 4 moglyby stanowi¢ Kkolejne
podrozdziaty jednego rozdzialu - dwustronicowe rozdziaty w kontekscie
innych bardziej rozbudowanych zaklécajag poprawna strukture pracy.

Przedstawione w rozdziatach 1-8 treSci pozwolily Doktorantce
na sformutowanie i opisanie w kolejnym rozdziale 9 problemu badawczego
oraz hipotez badawczych ,a w rozdziale 10 zaprezentowania I etapu
procedury badawczej zastosowanej wobec pacjentow bariatrycznych.
Doktorantka przedstawita kolejno: metody badania, procedury badania
oraz opis i kryteria wigczenia grupy badanych oséb chorych na otytos¢
olbrzymia wraz z przedstawieniem definicji i sposobu pomiaru zmiennych
(wyjasniajacych i wyjasnianych). Doktorantka klarownie wskazata metody
pomiaru zmiennych: Skale Kontroli Dziatania ACS -90 Kuhla w polskiej
adaptacji Marszal-Wisniewskiej, zwigzang z regulacja pozytywnego afektu
i neutralizacjag afektu negatywnego, Kwestionariusz Samoregulacji
Zdrowych Zachowan Zywieniowych TSRQ Diet (do oceny powodéw
przejscia na diete poprzez skale motywacji autonomicznej, kontrolowanej
i amotywacji),Skale PFS(Power of Food Scale) do oceny psychologicznego
oddziatywania wywieranego przez $rodowisko z dostepnoscig jedzenia,
Kwestionariusz poczucia wtasnej skuteczno$ci specyficznej w zakresie
zdrowego odzywiania (Task-Specyfic Self-Efficacy) w opracowaniu

Shwarzera oraz Kwestionariusz Zachowan Zdrowotnych Zwigzanych
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z Jedzeniem KZZ] Oginskiej Buliki Putynskiego. W  rozdziale
10 Doktorantka zaprezentowata charakterystyke I etapu badania wraz
z jego wynikami wyniki dotyczacymi grupy klinicznej pacjentow
chorujacych na otyto$¢ olbrzymig(uzywajac zamiennie w tytule pojecia
pacjenci bariatryczni) oraz opisata tutaj w sposéb klarowny i spéjny
kierunki statystycznych analiz (statystyki opisowe zmiennych, wyniki
analizy korelacji  r-Pearsona, wyniki analizy regresji dla zmiennej
wyjasnianej: jedzenie nawykowe i emocjonalne oraz restrykcje
dietetyczne).

Komentarz

W tej czesci dysertacji Doktorantka opisuje grupe badanych oraz uzasadnia
zastosowane metody pomiaru zmiennych wyjasniajacych i wyjasnianych.
Mam komentarz do zdania , w ktéorym Doktorantka pisze na str.65
nawigzujg do KZZ] Kwestionariusza Zachowan Zdrowotnych Zwigzanych
z Jedzeniem autorstwa prof. Oginskiej - Bulik i Zygfryda Juczynskiego ,ze
,Narzedzie to pozwala diagnozowaé zaburzenia odzywiania ,przewidywac
sktonnos$ci do wzrostu masy ciata...... Otrzymane wartoSci liczbowe
kwestionariusza KZZ] sg sumowane celem uzyskania ogélnego wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie
zachowan zdrowotnych”(cyt.). Moim zdaniem Kwestionariusz KZZ] nie
wskazuje jednoznacznie cech  psychopatologicznych  zwigzanych
z zaburzeniami odzywiania, ktére jest pojeciem definicyjnie
obszerniejszym anizeli zachowania zZywieniowe typu: jedzenie nawykowe
,emocjonalne ,restrykcje dietetyczne). Zatem w pewnym sensie zdanie
:,Narzedzie to pozwala diagnozowa¢ zaburzenia odzywiania......”(cyt.)- jest
nie do konca zgodne z definiowaniem zaburzen odzywiania. Istniejg
profesjonalne i uznane naukowo narzedzia pomiaru psychologicznych cech
charakterystycznych dla zaburzen odzywiania np. EDI 3 (Eating Disorders
Inventory) w oprac. D.Garnera. W rozdziale 11 Doktorantka przedstawita
kolejne 3 hipotezy badawcze weryfikowane w drugim etapie badania (po
uplywie 6 miesiecy),kiedy przeprowadzata ponowny pomiar predyktorow
zachowan zywieniowych badanych pierwotnie w etapie pierwszym
prowadzonych badan. TreSci rozdzialu 12 odnosza sie takze do
przedstawienia kolejnych 3 hipotez badawczych , opisu procedury badania

oraz grupy 242 os6b deklarujacych intencje zmiany zachowan
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zywieniowych,. Analizujac tresci dysertacji , oceniam, ze dyskusja wynikow
(144-152) - jest wnikliwa ,obszerna, zarazem spéjna z wynikami badania
wlasnego, jak i materiatem Zrédtowym. Na uwage zastuguja wskazane
przez Doktorantke podane szczegétowo ograniczenia badania, co sugeruje
rozumienie wtasnych ograniczen i pokore Doktorantki jako Badaczki.
Dysertacje konczy obszerna, dostosowana do tematyki dysertacji polsko
i anglojezyczna literatura oraz aneks. Nalezy zaznaczy¢, Ze wsréd Zrodet
literatury tematu niniejszej rozprawy doktorskiej znajduje sie takze
6 artykulow wspotautorstwa Doktorantki, gdzie jest pierwszym autorem.

Wszystkie pozycje sa powigzane z omawianym tematem pracy doktorskie;j.

ll. SAMODZIELNOSC PROWADZONE] PRACY NAUKOWE]
Podjeta przez Doktorantke problematyka badawcza jest niezwykle istotna
albowiem tematyka oraz procedury badawcze stanowig oryginalne
rozwigzanie bardzo waznego z perspektywy spotecznej i zdrowotnej
problemu badawczego, poszerzajacego naukowag wiedze z zakresu
psychologicznej diagnozy i leczenia os6b otytych. Generalnie rozwazania
Doktorantki s3 uporzadkowane i merytoryczne, a opisana procedura
statystycznej analizy jest rzetelna i generalnie poprawna.

Komentarze i pytania

Mimo generalnie zachowanej poprawnosci w opisie procedury badania
w wybranych fragmentach w tymze opisie pojawiajg sie pewne nie$cistosci
: szczegOlnie w opisie i przedstawiania przygotowania narzedzi do pomiaru
zmiennych. Moje watpliwo$ci i pytania w tej czesci pracy dotycza podanych
ponizej kwestii.
1) Doktorantka prowadzac badania w grupie nieklinicznej online pisze
na stronach 111 -112 ,Ze w powyzZszej grupie znalazto sie réwniez
40 os6b (26 kobiet i 14 mezczyzn), ktore nie staraty sie zmienié
swoich zachowan zywieniowych - zatem dlaczego witgczono je do
grupy badanych (grupa niekliniczna osé6b) zdefiniowanych jako
deklarujacych intencje zmiany zachowan zywieniowych?
2) 2)Prezentujac tresci rozdziatu 12 na stronach 138 -142 Doktorantka
we wnioskach i podsumowaniu wynikéw wskazuje, ze wykazano
istotne zwiazki miedzy procesem samoregulacji, a zachowaniami

zywieniowymi w obu grupach badanych oséb. Doktorantka uzywa
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3)

4)

5)

pojecia ..”potwierdzity wptyw czynnikéw utatwiajacych oraz
utrudniajgcych  proces  samoregulacji na tendencje do
nieprawidtowych zachowan zywieniowych...”(cyt.141)- Tutaj
wnosze, ze przeprowadzone statystyczne opracowanie wynikow
w oparciu o analizy regresji -nie sg uzasadnieniem definiowania
wptywu jednych zmiennych na drugie.

Doktorantka pisze réwniez: ,Poczucie bycia kontrolowanym przez
jedzenie wykazato zwigzek ze specyficznym poczuciem wtasne;j
skutecznosci w zakresie zdrowego odzywiania i zachowan
nieprawidtowych wobec odzywiania sie. Nie udato sie potwierdzi¢
w obu grupach badanych zaleznosci miedzy motywacja
autonomiczng, a nasileniem nieprawidtowych  zachowan
zywieniowych (str.142). W tym miejscu Doktorantka znowu uzywa
terminu wptyw motywacji autonomicznej na deklarujacych intencje
zmiany zachowan zywieniowych. Analiza regresji nie upowaznia do
stosowania pojecia wptywu zmiennych wzgledem siebie. Zasadnym
jest zastosowanie pojecia sity zwigzku, zalezno$ci, predykcji.

Na stronie 58 i 92 Doktorantka pisze, Ze pierwszy pomiar
zmiennych wyjasnianych i wyjasniajacych odbyt sie od marca do
grudnia 2017 roku, a etap drugi po uplywie 6 miesiecy od
pierwszego pomiaru:” od sierpnia 2017 do maja 2018”(cyt.). Zatem
pojawia sie niejasno$¢ w opisie kiedy zaczat sie drugi etap badania?
Czy etapy na siebie nachodzily? Sadze ,ze to pomytka w zapisie
danych.

Dokonujgc opisu kryteriow wiaczenia do grupy badanych
chorujacych na otyto$¢ olbrzymig Doktorantka podaje na str. 60
jedynie ogolne okreslenie : stabilno$¢ stanu psychicznego i brak
uzaleznien (brak chordéb psychicznych na podstawie wywiadu
diagnostycznego),nie precyzujac doktadnie jakiego rodzaje choroby
psychiczne ma na my$li? Termin choréb psychicznych jest
niezwykle szeroki i nie jednoznaczny, co moze mie¢ znaczenie do
opisu badanej problematyki np. czy wykluczono osoby z zespotem
kompulsywnego objadania sie BED ? jakie typy uzaleznien
wykluczono z badania ? czy uzaleznienia behawioralne takze? Czy

wykluczono zaburzenia odzywiania ? -prosze o wyjas$nienie
8
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6)

7)

8)

i doprecyzowanie kryteridw wiaczenia i wytgczenia z Kklinicznej
i nieklinicznej grupy badane;.

Doktorantka podaje w tekscie stosowne wartos$ci alfa Cronbacha dla
kazdego z opisywanych narzedzi pomiaru zmiennych, ale nie
wskazuje jasno w teks$cie ,czy i w jaki sposéb narzedzia
anglojezyczne zostaty przygotowane do przeprowadzenia badan
polskich? Czy byly przeprowadzone adaptacje polskie ? w jaki
sposéb przygotowano narzedzia do badania wtasnego opisywanego
w dysertacji ? SzczegOlnie dotyczy to narzedzi Kwestionariusza
Samoregulacji Zdrowych Zachowan Zywieniowych TSRQ Diet,
Kwestionariusza poczucia witasnej skutecznosci specyficznej do
zdrowego odzywiania Task-Specyfic Self-Efficacy,czy Skaly Mocy
Jedzenia (Power of Food )Cappelleri i wsp.2009)? Doktorantka
wskazuje zaré6wno w tek$cie dysertacji, jak w zatgcznikach tresci
iteméw omawianych powyzej kwestionariuszy, ale nie podaje
doktadnej procedury ich opracowania w jezyku polskim, czy
podane i obliczone wartosci alfa Cronbacha dotycza otrzymanych
i opisanych w recenzowanej pracy, wynikow badania? czy tez
Doktorantka przytacza wyniki badania odrebnego zwigzanego
z przeprowadzona adaptacjg tychze narzedzi?

Prezentujac wyniki statystycznych analiz 1 etapu badania
Doktorantka odwotuje sie do przeprowadzonej analizy regresji
i pomiaru korelacji - zatem proébujac zweryfikowa¢ postawione
2 hipotezy badawcze ,jak juz wspomniatam we wczeS$niejszym
punkcie recenzji dokonuje Ona tym samym pomiaru sity zwigzku, a
nie wptywu, jak zaznacza czesto w pracy (np. na stronie 57 piszac
juz na wstepie rozdziatu 9 o ocenie wptywu zmiennych
wyjasniajacych na zachowania zywieniowe).

Niejasny jest dla mnie powdd dysproporcji w strukturze czeSci
teoretycznej np. rozdzialow 8-9 ( kazdy niespetna dwustronicowy)
przy znacznie rozbudowanych innych rozdziatach i wstepie?
Dlaczego rozdziat 8 i 9 nie mogtyby by¢ jedng catosScia? Podobna
uwaga dotyczy takze rozdziatu 4 i rozdzielenia go z rozdziatem 5,

mimo, Ze dotycza problematyki leczenia otytoSci.
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9) Hipoteza 1 drugiego etapu badania wskazuje, ze byt prowadzony

proces 6 miesiecznego przygotowania do operacji bariatrycznej , ze

zmniejszy sie tendencja do nieprawidlowych zachowan UNIWERSYTET
L _ _ JAGIELLONSKI
zywieniowych- czy byt prowadzony trening psychologiczny W KRAKOWIE

zwigzany z przygotowaniem do zabiegu bariatrycznego? co
mogtoby  zmniejszy¢  nieprawidtowe nasilenie = zachowan
zywieniowych? -nie mam jasno$ci w tym obszarze czytaja
dysertacje, prosze o wyjasnienie.

10) Grupe badang stanowito w pierwszym etapie 72 0s6b pacjentéw
z diagnoza otytosci olbrzymiej (w tym 52 kobiety 72,2% i 20 LT
mezczyzn 27,8%), w drugim etapie badania (po uplywie 6 miesiecy)
byto to 39 pacjentow przygotowywanych do zabiegu bariatrycznego
( 29 kobiet 74,4% oraz 10 mezczyzn 25,6%).0trzymane wnioski Instytut Psychologii
z badan, w ktérych Doktorantka wskazuje na istotno$¢ réznic ze
wzgledu na pte¢ w zakresie predykcji zachowan zywieniowych :
prosze wyjasni¢ na jakiej podstawie sformutowano wniosek ww
,jesli grupa badanych mezczyzn z otytoscia liczyta najpierw 20 oséb,

a nastepnie 10 mezczyzn? Dokonywanie statystycznych analiz jest
uprawomocnione kiedy proporcje badanych kobiet i mezczyzn sa
zblizone ,tutaj spetnienia tego warunku brak.

11) Poza wymienianymi u Zrdédet rozwoju otylo$ci czynnikami
biologicznymi oraz psychospotecznymi, takimi jak zaburzenia kontroli,
zaburzenia mechanizméw samoregulacji, podkresla sie réwniez
w epidemiologii znaczacg role czynnikdw osobowosciowych
(neurotyzmu),roli stresorow i radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
braku wgladu we wlasne emocje, zaburzenia w zakresie
Swiadomosci interoceptywnej , zaburzen odzywiania , a szczegdlnie
zespotu kompulsywnego jedzenia (BED) i in. Doktorantka réwniez
we wspoétautorskim artykule z 2019 roku wskazuje na znaczenie
cech osobowos$ci w rozwoju choréb psychosomatycznych |,
podkreslajac role cech osobowoSci ( obnizonej sumienno$ci oraz
nasilonej neurotycznosci) w rozwoju nieadaptacyjnych sposobéw

. . . . . . ul. Romana Ingardena 6
radzenia sobie z dyskomfortem i negatywnymi emocjami ,powotujac

30-060 Krakd
sie na badania 37 o0s6b z otyto$ciag olbrzymia w procesie kwalifikacji N

do chirurgicznego leczenia otytosci. (Sekuta,M.]Jarczewska-Gerc,E., Gl TE RaR A 18
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Boniecka , 1., Emil Jedrzejewski E., Pasnik,K.,2019.0sobowos¢ XXL. "“»\/5"

(Y
Wiasciwosci osobowosci sprzyjajace nadmiernej masie ciata). Zatem
pojawia mi sie pytanie : czy byloby istotnym poddaé¢ empirycznej UNIWERSYTET
weryfikacji znaczenie innych cech osobowo$ciowych mogacych mie¢ {/C GKI ;k[i(OON\,s lfé
znaczenie w jakos$ci zachowan zywieniowych sprzyjajacych
rozwojowi otytosci? Moje pytanie : czy to s3 te same badania,
prowadzone w tym samym czasie ktore pojawiajg sie w dysertacji
doktorantki , tylko nie wigza sie z publikacja wynikéw innego
kwestionariusza osobowoSci ?

12) W wynikach koncowych badan Doktorantka pisze o braku LT

wykazania spos$rod weryfikowanych psychologicznych zmiennych

wyjasniajacych zachowania zywieniowe istotnych czynnikéw

réznicujgcych grupe Kkliniczna i niekliniczna. W dyskusji  Instytut Psychologii

Doktorantka pisze, Ze ,rezultaty badania z udziatem pacjentéw

bariatrycznych oraz os6b deklarujagcych intencje zmiany zachowan

zywieniowych pozwolity wskazaé, ze czynnikiem utatwiajacym

regulacje zachowan zywieniowych jest specyficzne poczucie

wtlasnej skutecznos$ci w zakresie zdrowego odzywiania”(str.144-

145). Zatem, jaka bytaby réznica miedzy badanymi grupy klinicznej

(chorych na otyto$¢ olbrzymia )i nieklinicznej w obszarze

czynnikoOw wyjasniajgcych ich zachowania zywieniowe ? Otylo$¢

olbrzymia to jednak konkretne rozpoznanie chorobowe

uwarunkowane wieloczynnikowo i mozna zastanawia¢ sie na ile

struktura czy cechy osobowos$ci moga charakteryzowa¢ osoby

z otyltoscig olbrzymia ?_Moze warto poddac refleksji na ile istnieja

inne czynniki psychologiczne (cechy czy struktura osobowoSci:

neurotyczna, borderline czy psychotyczna)ktére maja znaczenie w

eksploracji zachowan zywieniowych (impulsywnych,

emocjonalnych) ? Sa to jednak osoby posiadajgce diagnoze

nozologiczng  zaburzen, ktére moga prezentowa¢ cechy

zroznicowanych zaburzen emocjonalnych i osobowosci. Warto

uwzgledni¢ np. wynikajgce ze struktury osobowosci cechy

ul. Romana Ingardena 6
impulsywnosci, chwiejnosci emocjonalnej w procesie dtugofalowego

30-060 Krakdw
zajadania emocji i syndromu zespotu kompulsywnego objadania

tel. 12663 24 15
sie w rozwijaniu sie otytosci. Cechy osobowosci s3 czesto
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wskazywane jako wazne w kompulsywnym objadaniu sie u oséb "“»\/5*
7Y
otytych. Warto réwniez zréznicowaé zachowania impulsywne < Y
bulimiczne z zachowaniami zdefiniowanymi jako jedzenie UNIWERSYTET
] JAGIELLONSKI
emocjonalne. W KRAKOWIE

13) Prosze doprecyzowac czy i jesli tak, to jakie byly wyodrebnione
gléwne obszary, ktére powinny sta¢ sie przedmiotem oceny
psychologicznej w procesie kwalifikacji pacjentow do operacji
bariatrycznych? Czy byty brane pod uwage wskaZniki
psychologicznego funkcjonowania badanej grupy pacjentow
bariatrycznych? - w pracy nie znalaztam doktadnych danych na ten Wl Ele

temat, prosze o wyjasnienie albowiem jest to wazny czynnik

diagnostyczny w omawianej kategorii pacjentéw. W procesie

kwalifikacji pacjenta do zabiegu bariatrycznego konieczna jest  Instytut Psychologii

ocena kondycji psychicznej osoby. Pozwala ona na wczesng

identyfikacje ewentualnych przeciwwskazan oraz czynnikéw

potencjalnie zagrazajacych efektywnos$ci chirurgicznego leczenia

otytosci. Doktorantka pisze w czeSci teoretycznej dysertacji o tym,

ze badane osoby byty przygotowywane do zabiegu bariatrycznego,

ale nie podaje szczegotow w jaki sposéb? We wstepie i czeSci

teoretycznej pracy Doktorantka wskazuje i podkresla znaczenie

interdyscyplinarnych oddziatywan w procesie diagnostyczno-

przygotowawczym do leczenia bariatrycznego os6b z otyloScia

olbrzymia. Wazna staje sie teza, ze przeprowadzenie oceny

psychologicznej podanych powyzej aspektéw pozwala oceni¢ ich

potencjalny wplyw na przebieg procesu chirurgicznego leczenia

otytoSci oraz zapewni¢ pacjentowi optymalne wsparcie

psychologiczne w okresie przed- ipooperacyjnym. Czy byly

uwzglednione czynniki psychologiczne w przygotowaniu do

zabiegu? W literaturze i doswiadczeniu klinicznych podaje sie

czesto, ze wazne bytyby pomiary w zakresie : oceny aktualnego

stanu zdrowia psychicznego ihistorii zaburzen psychicznych

i leczenia  psychiatrycznego, historia rozwoju  otytosci I TR ———

i psychogennego objadania sie, styl zycia (dieta, aktywno$¢

30-060 Krakdw
fizyczna), nawyki zywieniowe i psychospoteczne funkcje jedzenia,

., . . . , tel. 12663 24 15
4) sie¢ wsparcia spotecznego, nastawienie i oczekiwania osoby
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wobec operacji bariatrycznej, nastawienie do istotnej zmiany

istotng zmiany zwigzanej z operacjg bariatryczna i in.

14)Doktorantka nie badata oséb po zabiegu bariatrycznym natomiast ~ UNIWERSYTET
dokonata pomiaru zmiennych wyjasniajacych  dwukrotnie {/C GKI ;k[i(OON\,s lfé
z odstepem 6 miesiecy w fazie przygotowania do zabiegu
bariatrycznego. Celem zrozumienia i doprecyzowania niejasno
podanych danych dotyczacych metodologicznych zatozen pracy,
prosze odpowiedzie¢ i wyjasni¢ -co tkwito u poditoza zatozenia
podwojnego pomiaru zmiennych modelu badawczego (pomiar 1 -
pomiar 2)? czy chodzilo o sprawdzenie : czy i na ile nasilenie LT
wynikéw zmiennych oraz sita predykcji zmiennych wyjasniajacych
na zachowania zywieniowe w [ etapie badania beda rézne
w pomiarze etapu II - ze wzgledu na podjete w czasie 6 miesiecy  Instytut Psychologii
dziatania przygotowawcze do zabiegu bariatrycznego? Stad moje
pytanie czy osoby badane podlegaty réwniez oddzialywaniom
psychologicznym w procesie 6 miesiecy miedzy badaniami -
tj. przygotowania do zabiegu bariatrycznego? Jesli zatozy¢, ze brak
byto oddziatywan psychologicznych to pozytywna zmiana w ciggu 6
miesiecy w zakresie identyfikacji mechanizmoéw kontroli dziatania,
poczucia wtasnej skuteczno$ci oraz autonomii motywacji w procesie
regulacji zachowan  zywieniowych(jedzenia  emocjonalnego,
nawykowego, restrykcji dietetycznych) jest mato prawdopodobna,
ale tez mozliwe s3a negatywne oddzialywania psychologiczne
w czasie miedzy 1 a 2 pomiarem np. réznorodne zdarzenia
traumatyczne ,0 czym Doktorantka nie wspomina w Kkryteriach
wiaczenia i wykluczenia z grupy badanych.
Reasumujac ,poczynione przeze mnie w prezentowanej recenzji kolejne
uwagi stanowig jedynie podstawe do dyskusji, nie s zarzutami
podwazajacymi warto$¢ pracy ,majacej duze znaczenie dla poszerzenia
materiatu Zrodtowego i jej znaczenia aplikacyjnego w zakresie profilaktyki
zachowan zywieniowych oraz wykorzystania wiedzy psychologicznej
w leczeniu otytosci. Dysertacja doktorska spetnia standardy naukowego

ul. Romana Ingardena 6

projektu badawczego. Doktorantka przeprowadzita statystyczne analizy

30-060 Krakdw
w sposéb poprawny i dostosowany do zatozen badawczych i naukowych

tel. 12663 24 15
standardéw. Sporzadzone przez Autorke cele i hipotezy wzajemnie sie
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uzupetniajg, tworzac spoéjng catos¢ i s3 w mojej ocenie dobrze
skonstruowane. Zaprezentowane zatozenia teoretyczne i koncepcje
psychologiczne wyjasniajace podtoze do konstrukcji empirycznych zatozen
tematu badawczego oraz jego opracowanie nie budza moim zdaniem
zastrzezen formalnych. Podjete przez Doktorantke badania zostaty
opracowane w sposob oryginalny odnoszac sie do problematyki niezwykle
istotnej z perspektywy jej znaczenia dla zdrowia. Tematyka badawcza
posiada duza warto$¢ aplikacyjng albowiem dotyczy zaburzen
zakwalifikowanych do choréb cywilizacyjnych i obejmujacych osoby
w réznym okresie zycia od dziecinstwa do dorostosci. Grupa badana
kliniczna i niekliniczna oraz narzedzia badawcze zostaty dobrze dobrane.
Sporzadzona statystyczna analiza pozwolita Doktorantce na wskazanie
istotnych luk w piSmiennictwie dotyczacym psychologicznych aspektéw
diagnozy i kierunkéw dziatan psychologicznych w zakresie pracy na
zachowaniami zywieniowymi u os6b otytych.

Podsumowanie i wnioski koncowe

Stwierdzam, Zze Doktorantka wykazata sie w przedstawionej mi dysertacji
doktorskiej oryginalnym opracowaniem tematyki naukowego problemu,
wiedzg teoretyczng umozliwiajgcg opracowanie tegoz problemu
z obszaru psychologii zdrowia oraz wykazata sie rOwniez umiejetnos$cia
samodzielnego prowadzenia pracy naukowo-badawcze;j.

Biorgc powyzsze pod uwage, stwierdzam, ze przedtozona mi do recenzji
dysertacja Pani mgr Marzeny Sekuty Regulacja zachowan zywieniowych
u pacjentow chorych na otyto$¢ olbrzymia kwalifikowanych do zabiegu
bariatrycznego. Rola mechanizméw kontroli dziatania ,poczucia wiasnej
skuteczno$ci oraz autonomii motywacji  speilnia wymogi ustawowe
stawiane pracom doktorskim na podstawie przepiséw ustawowych.

W zwigzku z powyzszym zgodnie z Ustawa z dnia 14 marca 2003r
o stopniach naukowych i tytule naukowym , wnosze do Rady Dyscypliny
Psychologia Uniwersytetu Humanistycznospotecznego SWPS
o dopuszczenie mgr Marzeny Sekuly do dalszych etapéw postepowania

doktorskiego.
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