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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Marzeny Sekuly
praygetowane] w Uniwersytocie SWPS w Warszawie,
pod kierunkiem Pani dr heb, Romany Kadrikewskic]-Wrzosek, profesor Uniwersytetu SWPS

Pani mgr Marzena Sekula, ubiegajaca si¢ o nadanie stopnia doktora w dyscyplinie
psychologia, przygotowata dysertacj¢ w formie monografii pod tytulem Regulacja zachowar
{ywieniowych u pacjentéw chorych na otylosé olbrzymiq kwealifikowanych do leczenia
bariatrycznego: Rola mechanizmdw kontroli dzialania, poczucia wiasnej skutecznosci oraz

autonomii i motywacji.

W ostatnim czasie, wedlug szacunkéw WHO (2021), czesto$é wystepowania.otylosci
wzrosla; szacuje si¢ Ze cierpi na nig ponad 600 milionéw ludzi na calym $wiecie. Obecnie
najskuteczniejszym sposobem leczenia 0s6b z CSO (Clinically severe obesity) jest chirurgia
bariatryczna (Jakobsen, Sméstuen i in., 2018), kt6éra jednak moze czasem skutkowaé
niekorzystnymi wynikami pooperacyjnymi (Lauti, Lemanu i in., 2017; Jirapinyo, Dayyeh i
in., 2017).

Cho¢ istnicjg wytyczne w zakresie multidyscyplinarnych zasad pracy z pacjentami
przygotowujacymi si¢ do operacji bariatrycznej, to nie ma jednak zalecefi dotyczacych
okotooperacyjnych interwencji psychologicznych (Stewart, Avenell, 2016). Tymczasem
moglyby byé one z wiclu powodéw przydatne podczas pracy z osobg z otyloscig (np. w celu
redukcji Igku przed interwencja chirurgiczng; budowania i podtrzymywania motywacji do
zmiany nawykéw Zywieniowych w procesie przygotowania do operacji; wzmacniania
prozdrowotnego stylu zycia w okresie pooperacyjnym). W tym kontekécie, wyniki badah
zaplanowanych i przeprowadzonych przez Doktorantke mogg byé cemng baza dla
projektowania programéw pomocy i doboru jej form pacjentom z chorobg otylosciows i
ich bliskim oraz wszystkim tym, ktérzy z ré2znych powodéw cheg/muszg zmieni¢ nawyki
dietetyczne i utrzymaé normowage. Stgd tez dostrzegam spory potencjal uzyskanych
wynikéw badah dla praktyki psychologicznej, w tym dzialah profilaktycznych na
réznych ich poziomach (np. zapobieganmie nadwadze, otyloéci, nieprawidlowym
zachowaniom wzglgdem jedzenia) zaréwno w populacji klinicznej (np. u oséb z
otyloscis, z przewlelkldymi chorobami, w tym dietozaleznymi), jak i ogéinej.



Zlozona do recenzji praca liczy 188 stron, z czego 159 stanowi tekst wiasciwy, ktéry
skiada si¢ z 12 rozdziatéw i dyskusji wynikéw. Rozprawe wiericzy spis Zrédet literaturowych
(ponad 250 pozycji) i zatgczniki (narzedzia badawcze, wzér zgody na udzial w projekcie i
metryczka). Osiem pierwszych czgsci to teoretyczne podstawy badar wiasnych, w
pozostatych referuje Autorka ich metodologie i wyniki.

Komentarz: Aczkolwiek dobre strukturowanie pracy jest olbrzymia jej wartodcig
porzgdkuje wywéd i ulatwia recepcj¢ tekstu, to jednak wyréznienie kilkunasty rozdziatéw, a
w ich ramach dosé krétkich punktéw (np. pkt. 3.2. liczy zaledwie trzy zdania, podobnie 4.1.)
nie jest — moim zdaniem — udanym zabiegiem.,

Rozprawg rozpoczyna Autorka od Streszczenia, w ktérym, formutuje cel badafi
wiasnych (s. 5) - (...) poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy w Procesie przygotowania do
operacji bariatrycznych nastgpuje zmiana nieprawidlowych zachowar ywieniowych i jaki
wphyw na regulacje tyeh zachowari majg wybrane psychologiczne czynniki ulatwiajqce i
utrudnigjgce proces samoregulacji. Doktorantka formutuje tez cel dotyczacy realizowania
drugiego badania, tym razem w populacji ogélnej — u oséb starajqcych sie zmienié swoje
zachowania zywieniowe.

Komentarz: Autorka pyta o wplyw zmiennych (termin ten Zreszta uporczywie
powtarza w calej dysertacji), tymczasem zdecydowata si¢ na prowadzenie badafi w modelu
korelacyjnym (wyraza to Wwyraznie, np. na s.109), co pozwala jedynie na ustalenie zwigzkdw i
wspoizmiennosci, nie zas wplywu. Doceniam zaplanowanie badafi takze w populacji ogélnej,
jednak — jak rozumiem — nie Jest to grupa kontrolna. Ponadto konstrukt — starajgey sig
zmieni¢ swaje zachowania zywieniowe wydaje si¢ trudny do zdefiniowania. Doktorantka —
poza tym — zmienia jego brzmienie (osoby z intencjg zmiany, s. 109; osoby deklarujgce
intencje zmiany, 5.110 — te sformutowania sg bardziej naukowe i obecne w psychologii
zdrowis).

Wprowadzajac czytelnika w problematyke pracy, Pani mgr Marzena Sekula
wystarczajgco uzasadnia wyb6r problemu badawczego, akcentujac skalg zagrozenia 6tylo§ci4
oraz czynniki ryzyka dla jej rozwoju, w tym zwigzane przede wszystkim z zachowaniamj
Zywieniowymi czlowicka. W rozdziale pierwszym Autorka zdefiniowata otylo§¢ w Swietle
klasyfikacji ICD-10 i wskazala kryteria jej diagnozowania w oparciu o warto§¢ wskaznika
masy ciala BMI, a takse podkreglila konsekwencje choroby otylosciowej szczeghie dla
polityki zdrowotnej.



Komentarz: W moim przekonaniu, w punkcie tym zabraklo podzialu na otylogé
pierwotng (pokarmows) i wtérng, co w kontekscie zmiany zachowan zywieniowych jest
niezwykle istotne. Szkoda, Zze Autorka nie skorzystala z klasyfikacji ICD-1 1, ktéra w Polsce
obowigzuje od 01.01.2022 roku. Ponadto, referujac nastepstwa otylosci zasygnalizowata
Jjedynie somatyczne, pomijajgc niestety skutki psychospoleczne, ktére w kulturze Jat phobia
zdaja si¢ mieé istotne znaczenie dla psychicznej kondycji czlowieka i jego relacji
spotecznych.

W kolejnych teoretycznych rozdziatach Doktorantka poprawnie zreferowata rézne
formy zachowan jedzeniowych sprzyjajacych otylosci — jedzenie emocjonalne, nawykowe
oraz restrykcje zywieniowe. Nastepnie przedstawita metody leczenia otylodci oraz specyfike
operacji bariatrycznych. Dalej scharakteryzowala zasady i etapy kwalifikacji pacjentéw do
tego rodzaju interwencji chirurgicznych.

Komentarz: Omawiajac znaczenie i mechanizm restrykeji zywieniowych dia r0Zwoju
otylosci, na s. 25 pisze Autorka — z powodu deprywacji Zywieniowej w konsekwencji dochodzi
do utraty kontroli nad Jjedzeniem i konsumpcji w nadmiar=e. O deprywacji pokarmowej
mozemy méwi¢ jednak wéwczas, gdy z powodu dzialania czynnikéw zewngtrznych okreslona
potrzeba (np. pokarmowa) w ogéle, badz w znaczgcym stopniu nie moze zostaé zaspokojona.
Tutaj natomiast mamy do czynienia z celowym stosowaniem restrykcji Zywieniowych, a nie z
pozbawieniem jednostki mozliwogci przyjmowania pokarmu.

Z kolei na s. 27 czytamy, e leczenie zachowawcze otyloSci mie daje 1ak
spekiakularnych efekidw, Jak w przypadiu chorych z nadwagq. Wedlug WHO nadwaga nie
Jest jednostka chorobowa, chyba ze Autorka ma na mysli osoby cierpiace z powodu jakichs
chor6b somatycznych i jednoczeénie o masie ciata wskazujgcej na nadwage.

Rozdziat szésty poswieca Doktorantka Przedstawieniu  udziahy wybranych
konstruktéw psychologicznych w  samokontroli zachowai 2ywieniowych. Wywoéd
teoretyczny osadzony jest w wynikach badafi naukowych, aczkolwiek nieliczne pochodzg z
ostatniej dekady. Teoretyczne podstawy badaii wiasnych koficzy Autorka analizujac
przeszkody w procesie samoregulacji (rozdzial 7) oraz mechanizm regulacji zachoward w
zakresie jedzenia u oséb z otylogcig olbrzymig (rozdzial 8).

Komentarz: W rozdziale széstym Autorka na s, 37 wskazuje, iz w psychologii
pojecia samoregulacja i samokontrola stosowane 53 synonimicznie, po czym — powolujgc sie
na frédia literaturowe — dowodzi, 2e zakresy tych pojeé sa zgota inne, co uniemozliwia
tozsante traktowanie tych konstruktéw. Brakuje mi zatem ostatecznego stanowiska Autorki,
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ku ktéremu sposobowi myslenia na temat wspomnianych terminéw i jednoczesnie
kluczowych w pracy zmiennych sie skiania.

Osiem poczatkowych rozdzialéw to wystarczajgca podstawa teoretyczna dla
wprowadzenia projektu wlasnych badan. Brakuje mi jedynie osadzenia rozwazafi w
konkretnej koncepcji/modely (najpewniej dotyezgcym zdrowia/ zachowat zdrowotnych) i/lub
podjecia préby opracowania modelu teoretycznego obrazujgcego relacje miedzy czynnikami
(szczegéblnie psychospoltecznymi) odpowiadajgcymi za mechanizm zZmian w zakresie
zachowat zywieniowych w o0g6le, tj. nie tylko u oséb cierpigcych na otyfosé olbrzymig.

Dalej Autorka przedstawia metodologie badad, w tym hipotezy, procedurs,
wyr6znione zmienne. [Doktorantka zaplanowala de facto dwa badania, Pierwsze z
dwukrotnym pomiarem w modelu korelacyjnym (bez grupy poréwnawczej — kontrolne;),
wsréd oséb przygotowujacych si¢ do operacii bariatrycznej, a drugie - w prébie oséb
deklarujgcych cheé Zmiany nawykéw Zywieniowych; nie zostalo ono w og6le uwzglednione
w tytule. Brakuje mi wyraznego uzasadnienia podjecia tego kroku (tj. przedstawienia w
rozprawie badat na prébie nieklinicznej, ktéra nie jest grupg kontrolna), choé oczywidcie
doceniam wkiad pracy w jego zaplanowanie, przeprowadzenie i interesujgcg analize
wynikéw]. Ponadto Autorka wskazala kryteria wlaczenia i wylgczenia 2z préby oraz
scharakteryzowata zastosowane narzgdzia badawcze, Wszystkie miary odznaczaly sie wysokg
rzetelnosci,

Komenrtarz: Biorac pod uwage etapy procesu badawczego dostrzegam pewne braki w
tekscie rozdzial metodologicznego. Ot6z Doktorantka nie formutyje wyraznie probleméw
badawczych. Na stronie 57 czytamy: ...skoncentrowano sie na ocenie tego, jaki wpbyw na
nieprawidlowe zachowania tywieniowe oséb badanych majq czymmiki ulatwiajgee proces
samoregulacji (...) oraz Pprocesy utrudnigjqce proces samoregulacji (...). Mozna ewentualnie
przyjaé, ze jest to problem giéwny, do ktérego postawiono dwie hipotezy kierunkowe.
Problematycane jest jednak 1o, 2e Doktorantka pyta o wplyw, ktérego za pomocg badari w
modelu korelacyjnym — o CZym juz wspomniatam — nie jest w stanie ustalié. Podobnie w
hipotezie pierwszej zaklada, Ze wskazane zmienne psychologiczne zmmiejszajg tendencje do
nieprawidtowych zachowari Zywieniowych, a w hipotezie drugiej przewiduje zwigkszenie
tendencyi, Takie zalozenie mozna by zweryfikowaé planujac badanie eksperymentalne.

Szkoda takze, ze nie przygotowano graficznego modelu badawczego obrazujgcego
status zmiennych i przewidywane migdzy nimi relacje. Doktorantka oczywiscie klasyfikuje
wyréznione zmienne jako objasniane i objasniajgee, jednak o zmiennych ubocznych (tu:
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metryczkowych) wspomina jedynie (s. 66) na koficu akapitu dotyczgcego zmienmych
wyjasnianych (?). Nie wprowadza tez kategorii zmienne posredniczqce, tymezasem sprawdza
W czesci statystycznej mediacyjne znaczenie wybranych zmiennych psychologicznych.

Ponadto, Autorka na s. 60 pisze, 2e¢ w trakcie spotkah z uczestnikami badani
przeprowadzono wywiad diagnostyczny. Niestety w rozprawie nie znalaziam bardziej
szczegélowych informacji na jego temat; to takze narzedzie pomiarowe.

Nastepnie przedstawiono wyniki pierwszego pomiaru w ramach badania w grupie
pacjentéw bariatrycznych, w tym statystyki opisowe i analize regresji. Wykazano mediacyjng
rol¢ poczucia bycia kontrolowanym dla zwigzku migdzy orientacja na stan vs. dziatanie oraz
jedzeniem emocjonalnym i nawykowym, a takze mediacyjng role specyficznego poczucia
wlasnej skutecznosci dla zwigzku migdzy orientacjs na stan vs. dzialanie a jedzeniem
nawykowym. Czgéé t¢ opatrzono podsumowaniem zawierajgcym logicznie wyprowadzone
wnioski z pierwszego etapu tego badania. (Przyjmuje, ze stosowanie sformulowan wphw,
Zmnigjszenie/ zwigkszenie tendencji wynikaja raczej z braku precyzji wypowiedzi niz z
niewiedzy Autorki),

W rozdziale 11 zawarto wyniki drugiego pomiaru przeprowadzonego w grupie
pacjentéw przygotowujacych sie do operacji bariatrycznej. Tym razem Autorka sformulowata
trzy hipotezy, w tym dwie kierunkowe. Ponownie opisano procedur¢ badan,
scharakteryzowano prébe, wskazano zastosowane miary. Dowiedziono m. in. istotnosci
réznic migdzy pierwszym a drugim pomiarem w zakresie jedzenia nawykowego i
emocjonalnego oraz BMI 0séb badanych.

Nastepnie Doktorantka zreferowaia przebieg drugiego badania, realizowanego online
na prébie os6b deklarujgcych intencje zmiany zachowari zywieniowych. Sformutowano trzy
hipotezy kierunkowe, opisano procedurg badan i wskazano zmienne.

Komentarz: Takze tym razem Autorka okreslita raczej cel badania anizeli problem.
W hipotezach pierwszej i drugiej zastosowata termin powoduje, ktéry nie jest adekwatny do
badaf korelacyjnych. Szkoda, ze podczas zbierania danych metryczkowych pominigto (nie
kontrolowano) takich zmiennych, jak np.: podejmowanie aktywnosci fizycznej, samoocena
funkcjonowania somatycznego 1 psychicznego, przyjmowanic lekéw, suplementéw,
parafarmaceutykéw, realna (deklarowana) i oczekiwana masa ciala. Co jednak wazniejsze, nie
wiemy, czy i w jaki sposéb zdefiniowano zmienng intencja zmiamy nawykéw Zywieniowych?
Czy Doktorantke interesowaty osoby, ktére deklarowang intencje juz wprowadzity w zycie,
czy tez jedynie wyrazaly gotowodé zmiany? Poza tym, czy zdefiniowano — na potrzeby
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badania — nieprawidlowe zachowania Zywieniowe, czy polegano jedynie na indywidualnym
rozumieniu konstruktu i intuicyjnej samoocenie?

Intencja zmiany to ponadto termin, ktéry w odniesieniu do zachowan Zywieniowych
kryé moze wiele wysoce subiektywnych znaczef, w zaleznosci od aktuzlnego sposobu
Zywienia osoby (np. ograniczenie weglowodanéw i tluszczy, whaczenia do diety wigkszej
liczby warzyw i owocéw, rezygnacja z migsa czerwonego) i celu Zmiany nawykéw (np.
redukcja masy tluszczowej, zwigkszenie masy migéniowej, utrzymanie aktualnej masy ciata,
polepszenie funkcjonowania ukladu pokarmowego, zmiana proporcji sylwetki), zwlaszcza ze
W badanej prébie pojawily sie osoby zaréwno w stadium adolescencji, jak i w pelnym
spectrum dorosto$ci — od wezesnej do poznej. Innymi stowy badani ci sa w skrajnie réznych
momentach biegu swego zycia pod wzgledem hierarchii potrzeb, kondycji zdrowotnej, zadas
rozwojowych i rél spotecznych.

Dalej Autorka referuje wyniki badasf; zastosowano analize korelacji oraz regresji
wielozmiennowej. Dowiedziono istotnosci zwigzk6éw, w tym np. migdzy orientacjg na stan vs.
na dzialanie oraz jedzeniem nawykowym, emocjonalnym i nieprawidlowymi zachowaniami
jedzeniowymi, a ponadto wykazano mediacyjne znaczenie poczucia bycia kontrolowanym
przez jedzenie dla zwiazku migdzy orientacjg na stan vs. dziatanie a jedzeniem nawykowym i
emocjonalnym.

Komentarz: Zastanawia mnie, dlaczego Autorka nie rozwazyla powtérzenia badania
(drugiego pomiaru) takze w grupie nicklinicznej. Wydaje sig, ze z uwagi na jego wirtualny
charakter (mimo wiadomych ograniczeti) byloby to mniej klopotliwe niz w realu, a rezultat
moglby by¢ interesujgcy.

Co wazne, w obu grupach badanych wyniki dotyczace zwigzkéw zmiennych
psychologicznych ulatwiajgcych i utrudniajagcych proces samoregulacji z zachowaniami
wzgledem jedzenia byty zbiezne. Poczucie bycia kontrolowanym przez jedzenie wigzalo sig z
niskim poczuciem wiasnej ‘skutecznosci w zakresie odZywiania i wigkszg tendencjs do
ujawniania nieprawidfowych zachowafi jedzeniowych. Natomiast wysoki poziom
Zorientowania na dzialanie miat zwigzek z wysokim specyficznym poczuciem wiasnej
skutecznosci w sferze jedzenia. Ponadto, potwierdzono empirycznie mediacyjng rolg poczucia
bycia kontrolowanym przez jedzenie w relacjii miedzy orientacjg na stan vs. dzialanie a
zachowaniami wzgledem odzywiania.

Na koniec Doktorantka podjeta dyskusj¢ wynikéw badaf wiasnych Zestawiajac je z
dotychczasowymi rezultatami prac empirycznych innych badaczy. Zaréwno dyskusja,



krytyczna ocena projektu badawczego, jak i dostrzezenie i wykazanie aplikacyjnej wartosci
uzyskanych wynikéw sg wartosciowe.

Praca jest przejrzysta, estetyczna, jednak pojawia si¢ w niej sporo bledéw edytorskich
oraz stylistycznych (dla przykiadu: Przyglgdajqc sig etiopatogenezie otylosci wymienia sig
grupg czynnikéw (...), 5.10), interpunkcyjnych, ortograficznych (s. 19, 35, 53). Pojawigja si¢
sformulowania zargonowe (np. s. 41 — (...) wmawiajgc sobie, ze ich one nie dotyczg). Razi tez
stosowanie terminu waga zamiast masa ciala. Dogé czegsto Autorka stosuje sformutowania,
ktérych konstrukcja wymaga podania Zrédla (np. Doniesienia naukowe wyraznie wskazujq
(.--)s 8. 39; Znacznie wigcej badar: naukowych dotyczy (...), s. 39; Wyniki badar: potwierdzajg
(...), 5. 40; Badania naukowe wskazyjg (...), s. 37; pierwszy akapit na 5.144), tymczasem go
nie przywoluje.

Konkluzja

Dysertacja autorstwa Pani mgr Marzeny Sekuty nie jest wolna od usterek, Jjednak jej
atutem jest — w moim przekonanin — wartosé aplikacyjna. Doceniam naklad pracy, jaki
podjgta Doktorantka realizujac projekt badaf wilasnych (szczegblnie w prébie os6b
przygotowujacych si¢ do operaciji bariatrycznej), dzieki ktéremu uzyskata bogaty materiat
badawczy. Tym samym Jej dokonania mogg daé¢ asumpt m.in. do formulowania zalecer
okolooperacyjnych w obszarze interwencji psychologicznych.

Reasumujgc stwierdzam, ze przediozona do recenzji rozprawa doktorska Pani
mgr Marzeny Sekuly pt. Regulacja zachowar ywiemiowych u pacjentow chorych na
otyloS¢ olbrzymiq kwalifikowanych do leczenia bariatrycznego: Rola mechanizméw kontroli
dzialania, poczucia wiasnej skutecznosci oraz autonomii i motywacji, przygotowana pod
kierunkiem Pani dr hab. Romany Kadzikowskiej-Wrzosek, profesor Uniwersytetu
SWPS - spelnia wszelkie wymogi stawiane pracom doktorskim okreflone w art. 13
ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o tytule naukowym i stopniach naukowych,

Whioskuj¢ zatem o dopuszczenie Doktorantki de dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. [
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