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Recenzja
rozprawy doktorskiej Pani mgr inz. Mileny Kobylinskiej
pt. ,,Uwarunkowania zmiany zachowan zdrowotnych
0s6b z nadci$nieniem te¢tniczym pierwotnym”
wykonanej w Katedrze Badan Rynku Zywnosci i Konsumpcji Instytutu Nauk
o Zywieniu Czlowieka Szkoly Glownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie
pod kierunkiem Pani prof. dr hab. Marzeny Jezewskiej-Zychowicz

Podstawa formalno-prawna wykonania recenzji

Recenzja zostata wykonana w oparciu o decyzj¢ Rady Dyscypliny Technologia
Zywnoéci i Zywienia Szkoly Glownej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, w zwigzku z
postepowaniem w sprawie nadania stopnia naukowego doktora Pani mgr inz. Milenie
Kobylinskiej. Decyzja zostata przekazana pismem z dnia 21 lipca 2025 roku podpisanym przez
Przewodniczaca Rady Dyscypliny Technologia Zywnosci i Zywienia Szkoly Glowne]
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie — Panig prof. dr hab. Ewe Jakubczyk. Podstawe prawng
stanowi ustawa z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z

2024 r. poz. 1571 z pézn. zm.).
Uzasadnienie podjecia tematyki badawczej

Podjeta w rozprawie doktorskiej tematyka dotyczaca uwarunkowan zmiany zachowan
zdrowotnych 0séb z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym jest w petni uzasadniona zaré6wno z
perspektywy naukowej, jak i mozliwosci praktycznego zastosowania wynikow zaplanowanych
badan. Nadcisnienie tetnicze nalezy do najczgstszych schorzen i jest jednym z giéwnych
czynnikéw ryzyka rozwoju choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, stanowigcych najezgstsza
przyczyne przedwczesnych zgonow w Polsce. Aktualnie na nadci$nienie tgtnicze choruje okoto
11 milionéw dorostych Polakéw, a czestosé jego wystgpowania rosnie wraz z wiekiem. U ponad
90% chorych 0s6b nadcisnienie tetnicze ma charakter pierwotny. Nieleczone nadcisnienie
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tetnicze moze prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian w naczyniach krwionosnych oraz m.in.
choroby niedokrwiennej serca, udaru moézgu, przewleklej niewydolnosci nerek, zaburzen
widzenia. Modyfikacja stylu zycia jest kluczowa w zapobieganiu konsekwencjom nadcisnienia
tetniczego. Jednak mimo powszechnej dostepnosci rekomendacji dotyczacych zdrowego stylu
zycia, wiele chorych os6b nie przestrzega m.in. zasad prawidlowego zywienia i zalecen
dotyczacych aktywnosci fizycznej. Cho¢ dotychezas przeprowadzono wiele badan dotyczacych
wplywu diety na ci$nienie tetnicze krwi os6b dorostych z réznych krajéow $wiata, niewiele
badan skupiato si¢ na determinantach zmiany zachowan zdrowotnych, w tym zywieniowych,
0sob z nadci$nieniem tetniczym. Podjecie przez Doktorantke tej aktualnej i istotnej z punktu
widzenia potrzeb spotecznych tematyki pozwala na dostarczenie wiedzy, ktéra moze by¢
zastosowana do planowania bardziej efektywnych dzialan profilaktycznych i edukacyjnych.
Identyfikacja czynnikéw determinujacych zmiang zachowan zdrowotnych oséb z
nadcisnieniem tetniczym moze umozliwi¢ projektowanie bardziej spersonalizowanych
interwencji majgcych na celu poprawe ich stylu Zzycia, co ma istotne znaczenie dla zdrowia

publicznego w Polsce.
Ocena formalna pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 246 numerowanych stron 1
zawiera: spis tresci (2 strony), streszczenie — wylacznie w jezyku angielskim (1 strona), wstep
(1 strona) oraz 7 numerowanych rozdzialéw: przeglad pismiennictwa (30 stron); cel, zakres
pracy i hipotezy badawcze (2 strony); materiaty i metodyka badan (23 strony); omowienie i
dyskusja wynikéw (72 strony); podsumowanie i wnioski (3 strony); bibliografia (39 stron);
aneks (67 stron). Zasadnicza cze$¢ rozprawy doktorskiej zawiera 54 tabele oraz 10 rycin.
Bibliografia obejmuje tgcznie 390 pozycji literaturowych, w tym okolo 29% stanowia pozycje
z ostatnich 5 lat. Dobdr pismiennictwa méglby by¢ bardziej ukierunkowany na kluczowe zrodta
dotyczace podjetej problematyki badan, z wigkszym uwzglednieniem publikacji z ostatnich
kilku lat. W aneksie pracy zalgczono: narzgdzia badawcze (6 zalgcznikow), materiaty
edukacyjne (5 zatgcznikow) oraz 30 tabel z wynikami ze zrealizowanego badania.

Uktad rozprawy doktorskiej jest typowy dla prac o charakterze eksperymentalnym.
Poszczegdlne rozdzialy i podrozdzialy sg ulozone w logicznej kolejnosci i wilasciwie
zatytutowane, dzi¢ki czemu praca tworzy spdjng cato$é. Niemniej chcialabym zwréci¢ uwage,
Ze W pracy nie zamieszczono streszczenia w jezyku polskim. Ponadto uwzglednienie wykazéw
zastosowanych skrotéw, rycin oraz tabel przedstawionych w rozprawie doktorskie;

poprawitoby przejrzysto$é pracy. Pomimo starannego przygotowania rozprawy pod wzgledem
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redakcyjnym, odnotowatam w pracy pojedyncze bledy (np. ,,wraz” zamiast ,,wiek” — str. 20,
,kalorycznoscia” zamiast ,wartocia energetyczng” w odniesieniu do diety — str. 22,

,,ograniczenia” zamiast ,,zwigkszenia” — str. 139).
Ocena merytoryczna pracy

Wstep pracy jest do$¢ krotki (okoto 2/3 strony), jednak w klarowny i tresciwy sposob
wprowadza w problematyke nadci$nienia t¢tniczego jako czynnika ryzyka wielu choréb i
przedweczesnych zgondéw. Doktorantka wskazuje przy tym modyfikacj¢ stylu zycia jako
kluczowa w prewencji pierwotnej. Stwierdza takze, ze edukacja oséb chorych moze ulatwic
zmiane stylu zycia nie tylko poprzez zwigkszenie wiedzy o aktualnych zaleceniach, ale i
uéwiadomienie pacjentom potrzeby zmiany oraz zwigkszenie samokontroli.

W przegladzie piSmiennictwa obejmujacym okoto 12% pracy Doktorantka zawarla
trzy podrozdziaty i oméwila nastgpujace zagadnienia: (i) r6znorodne determinanty zachowan
zdrowotnych (spoteczne, kulturowe, demograficzne, ekonomiczne), (ii) problematyke i
uwarunkowania zmiany zachowan zdrowotnych oraz (iii) epidemiologi¢ i postgpowanie
terapeutyczne w nadci$nieniu tetniczym. Uklad rozdziatu jest przejrzysty i stanowi spojne,
oparte na wielu pozycjach pismiennictwa opracowanie w petni uzasadniajace potrzebe podjgcia
badari nad uwarunkowaniami zmiany zachowan zdrowotnych 0s6b z nadcisnieniem tetniczym.
Ta czg$é dysertacji, w tym dobér pismiennictwa i jego wykorzystanie, Swiadczy o umiejgtnosci
Doktorantki do rzetelnego i wieloaspektowego ujecia omawianej tematyki badawczej.

W rozdziale ,,Cel, zakres pracy i hipotezy badawcze” Doktorantka prawidtowo
okreglita cele dysertacji oraz zakres pracy. Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych, w
tym zachowan zywieniowych, jakosci zycia oraz wiedzy Zywieniowej o0séb ze
zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym pierwotnym (NTp) oraz 0s6b bez takiej diagnozy
(bNTp), a nastepnie ocena ich gotowosci do zmiany dotychczasowych zachowai. Do celow
pracy nalezy takze ocena znaczenia wybranych czynnikéw w warunkowaniu gotowosci do
zmiany zachowan zdrowotnych oraz efektywnosci edukacji zdrowotnej w grupie o0s6b z
nadci$nieniem tetniczym pierwotnym. W dysertacji postawiono osiem hipotez badawczych,
ktére zostaty whasciwie sformutowane. W mojej opinii, te szczegétowe hipotezy mogly zostac
poprzedzone sformutowaniem 2-3 hipotez gtéwnych.

W rozdziale ,Materialy i metodyka badai” obejmujagcym okoto 9% pracy
Doktorantka szczegélowo opisala: sposdb organizacji zrealizowanych badan, zastosowane
narzedzia badawcze i sposob interpretacji wynikow, uzyte metody edukacji zdrowotnej oraz
przeprowadzong analize statystyczng. Na przeprowadzenie badaf uzyskano zgod¢ Komisji
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Etyki Badan Naukowych z Udzialem Ludzi przy Wydziale Zywienia Czlowieka SGGW w
Warszawie (nr 6/2020). Badaniami objeto 216 oséb (112 kobiet) w wieku od 18 do 60 roku
zycia, w tym 108 0s6b z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym pierwotnym oraz 108 0s6b bez
zdiagnozowanego nadcisnienia te¢tniczego. Dobdr uczestnikéw miat charakter celowy.

Zrealizowane badania skladaly sie z trzech etapéw i obejmowaly cztery badania, co
przedstawiono na klarownym schemacie badania (podrozdziat 3.1, rycina 1). Podczas I etapu
badan oceniono réznice w zachowaniach Zzywieniowych 1 wiedzy zywieniowej (badanie 1), a
takze zachowaniach zdrowotnych i jakosci zycia (badanie 2) 0s6b z nadcisnieniem tetniczym
pierwotnym i oséb bez nadcis$nienia t¢tniczego. W badaniu 3 ocenie poddano czynniki
warunkujgce gotowos$¢ do zmiany zachowan zdrowotnych oséb z obu analizowanych grup. W
II etapie badan przeprowadzono edukacj¢ zdrowotng, ktéra objeto potowe badanych osob ze
zdiagnozowanym nadcisnieniem t¢tniczym pierwotnym (n=54) oraz potowe badanych oséb bez
zdiagnozowanego nadcisnienia tetniczego (n=54). Pozostate osoby z kazdej z grup stanowily
grupy kontrolne. Po miesigcu od przeprowadzonej edukacji zdrowotnej zrealizowano III etap
badan, polegajacy na ocenie efektywnosci edukacji zdrowotnej i1 jej uwarunkowan w grupie
0s6b z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym oraz w grupie oséb bez nadcisnienia tetniczego
(badanie 4 obejmujgce wszystkie pomiary z [ etapu).

W przeprowadzonych badaniach zastosowano dobrze dobrane, ro6znorodne,
zwalidowane narzedzia badawcze, ktore zostaly szczegdtowo opisane przez Doktorantke —
m.in. kwestionariusz do badania pogladow i zwyczajow zywieniowych (KomPAN®),
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ), kwestionariusz oceny jakosci zycia WHOQOL-
BREF, Mi¢dzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ). Jednym z zadan
zrealizowanych przez Doktorantke bylo skonstruowanie autorskiego kwestionariusza pt.
»Determinanty zmiany zachowan zdrowotnych” obejmujacego 28 pytan (VII. Aneks, 7.1.
Narzedzia badawcze, zalacznik nr 6). W zwigzku z tym chcialabym zada¢ pytanie: W jaki
sposdb sprawdzono jako$¢ opracowanego kwestionariusza jako narzedzia badawczego?

W pracy starannie opisano przeprowadzong analiz¢ statystyczng. Zastosowano
roznorodne analizy (m.in. analize korelacji, jednoczynnikowa i dwuczynnikows analizg
wariancji, dwuczynnikowy model wielowymiarowej analizy wariancji) oraz odpowiednie testy
statystyczne do weryfikacji postawionych hipotez badawczych. Wskazuje to na bardzo dobre
przygotowanie Doktorantki do dalszej pracy naukowo-badawczej.

Rozdzial ,,Oméwienie i dyskusja wynikéw” obejmuje okolo 29% pracy i sklada si¢ z
dwoch czesci: (i) omdéwienia wynikow badan wiasnych oraz (ii) dyskusji wynikéw. Oméwienie
wynikéw obejmuje pie¢ podrozdziatléw umieszczonych w logicznej kolejnosci 1 tworzacych
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spojne opracowanie. W tej czesci pracy uzyskane wyniki przedstawiono w 46 tabelach (tab. 9-
54) oraz na 9 rycinach (ryc. 2-10). Zostaly one przygotowane i opisane w staranny sposob.
Niemniej chcialabym zwrécié uwage, ze zastosowane na wykresach kolory powinny
odpowiadaé kategoriom badanych zmiennych wedhug rosngcego nasilenia danej cechy (ryciny
nr 2, 7 i 8). Na wskazanych rycinach pominigto takze nazwy zmiennych, ktorych kategorie
zaprezentowano w pierwszej kolumnie tabeli zalaczonej pod poszczegéinymi rycinami. Tabele
z wynikami dotyczgcymi charakterystyki badanej proby zostaly przedstawione w dwoch
rozdziatach — ,Materialy i metodyka badan” (podrozdziat 3.5) oraz ,,Omdwienie i dyskusja
wynikéw” (podrozdziat 4.1.1). W mojej opinii, wszystkie wyniki stuzace do charakterystyki
badanej proby mogty zostaé ujgte w podrozdziale 4.1.1, a niektére z tych wynikéw mozna byto
umiescié w aneksie pracy (podrozdziat 7.3). Niezaleznie od tych drobnych niedoskonatosci,
Doktorantka zaprezentowala szeroki wachlarz wynikow w uporzadkowany i czytelny sposob.
Wykazata si¢ bardzo dobrg umiejetnoscia interpretacji i syntetycznego omowienia wynikow
uzyskanych w zrealizowanym wieloetapowym badaniu, co §wiadczy o dojrzatosci naukowo-
badawczej Doktorantki.

W dyskusji wynikéw Doktorantka syntetycznie omoéwita i zinterpretowala wyniki
whasne w kontekscie wynikow badan innych Autoréw. Uzyskane wyniki zostaty oméwione pod
wzgledem specyfiki badanych osob ze zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym w
poréwnaniu z osobami bez nadcisnienia tetniczego, w tym ich charakterystyki
socjodemograficznej. Osoby ze zdiagnozowanym nadci$nieniem te¢tniczym charakteryzowaty
si¢ nizszym poziomem wyksztalcenia oraz nizszym poziomem wiedzy zywieniowej w
poréwnaniu z osobami bez nadcisnienia tgtniczego. Doktorantka stwierdzita, ze subiektywna
ocena wiedzy zywieniowej moze by¢ dobrym wskaznikiem poziomu wiedzy zywieniowe]
ocenionej obiektywnie jedynie w grupie osob bez nadcisnienia tetniczego i podkreslita
znaczenie pomiaru obiektywnej wiedzy zywieniowej osob ze zdiagnozowanym nadcisnieniem
tetniczym. W dalszej czesci pracy Doktorantka przedyskutowata wyniki wlasne dotyczace
gotowosci do zmiany zachowan zdrowotnych oraz efektywnosci edukacji zdrowotne] w
modyfikacji zachowan zdrowotnych osob ze zdiagnozowanym nadci$nieniem t¢tniczym.
Osoby ze zdiagnozowanym nadcisnieniem tetniczym charakteryzowata wigksza gotowosé do
zmiany zachowan zdrowotnych, w tym zmiany swojego sposobu Zywienia oraz zwigkszenia
aktywnosci fizycznej w poréwnaniu z osobami bez nadciénienia tetniczego. Natomiast wsrod
0s6b z nadciénieniem tetniczym, ktére uczestniczyly w edukacji zdrowotnej odnotowano
jedynie wieksza cheé zwigkszenia spozycia produktéw z obnizong zawartoscia soli niz w grupie

0s6b bez nadcisnienia tetniczego biorgcych udzial w edukacji. W dalszej czesci dyskusji
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Doktorantka oméwita uzyskane wyniki dotyczace wybranych cech socjodemograficznych (ij.
plci, miejsca zamieszkania i poziomu wyksztalcenia) oraz wskaznika masy ciata (BMI) w
réznicowaniu postaw i zachowan zdrowotnych oraz jakosci Zycia badanych os6éb w odniesieniu
do wynikéw badan innych Autoréw. Przeprowadzona dyskusja wynikéw jest uporzadkowana
i przejrzysta. Wilasciwie wykorzystane pi$miennictwo wskazuje na bardzo dobra orientacje
Doktorantki w zagadnieniach bedacych przedmiotem rozprawy. W ostatniej cz¢séci dyskusji
przedstawiono mocne i stabe strony zrealizowanego badania, co $wiadczy o duzej wiedzy
Autorki pracy oraz $wiadomos$ci ograniczen we wnioskowaniu na podstawie uzyskanych
wynikéw. W zwiazku z tym chciatabym zadaé¢ pytanie: Na podstawie doswiadczen z badania
zrealizowanego w ramach rozprawy doktorskiej i uzyskanych wynikow, ktoére czynniki
dotyczagce zmiany zachowan zdrowotnych, w tym zywieniowych, nalezaloby wedlug Pani
uwzgledni¢ planujgc przyszie badania wsréd osob z nadcisnieniem tgtniczym pierwotnym?

W rozdziale ,,Podsumowanie i wnioski” Doktorantka zawarla osiem stwierdzen
stanowigcych podsumowanie uzyskanych wynikow i odpowiadajacych na postawione w pracy
hipotezy badawcze. W dalszej czgsci podsumowania podkreslono, ze dwie sposréd osmiu
hipotez badawczych nie zostaty potwierdzone w zrealizowanych badaniach (hipotezy 71 8). Na
podstawie uzyskanych wynikow sformutowano trzy wnioski, ktore koresponduja z uzyskanymi
wynikami. Wykazano, ze zdiagnozowane nadcisnienie tg¢tnicze wigzalo si¢ z wystgpowaniem
nadwagi lub otylosci, mniejsza wiedzg zywieniowa, nieprawidlowymi zachowaniami
zywieniowymi oraz obnizong jakoscia zycia, a jednoczesnie z wigksza troska o zdrowie 1
wieksza gotowoscig do zmiany dotychczasowych zachowan zdrowotnych. Natomiast wigksza
gotowos¢ os6b ze zdiagnozowanym nadcisnieniem t¢tniczym do zmiany dotychczasowych
zachowan zdrowotnych wigzata si¢ z gotowosciag do zwigkszenia spozycia produktéw o
obnizonej zawartosci soli, zwickszenia aktywnosci fizycznej i podjecia dzialan majacych na
celu zmniejszenie masy ciata. Podkreslono, ze zwickszanie wiedzy o czynnikach ryzyka
nadcis$nienia tetniczego i sposobach modyfikacji dotychczasowych zachowan powinno by¢
istotnym elementem edukacji zdrowotnej. Niemniej, w przeprowadzonym badaniu edukacja
zdrowotna 0sdb z nadci$nieniem tetniczym wplynela jedynie na zwickszenie checi wiekszego
spozycia produktéw z obnizona zawartoscig soli. Stwierdzono takze, ze zastosowanie
indywidualnego podejscia, dhugoterminowego wsparcia i monitorowania postgpéw w
dokonywaniu zmiany zachowanh moze zwigkszy¢ efektywnos$¢ edukacji zdrowotnej. Warto

zaznaczy¢, ze nalezatoby to sprawdzi¢ w przysztych badaniach.
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Podsumowanie

Zrealizowane przez Doktorantke badanie i przedstawiona do oceny rozprawa doktorska
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, jakim byta ocena uwarunkowan zmiany
zachowan zdrowotnych oséb z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym. Uzyskane wyniki
odpowiadajg na postawione hipotezy badawcze i poglebiaja wiedze dotyczacg zachowan
zdrowotnych oséb z nadci$nieniem tetniczym, ich uwarunkowan oraz gotowosci do ich zmiany.
Tresci zawarte w pracy $wiadczg o duzej wiedzy dotyczacej badanej tematyki oraz dojrzatosci
naukowo-badawczej Doktorantki, w tym umiejetnosci syntetycznego omdéwienia, interpretacji
i krytycznej analizy uzyskanych wynikéw oraz prawidlowego wnioskowania. Pomimo
drobnych uchybien redakcyjnych, praca zostata przygotowana bardzo staranie. Jest przejrzysta
i napisana w przystepny sposob. Nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki nie tylko wzbogacaja
wiedze dotyczaca zachowan zdrowotnych oséb z nadci$nieniem tetniczym pierwotnym oraz
mozliwosci ich zmiany, ale majg takze duze znaczenie praktyczne dla zdrowia publicznego w

Polsce i moga poméc w planowaniu efektywnych dziatan edukacyjnych oraz interwencyjnych.

Whiosek koncowy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego, a jej opracowanie swiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu Pani mgr
inz. Mileny Kobylinskiej do pracy naukowo-badawczej. Zaprezentowane w pracy wyniki majg
nie tylko znaczenie poznawcze, ale rowniez duzg wartos¢ aplikacyjna.

Stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr inz. Mileny
Kobylinskiej pt. ,,Uwarunkowania zmiany zachowan zdrowotnych oséb z nadcisnieniem
tetniczym pierwotnym” spelnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z pézn. zm.). Wnioskuj¢ do Rady
Dyscypliny Technologia Zywnosci i Zywienia Szkoly Gtownej Gospodarstwa Wiejskiego w
Warszawie o jej przyjecie i dopuszczenie Pani mgr inz. Mileny Kobylinskiej do publicznej
obrony rozprawy doktorskie;j.

Jednoczesnie, ze wzgledu na wysoki poziom naukowy rozprawy doktorskiej, w tym
realizacje wieloetapowego badania, zastosowanie roznorodnych technik analizy statystycznej i
umiejetne oméwienie oraz przedyskutowanie uzyskanych wynikéw, wnosz¢ do Rady
Dyscypliny Technologia Zywnosci i Zywienia Szkoly Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w
Warszawie o wyroznienie rozprawy doktorskiej Pani mgr inz. Mileny Kobylinskiej pt.

,Uwarunkowania zmiany zachowah zdrowotnych o0séb 2z nadcisnieniem tetniczym
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