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Rozprawy doktorskiej Pani mgr inz. Mileny Kobylinskiej
pt. ,,Uwarunkowania zmiany zachowan zdrowotnych os6b
z nadcis$nieniem tetniczym pierwotnym”
przygotowanej pod kierunkiem

Promotor prof. dr hab. Marzeny Jezewskiej-Zychowicz

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi uchwala Rady Dyscypliny
Technologia Zywnosci i Zywienia SGGW w Warszawie z dnia 18.07.2025 r. oraz pismo
Przewodniczacej Rady Dyscypliny Technologia Zywnosci i Zywienia prof. dr hab. Ewy
Jakubczyk w sprawie powierzenia mi wykonania recenzji rozprawy doktorskiej Pani mgr inz.

Mileny Kobylinskie;j.

Rozprawa doktorska Pani mgr inz. Mileny Kobylinskiej pt. ,,Uwarunkowania zmiany
zachowan zdrowotnych 0sob z nadcis$nieniem tetniczym pierwotnym”™ miesci si¢ w dziedzinie
nauk rolniczych w dyscyplinie technologia zywnos$ci i zywienia. Badania podjete przez
Doktorantke uwazam za istotne i zasadne do przedstawienia w pracy doktorskiej. Choroby
sercowo-naczyniowe stanowig od wielu lat najczestsza przyczyne zgonow ludzi w Polsce i na
Swiecie, a nadcisnienie tetnicze nalezy do gldéwnych czynnikow ryzyka rozwoju tych choréb.
Przyczyna tego zjawiska jest zarowno proces starzenia si¢ populacji, jak i wzrost narazenia na
czynniki zwigzane ze stylem zycia. Dlatego tez ocena zachowan zdrowotnych osob z
nadci$nieniem tetniczym pierwotnym moze by¢é waznym elementem wspomagajacym

profilaktyke i leczenie nadci$nienia.

Rozprawa doktorska Pani mgr inz. Mileny Kobylinskiej stanowi oryginalne rozwiazanie

problemu naukowego, dowodzi wiedzy teoretycznej Kandydatki w danej dyscyplinie oraz

PODPIS ZAUFANY

MALGORZATA

UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIALYMSTOKU 2RI
Wydzial Nauk o Zdrowiu Cf | smmoons s



umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej, co jest podstawa do ubiegania si¢ o

stopien naukowy doktora.

Dysertacja ma typowy uktad pracy doktorskiej, liczy 246 numerowanych stron
maszynopisu 1 zawiera: spis tresci, streszczenie w jezyku angielskim, wstep, przeglad
pismiennictwa, cel, zakres pracy i hipotezy badawcze, materialy i metodyke badan, oméwienie

i dyskusje wynikow, podsumowanie i wnioski, bibliografi¢ oraz aneks.

Przeglad piSmiennictwa stanowi teoretyczne wprowadzenie do problemu poruszanego
w rozprawie. W tej czesci, w oparciu o dostepng aktualng literature, na 30 stronach Doktorantka
przedstawila zachowania zdrowotne i ich determinanty (czynniki spoteczne, kulturowe,
demograficzne i ekonomiczne), zmiane zachowan zdrowotnych i jej uwarunkowania oraz
definicje¢, epidemiologie 1 postepowania terapeutyczne przy nadci$nieniu tetniczym. Czesé
teoretyczna napisana jest poprawnie, wyjasnia potrzebe i celowos$¢ prowadzonych badan. W
opinii recenzenta ta cze$¢ pracy dowodzi duzej wiedzy teoretycznej Kandydatki w zakresie

omawianego tematu.

Nastepnie Doktorantka trafnie sformutowata cele pracy, zakres pracy i1 hipotezy
badawcze. Celem pracy byta ocena zachowan zdrowotnych, w tym zachowan zywieniowych,
jakosci zycia oraz wiedzy zywieniowe] osob ze zdiagnozowanym nadcis$nieniem tetniczym
pierwotnym oraz osob bez takiej diagnozy, a nastepnie ocena ich gotowosci do zmiany
dotychczasowych zachowan. Ponadto celem pracy byla ocena znaczenia wybranych czynnikow
w warunkowaniu gotowosci do zmiany zachowan zdrowotnych oraz efektywnosci edukacji

zdrowotnej w grupie os6b z nadcisnieniem tg¢tniczym pierwotnym.

Zakres pracy obejmowat:

* przeglad literatury,

*  wybdr grupy badane;j,

» opracowanie metodyki badawczej,

* skonstruowanie narzedzia badawczego w postaci autorskiego kwestionariusza,
* przygotowanie i realizacj¢ badania terenowego,

» weryfikacj¢ materialu empirycznego oraz kodowanie i wprowadzenie danych,
» analize statystyczna danych,

* omoéwienie i dyskusje wynikow,

¢ sformulowanie wnioskow.



Sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

H1: Zachowania zywieniowe 0sob ze zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym wykazujg
wiecej nieprawidtowosci niz 0s6b bez zdiagnozowanego nadcisnienia tetniczego.

H2: Osoby ze zdiagnozowanym nadcisnieniem tetniczym charakteryzujg sie mniejsza wiedza
zywieniowag w porownaniu do osob bez takiej diagnozy.

H3: Wigksza wiedza zywieniowa wykazuje zwigzek z bardziej prawidlowymi zachowaniami
zywieniowymi zardwno w grupie 0séb ze zdiagnozowanym nadcisnieniem t¢tniczym, jak i bez
takiej diagnozy.

H4: Osoby ze zdiagnozowanym nadcis$nieniem tetniczym charakteryzuje wieksza troska o
zdrowie niz osoby bez takiej diagnozy.

H5: Osoby ze zdiagnozowanym nadcisnieniem tetniczym wykazuja nizsza jakos¢ zycia niz
osoby bez nadcisnienia tetniczego.

H6: Osoby ze zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym charakteryzuje wieksza gotowos¢ do
zmiany dotychczasowych zachowan zdrowotnych niz osoby bez takiej diagnozy.

H7: Wigkszag gotowos¢ do wprowadzenia zmian w dotychczasowych zachowaniach
zdrowotnych wykazuja osoby charakteryzujace si¢ wyzszym wskaznikiem zachowan
zdrowotnych i lepszg jakoscia zycia.

HS8: Edukacja zdrowotna zwicksza gotowo$¢ do zmiany zachowan zdrowotnych w grupie os6b

ze zdiagnozowanym nadcisnieniem t¢tniczym.

Badania zostaty przeprowadzone po uzyskaniu zgody Komisji Etyki Badan Naukowych

z Udzialem Ludzi przy Wydziale Zywienia Czlowieka SGGW w Warszawie (nr uchwaty:

6/2020). Wszystkie osoby wyrazily pisemng zgode na udzial w badaniach. Grupa badana, po

uwzglednieniu kryteriow wlaczenia 1 wylaczenia z badan, liczyta 216 oso6b (108 oséb z

nadci$nieniem tetniczym pierwotnym i 108 oséb bez nadcisnienia). Miejscem badania byta

Poradnia Dietetyczna w Siedlcach, a okres badania obejmowat lata 2020-2022. W projekcie

badawczym zostaty zrealizowane 3 etapy badan:

1. Pierwszy etap badan mial na celu ocen¢ r6znic w zachowaniach zywieniowych, wiedzy
zywieniowej (badanie 1), zachowaniach zdrowotnych oraz jakosci zycia (badanie 2) oséb z
nadci$nieniem tetniczym pierwotnym i 0s6b bez nadcisnienia tetniczego. Ocenie poddano
réwniez czynniki warunkujace gotowos$¢ do zmiany zachowan zdrowotnych o0sob z
nadci$nieniem t¢tniczym pierwotnym i osdéb bez nadcisnienia tetniczego (badanie 3).
Badania te zostaly zrealizowane metoda wywiadu bezposredniego przez Doktorantke,

ponadto zostaly dokonane pomiary antropometryczne oraz wartosci ci$nienia krwi.



2. Drugi etap badan obejmowal edukacje zdrowotng. Do edukacji zostata wlaczona polowa

badanej grupy ze zdiagnozowanym nadcisnieniem tetniczym pierwotnym oraz potowa
grupy bez zdiagnozowanego nadcisnienia tetniczego (pozostate osoby z kazdej grupy
stanowily grupe kontrolng). Podstawa do kwalifikowania osoby do udzialu w edukacji
zdrowotnej w obu grupach byl niski indeks prozdrowotnej diety. Edukacja zdrowotna
zostala przeprowadzona po uplywie ok. 1 miesigca od realizacji I etapu badan za pomoca
prezentacji multimedialnej, materiatow edukacyjnych oraz pogadanki.

Trzeci etap badan zostal przeprowadzony po 1 miesiacu od edukacji. Przedmiotem badania
byta ocena efektywnosci edukacji zdrowotnej i jej uwarunkowan w grupie o0séb z
nadci$nieniem tetniczym pierwotnym oraz w grupie osob bez nadcisnienia tetniczego
(badanie 4). Badanie bylo realizowane réwniez metoda wywiadu bezposredniego i

obejmowato wszystkie pomiary z I etapu.

Narzedzia badawcze obejmowaty:

1.

[ ]

Kwestionariusze ankiet:
Ocena zachowan zywieniowych:
o kwestionariusz do badania pogladow i zwyczajow zywieniowych dla oséb w wieku
od 16 do 65 lat (KomPAN®),
o indeks prozdrowotnej diety (pHDI),
o indeks niezdrowej diety (nHDI),
o indeks ogodlnej jakosci diety (DQI);
Ocena wiedzy zywieniowej:
o kwestionariusz KomPAN®;
Ocena zachowan zdrowotnych:
o kwestionariusz Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (1ZZ),
o kwestionariusz Skali Troski o Zdrowie (HCS);
Ocena aktywnosci fizyczne;j:
o Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ);
Ocena jakosci zycia:
o kwestionariusz oceny jakosci zycia (WHOQOL-BREF);
Ocena determinantoéw zmiany zachowan zdrowotnych:
o Autorski kwestionariusz - Determinanty zmiany zachowan zdrowotnych.
Pomiary antropometryczne i pomiar ci$nienia krwi.

Edukacje zdrowotng (prezentacje multimedialne, pogadanki, materiaty edukacyjne).



Doktorantka zastosowata prawidtowe narzedzia badawcze, bardzo doktadnie je opisala
w metodyce wraz z interpretacjg wynikéw badan i zamieszczeniem kwestionariuszy ankiet w
aneksie. Na szczeg6lne uznanie zastuguje zastosowanie wielu standaryzowanych narzedzi
badawczych i przeprowadzenie edukacji zdrowotnej, co wymagalo od Kandydatki duzego
zaangazowania w realizacje¢ badan.

Przeprowadzone badania pozwolity zrealizowac cele pracy, jak rowniez zweryfikowaé
przyjete hipotezy badawcze. Wszystkie przyjete hipotezy badawcze zostaly pozytywnie
zweryfikowane, z wyjatkiem hipotezy 7. i 8. Wyniki badan Doktorantka oméwita w oparciu o
aktualng literatur¢ naukowa na 16 stronach maszynopisu. Cennym elementem dyskusji badan
jest przedstawienie mocnych i stabych stron badania, co $wiadczy o dojrzalosci naukowej
Kandydatki.

W kontekscie uzyskanych wynikéw badan i weryfikacji hipotez badawczych
Doktorantka sformutowala nastepujace wnioski:

1. Zdiagnozowane nadcisnienie tetnicze zwigzane jest z wystepowaniem nadwagi lub
otylosci, nieprawidtowymi zachowaniami zywieniowymi, mniejsza wiedza zywieniowa,
obnizong jakoscig zycia, ale jednoczesnie z wieksza troska o zdrowie i wiekszg gotowoscia
do zmiany dotychczasowych zachowan zdrowotnych, co moze ulatwié rozpoczecie
edukacji zdrowotnej niezbednej do poprawy tych wskaznikow.

2. Wieksza gotowos¢ 0s6b z nadcisnieniem tetniczym do zmiany dotychczasowych zachowan
wykazywala zwigzek z gotowoscia do ograniczenia spozycia produktow o obnizonej
zawartosci soli, zwigkszenia aktywnosci fizycznej oraz podjecia dziatan zwigzanych z
obnizeniem masy ciala, podczas gdy ograniczenie spozycia alkoholu i palenia papieroséw
nie korelowaly z gotowoscig do zmiany zachowan. Zwigkszanie wiedzy o czynnikach
ryzyka nadci$nienia tetniczego, ale rowniez wiedzy o sposobach radzenia sobie z
nawykowymi zachowaniami powinno by¢ waznym elementem edukacji zdrowotnej, aby
utatwi¢ modyfikacje dotychczasowych zachowan o0s6b z nadcisnieniem tetniczym.

3. Edukacja zdrowotna oséb z nadcisnieniem tetniczym charakteryzujacych si¢ duzym
nasileniem niekorzystnych zachowan zywieniowych zwigkszyta tylko che¢ ograniczenia
spozycia soli. W celu zwiekszenia efektywnosci edukacji zdrowotnej w tej grupie osob
nalezy stosowa¢ indywidualne podejscie zamiast grupowego, stosowacé edukacje
wieloetapowa z uwzglednieniem podzialu tresci obejmujacych poszczegodlne czynniki
ryzyka choroby, zapewni¢ dlugoterminowe wsparcie 1 monitorowa¢ postepy w
dokonywaniu zmiany zachowan, a ponadto uwzglednia¢ techniki motywacyjne na

wszystkich etapach edukacji.



Whioski sformutowane przez Doktorantke sa adekwatne do uzyskanych wynikéw

badan.

Bibliografia jest bardzo obszerna i liczy 390 pozycji literaturowych, gléwnie sg to

anglojezyczne oryginalne artykuly naukowe z ostatnich kilku lat.

Reasumujac, przedlozona rozprawa doktorska spetnia wymogi formalne do ubiegania
sie o stopien doktora. Praca napisana jest poprawnym jezykiem, uklad i struktura pracy,

zastosowane narzedzia badawcze nie budza zadnych zastrzezen.

Merytoryczna ocena pracy

Wartos$¢ merytoryczng przedstawionej rozprawy doktorskiej oceniam bardzo wysoko.
Nadcisnienie tetnicze stanowi glowny czynnik ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia, dlatego
od wielu lat poszukiwane sa metody, ktére beda skuteczne w zapobieganiu rozwojowi tej
choroby. Najskuteczniejsza metoda prewencji jest modyfikacja stylu zycia poprzez zmiang
nawykow zywieniowych, zwigkszenie aktywnosci fizycznej, dbatos¢ o prawidtowa masg ciala,
ograniczenie stresu, palenia papierosow i spozycia alkoholu. Zmiana zachowan zdrowotnych
jest trudna z uwagi na brak §wiadomosci pacjentow na temat nadcisnienia tetniczego. Dlatego
dziatania edukacyjne podjete przez Doktorantke uwazam za niezwykle istotny element
wspomagajacy profilaktyke i leczenie tej choroby. Uzyskane wyniki badan poszerzajg
dotychczasowa wiedze na temat uwarunkowan zmiany zachowan zdrowotnych oséb z
nadci$nieniem tetniczym pierwotnym. Badania majg nie tylko wysoka warto$¢ poznawcza i

naukowa, ale rowniez znaczenie aplikacyjne w praktyce interwencyjnej i edukacyjne;.
Podczas publicznej obrony prositabym o ustosunkowanie sie do nastgpujacych pytan:

1. Jakie trudnos$ci napotkata Pani podczas realizacji badan w okresie pandemii?
2. Czy planuje Pani dalsze badania, aby oceni¢ wplyw edukacji zywieniowej na trwate zmiany
w zachowaniach zdrowotnych i poprawe stanu zdrowia pacjentow?

3. Jakie inne czynniki moga wptywac na skuteczno$¢ edukacji zdrowotnej?

Whiosek koncowy

Po zapoznaniu si¢ z przedstawiong do oceny praca doktorska stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr inz. Mileny Kobylinskiej pt. ,,Uwarunkowania zmiany zachowan

zdrowotnych 0séb z nadcisnieniem tetniczym pierwotnym™ spetnia warunki okreslone w art.



187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2024 r. poz. 1571 z pdézn. zm.). W
zwigzku z powyzszym wnosze do Rady Dyscypliny Technologia Zywnosci i Zywienia SGGW
w Warszawie o dopuszczenie mgr inz. Mileny Kobylinskiej do dalszych etapéw postepowania

w sprawie nadania stopnia doktora.

Whiosek o wyréznienie rozprawy doktorskiej

Majac na uwadze kompleksowos¢ podjetych badan, w tym pomiar licznych aspektéw
zachowan zdrowotnych, jak: zachowania zywieniowe, wiedza zywieniowa, jako$¢ zycia, troska
o zdrowie oraz aktywnos¢ fizyczna, a takze zastosowanie walidowanych i standaryzowanych
narzedzi badawczych, przeprowadzenie edukacji zdrowotnej i sprawdzenie jej efektywnosci,
zwracam si¢ z prosbg do Rady Dyscypliny Technologia Zywnosci i Zywienia SGGW w
Warszawie o wyrdznienie rozprawy doktorskiej Pani mgr inz. Mileny Kobylinskiej. Badania
zostaly przeprowadzone rzetelnie, przy wykorzystaniu nowoczesnych narzedzi badawczych, a
uzyskane rezultaty badan stanowig oryginalne rozwigzanie problemu naukowego o charakterze
aplikacyjnym. Kandydatka posiada zaréwno szeroka wiedze teoretyczng z zakresu

omawianego tematu, jak i umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.



