dr hab. inz. Barbara Borczak, prof. URK
Katedra Zywienia Cztowieka i Dietetyki
Wydziat Technologii Zywnosci
Uniwersytet Rolniczy w Krakowie

Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Elwiry Gliwskiej
pt. ,Ocena jakodci zycia oraz stanu odzywienia pacjentow onkologicznych objetych procedura
leczenia zywieniowego”,

wykonanej w Katedrze Badan Rynku Zywnosci i Konsumpcji, Instytutu Nauk o Zywieniu
Cziowicka, Szkoly Gléwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Promotor rozprawy doktorskiej Pani prof. dr hab. Dominika Guzek

Podstawa formalno-prawna:

- Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U z 2024 r. poz
1571 z pézn. zm.),

- pismo Przewodniczgcej Rady Dyscypliny Technologia Zywnosci i Zywienia SGGW w
Warszawie, Pani prof. dr hab. Ewy Jakubczyk, z dnia 28. 04. 2025 r. o powolaniu na
recenzenta ww. rozprawy doktorskiej.

Ocena formalna

Przedlozona do recenzji rozprawa doktorska stanowi spdjny tematycznie cykl
nastgpujacych, czterech zrecenzowanych artykutdéw naukowych:

1. Gliwska, E.; Guzek, D.; Przekop, Z.; Sobocki, J.; Giabska, D. Quality of Life of Cancer
Patients Receiving Enteral Nutrition: A Systematic Review of Randomized Controlled
Trials. Nutrients 2021, 13, 4551. htips://doi.ory. 10.3390/mu13124551;

2. Gliwska, E.; Glabska, D.; Zaczek, Z.; Sobocki, J.; Guzek, D. Influence of Enteral
Nutrition on Quality of Life in Head and Neck Cancer and Upper Gastrointestinal Tract
Cancer Patients within a Pair-Matched Sample. Nutrients 2023, 15,
4698 https://doi.org/10.3390/nu15214698;

3. Gliwska, E.; Glabska, D.; Zaczek, Z.; Sobocki, I.; Guzek, D. Multifactorial Analysis of
Influences on Quality of Life in Cancer Patients. Nutrients 2024, 16, 3207.
https://doi.org/10.3390/nul6183207;

4. Gliwska, E.; Glabska, D.; Zaczek, Z.; Sobocki, J.; Guzek, D. Nutritional Status and
Information Provided to Polish Cancer Patients Assessed Using the EORTC QLQ-
INFO25  Questionnaire. Jowrnal of Clinical Medicine 2025, 14, 697.
https://doi.ore/10.3390/jcm 14030697,

Wszystkie wymienione powyzej prace zostaly opublikowane w czasopismach
zamieszczonych na liscie Journal Citation Reports (JCR) o wartosciach wspélczynnikow
wptywu Impact Factor (IF), wynoszacych odpowiednio 6,706; 4,8; 4.8; 3.0, facznie 19,306.



Punktacja, zgodnie z wykazem czasopism naukowych MEIN, wynosi kazdorazowo 140, co
daje facznie 560.

W pierwszej z wymienionych publikacji udziat Doktorantki polegal na uczestnictwie w
opracowaniu koncepcji badania oraz wspdttworzeniu metodologii badania, w tym udziale w
analizie baz danych oraz publikacji naukowych, pozyskiwaniu danych z publikaciji
uwzglednionych  w  przegladzie systematycznym, wspdltworzeniu oryginalnej wersji
manuskryptu oraz udziale w przegladzie i redagowaniu koncowej jego wersji. W kolejnych
pracach udziat Doktorantki zostal znacznie poszerzony, polegal bowiem na opracowaniu
koncepcji badania, przeprowadzeniu badad, w tym zarzadzaniu i analizie danych oraz
pozyskaniu danych do badan z Narodowego Instytutu Onkoelogii oraz Oddziah Klinicznego
Chirurgii Ogélnej i Zywienia Klinicznego Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego w
Warszawie. Ponadto jej rola polegata takze m.in. na: zarzadzaniu projektem, opracowywaniu
metodologii, wizualizacji wynikéw, przygotowaniu wersji roboczej manuskryptu, udzialu w
przegladzie i redagowaniu koncowej wersji. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz kazdorazowo
Doktorantka byta pierwszym autorem opublikowanych prac i w trzech z nich (publikacije nr 2-
4) pelnila takze role autora korespondencyjnego.

Dysertacja przedstawiona do recenzji obejmuje zalaezniki, czyli kopie opublikowanych
prac wraz 7 stosownymit oswiadczeniami o udziale autoréw w ich przygotowaniu oraz tekst w
wymiarze 121 stron, stanowigcy przejrzysty i spojny opis zataczonych publikacji. Zawiera on
streszezenie W jezyku polskim i angielskim, wykaz skrotéw, wymieniony powyze] wykaz
publikacji, uzasadnienie wyboru problemu badawczego, cel, zakres pracy i hipotezy badawcze,
materialy i metodyke badania, metody badawcze, w tym omdwicnie wynikow, stwierdzenia i
whnioski, podsumowanie oraz spis pismiennictwa (106 pozycje).

Przeprowadzone badania z udzialem respondentow zostaly zatwierdzone przez Komisje
Bioetyczng Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, z dnia 14 lipca
2021 r. (Uchwala nr 66/2021).

Ocena merytoryczna

Choroby nowotworowe, zaliczane do przewleklych i niezakaznych schorzen, naleza do
gtownych przyczyn zgonéw na $wiccie. Wedlug prognoz Swiatowej Organizacji Zdrowia,
liczba nmowych przypadkéw nowotworéw, zaréwno globalnie, jak i w Polsce, bedzie
systematycznie rosngé, co stanowi powazne wyzwanie dla systeméw ochrony zdrowia.
Zaawansowana choroba nowotworowa czesto prowadzi do szeregu negatywnych zmian w
organizmie, z ktérych szczegolnie istotnym problemem jest niedozywienie. Jest to stan
patologiczny, obejmujacy caly organizm, ktéry wplywa niekorzystnie na sklad ciala, sprawnosé
fizyczng i psychiczng, skutecznosé leczenia, odpornosé, funkcje poznaweze oraz jakosé zycia.
Niedozywienie wystepuje u 60-80% pacjentéw z zaawansowana chorobg nowotworows, a az
90% osob w terminalnym stadium choroby umiera z objawami wyniszczenia. Zgodnie z
kryteriami Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN),
niedozywienie diagnozuje si¢ na podstawie wskaznika BMI, niezamierzonej utraty masy ciata
oraz wartosci bezttuszezowej masy ciata (FFMI). Wiasciwe leczenie zywieniowe, dostosowane
indywidualnie do potrzeb i preferencji pacjenta, odgrywa kluczows role w profilaktyce i terapii
niedozywienia. Cho¢ preferowang droga podazy pokarmu pozostaje droga doustna, w wielu
przypadkach konieczne jest wdrozenie zywienia dojelitowego lub pozajelitowego. Mimo ze
zywienie dojelitowe lub pozajelitowe moze byé niezbedne, nie jest ono pozbawione wad.
Wsréd trudnosei wymienia si¢ m.in. dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego {(wzdecia,
nudnosci, béle brzucha), ograniczenia w aktywnosci codziennej oraz negatywne skutki



psychospoleczne — stres, frustracje, izolacje spoleczng czy problemy zawodowe. Obnizona
jakos¢ zycia pacjentéw onkologicznych przeklada sie réwniez na szersze konsekwencje
spoteczno-ckonomiczne, co wymaga cigglego monitorowania i wdrazania dziatan naprawczych
z korzyscig dla chorych, ich rodzin, opiekundw oraz calego spoleczenistwa.

Niniejsza dysertacja obejmuje analize jakosci zycia pacjentow onkologicznych w
wymiarze fizycznym, spolecznym, poznawezym i emocjonalnym, z wykorzystaniem
standaryzowanych kwestionariuszy. Réwnolegle oceniano stan ich odzywienia oraz sposdb
zywienia na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej. Na tle niewielkiej liczby badan
dotyczacych jakosci zycia w jednorodnych grupach pacjentéw onkologicznych, szczegélnie z
wykorzystaniem standaryzowanych metod i danych poréwnawczych z populacii polskiej i
mi¢dzynarodowej, niniejsze badanie stanowi cenny wklad w rozwoj wiedzy. Dodatkowo
poruszona zostata problematyka poziomu satysfakcji pacjentéw z informacji uzyskiwanych na
temat choroby przed i w trakcic leczenia, co moze wplynaé na przyszlosciows poprawe jakosci
opieki zdrowotnej oraz oczekiwanych efektéw terapeutycznych.

Celem gléwnym pracy byla ocena jakosci zycia oraz stanu odzywienia pacjentdw
onkologicznych objetych procedura leczenia zywieniowego. W zwigzku z tym sformutowano
Jedna hipoteze glowna, cyt.: ,,Stan odzywienia i sposéb przyjmowania pokarméw maja istotny
wplyw na jako$¢ zycia pacjentéw onkologicznych” oraz imponujaca liczbe dziesieciu hipotez
szczegdlowyceh, cyt:

- stan odzywienia pacjeniéw onkologicznych jest pozytywnie skorelowany z jakoscig ich
zycia,

-pacjenci otrzymujacy zywienie dojelitowe maja nizsza jako$é zycia w poréwnaniu do
pacjentow odzywiajacych sie doustnie,

-pacjenci onkologiczni z nowotworami glowy i szyi oraz gérnego odcinka przewodu
pokarmowego charakteryzuja sie nizsza jakoscig zycia w poréwnaniu z populacjg
0g6lng oraz pacjentami z innymi grupami nowotwordow,

-utrata apetytu 1 zwiazane z nig ograniczenie spozycia pokarmu jest jednym z kluczowych
czynnikéw wpiywajgeych na obnizenie jakosci zycia pacjentow onkologicznych,
-aspekty jakosci zycia, takie jak kemfort fizyczny i samopoczucie emocjonalne oraz
wsparcie spoleczne, s3 istotnic obnizone u pacjentéw z onkologicznych,

-pacjenci onkologiczni, ktérzy uzyskuja wyzsze wyniki w skalach objawowych,
dotyczacych zmegczenia, bélu oraz nudnosci i wymiotow, charakteryzuja sie nizsza
Jakodcig zycia,

-skale funkcjonalne, tj. funkcjonowanie fizyczne i spoleczne, sa istotnymi predyktorami
ogolnej oceny stanu zdrowia pacjentéw onkologicznych,

-czynniki socjodemograficzne, takie jak pte¢ oraz wick maja wplyw na jakogé zycia
pacjentéw z choroba nowotworowa,

-poziom zadowolenia pacjentéw onkologicznych z informacji otrzymywanych od
personelu medycznego na temat stanu zdrowia, leczenia oraz samodzielnej opieki
zalezy od rodzaju stosowanej procedury leczenia zywieniowego, plei i wieku
pacjentow,

-komunikacja z pacjentem oraz dostep do informacji o zywieniu i opiece medycznej
dostosowane do potrzeb pacjenta ma kluczowe znaczenie dla osiagniecia wyzej
satysfakcji pacjentéw onkologicznych i ich percepcji jakoscei zycia”.

Wymienione hipotezy weryfikowano poprzez odpowiednio dobrane metody badawcze,
dobrze zaplanowane i konsekwentnie realizowane badania, obejmujace cztery wymienione w
dysertacji etapy oraz wyczerpujgea interpretacje wynikéw.



Etap I dysertacji opisano w publikacji nr 1, kolejno etap 11 w publikacji nr 2 oraz etap
Il w publikacji nr 3 i etap IV w publikacji nr 4.

O szerokim zasiggu przeprowadzonych badan, skutkujacych uzyskaniem bardzo
licznych wynikow, $wiadczg zastosowane, wyszczegdinione ponizej metody.

W celu realizacji zatozen badawczych oraz weryfikacji postawionych hipotez,
Doktorantka przeprowadzila kompleksowe badania z wykorzystaniem odpowiednio dobranych
1 rzetelnych narzedzi. Do oceny jakosei zycia pacjentéw onkologicznych posluzono sie
zwalidowanym kwestionariuszem EORTC QLQ-C30, ktéry mierzy jako$é zycia w trzech
podstawowych wymiarach: fizycznym, psychicznym i spolecznym. Miedzynarodowy
charakter tego narzedzia umozliwil poréwnanie uzyskanych wynikéw z danymi z innych
krajow europejskich, pozwalajac tym samym na analize szerszych trendow. Uzupelniajace
informacje dotyczace choroby nowotworowej, jej przebiegu, zastosowanego leczenia, a takze
dane antropometryczne pacjentéw (masa ciala, wzrost) zostaly pozyskane z dokumentacji
medycznej. Dodatkowo Doktorantka wykorzystata kwestionariusz EORTC QLQ-INFO25,
zawierajgcy 25 pytant ocenianych w czterostopniowej skali Likerta, ktéry pozwala na ocene
ilosci 1 jakosci informacji przekazywanych pacjentowi przez personel medyczny -
dotyczgcych m.in. diagnozy, leczenia, mozliwych skutkéw ubecznych oraz sposobow radzenia
sobie z choroba. W ramach badan oceniono réwniez stan odzywienia pacjentow, wykorzystuigc
rekomendowana przez Ministerstwo Zdrowia - skale Subicktywnej Oceny Stanu Odzywienia
(SGA — Subjective Global Assessment). Narzedzie to opiera si¢ na wywiadzie medycznym i
badaniu przedmiotowym, uwzgledniajacym takie czynniki, jak: utrata masy ciata, Zmiany w
sposobie zywienia, objawy wplywajace na spozycie pokarméw, poziom aktywnosci fizycznej
oraz oznaki niedozywienia. Uzupelnieniem powyzszych narzedzi byly pytania metryczno-
socjodemograficzne, dzigki ktérym pozyskano dane dotyczace plei, wieku, wyksztalcenia,
miejsca zamieszkania, statusu zawodowego oraz sytuacji ekonomicznej uczestnikéw badania.

Wykonane w bardzo szerokim zakresie badania i dokonane obserwacje pozwolity na
zweryfikowanie wszystkich wymienionych w dysertacji hipotez badawczych i na ich podstawie
sformutowanie bardzo istotnych stwierdzen i wnioskéw.

W etapie pierwszym dokonano analizy dostepnej literatury na temat jakosci zycia
pacjentoéw onkologicznych leczonych z zastosowaniem i1 bez zastosowania Zywienia
dojelitowego, pacjentéw leczonych réznymi metodami zywienia dojelitowego lub zywionych
dietami dojelitowymi o réznym skladzie, a takze pacjentéw zywionych dojelitowo 1
pozajelitowo. W opracowaniu przegladu systematycznego korzystano z trzech angloj ¢zycznych
baz danych (PubMed, Cochrane Library oraz Web of Science), w ktérych opublikowano prace
do czerwca 2021 r. Doktorantka wraz z wspofautorami dokonata rzetelnej, trzyetapowej
selekeji wyszukanych 761 publikacji, stosujac odpowiednie kryteria wlaczenia i wylaczenia.
Kolejno, poddano ocenie jakosé badai zawartych w wyszukanych publikacjach przy uzyciu
odpowiednich narzedzi badawczych, stosujac m.in. 9-stopniows skale Newcastle-Ottawa.
Ostatecznie do analizy wykorzystano 16 prac naukowych. W rezultacie przeprowadzonej
analizy, stwierdzono, ze zywienie dojelitowe pozytywnie wplywa na jakos¢ zycia pacjentow
onkologicznych, poprawiajac zardwno stan psychiczny, jak i odzywienie oraz Zmniejszajac
ryzyko powiklan. Zaleca sig jego stosowanie zawsze, gdy to mozliwe, w celu zapobiegania i
leczenia niedozywienia. Choé¢ korzysci sg znaczace, zywienie dojelitowe moze wigzac sie z
pewnymi komplikacjami, ktére obnizajg komfort zycia. Doktorantka stwierdza, ze wazny jest
takze stan odzywienia pacjenta przed rozpoczgciem terapii. Z uwagi na ograniczong liczbe
badan, potrzebne sg jednak dalsze analizy na bardziej jednorodnych grupach chorych.

W etapie drugim zrekrutowano 108 pacjentow sposrod ponad 500 ze diagnozowang
chorobg nowotworows, z najwigkszym odsetkiem pacjentéw z nowotworem krtani, koleno
zlosliwym nowotworem wargi, jamy ustnej i gardta oraz w mniejszym odsetku z nowotworem
przelyku, sutka i zoladka, oraz sporadycznie z nowotworem jelita cienkiego, trzustki czy innych



nieokreslonych fragmentéw drég zélciowych. Do dalszych badafi zaproszono 99 z nich i
kolejno wybrano jedynie osoby zywione dojelitowo, ktére na podstawie okreslonych kryteriow
(lokalizacji nowotworu w tym samym obszarze anatomicznym, identycznej plci oraz wieku+5
lat) polaczono w 25 dopasowanych par, przy czym grupc badana stanowili pacjenci
otrzymujacy zywienie dojelitowe, a grupe kontrolna pacjenci nieobjeci takim wsparciem.
Analize oparto na danych uzyskanych z kwestionariusza EORTC QLQ-C30 wypelnianego
przez pacjentéw oraz na retrospektywnej analizie dokumentacji medycznej. W toku
przeprowadzonych badan Doktorantka wraz z zespolem wykazala, ze glownymi czynnikami
wplywajacymi na jako$¢ zycia byly: utrata masy ciala, przynaleznoséé do grupy badanej lub
kontrolnej oraz wiek pacjentow. W poréwnaniu zaréwno z generalna populacia pacjentow
onkologicznych, jak i populacja ogélnopolska, uzyskane wyniki byly nizsze od wartoéci
referencyjnych w zakresie funkcjonowania oraz wyzsze badz poréwnywalne w odniesieniu do
objawow, takich jak zmgczenie oraz nudnosci i wymioty. Pacjenci zywieni dojelitowo czesciej
uzyskiwali nizsze wyniki w skalach funkcjonalnych oraz wyzsze w skalach objawowych w
poréwnaniu z osobami nieotrzymujacymi takiego wsparcia. Tym samym, uzyskane dane
podkreslajg ztozony charakter zaleznosci pomigdzy choroba nowotworowa, stanem odzywienia
a jakoscia zycia pacjentow.

W etapie trzecim przeprowadzono badanie przekrojowe z udzialem 108 pacjentéw,
ktorzy zostali poddani selekcji na podstawie odpowiednich kryteriow wlaczenia (m.in. pacjenci
petnoletni, ze diagnozowang choroba nowotworowa, znajacy jezyk polski). Odpowiedzi
pacjentdw na pytania zawarte w kwestionariuszach oceniajacych jako$¢ zycia (EORTC QLQ-
C30 oraz QLQ INFO2S5) oraz dostgpne parametry stanu odzywienia, sposobu zywienia,
poziomu wiedzy pacjentow na temat swojej choroby oraz ich satysfakcji z otrzymanych
informacji poddano wieloczynnikowej analizie, uwzgledniajac takze wybrane zmienne
socjodemograficzne. Analiza jednoczynnikowa i wieloczynnikowa wykazata, ze oprocz
zmiennych socjodemograficznych oraz zwigzanych z lokalizacja, przebiegiem i leczeniem
choroby nowotworowej — w tym rodzaju nowotworu — na jako$é zycia mogg wptywaé réwniez
czynniki zwigzane z deklarowang przez pacjentéw potrzeba poszukiwania informacii
zywieniowych oraz konsultacji z dietetykiem. Cho¢ aktywne poszukiwanie informacji
zywieniowych moze odzwierciedla¢ istniejace trudnosci zdrowotne, nadmiar tych informacji
moze prowadzi¢ do przecigzenia poznawczego, utrudniajgc pacjentom ich zapamictanie i
zrozumienie. Tym samym Doktorantka wnioskuje, iz powyzsze elementy powinny byé
uwzgledniane w calosciowym, tzw. holistycznym podejsciu do opieki nad pacjentem
onkologicznym,

W etapie czwartym w grupie 104 pacjentow przeprowadzono analize stanu odzywienia
na podstawie wskaznika masy ciata (BMI) oraz kwestionariusza Subicktywnej Oceny Stanu
Odzywienia (SGA) i satysfakeji z uzyskiwanych informacji odnoénie choroby i metod je;j
leczenia, wykorzystujge wilasciwe kwestionariusze (EORTC INFO-25). Otrzymane dane
poddano analizom statystycznym umozliwiajacym wykazanie istotnych zaleznosci miedzy
stanem odzywienia, poziomem satysfakcji a ogélnym stanem zdrowia. W toku
przeprowadzonych przez Doktorantke badan stwierdzono, ze pacjenci plei zefiskiej, osoby
nicotrzymujace zywienia dojelitowego oraz miodsi pacjenci byli mniej usatysfakcjonowani z
otrzymywanych informacji, co moze mie¢ negatywny wplyw na jakos¢ ich zycia. Tym samym,
Doktorantka wraz z zespotem wnioskuje, ze efektywna komunikacja oraz spersonalizowane
wsparcie informacyjne stanowig kluczowe komponenty kompleksowej opieki, warunkujace
poprawe jakosct zycia pacjentéw onkologicznych.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan Doktorantka sformulowala bardzo liczne
wnioski stwierdzajac m.in., ze:
jakos¢ zycia pacjentéw onkologicznych byla pozytywnie skorelowana ze stanem ich
odzywienia, co wskazuje na koniecznos$¢ cigglego jego monitorowania i dazenia do jak



najlepszej poprawy. Pacjenci zywieni dojelitowo charakteryzowali sie nizszg jakoécia zycia, co
moze by¢ zwigzane ze stopniem zaawansowania choroby i wystgpowaniem niedozywienia.

W zwiazku z tym Doktorantka podkreslila koniecznodé jak najwczesniejszego wdrozenia
interwencji zywieniowej. Osoby z nowotworami glowy, szyi i gémego odcinka przewodu
pokarmowego wykazywaly nizsza jako$¢ Zzycia w poréwnaniu z grupami referencyjnymi, co
wskazuje na koniecznos¢ zastosowania szczegdlnego wsparcia medycznego, psychologicznego
1 zywieniowego w tej grupie pacjentéw. Utrata apetytu i zmniejszone spozycie wiazaly sie z
pogorszeniem zdrowia, bélem i problemami ze snem u pacjentdw onkologicznych, co wskazuje
na koniecznos¢ podejmowania skutecznego leczenia zywieniowego. Co niezwykle istotne,
Pacjenci odczuwali obnizonag jako$¢ zycia w sferze fizycznej, emocjonalnej i spolecznej, co
moze determinowac jakosé 1 efektywno$é leczenia. Objawy takie jak bél, wymioty i bezsennogé
dodatkowo obciazaty pacjentéw, pogarszajac jakodé ich zycia. Lepsze funkcjonowanie
fizyczne, spoleczne i emocjonalne przekladalo si¢ na lepszy ogdlny stan zdrowia. MezczyZni
osiagali wyzszg jakos$¢ zycia w sferze poznawczej, emocjonalnej i spotecznej. Wiek pacjentow
odrywat istotng rolg w subicktywnej ocenie jakosci zycia — starsi pacjenci czesciej skarzyli sie
na problemy ze snem, ale ich ogoélna jakos¢ zycia nie odbiegata od deklarowanej przez
pacjentow miodszych. Ple¢ i wiek stanowity wazne determinanty, wplywajace na satysfakcje 7
informacji przekazywanych przez personel medyczny, przy czym kobiety i mlodsze osoby
wykazywaly mniejszy poziom satysfakcji z uzyskiwanych informacji.

W tekscie przedstawionej do oceny dysertacji znalazto sie kilka, wyszczegdlnionych
pomzej] uchybien.

Doktorantka pisze, cyt.:
~Pacjenci z grupy badanej czesciej doswiadezali obnizonej jakosci Zzycia w poréwnaniu do
wartosci referencyjnych, zwlaszeza w zakresie funkcjonowania fizycznego, emocjonalnego i
spolecznego.” (str. 69, wiersz 6 od gory) oraz ,,Pacjenci onkologiczni doswiadczali obnizonej
jakosct zycia w poréwnaniu do wartodcei referencyjnych...” (str.104, wiersz 12 od dohu),
- Prosz¢ ¢ wyjasiienie, jakie wartosci referencyjne Doktorantka miala na uwadze.

- »Metoda ta pozwolila na oceng zaleznosci miedzy zmienng zalezna i kilkoma zmiennymi
niezaleznymi w procesie stopniowego usuwania zmiennych....” (str. 71, wiersz 9 od géry).
Prositabym o doprecyzowanie tego stwierdzenia w kontekécie uzyskanych wynikéw.

- ..Sytuacja ekonomiczna pacjentdw ma istotny, negatywny wplyw na wynik skali trudnosci
finansowych (p = 0,0223), co sugeruje, ze pacjenci w gorszej sytuacji ekonomicznej czescie
doswiadczajg trudnosci finansowych™ (str. 75, wiersz 12 od géry) oraz ,.Z kolei objawy
wymiotow/nudnosci majg negatywny wptyw na jakosé zycia (p = 0,0251)” (str.75, wiersz 2 od
dohu).

Czy powyzsze stwierdzenia nie sg zbyt oczywiste, aby umieszcza¢ je w dysertacji?

-»-.-wiek pacjentdw ma istotny wplyw na nasilenie trudnosci ze snem a wiec starsi pacjenci
mogg czgscie] zmagac si¢ z problemami ze snem” (str. 73, wiersz 3 od dotu). Czy stwierdzenie
ujete powyzej faktycznie jest czynnikiem unikatowym w odniesieniu do 0s6b zmagajgcych sie
z nowotworami, czy dotyczy ogélnie osob starszych niezaleznie od wystepujgcej choroby
nowotworowej?

Ponadto, jak zawsze w tego typu opracowaniach, w przedlozonej dysertacji zdarzaja sie
uchybienia gramatyczne i interpunkcyjne.



W zwigzku z powyzszym prosze Doktorantke o wyjasnienie opisanego w pracy
rezultatu, cyt. . Pacjenci, ktorzy nie deklarowali konsultacji z dietetykiem, uzyskali wyzsze
wyniki w domenie funkcjonowania poznawczego i pelnienia rdl spotecznych, natomiast
pacjenci zglaszajacy konsultacje z dietetykiem osiagali wyzsze wyniki w zakresie zmeezenia
(skala objawowa}) 1 utraty apetytu (miara pojedyncza) niz pacjenci, ktérzy jej nie zglaszali. W
przypadku funkcjonowania spolecznego 1 ogélnego stanu zdrowia zaobserwowano wyzsze
wyniki dla osob. ktore nie deklarowaty konsultacji z dietetykiem, w pordwnaniu do tych, ktdre
ja deklarowaty ... (str. 81, wiersze 4-10 od géry).

Prosze rowniez o rozwinigcie zastosowanego sformulowania, cyt. ,pacjenci z utratg
masy ciala czedciej doswiadezaja problemdw z zaparciami™ (str. 74, wiersz 1 od dolu).

Podsumowanie

W niniejsze] rozprawie doktorskiej przeprowadzono kompleksowe badania z
wykorzystaniem starannie dobranych metod badawczych. Rzetelna analiza 1 trafna interpretacja
uzyskanych wynikéw umozliwily weryfikacje postawionych hipotez oraz sformulowanie
istotnych wnioskow, ktére wzbogacaja istnicjacy zasob wiedzy prezentowane] w literaturze
miedzynarodowej. Wyniki badan poréwnano bowiem z danymi pochodzacymi z innych
krajéw, co pozwolilo na szerszy kontekst interpretacyjny. Szczegdlna uwage poswiccono
znaczeniu stanu odzywienia — zaréwno poczatkowego, jak i obserwowanego w trakcie terapii
onkologicznej — a takze sposobowi przyjmowania pokarmow 1 czynnikom
socjodemograficznym wplywajacym na jakosé zycia pacjentdw z nowotworami glowy, szyi
oraz gérmego odcinka przewodu pokarmowego. Wyniki jednoznacznie wskazujg na potrzebe
wdrazania wczesnych interwencji zywieniowych oraz stosowania indywidualnego podejscia w
opiece nad pacjentami onkologicznymi. Rozprawa autorstwa mgr Elwiry Gliwskiej wnosi
istotny wktad do rozwoju dyscypliny technologia zywno$ci i Zywienia. Poruszony problem
badawczy ma duze znaczenie nie tylko w aspekcie teoretycznym, ale rowniez praktycznym i
aplikacyjnym, co dodatkowo podkresla wartos¢ tej pracy naukowe;).

Wniosek koncowy

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Elwiry Gliwskiej pt. ,,Ocena jakosci
zycia oraz stanu odzywienia pacjentéw onkologicznych objetych procedura leczenia
zywieniowego”, zrealizowana pod kierunkiem Pani prof. dr hab. Dominiki Guzek, w pemi
odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim, w mys] Ustawy z dnia 20 lipca 2018
1. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 1. poz. 1571 z p6zn. zm.).

Doktorantka wykazala si¢ bardzo dobra znajomoscia tematu, poparta przedstawionym
przegladem literatury, opanowaniem szerokiego warsztatu badawczego oraz umiejetnoscia
opisywania i interpretacji i wynikdw.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Technelogia Zywnosci i
Zywienia, Szkoly Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie o dopuszczenie Pani mgr
Elwiry Gliwskiej do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.

Krakow, 18.06.2025 1.
Recenzent
dr hab. inz. Barbara Borczak, prof. URK
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