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Recenzja habilitacyjna dorobku naukowego Dr Mariusza Jaworskiego
adiunkta w Zakladzie Edukacji i Badad w Naukach o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego ubiegajacego sie o stopiei naukowy doktora habilitowanego

w dyseyplinie nauki o zdrowiu

Odpowiadajac na decyzjg Rady Doskonalosci Naukowej oraz Rady Dyscypliny Nauk o
7drowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o powolaniu mnie do komisji habilitacyjnej
jako recenzenta W postepowaniu habilitacyjnym Dr. n o zdr. Mariusza Jaworskiego przedstawiam
oceng jego osiggnigc naukowych. Podstawg recenzji stanowi art. 221 ust. 8. Ustawy Prawo 0
Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2020 r. poz 85. z pozn. zm.}. Recenzja dotyczy oceny
spetnienia przez habilitanta drugiej przestanki ustawowe] warunkujacej nadanie stopnia doktora
habilitowanego okresionej w art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy tzn. posiadania w dorobku osiggniec
naukowych stanowigcych znaczny wklad w rozwdj dyscypliny nauki o zdrowiu, co okresla.

Osobng kwestig stanowi spelnienie przez habilitanta trzeciej przestanki ustawowe]
okreslonej w art. 219 ust. 1 pkt 3 dotyczace) wykazywania si¢ istotng aktywnoscia naukows
realizowang w wigcej niz jednej uczelni lub instytucji naukowej, W szczegdlnodci zagranicznej.
Przedstawiona dokumentacja nie uwiarygadnia spetnienia tej przesianki. Ocena w tym zakresie, zgodnie
7 art. 221 ust. § Ustawy, nie nalezy jednak do obowigzkow recenzenta. W zwigzku z powyZszym oceng

spetniana tej przestanki pozostawia sig W gestii komisji habilitacyjnej.

1. Sylwetka naukowa i dorobek habilitanta

Dr Jaworski uzyskal tytul zawodowy magistra dwukrotnie, poczatkowo W T. 2010, w
zakresie dietetyki, w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, a nastepnie w r. 2012, w zakresie
psychologii, w Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Kolejnym etapem w
rozwoju naukowym habilitanta bylo otrzymanie stopnia doktora nauk o zdrowiu w r. 2015 w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, temat roZprawy doktorskiej: ,,Analiza réznic w zakresie

wybranych zmiennych osobowosciowych i zywieniowych w grupie pacjentek z zaburzeniami
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odzywiania i kobiet nie wykazujacych tych zaburzen.”, Promotorem rozprawy doktorskiej byl Prof.
dr hab. med. Krzysztof Owczarek.

Ponadto Dr Jaworski ukorficzy! szkolenia i kursy podnoszace jego kompetencje i zakres
wiedzy specjalistycznej z zakresu psychologii, takie jak: szkolenie ,Psychologia kryminalistyczna”
(2011), kurs ,Psychologiczna ekspertyza sadowa dotyczaca nieletnich sprawcOw CzZynow
karalnych” (2012), szkolenie ,Przestuchiwanie podejrzanego - wykrywanie klamstw” (2014) i
szkolenie z zakresu zarzadzania znaczeniem (CMM) w komunikacji (2015). W . 2015 ukonczy!
studia podyplomowe w zakresie seksuologii klinicznej, w Wyzszej Szkole Psychologii Spolecznej,
w Warszawie.

Po uzyskaniu tytulu magistra dietetyki Dr Jaworski w latach 2010-2016 pracowal na
stanowisku asystenta w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, w Zakladzie Psychologii
Medycznej. Nastgpnie przez rok (2016-1 7) pracowal na stanowisku wykladowcy w Szkole Gidwnej
Turystyki i Rekreacji (Grupa Vistula), a od 2017 do chwili obecnej ponownie w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym na stanowisku adiunkta, w Zakladzie Edukacji i Badan w Naukach o
Zdrowiu.

Dr Jaworski wykazuje sie istotng aktywnoscia naukowa realizowang w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Juz przed uzyskaniem stopnia doktora prowadzil badania w czterech
obszarach tematycznych: zaburzenia odzywiania; uzywki stosowane przez miodziez i mlodych
dorostych, zwlaszcza spozycie alkoholu; psychologia zdrowia oraz edukacja medyczna. W
obszarach tych laczyl wiedzg dietetyka i psychologa. Efektami tej aktywnoéci naukowej byly 22
publikacje naukowe w czasopismach bez IF o wartosci Igcznie 68 pkt., ktore ukazaly si¢ w ciggu 6
lat pracy, w okresie 2010-15 ($rednio 3,6 publikacji rocznie) w tym: 10 prac oryginalnych, 8
pogladowych, 3 rozdzialy w monografiach oraz autorstwo monografii angielskojezycznej pt.
_Neuropsychology of Eating Disorders. Cognitive problems in bulimia and anorexia” Lap Lambert,
Niemcy. Ponadto w dorobku habilitanta z tego okresu wykazano 8 streszczein z konferencji
miedzynarodowych i 3 krajowych.

Kolejny etap aktywnosci naukowej habilitanta to 7 lat pracy po uzyskaniu stopnia doktora
nauk o zdrowiu. W okresie tym jego wielokierunkowa aktywno$é naukowa znacznie wzrosta. Dr
Jaworski prowadzil badania dotyczace analizy wzorcow zachowan zywieniowych w roznych
grupach wiekowych oraz w grupach pacjentow z otyloscia, zaburzeniami odzywiania, bolesnym
miesigczkowaniem, nadci$nieniem tetniczym. Kolejnymi obszarami badawczymi byla ocena

zdrowia psychicznego mezczyzn W kontekécie wystgpowania depresji i zaburzen odzywiania,
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jakosé zycia pacjentéw z chorobami dermatologicznymi, rola wsparcia spotecznego dla kobiet po
porodzie, analiza czynnikow stresogennych straznikéw miejskich, walidacja polskiej adaptacji Brief
hepatitis C knowlege scale, a takze diagnoza psychologiczna potrzeb pacjentéw w wieku
podeszlym w publicznej opiece zdrowotnej (udziat w projekcie PRACTA). Habilitant podejmowat
badania z obszaru edukacji medycznej analizujgc rozne aspekty programéw nauczania studentow
kierunkéw medycznych. Dr Jaworski wykonat takze analizg dotyczace powiazania wystgpowania
niektorych zaburzen psychologicznych z cukrzycg typu 2 oraz badania funkcjonowania
psychologicznego pacjentéw z cukrzycg typu 2, ktére staly si¢ podstawa cyklu publikacji
przediozonych jako osiagnigcie bedace podstawa ubiegania sig stopien doktora habilitowanego. Od
20913 . Dr Jaworski jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. W r. 2020 odbyt 1
miesieczny staz naukowy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — Pafstwowym Zakladzie
Higieny w Warszawie gdzie bral udzial w dziataniach realizowanych przez Narodowe Centrum
Edukacji Zywieniowej (d. Instytut Zywnosci i Zywienia). Jednak efekty tego stazu nie zostaly
przedstawione w dokumentacji. Od 2015 r. dr Jaworski jest czlonkiem redakcji czasopisma
naukowego International Journal of Research in Education and Science. Wykonywat takze recenzje
prac innych autoréw, co takze nalezy zaliczy¢ do aktywnosci naukowe;j.

Dorobek naukowy habilitanta z tego okresu jest obszerny, wieloaspektowy i obejmuje
lacznie wspétautorstwo 67 publikacji ($rednio 9,5 publikacji rocznie w tym 3,2 z IF rocznie), sg to:
23 prace oryginalne w czasopismach z IF (laczny IF 48,53 i 1400 pkt.), 30 prac oryginalnych w
czasopismach bez IF (268 pkt), 10 prac pogladowych w czasopismach bez IF (129 pkt.) i 14
rozdzialéw w monografiach. Ponadto w dorobku habilitanta z tego okresu wykazano 13 streszczen
z konferencji miedzynarodowych i 16 krajowych (srednio uczestnictwo w 3,8 konferencji rocznie).

Dotychczasowa wieloaspektowa aktywno$¢ naukowa habilitanta i wynikajace z niej
osiggnigcia oceniam wysoko. Pomimo braku spojnoéci wielu obszaréw badawczych jakie wykazuje
habilitant w dotychczasowej aktywnoséci widoczny jest staly rozwdj i intensyfikacja efektywnosci
pracy naukowej przekladajacej si¢ na osiagnicia publikacyjne i wskazniki naukometryczne. Biorge
pod uwage poszczegdlne etapy rozwoju kariery naukowej habilitanta mozna jednak dostrzec
wspélny kierunek, ktéry skupia si¢ wokol badania zachowan zywieniowych w roznych grupach
populacyjnych pacjentéw w powigzaniu z problematyka psychologiczng. Dlatego wkiad dr.
Jaworskiego w rozwéj dyscypliny nauki o zdrowiu polega przede wszystkim na laczeniu w
badaniach i publikacjach zagadnien dietetyki, psychologii i psychiatrii. Niezaleznie od tego
wielokierunkowy dorobek wskazuje, ze brak jest w aktywnosci naukowy habilitanta jednej spojnej



tematyki konsekwentnie rozwijanych systematycznych badan, ktére zmierzalyby do rozwigzania
dotychczas nierozwigzanego problemu naukowego i przez to wnosilyby istotng nowa wiedze do
dyscypliny naukowej.

Wskazniki naukometryczne calego dorobku naukowego dr. Jaworskiego wg analizy
bibliometrycznej BG WUM z dnia 26.04.2021 wynosza: IF 48,53, 1865 pkt., h=4, liczba cytowai
bez autocytowan wg bazy WoS 50, Scopus 57. W mojej opinii wskazniki dorobku naukowego sg na
poziomie wystarczajacym dla samodzielnego pracownika nauki w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Z
przedlozonego do oceny dorobku 6 publikacji o sumarycznym IF 9,101 i 255 pkt. stanowi
osiagniecie naukowe bedace podstaws ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Osiagniecie to jest przedmiotem oceny w kolejnej czgsci recenzjl.

2. Ocena osiggni¢é naukowych wg art. 219 pkt. 2 Ustawy

Jako osiagniecie naukowe zgodne z art. 219 pkt. 2 Ustawy Dr Mariusz Jaworski przedstawil
cykl 6 publikacji w czasopismach z IF pod wspélnym tytulem ,,Wplyw wybranych zaburzef
psychicznych i czynnikéw psychologicznych na przestrzeganie zalecen dietetycznych w chorych na
cukrzyce typu 2”. Publikacje cyklu stanowig 2 odrgbne grupy (publikacja 2, 3 i 3 oraz publikacje 5 i
6) powiazane ze sobag publikacia 1. Publikacja 1 jest praca przegladowa dotyczaca wplywu
zaburzen depresyjnych na stosowanie si¢ do zaleceri lekarskich i dietetycznych przez pacjentow z
cukrzyca typu 2. Publikacje 2, 3 i 4 i s écisle ze soba powigzane i nawiazuja do publikacji 1. W
publikacjach tych habilitant przedstawit analizg bazy danych NFZ w zakresie wspolwystepowania
cukrzycy typu 2 z depresjg (publikacja 2), schizofrenia (publikacja 3) i zaburzeniami odzywiania
(publikacja 4) w populacji pacjentéw z cukrzycg typu 2 korzystajacych ze $wiadczen
finansowanych przez Fundusz. Publikacje 5 i 6 sa rowniez powigzane za sobg ale tematycznie
stanowig odrebng grupe. W publikacjach tych przedstawiono wyniki badafi kwestionariuszowych
wiréd pacjentéw z cukrzyca typu 2 (publikacja 5) oraz typu 1 i 2 (publikacja 6) dotyczacych
nastawienia psychicznego pacjentéw do leczenia i ich cech osobowosci. Czynnikiem laczgcym
tematycznie te 2 grupy publikacji jest problematyka psychiczno-psychologiczna w cukrzycy typu 2.
W pracach stanowigcych ww. cykl publikacji Dr Jaworski jest pierwszym autorem, a jego udziat w
ich powstanie wynosi od 55-65%. Indywidualny wkiad Dr. Jaworskiego w powstanie prac z cyklu
publikacji polegal w kazdym przypadku na opracowaniu koncepcji i metodyki badania,
przygotowaniu przegladu aktualnego pismiennictwa, interpretacji uzyskanych danych oraz

przygotowaniu manuskryptu. Podjgcie tej tematyki uwazam za trafne i wazne zardwno dla zdrowia
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publicznego, jak i dla rozwoju dyscypliny nauki o zdrowin. Cukrzyca typu 2 jest wcigz
narastajacym problemem zdrowia publicznego, ktorej etiologia obok predyspozycji genetycznych
wynika z niezdrowego stylu Zycia, zwiaszcza niezdrowego sposobu zywienia, a po ujawnieniu sig
choroby z nie przestrzegania zalecen lekarskich i dietetycznych. Problem nieprzestrzegania zalecen
nasila si¢ czesto u pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, zwlaszcza z depresjg, ktora podobnie
jak cukrzyca typu 2, jest narastajgcym problemem zdrowia publicznego negatywnie oddzialujacym
na wszystkie aspekty zycia i zdrowia oraz znacznie zwiekszajacym koszty dlugoterminowe;j opieki
zdrowotne]j. Zwrocenie uwagi, ze zaburzenia psychiczne, jak depresja, czy zaburzenia nastroju w
negatywny sposéb wplywaja na przestrzeganie zalecen lekarskich i dietetycznych istotnych w
leczeniu cukrzycy typu 2 i wskazanie na potrzebg opracowania skutecznych interwencji
terapeutycznych, ktore moga wzmocnié dbaloéé o wlasne zdrowie poprzez samodyscypling
diabetologiczng wéréd tych pacjentéw jest rzadko podkreslane w literaturze i praktycznie
niespotykane w dostgpnych badaniach krajowych. Podjecie tej waznej tematyki i proba
zdiagnozowania obserwowanych zaleznosci w populacji polskich pacjentéw z cukrzycg typu 2
uwazam za wazny wkiad w rozwdj dyscypliny nauki o zdrowiu. Gléwnym celem cyklu publikacji
stanowigcego osiggniecie naukowe bylo okreslenie czestosci wystepowania wybranych zaburzen
psychiatrycznych u pacjentéw z cukrzyca typu 2, a takze wskazanie czynnikow psychologicznych,
ktére moga mie¢ wplyw na przestrzeganie przez nich zalecen dietetycznych. Habilitant sformutowal
6 hipotez badawczych, o zréznicowanym stopniu nowosci naukowej, ktore weryfikowat w oparciu

o wyniki badan omawianych w poszczeg6lnych pracach stanowiacych cykl 6 publikacji.

Publikacja 1 (,Medication and diet adherence...”) cyklu odpowiada na hipotezg 1
osiagniecia, ktéra jest do$¢ oczywista i zaklada, ze wystepowanie epizodu depresyjnego ma
negatywny wplyw na przestrzeganie zalecen medycznych, w tym dietetycznych przez pacjentow z
cukrzyca typu 2. Hipoteza ta zostala zweryfikowana w oparciu o przeglad dostgpnych publikacji
dotyczacych wplywu stanu emocjonalnego na przestrzeganie zalecen lekarskich i dietetycznych. Z
dokonanych badan literaturowych wynika, ze wspolwystepowanie depresji i cukrzycy typu 2 ma
negatywny wplyw na stosowanie sig do zalecen dietetycznych. Ta tej podstawie habilitant postuluje
wprowadzenie dzialah majacych na celu szybkie identyfikowanie pacjentow z cukrzycg typu
drugiego ze wspolistniejacym epizodem depresyjnym i opracowanie odpowiednich interwencji dla
tej grupy zmierzajacych do zwieszenia stosowania sie do zaleceri. Niestety rodzaj tych interwencji

nie zostat sprecyzowany i zweryfikowany.
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Publikacja 2 cyklu (,Severe depresive episodes...”) odpowiada na hipoteze drugg
osiggnigcia, ktora zaklada, ze depresja czgsciej wystepuje u pacjentéw z cukrzycg typu 2 w
poréwnaniu do populacji ogdlnej. W publikacji te] przedstawiono wyniki badania wtérnego
polegajacego na eksploracji bazy danych NFZ w celu okreslenia czestosci wstepowania
zdiagnozowanej depresji u pacjentéw z cukrzyca typu 2, ktérzy korzystali z leczenia finansowanego
przez NFZ w latach 2010-2017. Dostgpne opracowania autoréw zagranicznych wskazuja na wyzsze
ryzyko wystapienia epizodow depresyjnych w przebiegu cukrzycy typu 2 niz w populacji ogdlnej.
Jednak problem ten nie byl dotychczas przedmiotem szerszych badai w populacji polskiej i w tym
zakresie podjecie tej tematyki przez habilitanta moze zostaé uznane jako wkiad wiedzy do
dyscypliny nauki o zdrowiu. Oszacowano czgstos§¢ epizodéw depresyjnych z podzialem na wiek i
pleé pacjentéw i wyliczono ryzyko wzgledne wystapienia depresji u pacjentow z cukrzycg typu 2.
Habilitant stwierdzil, ze grupa najbardziej narazong na wspétwystgpowanie cukrzycy typu 2i
depresji byly osoby w przedziale wiekowym 20-40 lat. Ponadto habilitant stwierdzil, ze epizody
depresyijne trzy krotnie czgsciej wystgpowaty u kobiet chorych na cukrzyce typu 2 niz u mezczyzn,
co jest zgodne z szacunkami NFZ dla populacji ogdlnej. Z przedstawionych w tej pracy danych
zbiorczych (tabela 1) wynika jednak, ze na przestrzeni 8 lat obserwacji odnotowano w kolejnych
latach stopniowe zmniejszanie sig liczby pacjentéw cukrzycg i zaburzeniami depresyjnymi z 33 804
przypadkéw w r. 2010 do 21 652 w r. 2017 ;. ponad 1/3. Tendencja spadkowa byla szczegdlnie
silna wéréd kobiet gdzie odsetek pacjentek zmniejszy! si¢ o blisko 40%: z 25 183 przypadkéw wr.
2010 do 15 604 w r. 2017. Szkoda, ze ten interesujacy spadkowy trend i jego ewentualne przyczyny
i nastepstwa nie zostaly skomentowane w publikacji i w autoreferacie.

Populacja chorych na cukrzycg typu 2, ktérzy w badanym okresie korzystali ze §wiadczen
finansowanych przez NFZ (wg bazy danych, z ktdrej korzystal habilitant) wynosita srednio-rocznie
ok. 400 000 pacjentéw (rys. 1 publikacja 4), przedstawione dane wskazuja, ze w r. 2017 pacjenci ze
wspblistniejaca zdiagnozowang depresjg (N=21 652) stanowili 5,14% tej populacji. Wg NFZ (NFZ
o zdrowiu — Depresja, 2020) $wiadczenia dla pacjentéw z rozpoznaniem depresji w tym roku 2018
udzielono 631 600 pacjentom, tj. 1,6% populacji ogélnej. Wskazuje to, ze depresja ponad 3 krotnie
czesciej wystepuje u pacjentéw z cukrzycg typu 2 w poréwnaniu do populacji ogolnej, co
potwierdza zalozona hipotezg. We wnioskach wynikajacych z analizy habilitant postuluje réwniez

wprowadzenie metod szybkiej identyfikacji epizodow depresyjnych u pacjentéw z cukrzyca typu 2
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oraz odpowiednie przygotowanie oséb zajmujgcych si¢ poradnictwem zywieniowym dla tych

pacjentow.

Publikacja 3 cyklu (,Schizophrenic pacients with type 2 diabetes...”) odpowiada na
hipoteze trzecig osiagnigcia, ktéra zaklada, Ze u pacjentdw ze schizofrenig cz¢dciej moze wystapic
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 w poréwnaniu do populacji ogolnej, W publikacji tej
przedstawiono wyniki badania wtérnego polegajgcego na eksploracji bazy danych NFZ w celu
okreslenia czesto$¢ wystgpowania cukrzycy typu 2 u pacjentéw ze zdiagnozowanymi roznymi
typami schizofrenii, ktorzy korzystali z leczenia finansowanego przez NFZ w latach 2010-2017. W
literaturze zwraca sie uwagg, ze cukrzyca typu 2 wystgpuje od dwéch do pigeiu razy czgdciej u
pacjentéw ze schizofrenia, niz w populacji ogélnej. Jednak problem ten nie byl dotychczas
przedmiotem szerszych badan w populacji polskiej i w tym zakresie podjecie tej tematyki przez
habilitanta stanowi wklad wiedzy do dyscypliny nauki o zdrowiu. Habilitant stwierdzil, ze grupa
najbardziej narazong na wspolwystgpowanie cukrzycy typu 2 i schizofrenii (réznych postaci) byly
osoby w przedziale wiekowym 31-40 lat. Habilitant sugeruje, ze ryzyko wystapienia cukrzycy typu
2 w schizofrenii moze byé zwigzane zaréwno z objawami choroby, jak i efektem stosowania
niektérych lekéw przeciwpsychotycznych. W poszczegélnych latach obserwacji tendencja cz¢stosci
wspdtwystepowania cukrzycy typu 2 u pacjentéw ze zdiagnozowang schizofrenig (roznymi
postaciami) byla wzglednie stala. Habilitant podaje, ze odsetek ten wynosil, zaleznie od roku,
miedzy 12,9 a 13,6% populacji pacjentéw ze schizofrenia. Dane przedstawione w pracy wskazuja,
ze wspolistnienie tych choréb bylo 2 krotnie czgstsze u kobiet (8,5-8,9%) niz u mezczyzn (4,4-
4,9%). W tym zakresie watpliwosci budzi fakt, ze przedstawione w pracy i autoreferacie dane
usrednione dla kazdego roku sa sumg odsetka kobiet i mgzczyzn, np. dla roku 2017: kobiety 8,7%,
mezczyini 4,8%, a $rednia dla calej populacji pacjentéw 13,5% itp. Biorac pod uwage, Ze
mezczyZni stanowili ok 1/3 populacji pacjentéw wartoéci $redniego odsetka wspolwystepowania
obu choréb w tej populacji powinny byé ok. dwukrotnie nizsze niz wykazat to habilitant bo w
granicach ok 6% zamiast wskazanego ok. 13%. Watpliwoéci te wymagaja wyjasnienia. Niezalenie
od tego czesto$é wystepowania cukrzycy typu 2 u pacjentow ze schizofrenig byla wyzsza (§rednio 6
lub 13%) niz w populacji ogélnej, a obliczony wskaznik ryzyka wzglednego cukrzycy typu 2u
pacjentéw ze schizofrenig by} dos¢ wysoki i wynosit 8,33, co potwierdza zalozona hipotezg.



Publikacja 4 cyklu (A ten-year longitudinal study...”) odpowiada na hipotez¢ czwarty
osiagniecia, ktéra zaklada, ze wystepowanie zaburzen odzywiania u pacjentéw z cukrzycg typu 2
jest uzaleznione od typu zaburzenia oraz zmiennych demograficznych, takich jak ple¢ i wiek. W
publikacji tej przedstawiono wyniki badania wtrnego polegajacego na eksploracji bazy danych
NFZ w celu scharakteryzowania czestosci wystepowania cukrzycy typu 2 i zaburzen odzywiania,
zwlaszcza anoreksji i bulimii, wéréd polskich pacjentow leczacych si¢ panstwowych placowkach
medycznych w latach 2008-2017 (korzystajacych ze $wiadczen finansowanych przez NFZ). W
dostepnych opracowaniach sugeruje si¢, ze zaburzenia odzywiania mogg by¢ traktowane jako
czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2. Jednak problem ten nie byl dotychczas przedmiotem
szerszych badan w populacji polskiej i w tym zakresie podjecie tej tematyki przez habilitanta
stanowi wklad wiedzy do dyscypliny nauki o zdrowiu. Habilitant wykazal, ze czgstosé
wystgpowania zaburzen odzywiania (anoreksji i bulimii lacznie) oraz cukrzycy typu 2 w
odniesieniu do calej populacji pacjentow z cukrzyca typu 2 byla niewielka i dotyczyla, zaleznie od
roku, od 0,059 do 0,086% pacjentéw. Odsetek ten byl nizszy niz w populacji ogdlnej gdzie szacuje
sie go na ok. 1%. W pracy stwierdzono zréznicowanie w obrebie roznych rodzajow zaburzen
odzywiania. Bulimia byla diagnozowana czgsciej niz anoreksja u pacjentéw z cukrzycg typu 2. W
przypadku anoreksji odnotowano malejacy trend wspotwystepowania z cukrzycg typu 2, a w
przypadku anoreksji atypowej — trend wzrastajacy. Zaréwno w przypadku bulimii, jak i bulimii
atypowej odnotowano niezrastajgcy trend wspdlwystgpowania z cukrzycg typu 2. Wykazano tez
zréznicowanie wspdlwystepowania w zaleznosci od plci gdzie 3/4 przypadkéw stanowily kobiety, a
Y, mezczy#ni. Stwierdzono takze, ze wspotwystgpowanie tych choréb dotyczy glownie nastolatkéw
oraz dorostych do 40. roku zycia. Powyzsze obserwacje potwierdzily przyjeta hipotezg. We
wnioskach habilitant podkresla wzglednie staly trend wystgpowania zaburzen odzywiania u
pacjentéw z cukrzycg typu 2 i, podobnie jak w publikacjach 2 i 3, postuluje wprowadzenie
odpowiednich metod szybkiej identyfikacji ryzyka wystapienia zaburzesi odzywiania u pacjentow z

cukrzycg typu 2 wéréd miodziezy oraz miodych dorostych.

Publikacja 5 (,,Adherence to dietary reccomendations...”) odpowiada na hipotezg piata
osiagniecia, ktora jest dosé oczywista i zaklada, ze pozytywna postawa wobec leczenia warunkuje
stosowanie si¢ do zalecen dietetyczmych u pacjentéow z cukrzyca typu 2. W publikacji tej
przedstawiono wyniki badania pierwotnego prowadzonego metoda kwestionariuszowg wsrod 91

pacjentéw ze zdiagnozowang cukrzycg typu 2, ktérego celem byla kompleksowa analiza zwiagzku
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miedzy przestrzeganiem zalecenn Zywieniowych a postawg wobec wlasnej choroby przy
uwzglednieniu mediatoréw, takich, jak regularna kontrola glikemii, wystgpowanie powiklan oraz
podejmowanie adekwatnej aktywnosci fizycznej. W dostgpnych opracowaniach podkresla sig, ze
pozytywne podejécie pacjenta wobec wiasne] choroby moze wplywac na efektywniejsze
przestrzeganie zalecefh medycznych, jednak postawa ta nie jest stala i moze ulega¢ modyfikacjom.
Mimo licznych badan problematyka zwigzku migdzy postawg wobec choroby a przestrzeganiem
zalecen zywieniowych w cukrzycy typu 2 nie jest w pelni poznana. Brakuje badan, ktdre
uwzglgdnilyby role czynnikéw mediujgcych tg zalezno$¢ bezposrednio zwigzanych z terapia
pacjentéw z cukrzyca typu 2. Niniejszq pracg Dr Jaworski czesciowo uzupelnia t¢ lukg i w tym
zakresie uzyskane wyniki stanowig wkiad wiedzy do dyscypliny nauki o zdrowiu. Niestety
habilitant nie precyzuje czy w badane] grupie byly osoby z zaburzeniami psychiatrycznymi, ktére
byly przedmiotem analiz w publikacjach 1,2, 31 4 i sg poruszone W tytule osiggnigcia oraz jaki to
mialo wplyw na badane cechy.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz akceptacji cukrzycy (AADQ) Schmitt i wsp. i
kwestionariusz autorskiej skali stosowania si¢ do zalecen dietetycznych. Wykazano, ze brak
akceptacji choroby mial negatywny wplyw na stopien przestrzegania zalecen Zywieniowych.
Wykazano tez negatywng zaleznos¢ pomigdzy poziomem akceptacji choroby a regularng kontrolg
glikemii. Jednak stopien akceptacji choroby w niewielkim stopniu mediowat w relacji migdzy
regularng kontrola glikemii a przestrzeganiem zalecen dietetycznych. Zaleznosci tej nie wykazano
w przypadku pacjentéw leczonych dieta w polgczeniu lekami doustnymi i/lub insuling. Habilitant
stwierdzil, ze poziom akceptacji wiasnej choroby przez pacjentéw z cukrzyca typu 2 mial korzystny
wplyw na przestrzeganie zalecen dietetycznych, co potwierdza przyjeta hipoteze. Ponadto postuluje
aby w procesie edukacji zywieniowej pacjentow uwzglednié¢ interwencjg, majaca na celu nie tylko
przekazywanie podstawowych informacji zwigzanych z leczeniem cukrzycy, ale takze
wzmacniajacych pozytywna postawg pacjenta wobec choroby, co moze wplyna¢ na lepsza

efektywnos¢ terapii.

Publikacja 6 (,Health suggestibility, optimism and...”) odpowiada na hipotezg szosty
osiggnigcia, ktéra jest dos¢ oczywista i zaklada, Zze cechy osobowosci, takie jak optymizm
dyspozycyjny, poczucie odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie oraz podatno$¢é na sugestic w
zdrowiu majg pozytywny wplyw na przestrzeganie zalecefl dietetycznych przez pacjentow z

cukrzyca typu 2. Zagadnienie to nie bylo dotychczas przedmiotem badan w polskiej populacji
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chorych na cukrzyce i réwniez w tym zakresie praca ta stanowi wklad habilitanta w dyscypling
nauki o zdrowiu. W pracy tej habilitant przedstawit wyniki badania pierwotnego przeprowadzonego
metoda kwestionariuszowa, ktorego celem bylo scharakteryzowanie zaleznosci migdzy poczuciem
odpowiedzialnoéci za wlasne zdrowie, podatnoscig na sugestic w zdrowiu i optymizmem
dyspozycyjnym u pacjentéw z cukrzycg z lub bez powiklan lub chordb towarzyszacych. W badaniu
uczestniczylo 110 pacjentéw z cukrzycg typu 1 (80%) jak i typu 2 (20%), i nie réznicowano
wynikoéw w zaleznosci od typu choroby. W zwiazku z powyzszym trudno jest odpowiedzie¢ na
pytanie, czy hipoteza tej czgsci opracowania zostata zweryfikowana poniewaz cukrzyca typu 2
dotyczyla tylko 20% badanych pacjentéw, a wyniki przedstawiono dla wszystkich badanych
pacjentéw z oboma typami cukrzycy, a cechg roznicujaca byla obecnosé lub brak powiklan i/lub
choréb towarzyszacych. W badaniach wykorzystano 3 kwestionariusze: skale podatnosci na
sugestie w zdrowiu wspdtautorstwa habilitanta, orientacji zyciowej (LOT-R) oraz skalg poczucia
odpowiedzialno$ci za wiasne zdrowie (HSRS). Stwierdzono, ze pacjenci z powiklaniami i/lub
chorobami towarzyszacymi cechowali si¢ wyzszym, w poréwnaniu do pacjentow bez powiklan,
nasileniem podatnoéci na sugesti¢ o zdrowiu. Z kolei pacjenci bez powikian i/lub choréb
towarzyszacych cechowali si¢ wyZszym poziomem optymizmu, a obydwie grupy mialy podobne
nasilenie poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Ponadto u pacjentow bez powikian
optymizm pozytywnie korelowal z poczuciem odpowiedzialnoci za wlasne zdrowie, czego nie
wykazano u pacjentéw z powiklaniami i/klub chorobami towarzyszacymi. W podsumowaniu
habilitant stwierdza, ze poczucie odpowiedzialnodci za wlasne zdrowie, podatnos¢ na sugesti¢ o
zdrowiu i optymizm dyspozycyjny moga mie¢ znaczenie w terapii pacjentdw z cukrzycg w tym
stosowania sie do zalecen dietetycznych. Niestety habilitant nie precyzuje czy w badanej grupie
byly osoby z zaburzeniami psychiatrycznymi, ktore byly przedmiotem analiz w publikacjach 1, 2, 3

i 4 i sa poruszone w tytule osiggnigcia oraz jaki to mialo wplyw na badane cechy.

Podsumowujac, W mojej opinii osiggnigcia naukowe Dr Mariusza Jaworskiego zastuguja na
pozytywna oceng w wymiarze merytorycznym i formalnym. Cykl 6 publikacji przedstawia w
sposéb jasny i, w wigkszoéci prac, ambitny obszar zainteresowan naukowych Dr Jaworskiego.
Wspolny tytut osiggnigcia ,,Wplyw wybranych zaburzen psychicznych i czynnikéw
psychologicznych na przestrzeganie zaleceft dietetycznych w chorych na cukrzycg typu 2” nie
zostal jednak trafnie dobrany poniewaz tylko publikacja 1 dotyczy tego zagadnienia. Zadna z
pozostatych prac wchodzacych w cykl publikacji nie dotyczy wplywu zaburzen psychicznych na
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przestrzeganie zalecen dietetycznych, a pewne aspekty psychologiczne (lecz nie zaburzen
psychiatrycznych) zwigzane ze stosowaniem si¢ do tych zalecen poruszono tylko w publikacji 51 6.
Mimo to wklad habilitanta w rozwdj dyscypliny nauki o zdrowiu nalezy uzna¢ za znaczny i polega
on gléwnie na udowodnieniu istotnej czgstosci wspotwystgpowania cukrzycy typu 2 i okreslonych
zaburzen psychiatrycznych. Nowoscig jest w tym zakresie wykazanie wigkszej czgstosci
wspolistnienia cukrzycy typu 2 i depresji oraz schizofrenii w polskiej populacji chorych na
cukrzyce typu 2. Ponadto nowoscig jest zwrocenie uwagi i wykazanie, ze wzmacnianie optymizmu,
poziomu akceptacji choroby i odpowiedzialnosci za zdrowie moga mie¢ wazne znaczenie W terapii
pacjentéw z cukrzyca (typu 1 i 2) w tym stosowania si¢ do zalecen dietetycznych. Majac powyzsze
na uwadze stwierdzam, ze mimo niewlasciwie dobranego tytulu i pewnych niescistosci w czgsci
prac bedacych osiggnieciem naukowym habilitanta wnosi ono znaczny wklad w rozwdj dyscypliny
nauki o zdrowiu i moze stanowi¢ podstawe do ubiegania si¢ o stopiefi naukowy doktora

habilitowanego w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

3. Whiosek koncowy

Biorac pod uwage pozytywna ocene osiggnigcia naukowego (cykl 6 publikacji) oraz
pozostalego dorobku naukowego (walory merytoryczne i formalne), a takze szerokie doswiadczenie
badawcze habilitanta stwierdzam, ze w mojej opinii Dr Mariusz Jaworski spelnia ustawowe
wymogi stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego w zakresie
okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. z 2020
r. poz 85. z pozn. zm.). Wnioskuj¢ zatem o dopuszczenie Dr Mariusza Jaworskiego do dalszych

etapéw zmierzajacych do nadania stopnia doktora habilitowanego w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Z powazaniem,
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