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Formalna ocena pracy

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska stanowi monografie po tytutem , Analiza
stanu odzywienia 0sdb dorostych z nadmierng masg ciata poddanych dtugofalowej interwencji
zywieniowej i behawioralnej”, ktéra liczy 254 ponumerowane strony. Na poczatkowych
stronach zamieszczono indeks skrotow (str. 6-8), za$ streszczenie
i abstrakt zamieszczono na konicu pracy (str. 218-219). Praca obejmuje rozdziaty, takie jak
wstep, przeglad literatury, cel pracy, materiat i metody, hipotezy, wyniki, dyskusja,
ograniczenia badania, wnioski, pismiennictwo, spis tabel, spis rycin oraz aneks. W aneksie
zamieszczono ankiety: Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, Skale Uogdlnionej Wiasnej
Skutecznosci, autorski kwestionariusz i zgode komisji bioetycznej.
Merytoryczna ocena pracy

Dysertacja rozpoczyna sie wstepem, w ktorym Autorka w sposdb syntetyczny i
rzeczowy wprowadza czytelnika w zagadnienia stanowigce przedmiot jej badan. Kolejng cze$é

pracy stanowi przeglad literatury obejmujacy sze$é podrozdziatéw (s. 11-41). W tej sekcji



Autorka dokonuje analizy problematyki nadwagi i otytosci, przytaczajac definicje tych
jednostek chorobowych. Pierwszy podrozdziat poswiecony jest epidemiologii otytosci oraz
metodom jej leczenia. W dalszej czesci Autorka szczegétowo omawia wybrane determinanty
redukcji masy ciata, interwencje zywieniowe w tym procesie, planowanie redukcji w czasie
oraz jej aspekt w kontekscie chordb wspodtistniejgcych. Dodatkowo Autorka podejmuje istotny
temat wsparcia psychodietetycznego w procesie redukcji masy ciata oraz omawia metode
oceny sktadu ciata z wykorzystaniem bioimpedancji elektrycznej. Na koniec tej czesci pracy
Autorka prezentuje cel pracy, ktérym byta ocena stanu odzywienia oséb dorostych z
nadmierng masg ciata, prowadzonych dfugoterminowo za pomocg autorskiej strategii
zywieniowej i behawioralne;.

Podsumowujgc, przedstawiona analiza literatury swiadczy o bardzo dobrej znajomosci
zagadnienia przez Panig mgr Agnieszke Momore, co potwierdza, ze temat rozprawy zostat
dobrany $wiadomie, po dogtebnej analizie literatury krajowej i zagranicznej.

W kolejnym rozdziale, zatytutowanym ,Materiat i metodyka badan”, Autorka
przedstawia osiem problemoéw badawczych oraz osiem hipotez. W podrozdziale ,Metody,
techniki i narzedzia badawcze” szczegdtowo opisuje zastosowang metode analizy sktadu ciata,
przedstawiajgc charakterystyke narzedzi badawczych oraz kwestionariuszy ankietowych.
Zasadnym bytoby jednak uzupetnienie tej sekcji o informacje dotyczace miejsca
przeprowadzania badan (na s. 48 znajduje sie jedynie ogdélna wzmianka o ,placéwce
medycznej”’), procedury przygotowania pacjentéw do badania oraz liczby wizyt
przewidzianych w programie redukcji masy ciata. Ponadto w tej czesci zabrakto opisu metody
pomiaru obwoddéw ciata, istotnych dla obliczenia wskaznika WHR. W celu wiekszej
przejrzystosci wskazane bytoby rowniez uzupetnienie tekstu o schemat lub algorytm badania,
ktéry zilustrowatby jego przebieg.

W rozdziale ,Organizacja i przebieg badan” brak jest jednoznacznego okreslenia kryteriow
wigczenia i wytgczenia uczestnikdw badania. Na stronie 48 Autorka wymienia kryteria
kwalifikacyjne do grup, jednakze nie jest jasne, do ktorych konkretnie grup sie one odnosza.
Ponadto nieprecyzyjnie okreslono graniczne wartosci parametréw, takich jak czas
uczestnictwa w programie dietetycznym, wartos¢ poczatkowej masy ciata, liczbe
zredukowanych kilograméw czy przedziat wiekowy badanych. Wskazane bytoby przeniesienie
rozdziatu 3.4. ,Kryteria wigczenia i wytgczenia z udziatu w badaniu” na wczesniejszg pozycje w

strukturze pracy, co przyczynitoby sie do wiekszej spéjnosci metodologiczne;j.



Kolejnym istotnym aspektem wymagajagcym doprecyzowania jest plan zywieniowy, ktory
zostat opisany jedynie w sposdb ogdlnikowy (s. 48-50). W celu zwiekszenia wartosci naukowej
pracy wskazane bytoby przedstawienie przyktadowych schematéw zywieniowych opartych na
wymiennikach makroskfadnikdw. Ponadto Autorka wspomina o wykorzystaniu ,tancuszka
nawykéw” obejmujgcego pomiar aktywnosci fizycznej oraz liczbe krokéw. Nalezatoby
doprecyzowaé, za pomocg jakich urzadzen pacjenci dokonywali pomiaréw oraz czy
obowigzywaty ich konkretne zalecenia dotyczace liczby krokéw do wykonania. Dodatkowo, w
opisie wartosci energetycznej diety (s. 52) Autorka wskazuje, ze byta ona redukowana
indywidualnie w stosunku do catkowitej przemiany materii uczestnikow, jednak nie podano
Sredniej wartosci deficytu kalorycznego, co mogtoby miec istotne znaczenie dla oceny
skutecznosci interwencji.

Pani mgr Momora w swojej dtugoletniej pracy z pacjentami opracowata autorskg metode
redukcji tkanki ttuszczowej, sktadajaca sie z pieciu kluczowych elementéw: indywidualnie
dostosowanej diety, spersonalizowanej aktywnosci fizycznej, ksztattowania zdrowych
nawykow zywieniowych poprzez dialog motywacyjny oraz wspétprace z psychodietetykiem, a
takze utrzymywania statego kontaktu z dietetykiem. Tak zaplanowana terapia behawioralno-
zywieniowa wpisuje sie w aktualne trendy dietetyczne i swiadczy o dobrze przemyslanym
podejsciu badawczym.

Ostatnia cze$¢ metodologii dotyczy analizy statystycznej wynikéw badan (podrozdziat 3.6.).
Autorka przedstawia wykorzystane metody i testy statystyczne, dostosowane do charakteru
analizowanych danych, co swiadczy o odpowiednim doborze narzedzi analitycznych. W
analizach wykorzystano oprogramowanie Statistica 22 (StatSoft, Tulsa, OK, USA) oraz Excel
2013 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA), co jest zgodne ze standardami w
badaniach naukowych. Podsumowujgc, dysertacja cechuje sie wysokim poziomem
merytorycznym oraz dobrg znajomoscig literatury przedmiotu. Niemniej jednak, niektdre
aspekty metodologiczne wymagajg uzupetnienia i doprecyzowania, co znaczgco podniostoby
wartos¢ naukows i aplikacyjng pracy.

W podrozdziale 4.1.2. dokonano szczegétowej analizy wynikéw pomiaréw sktadu ciata
badanych przed wdrozeniem interwencji zywieniowej i behawioralnej. Analiza obejmuje cata
badang grupe oraz podgrupy wyodrebnione na podstawie zmiennych demograficznych i
spotecznych, takich jak pteé, wiek, stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania,

aktywnos¢ zawodowa oraz sytuacja materialna (tabele 2-10), a takie na podstawie



wspotistniejgcych jednostek chorobowych (tabele 11-22). Wyniki nie wykazaty istotnych
zaleznosci miedzy wyksztatceniem, miejscem zamieszkania oraz sytuacja materialng a jakoscia
diety i jej wptywem na stan odzywienia. Brak takich zaleznosci moze by¢ wynikiem ztozonosci
determinant jakosci diety, ktore czesto wykraczajg poza zmienne demograficzne, obejmujac
aspekty kulturowe, psychologiczne oraz zwigzane z dostepnoscig zywnosci.

Podrozdziat 4.1.3. zawiera analize wynikdw oceny stanu odzywienia po zakonczeniu
interwencji zywieniowej i behawioralnej, analogicznie do wczesniejszego podrozdziatu. W
tabeli 23 przedstawiono wyniki dla catej grupy badanej, a kolejne tabele prezentujg wyniki z
uwzglednieniem zmiennych demograficznych oraz wspotistniejgcych jednostek chorobowych
(tabele 25-43).

Na kolejnych stronach pracy (rozdziaty 4.1.4. oraz 4.1.5.) zaprezentowano wyniki analizy
ankiet dotyczacych zachowan zdrowotnych oraz poczucia wfasnej skutecznos$ci. Warto
odnotowa¢, ze kobiety wykazaty wyzszy poziom zachowan zdrowotnych, co jest zgodne z
literaturg przedmiotu. Niemniej jednak trudnosci w redukcji tkanki ttuszczowej u kobiet w
porownaniu do mezczyzn mogg wynika¢ z rdznic biologicznych, takich jak rdéznice w
metabolizmie podstawowym, dystrybucji tkanki ttuszczowej czy poziomach hormonéw, ktére
wptywajg na procesy lipolityczne.

Rozdziat 4.2., zatytutowany ,, Analiza wynikowa efektéw dtugofalowej interwencji zywieniowej
i behawioralnej”, zawiera wyniki przedstawione w 22 tabelach oraz na 1 wykresie. Autorka
szczegdétowo omowita efekty zastosowanej interwencji, podkreslajgc statystycznie istotne
wyniki. Szczegdlng wartos¢ ma rycina 14, ktéra ilustruje zmiany masy ciata po zakonczeniu
interwencji dietetycznej. Warto zaznaczy¢, ze w polskiej literaturze brakuje podobnych
danych, co podkresla oryginalnos¢ i znaczenie tych wynikéw.

W kolejnej czesci pracy przedstawiono wyniki dotyczace wptywu dtugosci trwania terapii
zywieniowej i behawioralnej na efekty tej interwencji (Tabela 89). Stwierdzono, ze dtuzszy czas
trwania terapii koreluje z lepszymi rezultatami, co stanowi istotny wkfad w praktyke
dietetyczna.

Kolejne podrozdziaty pracy dotyczg analizy wynikdw w kontekscie:

= wptywu jednostek chorobowych na efekty terapii (Rozdz. 4.4.),

= zaleznosci miedzy deficytem energetycznym a zmianami masy ciata (Rozdz. 4.5.),

= zwigzku zachowan zdrowotnych ze stanem zdrowia badanych (Rozdz. 4.6.),

* roli poczucia wtasnej skutecznosci w redukcji i utrzymaniu masy ciata (Rozdz. 4.7.),



= wptywu regularnych konsultacji dietetycznych na efektywnos$¢ reedukacji masy ciafa i

utrzymania jej stabilnosci po zakonczeniu procesu redukcji (Rozdz. 4.8.).

Dalszg czes¢ pracy stanowi weryfikacja hipotez badawczych oraz dyskusja uzyskanych
wynikow. Dyskusja obejmuje 30 stron maszynopisu obejmujgc w uporzadkowany sposéb
siedem tematycznych sekcji, co znaczgco utatwia czytelnikowi nawigacje po omawianych
zagadnieniach oraz zapewnia przejrzystos¢ wywodu naukowego.

W pierwszej czesci dyskusji Autorka odnosi sie do wynikéw dotyczacych sktadu ciata
uczestnikdw badania przed i po dtugoterminowej interwencji zywieniowej oraz behawioralnej,
uwzgledniajac zmienne socjodemograficzne. Wyniki wskazuja, ze kobiety wykazywaty wyzszy
poziom zachowan prozdrowotnych, co przejawiato sie lepszymi nawykami zywieniowymi oraz
wyzszg czestotliwoscig dziatan profilaktycznych. Jednakzie mezczyzni osiggneli bardziej
znaczace efekty interwencji zywieniowej w odniesieniu do parametrow masy ciata, masy
bezttuszczowej, masy miesniowej oraz wskaznika WHR. Dodatkowo, mezczyzni wykazali
wiekszg procentowgq redukcje tkanki ttuszczowej, obnizenie procentowej zawartosci ttuszczu,
jak rowniez poprawe wskaznikdéw ttuszczu trzewnego i WHR.

Otrzymane wyniki sugerujg, ze mezczyzni sg bardziej podatni na skutki diety redukcyjnej w
kontekscie utraty masy ciata oraz redukcji procentowej zawartosci tkanki ttuszczowej, mimo
ze kobiety prezentujag wyzisze wartosci w zakresie ogdlnego nasilenia zachowan
prozdrowotnych. Autorka omawia réwniez rdznice w wartosciach wskaznika BMI w
odniesieniu do wieku badanych uczestnikdw, wskazujac na fizjologiczne zmiany proporcji
tkanki ttuszczowej i bezttuszczowej, ktdre wystepujg w miare starzenia sie organizmu.
Waznym aspektem pracy, wymagajgcym uwagi, jest stosowanie przez Autorke terminologii,
takiej jak ,proces odchudzania”, ,,odchudzanie” czy ,schudty” (str. 5, 25, 33, 43, 44, 120, 180,
190, 199, 201). Terminologia ta, cho¢ powszechnie uzywana, moze wymagac bardziej
precyzyjnego ujecia, np. ,,proces redukcji masy ciata”, ,proces redukcji tkanki ttuszczowej” czy
,Zmniejszenie masy ciata”, aby lepiej odpowiadata standardom naukowym. Doprecyzowanie
tego aspektu pozwoli unikng¢ niejednoznacznosci interpretacyjnych i nada pracy jeszcze
bardziej profesjonalny charakter.

W kontekscie proceséw redukcji masy ciata kluczowe jest rozréznienie dwdch istotnych pojec:
odchudzania oraz odttuszczania, ktére rdznig sie zaréwno pod wzgledem mechanizmoéw

fizjologicznych, jak i celéw terapeutycznych. Prawidtowe zrozumienie tych rdéznic ma



fundamentalne znaczenie w opracowywaniu skutecznych strategii interwencji
ukierunkowanych na redukcje masy ciata, szczegdlnie w przypadku oséb z nadwaga i otytoscia.
Proces ,,odchudzania” odnosi sie do ogdlnej redukcji masy ciata, ktéra nie uwzglednia réznic
pomiedzy utratg tkanki ttuszczowej a masy bezttuszczowej, w tym miesnii wody. W literaturze
jest on czesto kojarzony z aspektami estetycznymi. Podstawg tego procesu jest uzyskanie
ujemnego bilansu energetycznego, ktéry zazwyczaj wynosi od 500 do 1000 kcal dziennie w
stosunku do catkowitego zapotrzebowania energetycznego, co determinuje tempo utraty
masy ciata. W poczatkowej fazie interwencji redukcja masy ciata przebiega stosunkowo
szybko, co bywa istotnym czynnikiem motywujgcym pacjentéw. W grupie osob z otytoscig czy
nadwagg, kontrolowana redukcja masy ciata zazwyczaj nie wigze sie z istotnymi negatywnymi
konsekwencjami zdrowotnymi. Niemniej jednak, gtdwnym celem interwencji redukcyjnej nie
powinna by¢ sama utrata masy ciata, lecz redukcja tkanki ttuszczowej, co wymaga bardziej
precyzyjnego podejscia, okreslanego jako procesu leczenia choroby otytosciowej (bardzo
skrétowo nazywany odttuszczaniem).

,Odttuszczanie” stanowi bardziej ztozony proces, ktéry koncentruje sie na redukcji tkanki
ttuszczowej przy jednoczesnej minimalizacji utraty masy bezttuszczowej. W poczatkowej fazie
odchudzania, zwtaszcza w przypadku oséb z duzg nadwagg, réznice pomiedzy odchudzaniem
a odttuszczaniem moga by¢ nieznaczne, o ile interwencja jest odpowiednio zaplanowana i
prowadzona. W miare postepu redukcji masy ciata, szczegdlnie u 0séb z mniejszym stopniem
otytosci, utrzymanie masy beztluszczowej staje sie kluczowe. Nadmierna utrata masy
miesniowej moze prowadzi¢ do spadku tempa metabolizmu oraz obnizenia zdolnosci
organizmu do utrzymania homeostazy i sprawnosci fizycznej. W celu optymalizacji efektow
interwencji, konieczne jest zastosowanie zréwnowazonego podejscia, tgczgcego odpowiednio
dobrane interwencje zywieniowe z planem aktywnosci fizycznej.

Autorka dysertacji bardzo szczegétowo omawia problem selektywnej redukgcji tkanki
ttuszczowe] przy minimalizacji utraty masy miesniowej. Na stronie 190 podkresla, ze w
badanej grupie pacjenci tracili srednio jedynie 0,106 kg masy miesniowej na kazdy kilogram
utraconej masy ciata. Wynik ten $wiadczy o wysokim poziomie profesjonalizmu w planowaniu
i realizacji terapii dietetycznej, a takze o skutecznosci zastosowanej strategii interwenciji.

Na szczegdlne uznanie zastuguje wysoki stopied dojrzatosci naukowej Doktorantki, ktéry
przejawia sie w samodzielnym, metodycznym podejsciu do realizacji zada badawczych oraz

ich rzetelnym opracowaniu, zgodnie z obowigzujgcymi standardami metodologicznymi.



Opisywana czes¢ pracy cechuje sie wysokg praktyczng uzytecznoscig i szerokimi implikacjami
dla praktyki klinicznej, co znaczgco podnosi wartosé badania.

W ramach dyskusji Pani mgr Momora przeprowadza analize wynikéw dotyczgcych wptywu
dtugosci trwania terapii zywieniowej i behawioralnej na jej efektywnos¢. Wykazano, ze
pacjenci korzystajacy z dietoterapii przez dtuzszy czas osiggneli wyzisze efekty ilosciowe
wprowadzonej interwencji zywieniowo-behawioralnej. W dalszej czesci pracy omdéwiono
wptyw rodzaju jednostki chorobowej na skuteczno$é terapii, wskazujac na zréznicowany
wptyw wybranych schorzen. Zidentyfikowano jednostki chorobowe, ktére mogg miec istotny
wptyw na redukcje tkanki ttuszczowej, oraz takie, ktore tego wptywu nie wykazuja.

Wazinym elementem tej czesci dyskusji jest precyzyjne okreslenie przez Doktorantke
charakteru insulinoopornosci, wskazujgc na to, ze nie jest ona chorobg per se. Zgodnie z
powszechnym konsensusem, insulinoopornos¢ jest wtérnym skutkiem, a nie przyczyna
otytosci, wynikajgcym z przewlektego nadmiaru energetycznego. Nadmiar tkanki ttuszczowej
prowadzi do stopniowego rozwoju insulinoopornosci, poczatkowo lokalnej, nastepnie
centralnej, a w koicowym etapie — uogdlnione;j.

W kolejnych czesciach dyskusji omoéwiono zagadnienia zwigzane z deficytem
energetycznym oraz jego wplywem na zmiany masy ciata w odniesieniu do catkowitego
dziennego zapotrzebowania energetycznego. Wyniki badania wskazujg, ze Sredni deficyt
energetyczny wynosit 20% w stosunku do dziennego zapotrzebowania energetycznego (zakres
12,2-28,4%). Autorka poddaje pod rozwage pytanie, czy deficyt rzedu 30% jest optymalny
oraz w jaki sposdb wptywa on na proces leczenia otytosci, szczegdlnie w kontekscie adaptacji
metabolicznej organizmu. W tej czesci dyskusji zaleca sie zastgpienie termindw ,poziom
zattuszczenia” oraz ,proces odchudzania” bardziej precyzyjnymi pojeciami naukowymi w
przysztych publikacjach, aby zapewni¢ wiekszg klarowno$¢é terminologiczna.

W koncowych czesciach dyskusji odniesiono sie do zagadnien, takich jak zwigzek
pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi a stanem zdrowia badanych w kontekscie zmiennych
socjodemograficznych, a takze relacja miedzy poczuciem witasnej skutecznosci a stanem
zdrowia w tych samych warunkach. Ponadto, podkreslono znaczenie regularnych konsultacji
z dietetykiem, ktore istotnie wptywajg na efektywnosc¢ redukcji masy ciata oraz jej utrzymanie
po zakonczeniu interwencji.

Struktura omawianych zagadnien w dyskusji jest logiczna i spéjna z wynikami badan

przedstawionymi w dysertacji. W kazdej czesci dokonano porownan wynikdw witasnych z



danymi literaturowymi, co wskazuje na wysoki poziom dojrzatosci naukowej Autorki.
Krytyczne podejscie do uzyskanych wynikéw oraz ich wnikliwe osadzenie w kontekscie
istniejgcego dorobku badawczego potwierdzajg metodyczne podejscie Autorki i jej zdolnosé
do integracji danych w ramach szerokiego spektrum problematyki naukowe;.

Dodatkowo, umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pogtebionej dyskusji z danymi
literaturowymi $wiadczy o wysokich kompetencjach analitycznych Autorki oraz zdolnosci do
formutowania wnioskéw o znaczgcej wartosci poznawczej. Taka postawa jest istotnym
elementem dojrzatosci badawczej i podkresla jej zaawansowanie w analizie problematyki
naukowej.

Rozdziat szésty dysertacji poswiecony jest ograniczeniom badania. Stanowi on istotny
element pracy, wskazujgc na refleksyjnosé¢ Autorki oraz jej sSwiadomos¢ metodologiczng i
naukowa. Z kolei rozdziat siodmy, zatytutowany , Wnioski”, zawiera osiem sformutowanych
przez Autorke wnioskdéw. Warto zauwazyc, ze pierwszy wniosek w istocie bardziej przypomina
wynik badania, natomiast w wnioskach siédmym i dsmym zamieszczono wartosci
statystyczne, co nie jest zgodne z konwencjg naukowgq dotyczgcg formutowania wnioskéw.
Whioski z badann naukowych powinny stanowi¢ syntetyczne podsumowanie wynikéw, ktére
odnosi sie do zatozonych celdéw i postawionych hipotez. Wnioski te powinny réwniez
przedstawiac interpretacje wynikdw w kontekscie istniejgcej wiedzy, a takze wskazywag, jakie
nowe informacje wnosi przeprowadzone badanie oraz jakie majg one implikacje teoretyczne
i praktyczne. Dobrze sformutowane wnioski powinny réwniez podkresla¢ wktad w rozwaj
nauki, wskazywaé, czy badanie wprowadza nowe koncepcje, redefiniuje istniejgce pojecia lub
otwiera nowe kierunki badawcze.

W zakresie piSmiennictwa, praca zawiera 204 pozycje literaturowe, z czego 109 (53%)
to publikacje wydane w ciggu ostatnich pieciu lat. Taki dobér literatury swiadczy o
wykorzystaniu aktualnego dorobku naukowego, co jest szczegdlnie wazne w badaniach z
obszaru nauk medycznych i behawioralnych. Spis literatury obejmuje gtéwnie anglojezyczne
publikacje oryginalne, ktére dotyczg aktualnego stanu wiedzy w obszarze poruszanym przez
Doktorantke. Nalezy jednak zwrdcié uwage na powtdrzenie pozycji 41 i 42 w spisie

pismiennictwa, co wymaga korekty w celu zachowania spdjnosci i poprawnosci formalne;j.



Ocena edytorskiego przygotowania pracy

Praca zostata przygotowana z nalezytg starannoscig i napisana poprawnym, merytorycznym
jezykiem. Niemniej jednak, jako recenzentka zobowigzana jestem zwrdci¢ uwage na drobne
uchybienia redakcyjne oraz niescistosci dostrzezone w tekscie:

Spis tresci

W spisie tresci brakuje pozycji ,Streszczenie”.

Wykaz skrétow

W wykazie skrétéw zauwazono brak konsekwencji w formacie rozwinie¢. W przypadku
niektorych skrétéw zamieszczono jedynie wersje polska, podczas gdy inne zawierajg zaréwno
polskie, jak i angielskie rozwiniecie.

Wstep

Wstep stanowi istotny element kazdej pracy naukowej, majacy na celu wprowadzenie
czytelnika w tematyke badan, uzasadnienie ich znaczenia oraz przedstawienie struktury pracy.
W omawianej dysertacji wstep przyjmuje raczej forme streszczenia catej pracy, co odbiega od
przyjetych standardéw naukowych.

Przeglad piSmiennictwa

= W rozdziale 1.6.1 w pierwszym akapicie zastosowano zapis w stylu anglosaskim (np. 20-
24.9% i 30-34.9%) zamiast obowigzujgcego w jezyku polskim (20-24,9% i 30-34,9%).
» Zidentyfikowano liczne btedy interpunkcyjne.

Materiat i metodyka badan

» Poszczegdlne rozdziaty powinny rozpoczynac sie od nowej strony, co zwiekszytoby ich
czytelnosé.

» W rozdziale 3.2 brakuje odniesien literaturowych do wzoréw BMI i WHR oraz kryteriéw
BMI.

*» W rozdziale 3.2, punkt 2, uzyto sformutowania ,,na celu charakteryzacje grupy badawczej”,
ktére powinno zostaé poprawione na ,charakterystyke grupy badanej”.

= W tym samym punkcie brakuje odniesien do Aneksu, w ktérym zamieszczono ankiety
badawcze.

= W rozdziale 3.3 wskazane bytoby dodanie schematu badania, ktory utatwitby analize
przeprowadzonych dziafan.

» W drugim akapicie tego rozdziatu niejasne pozostajg sformutowania dotyczace grup

badanych i, kryteriéw kwalifikujgcych do grupy”.



*» Fragmenty, Uczestnicy badania na pierwszym spotkaniu z dietetykiem zostali zmierzeni za
pomoca analizatora sktadu ciata. Wszyscy uczestnicy badania byli poddani pomiarom za
pomocg analizatora sktadu ciafa” nie sg jasne i wymagaja modyfikacji.

» Informacje zawarte w rozdziale 3.4 mogtyby byé umieszczone w rozdziale 3.3 dla lepszej
struktury.

= W metodologii zabrakto szczeg6téw dotyczgcych pomiaru aktywnosci fizycznej pacjentéw,
w tym liczby krokéw.

= W rozdziale 3.4 wyrazenie ,,0soby, u ktérych wystgpit zaktécony wynik analizy sktadu ciata
metoda BIA:1” wymaga wyjasnienia i doprecyzowania.

Wyniki

= W tytule Tabeli 3 nalezy wyjasni¢ sformutowanie ,,wedtug norm indywidualnych dla kazdej
osoby”.

= Na stronie 71 zwrot ,pacjenci z PCOs” powinien zosta¢ zmieniony na ,pacjentki z PCOs”.

Dyskusja

W koncowej czesci dyskusji przedstawiono ograniczenia badania, ale zabrakto omdéwienia jego

mocnych stron, co jest kluczowe w kazdej pracy naukowej i warto to uwzglednié, szczegdlnie

w kontekscie potencjalnych publikacji wynikow.

Whioski

W whnioskach czwartym i pigtym zastosowano skréty bez wczesdniejszego wyjasnienia ich

znaczenia.

Uwagi ogdlne

Praca zostata napisana w sposéb staranny, poprawnym jezykiem naukowym. Jednak w kilku

miejscach zastosowano zwroty, ktére nie sg powszechne w literaturze naukowej, np. ,,proces

odchudzania” (wskazane strony wymieniono wczesniej), ,spozycie kalorii” (str. 202), ,,poziom

zattuszczenia” (str. 199) czy , odzyskana masa ciata” (str. 211).

Drobne uchybienia i niescistosci wymienione powyzej nie wptywajg jednak znaczgco na
wysoka wartos$é merytoryczng pracy, ktérg oceniam pozytywnie. Przedstawiona do recenzji

dysertacja jest tematycznie spdjna i stanowi istotny wktad w rozwadj nauk o zdrowiu.



Pytania do Autorki dysertacji

1. Prosze wyjasni¢, dlaczego w pracy zastosowano termin ,dtugofalowa interwencja
zywieniowa i behawioralna”, skoro sredni czas trwania interwencji wynosit 6 miesiecy?

2. W jakich okolicznosciach i po jakim czasie mozna moéwi¢ o skutecznosci terapii
behawioralno-zywieniowej w kontekscie redukc;ji tkanki ttuszczowej?

3. Jaki jest aspekt aplikacyjny zrealizowanych przez Panig badan? W jaki sposéb wyniki
uzyskane w ramach dysertacji mogg by¢ praktycznie wykorzystane w leczeniu otytosci lub
w innych dziedzinach zwigzanych z naukami o zdrowiu?

4. Planujgc w przysztosci badania o podobnej tematyce, jakie zmiany lub ulepszenia uwaza
Pani za istotne w pordéwnaniu z przeprowadzonymi badaniami? Czy dostrzega Pani
elementy metodologiczne, organizacyjne lub merytoryczne, ktore nalezatoby uwzglednié,

aby zwiekszy¢ jakosc¢ i precyzje wynikdw?

Whniosek koncowy

Przedstawiona do recenzji rozprawa Pani mgr Agnieszki Momory pt. ,Analiza stanu
odzywienia 0séb dorostych z nadmierng masg ciata poddanych dtugofalowej interwencji
zywieniowej i behawioralnej” stanowi cenne zrédto danych naukowych, ktére wnoszg istotny
wktad w rozwdj wiedzy z zakresu dietetyki i terapii behawioralnej i spetnia warunki okreslone
w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyzszym nauce (t.j. Dz.U.
2024 ., poz. 1571 z pdzn. zm.).
W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Kolegium
Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego z wnioskiem o dopuszczenie Pani mgr

Agnieszki Momory do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.



