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Recenzja pracy doktorskiéj magistra Jakuba Wozniaka pt. Wpfyw réznego poziomu deficytu
energetycznego i treningu w domu na tempo redukcji masy ciata w interwencji przeprowadzonej
on-line w okresie 6-12 miesiecy

przygotowanej w Szkole Gtdwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

pod kierunkiem prof. dr. Dariusza Wtodarka

Recenzja zostata wykonana zgodnie z decyzjg Rady Dyscypliny Technologia Zywnosci i Zywienia Szkoty
Gtoéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie, z dnia 19.03.2025 .

Ocena wyboru tematu i zakresu pracy

Otytos¢ jest chorobg przewlekta prowadzacg do wielu niekorzystnych konsekwencji, zaréwno
zdrowotnych, jak i psychologicznych, spotecznych, a takze ekonomicznych. Wyniki badania Centrum
Badania Opinii Spotecznej (CBOS) przeprowadzonego w 2019 roku wskazuja, ze blisko 60 dorostych
mieszkancow Polski ma nadmierng mase ciata. Podstawg terapii nadwagi i otytosci jest stosowanie
dtugotrwatego, ujemnego bilansu energetycznego, wywotanego redukcja podazy energii w diecie oraz
wzmozong aktywnoscig fizyczng. Z badan wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ podejmowanych przez
pacjentow prob redukcji masy ciata jest nieskuteczna lub ich rezultaty nie s trwate. Przyczyng braku
efektow odchudzania moze by¢ niemoznos$¢ utrzymania zaordynowanego im rezimu dietetycznego,
zbyt niska aktywnosc¢ fizyczna oraz niedoktadne stosowanie sie do zalecen dietetycznych. Coraz wiecej
pacjentow wskazuje, ze brak czasu na bezposredni kontakt z dietetykiem jest réwniez czynnikiem
uniemozliwiajgcym skuteczng redukcje masy ciata. Z tego wzgledu coraz czesciej poszukuje sie nowych
form kontaktu z otylym pacjentem. Przestrzenig dla takiej inicjatywy moga by¢ alternatywne formy
wsparcia pacjenta w redukcji masy ciata w postaci np. aplikacji mobilnych. Regularna informacja
zwrotna oraz motywowanie pacjentow kazdego dnia do zmiany stylu zycia to nowy standard opieki
zdrowotnej ukierunkowanej na redukcje masy ciata. Dodatkowo mozliwo$¢ monitorowania aktywnosci
fizycznej i tatwe raportowanie wykonania treningéw motywuje pacjenta do podejmowania regularnej
aktywnosci fizycznej. W literaturze przedmiotu niewiele jest badar oceniajgcych skuteczno$é tego typu
dziatarn w aspekcie efektywnej redukcji masy ciata. Z tego wzgledu uwazam, ze podjete przez
Doktoranta badania, wydajg sie z naukowego punktu widzenia istotne i zachecajg do dalszego
poszerzania badan w tym zakresie. Jednak, jak to zostato podkreslone ponizej, o skutecznosci tego typu
interwencji w aspekcie redukcji masy ciata mozna sie wypowiedzieé, wéwczas gdy rezultaty badan
zostang porownane z wynikami grupy kontrolnej, prowadzonej przez dietetyka w sposéb standardowy,
czyli regularnie, w gabinecie dietetycznym w kontakcie bezposrednim. Zachecam zatem Doktoranta,
w przysztosci do przeprowadzenia tego typu interwencji. Ponadto zastosowanie dodatkowych narzedzi
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badawczych, o ktérych wspomniano ponizej wzbogacitoby prace i pozwolito na wyciggniecie wielu
dodatkowych praktycznych wnioskéw, ktére mozna z powodzeniem wykorzystaé¢ w pracy z pacjentem.

Ocena strony formalnej pracy

Tytut dysertacji jest zasadniczo zgodny z obszarem badawczym i tematami prac wtgczonych do cyklu.
Rozprawa doktorska mgr Jakuba WozZniaka pt. Wpfyw rdéznego poziomu deficytu energetycznego
i treningu w domu na tempo redukcji masy ciata w interwencji przeprowadzonej on-line w okresie 6-12
miesiecy stanowi sekwencje czterech powigzanych tematycznie, oryginalnych prac, opublikowanych
w jezyku angielskim w latach 2022-2024, w nastepujgcych czasopismach: Roczniki Paristwowego
Zaktadu Higieny, Nutrients, International Journal of Environmental Research and Public Health oraz
Food Sciences and Nutrition po uprzedniej pozytywnej ocenie recenzentéw. Na rozprawe doktorska
ztozyty sig publikacje o tagcznym wskazniku IF wynoszgcym 13,87 (IF wg. danych z lat publikacji) i 330
punktéw MNISW, co nalezy uzna¢ za wskazniki odpowiednie przy ubieganiu sie o stopiert naukowy
doktora.

W kazdej z publikacji wchodzgcej w sktad cyklu Doktorant byt pierwszym autorem a jego wktad
w przygotowanie prac byt znaczny (analiza piSmiennictwa, zbieranie danych iich analiza - w tym punkcie
chciatabym uzyskac¢ nieco bardziej szczegdtowe informacje - szczeg6ty ponizej, opracowanie metodyki,
przygotowanie draftu manuskryptu i edycja manuskryptu). Badania uzyskaty zgode Komisji Etycznej
Badan z udziatem ludzi przy Instytucie Nauk o Zywieniu Cztowieka SGGW nr 35/2021. Praca ma typowy
uktad rozpoczynajacy sie od uzasadnienia podjecia tematu, nastepnie przedstawiony jest cel i zakres
pracy, hipotezy badawcze, materiat i metody badan. W kolejnym rozdziale Doktorant omawia rezultaty
badan i podejmuje dyskusje nad nimi. Dodatkowy rozdziat w dysertacji po$wiecony jest ograniczeniom
badania, nastepnie Doktorant weryfikuje hipotezy badawcze, prezentuje stwierdzenia i wnioski oraz
przedstawia spis pismiennictwa. W kolejnych czesciach dysertacji doktorant przedstawia swéj dorobek
naukowy, oryginalne prace bedace czescig cyklu oraz oswiadczenia o wspdtautorstwie. W rozprawie
doktorskiej nie podano zrédfa finansowania prac. W pracy mozna doszuka¢ sie licznych ,,literéwek”
i btedow stylistycznych, co obniza jakos$¢ pracy i negatywnie wptywa na postrzeganie autora pracy.
Pragne zwroci¢ uwage, ze w wielu miejscach Doktorat myli pojecia dotyczace wartosci wzglednych i
bezwzglednych. Pomimo tego uwazam, ze przedtozona do recenzji rozprawa doktorska spetnia wymogi
formalne przy ubieganiu sie o stopien naukowy doktora.

Ocena merytoryczna pracy

Celem gtéwnym pracy byto okreslenie wptywu réznego poziomu deficytu energetycznego i treningu
w domu na tempo redukcji masy ciata w interwencji przeprowadzonej on-line w okresie 6-12 miesiecy.

W celu okreslenia celu pracy, dodatkowo wyznaczono cele szczegbtowe:

1. Okredlenie tempa redukcji masy ciata przy zastosowaniu 15% deficytu energetycznego
w okresie 12 miesiecy podczas interwencji dietetycznej online.

2. Okreslenie zaleznosci migdzy BMI, ptcig i wiekiem badanych a tempem redukcji masy ciata
w interwencji 12 miesiecznej.

3. Okreslenie tempa redukcji masy ciata przy zastosowaniu 10, 20 i 25% deficytu energetycznego
w okresie 6 miesiecy podczas interwencji dietetycznej on-line

4. Okreélenie wptywu takich czynnikéw jak wiek, BM, stopien redukcji masy ciata na che¢ dalszej
wspotpracy ukierunkowanej na dalsza redukcje masy ciata badanych po wspétpracy
6 miesiecznej.

Doktorant sformutowat piec¢ hipotez badawczych:
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Hipoteza 1: interwencja online jest skutecznym narzedziem w odchudzaniu pacjentéw z nadwaga lub
otytoscia.

Hipoteza 2: Deficyt energetyczny rzedu 20% jest najbardziej efektywny pod katem tempa zmniejszenia
masy ciata w interwencji on-line trwajgcej 6 miesiecy ukierunkowanej na redukcje nadmiernej masy
ciata.

Hipoteza 3: Osoby z otyloscig > 1 stopnia uzyskujg wigksze zmniejszenie masy ciata wyrazone
w kilogramach (wartos$¢ wzgledna) i procencie masy ciata (warto$¢ wzgledna) w poréwnaniu do oséb
z nadwagg i otytoscig 1 stopnia w interwencji z 15% deficytem energetycznym trwajgcej 12 miesiecy.

Hipoteza 4: Skutecznos¢ interwencji on-line w celu redukcji nadmiernej masy ciata jest podobna wéréd
kobiet i mezczyzn.

Hipoteza 5: Osoby w réznym wieku uzyskujg podobne zmniejszenie masy ciata wyrazone w procencie
masy ciata (wartos¢ wzgledna) w wyniku prowadzonej interwencji on-line, majgcej na celu redukcje
nadmiernej masy ciata

Doktorantowi udato sie zebra¢ liczng populacje do badan. Do uczestnictwa w interwengiji |
(badania prospektywne) zebrano 720 0séb (320 oséb zrezygnowato z udziatu w badaniach). W
przypadku tych badar Doktorant ocenit to jaki wptyw na uzyskany efekt (redukcje masy ciata) maja
czynniki takie jak pte¢, wyjsciowa masa ciata i wiek badanych. Ponadto chcac oceni¢ skutecznosé
prowadzonej interwencji przyjat 6 sposobow pozwalajgcych zakwalifikowaé dane osoby jako te, ktére
osiggnety zamierzony efekt interwencji lub go nie osiggnety. Jednym ze sposobéw byto okreslenie jaki
odsetek osob obnizyto swoja mase ciata do prawidtowych wartosci wskaznika BMI. Drugim sposobem
byta ocena odsetka oséb, ktére zmniejszyty poczatkowe wartosci wskaznika BMI o 1 stopieri bazowy.
Pozostate cztery sposoby okreslajace efektywnos¢ interwencji dotyczyty zredukowania masy ciata 0 5%,
10%, 15% i 20% w stosunku do wyjsciowej masy ciata. W przypadku tych badarn mozna byto rozwazy¢
zebranie wynikdw z grupy kontrolnej, poddanej tradycyjnej terapii odchudzajgcej, uwzgledniajacej
bezposredni kontakt z dietetykiem.

Do badan nr 2, trwajacych 6 miesiecy zrekrutowano 244 osoby. Ostatecznie 180 0s6b wypetnito
protokot i zostato wiaczonych do analiz. W przypadku tej interwencji réwniez mozna byto rozwazy¢
udziat grupy kontrolnej. W interwencji tej, ochotnikéw losowo przydzielono do grup z odpowiednim
deficytem energetycznym. Zastanawiajacym jest fakt dlaczego Doktorant przyjat, ze to deficyt na
poziomie 20%, a nie przyktadowo deficyt na poziomie 25% bedzie najbardziej skuteczny pod katem
tempa redukcji masy ciata w interwencji on-line trwajgcej 6 miesiecy? W przegladzie literatury wedtug
mnie brakuje przestanek naukowych do wytonienia tak sformutowanej hipotezy.

W rozdziale materiat i metody badan, Doktorant opisuje grupy badawcze zrekrutowane do
interwencji | trwajgcej 12 miesiecy i Il trwajacej 6 miesiecy, z podaniem kryteriow wigczenia
i wytgczenia pacjentéw z badan. W tym miejscu chciatam uszczegétowi¢ informacje w nastepujacym
zakresie: kiedy przeprowadzono badanie (miesiac, rok) oraz poprosze o wskazanie gdzie doktadnie
rekrutowano ochotnikéw? Czy byli to podopieczni Centrum Respo? W jaki sposdb Doktorant
uczestniczyt w procesie rekrutacji ochotnikéw do badan i w catym procesie badan? Z czesci opisujacej
metody pomiaréw antropometrycznych wynika, ze oceny masy ciata i obwodu uda, bioder i talii
ochotnicy dokonywali samodzielnie, co z pewnoscig wptyneto na wiarygodnoéé uzyskanych wynikéw
i stanowito stabg strone badan. Aspekt ten podkresla réwniez Doktorant, co $wiadczy o jego dojrzatosci
naukowej i krytycznym podejsciu do wynikow pracy wiasnej. Nie jest dla mnie jasne w jaki sposob
obliczono (oszacowano) wielkos¢ wspdétczynnika PAL a oscylowat on w dos¢ szerokim zakresie od 1.2 do
2.0. Czy wielko$¢ wspétczynnika PAL zmienita sie w trakcie interwencji. Czy obcigzenie treningowe byto
w jakikolwiek sposéb zmieniane w trakcie interwencji 1 i 2? Jak zostato wspomniane wczeéniej, aby
wzbogaci¢ pracg Doktorant mdgt dodatkowo oceni¢ zachowania pacjentéw zwigzane z zywieniem, np.
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zachowania zwigzane z ograniczaniem ilosci lub rodzaju pozywienia w celu kontrolowania masy ciata,
sktonnos¢ do jedzenia wiecej niz zwykle z powodu utraty kontroli nad jedzeniem lub niepohamowanego
uczucia gftodu wywotujgcego napady objadania sie lub epizody objadania sie spowodowane
odczuwaniem obnizonego nastroju i zaniepokojenia. Uwzglednienie tego typu narzedzia pozwolitoby
wskazac jakie zachowania mogtyby sprzyjac kontynuacji wspoétpracy z dietetykiem w dtuzszym czasie.

Ogoblnie mozna uznad, ze analiza statystyczna zostata przeprowadzona w sposdb prawidtowy, jednak
czy Doktorant przed rozpoczeciem badan wyliczyt minimalng liczebnos¢ préby, szczegdinie w przypadku
interwencji 1I? Celem wyfonienia czynnikdéw istotnie wptywajacych na che¢ dalszej wspotpracy z
dietetykiem, proponowatabym przeprowadzenie dodatkowego testu statystycznego np. analizy
regresji. Czy w przypadku analizy rezultatow badan z Il interwencji mozna byto zastosowac test
statystyczny, ktory pozwolitby zminimalizowad wptyw réznic w poczgtkowej masie ciata, wartosciach
wskaznika BMI i BMR na efektywnosc¢ interwencji dietetycznej po 6 miesigcach jej trwania?

Wyniki badan, dyskusja i wnioski

W rozdziale wyniki badan Doktorant, w kazdej z omawianej prac w pierwszej kolejnosci przedstawit
charakterystyke badanej grupy, nastepnie w formie tabelarycznej i na rycinach przedstawione zostaty
rezultaty badan, co jest zgodne z ogdlnie przyjetymi zasadami przedstawiania rezultatow badan.
Z obowigzku Recenzenta chciatabym zwrdci¢ uwage, na rozdziat Dyskusja. Zazwyczaj dyskusje
rozpoczynamy od przywotfania postawionego problemu badawczego i syntetycznego opisu tego,
w jakim stopniu udato sie go zrealizowac oraz to w jaki sposob uzyskane wyniki badan wtasnych
prezentujg sie na tle badan innych autoréw. W dyskusji wynikow, poszczegdlnych prac przedstawionych
w dysertacji tego elementu zabrakto. Doktorant zazwyczaj rozpoczyna dyskusje od wskazania mocnych
stron badan, co jest wainym elementem w dyskusji, ale nie najwazniejszym, zwtaszcza na jej
poczatkowym etapie. Ponadto podczas lektury poszczegdlnych prac odczuwatam pewien niedosyt
w aspekcie tego, ze Doktorant tak niewiele uwagi poswiecit zmianom obwodu talii, jako niezaleznemu
wskaznikowi ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych.

Gtownymi wnioskami ptyngcymi z badan, ktére mozna bytoby zastosowac w praktyce dotyczg tego, ze
interwencja dietetyczna prowadzona w systemie online, z deficytem energetycznym na poziomie 15%
moze by¢ skutecznym narzedziem w redukcji masy ciata w ciggu 12 miesiecy, przynajmniej
w odniesieniu do ustalonych celéw odchudzania m.in. obnizenia masy ciata o co najmniej 5%
w stosunku do wartosci poczatkowych, niezaleznie od wieku pacjentdw, oraz ich wyjsciowej masy ciata.
Stosujgc taki model interwencji mozna liczy¢ na wyrownane w kazdym miesigcu tempo redukcji masy
ciata.

W mniejszym stopniu zgadzam sie z wnioskami ptyngcymi z drugiej interwencji. Doktorant wnioskuje,
ze w ciggu 6 miesiecy badan najbardziej skuteczny w aspekcie redukcji masy ciata moze by¢ deficyt
rzedu 20-25%, chociaz hipoteza o skutecznosci 20% deficytu zostata odrzucona. W przypadku wniosku
nr. 2, gdy brak jest poparcia w odpowiednich, dogtebnych analizach statystycznych trudno jest
wnioskowac, ze czynnikiem sprawczym, sprzyjajacym wiekszej redukcji masy ciata 0s6b z nadwagg byty
wyzsze wartosci wspétczynnika PAL. Zbedny jest dla mnie wniosek nr 4.

Whiosek koricowy

Na podstawie dokonanej oceny stwierdzam, iz rozprawa autorstwa mgr Jakuba Wozniaka pt. Wptyw
roznego poziomu deficytu energetycznego i treningu w domu na tempo redukcji masy ciata w
interwencji przeprowadzonej on-line w okresie 6-12 miesiecy jest oryginalnym i nowatorskim
rozwigzaniem postawionego problemu naukowego. Przedtozona do oceny rozprawa spetnia wymogi
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20.07.2018 (opublikowanej w Dz.U. 2018 poz.
1668 z pozn. zm.).
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Biorgc powyzsze pod uwage stawiam wniosek do Rady Dyscypliny Technologia Zywnosci i Zywienia
Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie o jej przyjecie i dopuszczenie mgr Jakuba
Wozniaka do dalszych etapow przewodu doktorskiego celem nadania stopnia naukowego doktora.
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Prof. dr hab. Joanna Bajers
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