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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Mario Hirschlera
pt. Wplyw 12-tygodniowej diety niskokaloryeznej ze wsparciem treningowym lub bez
na wybrane parametry antropometryczne wsrod kobiet.

(rozprawa doktorska wykonana na Wydziale Wychowania Fizycznego AWF we Wroctawiu
Promotor: dr hab. Adam Siemieriski)

Przygotowana przez Pana mgr Mario Hirschlera rozprawa doktorska dotyczy
waznego z punktu widzenia zdrowia publicznego problemu efektywnosci interdyscyplinar-
nych programéow cdukacj/jno-profi]aictycznych otytosci i jej powikian, opartej na teorii
settingu i zindywidualizowanym Ipodej $ciu do uczestnikow programu.

Otylosé jest od wielu lat, aktualnym i rodzgcym nowe wyzwania zjawiskiem
globalnym, wptywajac w sposob znaczacy nie tylko na systemy opieki zdrowotnej, ale takze
przestrzenie zycia spolecznego, edukacj¢ i nauke.

Trendy rosnace obserwowane sg we wszystkich grupach wiekowych, takze w
Europie, Polsce i Niemczech, a wg WHO liczba oséb z nadwagg i otyloscia sigga 2 mld oséb
na Swiecie. W 2025 roku problem ten bedzie dotyczyé co czwartej osoby (wg danych World
Obesity Federation). Otylo$¢ pokarmowa uznana w 1999 roku przez WHO jako samodzielna

jednostka chorobowa o charakterze przewleklym, prowadzi do wielu powiklan i zwigkszo-

‘nego ryzyka rozwoju chorob ksztaltujacych strukturg chorobowosci oraz zgonéw, w tym

ukladu krazenia i cukrzycy typu 2, niektérych nowotwordéw. Leczenie tych powiklan oraz
choréb generuje wysokie koszty w systemach ochrony zdrowia.

Podloze otylosci i jej zaburzen jest wieloczynnikowe, w tym hormonalne,
genetyczne i behawioralne.

Otylos¢ pokarmowa zwigzana jest oprocz czynnikéﬁv indywidualnych ,
gcnetycznych 1 hormonalnych z nieprawidlows dieta i niskim poziomem aktywnosci
fizycznej. Fakt ten lezy u podstaw gwaltownego rozwoju badan nad optymalizacja diety i
systematycznej aktywnosci fizycznej, zardwno jako elementu profilaktyki choréb
przewlektych jak i utrzymania prawidlowej stosownej do wieku masy ciata. Majac na

uwadze ograniczenie wydatkéw na ochrong zdrowia ( wynikajaca chocby z leczenia powiklan
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i choréb zwigzanych z otyloscia), od wielu lat realizowane sg lokalne i globalne programy
promocji zdrowia, o zréznicowanej w funkcji czasu efektywnodci. Od wielu lat w
prestizowych osrodkach naukowych podejmuje sig realizacje longitudinalnych badan o
charakterze diagnostyczno-profilaktycznym, oceniajacych efektywnosé programéw
profilaktycznych, opartych na interdyscyplinamym i jednoczesnie zindywidualizowanym
podejsciu do problemu otjrlos'ci.

Wedlug aktualnych badan niezwykle istotny zwlaszcza w populacji kobiet, stat sig
zrdznicowany algorytm postepowania oparty o fenotyp otylosci (Karelis, 2004 , Despres
2012, Peche i wsp.2018 ) iinne czynniki réznicujace ( Janiszewski, Katzmarzyk 2008).
Skomplikowana istota tego problemu znalazla swoje odzwierciedlenie chocby w pracy
opublikowanej w czasopi$mie Journal of Sport and Healthy.Science pt. ,,The role of physical
activity and exercise in obesity and weight management: Time for critical appraisal”,
autorstwa Petri Wiklunda z 2016 roku. Ciagle poszukiwany jest algorytm postepowania
terapeutycznego, utrzymujacy efekty systematycznych dziatan w trakcie kilkunastu
tygodniowych programéw i jednoczesnie modyfikujacy trwale pozytywne zachowania
zdrowotne ( nie w sposob akcyjny), pamictajac przy tym, ze dotyczy to osdb dorostych o
uksztattowanych postawach, nawykach i zachowaniach, czgsto determinowanych kulturowo.

Wiadomo, ze w przypadku oséb dorostych te trwale zmiany zaleza od motywacii, i

- wielu czynnikdw natury somatycznej oraz psychicznej. W te poszukiwania wpisuje si¢ praca

Mario Hirschlera, ktory podjat sie jak to okreslit ,, multidyscyplinarnej strategii”
uwzgledniajac w zaproponowanej procedurze elementy behawioralne (dieta i aktywnosé
fizyczna), trening psychomentalny, edukacje zywieniowa. Dodatkowo wprowadzajac przy

tym etapowo oceniane i monitorowane, strukturalne wskazniki efektywnosci i jednoczesnie

‘indywidualizujac procedure w odniesieniu do kazdej z uczestniczacych w projekcie kobiet.

Korzystajgc z zasobdw osobistych uczestniczek i rezygnujac z ich biernego
podporzgdkowania trenerowi, uwzglednit ich aktywne autonomiczne w pewnym zakresie,
uczestnictwo w programie. To typowe podejscie w ujeciu Promocji Zdrowia, oparte na
wspdluczestnictwie. Autor zrealizowat program w srodowisku lokalnym, ze wsparciem
instytucjonalnym, zawierajacy elementy wzorcowych projektéw takich jak np. Pétnocno-
Karelski. Podobnie jak w tym wzorcowym projekcie promocji zdrowia, rozumial
perspektywiczne obnizenie wydatkéw na ochrong zdrowia. Niskonaktadowosé, aplikacja
praktyczna projektu, kompleksowe metodologicznie podejscie do problemu otylosci, w
oparciu o teori¢ siedliskowa przemawiajg za oryginalnoscia tej pracy. Jednoczednie Autor

wskazuje na mozliwosé profesjonélnego, opartego o dowody naukowe podejscia do zdrowia ,
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wykorzystujac popularne w spoleczenstwach rozwinigtych, o wysokim statusie
ekonomicznym, fitness —clubs , ktére zatrudniajac wykwalifikowang kadre i podejmujac
wspdlprace z placéwkami ochrony zdrowia, sprawdzity si¢ w Finlandii np. w programach
profilaktyki zaburzen odzywiania , czy w Stanach Zjednoczonych Ameryki w programie ,, The
City is going on Diet” w Oklahomie.

Autor majgc $wiadomo$é wagi problemu ( w oparciu o studia literaturowe), ze dlugotrwale
utrzymanie efektéw programow ukierunkowanych na obnizenie masy ciala, dotyczy okoto
20% poddanych takiemu dzialaniu, a najczesciej jedynie przez kilka miesigcy, ocenit

efektywnosé 12-tygodniowego projektu wlasnego po 52 tygodniach.

Ocena formalna pracy:

Praca doktorska zostata przekazana mi w dwoch wersjach t. niemieckoj¢zycznej, oraz w
terminie 2.05.2020 w wersji polskiej..W osobnym dokumencie przesiano krotkie streszczenia
w jezyku niemieckim, polskim i angielskim. Praca doktorska w jezyku niemieckim bez -
streszczen liczyla wraz z pismiennictwem 150 stron. Zawierata 11 zatgcznikow okreslonych
jako ,, Tabelaryczne dane pierwotne”, uwzgledniajacych dwie grupy kobiet, poddane
zréznicowanym interwencjom, w ramach realizowanego 12-tygodniowego programu wraz z
wynikami procedury follow - up po 52 tygodniach. W tekscie pracy autor zamiescit 12 tabel
i 15 rycin wraz ze zdjgciami stanowisk pomiarowych. PiSmiennictwo obejmuje 281 pozycji,
zwigzanych z interdyscyplinarna tematyka realizowanej pracy, pochodzacych z lat 1953 —
2019. Publikacje naukowe opublikowane po 2010 roku stanowig prawie 50% (136 pozycji) i
dotycza migdzy innymi czasopism takich jak Lancet, Obesity, Obesity Reviews czy
Experimental Gerontology. Autor siega takze do raportéw Niemieckiej Kasy Chorych oraz

‘podrecznikéw coachingu. Thumaczenie polskie pod wzgledem struktury jest adekwatne do

pierwowzoru niemieckiego.

Rozprawa doktorska zawiera 10 czesci, tj. spis tresci, wprowadzenie i sformutowanie
problemu badawczego, aktualny stan wiedzy, zalozenia giéwne i hipoteza badawcza, -
przebieg badan, metody badan i monitoring , wyniki badan, dyskusj¢ z podsumowaniem,
bibliografie, spis rysunkow i tabel oraz zataczniki tabelaryczne z réznych etapéw badan.

Spis tresci:

Zgodny z rozdzialami zawartymi w dalszej czesci pracy doktorskiej .

1.Wprowadzenie i sformulowanie problemu badawczego:

W rozdziale 1, zlozonym z 4 podrozdziatléw Doktorant krétko omawia epidemi¢ otylosci w

USA, Edaropie i Republice Federalnej Niemiec, zwracajagc uwage na najistotniejsze
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powiktania otylosci w populacji, konsekwencje kliniczne oraz ekonomiczne w systemach
ochrony zdrowia. Jednoczes$nie wskazuje na behawioralne, modyfikowalne czynniki ryzyka °
otylosci, co determinuje mozliwo$¢ udziatu w dziataniach profilaktycznych instytucji i
podmiotéw spoza ochrony zdrowia, wspieranych przez systemy ochrony zdrowia i
ubezpieczenia, odwotujgc sig tym samym do programéw profilaktycznych o charakterze
globalnym i lokalnym, takich jak np. ,,.Deutschland bewegt sich!“. Doktorant przywotuje
oceny tych programéw w aspekcie efektywnosci , wskazujac na ciaglte poszukiwanie
optymalnych algorytméw postepowania. Jednoczesnie zwraca uwage na niewielki udzial
wydatkéw na profilaktyke i promocje zdrowia w odniesieniu do leczenia choréb , co jest
problemem artykutowanym od lat 80-tych poprzedniego stulecia. Wskazuje tym samym
cezur¢, od ktérej rozpoczal si¢ proces przewaltoébiowania w podchodzeniu do zdrowia,
zwanej umownie ,,II Rewolucja Zdrowotng”. Rozprawa Doktoranta koncentruje si¢ migdzy
innymi na poszukiwaniach korzystnego ekonomicznie algorytmu postgpowania
terapeutycznego. Poszukiwania opiera na aktualnych interdyscyplinarnych strategiach,
kompleksowo traktujacych modyfikacje behawioralnych czynnikéw ryzyka otylosci (takich
jak dieta , aktywno$¢ fizyczna), coaching psychomentalny, badanie parametréw
strukturalnych (pozwalajacych na etapowg i koficowsg oceng efektywnosei 12-tygodniowych
dziatan ). Jednocze$nie w programie proponuje zindywidualizowany trening fitness dla 50
uczestniczek oraz systematyczng edukacje w zakresie Zywienia, ze wsparciem i etapowa
modyfikacja dla 100 uczestniczek zakwalifikowanych do programu.

W tym rozdziale mgr Mario Hirschler omawia takze rolg coachingu w odniesieniu do
ksztaltowania prozdrowotnych zachowaf, uwypuklajac potrzebe treningu strategii sukcesu
(ktéra czgsto w przypadku osdb otylych, ze wzgledu na dhugotrwaly proces terapeutyczny,
prowadzi do rezygnacji z dzialan ), uwypuklenie indywidualnych umiejetnosei i wreszcie co
niezwykle istotne, wypromowanie osdb aktywnych, chetnie podejmujacych dziatania na
rzecz zdrowia.

Podkresla , w tej czesci dysertacji istot¢ uwolnienia potencjatu jednostki,
niedocenianego dotagd w prozdrowotnej modyfikacji stylu Zycia i srodki umozliwiajgce
aktywne sterowanie treningiem zdrowotnym, udziat trenera personalnego wspomagajqcegol
dodatkowo motywacje do kontynuacji uczestnictwa w programie. Rekapitulujac autor
odwoluje si¢ do Karty Ottawskiej z 1986 roku, zwracajac uwagg; na fakt ze efektywnosé
dziatan na rzecz zdrowia, zalezy od tego czy obywatel stanie si¢ jej aktywnym uczestnikiem,
wykorzystujac posiadang wiedze i dokonujae s’wiaﬂomych , indywidualnych wyboréw w tej
kwestii.



Na podkreslenie zastuguje wielodyscyplinarne tlo wstgpu, uzasadniajgce podjecie

przez Doktoranta realizacji badan, stanowigcych podstawe dysertacji.

2. Aktualny stan wiedzy

W tej czesci pracy autor wskazuje na zrealizowane i opisane w literaturze naukowej w latach
1998-2013 interdyscyplinarne programy profilaktyki otytosci, oceniajgc krytycznie ich
ograniczong w czasie efektywnos¢. Odnosi sig takze do znaczacego rozpowszechnienia
nadwagi i otylosci w Republice Federalnej Niemiec. Omawia wieloczynnikows
etiopatogenezg otylosci, oraz uzyskane wyniki pojed'ynczych dziatan terapeutycznych w
profilaktyce otylosdci, np. w zakresie diety , w tym krytycznie na podstawie literatury
omawia odlegle skutki diet uwzgledniajgcych podéz produktdéw z niskim indeksem
glikemicznym lub niskoweglowodanowych. Czes¢ rozdziatu poswigca programowaniu
aktywnosci fizycznej w profilaktyce otytosci. Wykazuje w podsumowaniu, ze wielotorowe
dziatanie zwieksza potencjat terapeutyczny programu i moze by¢ podstaws utrzymania jego
dtugoterminowej efektywnosci. "

3. Zalozenia glowne i hipotezy badawcze :

Ten rozdzial przedstawit doktorant w formie opisowej, odnoszac si¢ do literatury naukowej i

podzielil na 5 podrozdzialow.

- Punktem wyjscia dla autora jest poszukiwanie algorytmu programu profilaktyki

zapewniajgcego dlugotrwate efekty nie tylko obnizonej masy ciala, ale w sferze szeroko
rozumianego zdrowia. Oczekiwana jest zatem dodatkowo trwata prozdrowotna modyfikacja
zachowan oraz umiejetno$é podejmowania optymalnych decyzji dla zdrowia. Pewnym

utrudnieniem jednak jest dla czytelnika opisowe przedstawienie celu pracy i hipotez

‘badawczych, ktére trzeba wyluskaé z gaszcza wielu innych waznych informacji. Wydaje sie

jednak, Ze to rola promotora, by ukierunkowaé w sprawach natury formalnej doktoranta.
Autor uzasadnia propozycje ilosciowej i jakosciowej modyfikacji diety, indywidualnie
realizowanego pod nadzorem, treningu fitness oraz coachingu psychomentalnego.
Przyjmuje strategie interwencji opartej na interdyscyplinarnym podejsciu do uczestnika
programu. Jako nowatorskie uznaje zastosowanie procedur interwencji standardowych nie w
jednostce naukowo-badawcezej lecz placdwee ustugowej, jakim jest fitness-club. Jednoczednie
przyjmuje, koniecznos$é oceny dtugotrwatego utrzymania pozytywnych efektéw dwdch |

zréznicowanych interwencji programu, po 52 tygodniach w procedurze follow-up.

4. Przebieg badan:
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Ten rozdzial posiada 8 podrozdziatéw, dotyczacych organizacji badan, zalozen programu
edukacyjnego (odbywajacego si¢ raz w tygodniu przez 3 miesigce), zatozed coachingu
psychomentalnego, zasad ukladania diety, objetosci i form treningu fizycznego, a takze
procedury follow-up po 52 tygodniach. Waznym elementem cauchingu psychomentalnego,
jest wynikajace z rozmdéw indywidualnych oraz grupowych, opracowanie przez kazda z
uczestniczek programu, indywidualnych czynnikéw zwigkszajgcych ryzyko nadmiernej masy
ciata. Program zrealizowat doktorant w $rodowisku lokalnym (w miejscowosci liczacej okoto
30 000 mieszkaficow), a informacje o naborze do programu realizowal za posrednictwem
lokalnych gazet a takze ogloszen w przestrzeni otwartej. Do programu zakwalifikowal 100
kobiet w wieku od 22-71 lat, BMI> 25 kg/m* oraz WC>80cm. W pracy podano kryteria
wigczenia i wylaczenia z programu, oraz ich dokfadny opis.

5.Metody badan i monitoring

Rozdziat 5, zawierat opis badania sktadu ciala z wykorzystaniem metody bioimpedancji wraz
z opisem technicznym wykorzystanego urzadzenia, a takze metod antropometrycznych do
oceny wskaZnika masy ciata BMI, obwodu talii. Autor przedstawit opis oprogramowania do

oceny diety, a takze metody statystyczne.

6. W rozdziale széstym przedstawiono wyniki badan, w 7 podrozdziatach.

- Autor wykazal istotne obnizenie masy ciala, pozostatych parametréw antropometrycznych

oraz skiadu ciala ocenianego metoda bioimpedancji, w obu badanych grupach, bez wzgledu
na rodzaj interwencji, po 12-tygodniach. Jednak ocena efektywnosci programu po 52
tygodniach od rozpoczgcia programu pozwolita autorowi na stwierdzenie, ze efekty

pozytywne zostaly istotnie utrzymane jedynie w grupie poddanej treningowi fizycznemu.

‘Dokladny opis procedur w cyklu treningowym, a takze mezocyklach oraz organizacji

aktywnej edukacji, z elementami coachingu psychomentalnego, pozwala na powtdrzenie

programu przez innych ustugodawcéw spoza systemu ochrony zdrowia.

7. Dyskusja Autor zrezygnowat z rozdziatu wnioski, ktére w formie opisowej zawart w
dyskusji, zwienczajac ja opisowym podsumowaniem.

Rezygnacja z rozdziatu wnioski, stanowi kolejne utrudnienie dla czytelnika..

Rozdziat 7 jest konsekwencja wezesniejszych czgsci opracowania. Doktorant rozpoczyna
dyskusj¢ od analizy pismiennictwa, podkréslajacej znaczenie uzyskanych wynikéw. Kolejno
przedstawia wyniki wlasne na tle analizowanego p.is'miennictwa, zamieszcza takze

podsumowanie implikacji praktycinych wynikéw przedstawionego badania. Autor dysertacji
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potwierdza dlugoterminowg efektywnos¢ interwencji interdyscyplinarnej ( uwzgledniajacej
modyfikacje diety, nadzorowanej aktywnosci fizycznej i coachingu psychomentalnego).
Jednoczesnie wskazuje zgodnie z:Karta Ottawska na mozliwosé realizacji podobnych
interwencji, poza osrodkami akademickimi oraz ochrony zdrowia, co moze przynies¢
korzystne skutki ekonomiczne. Praca ma zalety aplikacyjne i wymaga kontynuacji na
wiekszej grupie kobiet. Rysuje takze schemat postepowania organizacyjno-terapeutycznego,
zostawiajgc pole na ulepszanie programu. .

Rozprawa Doktorska zawiera bledy edytorskie, ktore z pewnoscia zostang skorygowane,
podezas redagowania manuskryptu do publikacii.

8. Pismiennictwo: Pismiefictwo wieiczy dyskusje.

Uwagi krytyczne recenzenta: '

Wiele uwag dotyczy strony formalnej manuskryptu, cho¢ tu bardziej sklanialabym sig¢ do
usprawiedliwienia - Doktoranta, poniewaz nie jest pracownikiem naszej Uczelni i
prawdopodobnie nie zna jezyka polskiego, wige trudno mu bylo siggnaé po wskazowki
odnosnie do przygotowania manuskryptu.

Odno$nie wynikéw badan zachowalabym w pracy takze warto$ci wskaZnika masy ciata BMI,
mimo pewnych wad tego narzedzia, ktdre opisuje doktorant we wstgpie. Jednak uzupetnione

o badania antropometryczne, BMI daje mozliwos$¢ poréwnan z innymi wynikami badan.

- Inne zastrzezenie budzi brak informacji o udziale lekarza w programie, czy byla jakas

kwalifikacja dotyczaca przeciwskazan do podj¢cia wysitku fizycznego i kto jej dokonywat.
Kolejne watpliwosci budza kryteria wylaczajace z programu, czy byly potwierdzone przez
lekarza czy wylacznie deklarowane przez uczestniczki. Brak informacji o Hormonalnej
Terapii Zastepczej, w przypadku kobiet w okresie okolomenopauzalnym, czy wykluczalo to z
kwalifikacji do programu czy nie uwzglgdniano tego faktu.

Brak choéby prostego narzedzia opisujacego zachowania w sferze diety i aktywnosci
fizycznej w obu grupach w procedurze follow-up, cho¢ zdaj¢ sobie sprawg z faktu, ze
Centrum Fitness jest firma uslugowa a nie placéwka naukows, tymczasem Pan Mario .
Hirschler wykorzystujgc zasoby intelektualne pracujacych tam osdb, wychodzi naprzeciw
oczekiwaniom, podnoszac poziom ushugi do rangi opartej o nauke . Pewnym dysonansem
jest przy tak niewielkiej (ze zrozumiatych wzgledéw) malej grupie tak duzy zakres wieku
kobiet, ujmujacych zaréwno kobiety w wieku reprodukcyjnym jak i okotomenopauzalnym.
Pewna obrong stanowi fakt, ze badania réalizowe}no na grupach zaleznych, a réznica wieku

kobiet w grupach poddanych dwoém zréznicowanym interwencjom, nie byla istotna
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statystycznie. Jednak na przyszlos¢ bratabym ten fakt pod uwage, trakfujac zrealizowany
projekt jako ,,Pilot Study”. Brakuje mi takze informacji o finansowaniu projektu. '
Podsumowujac, prace czyta si¢ niekomfortowo, a podane strony tabel nie zawsze zgadzaja z
tymi w tekscie. Proponuj¢ Doktorantowi uwzglednienie tych uwag przy publikaciji pracy,
ktora moze staé si¢ podstawa do realizacji podobnych, wlasnych programéw w innych
Fitness Centrach, posiadajgcych zasoby intelektualne i aparaturowe. Mimo tych uwag
krytycznych praca wnosi nowe wartosci dotyczace poprawy efektywnosdci programéw

przeciwdzialania otylosci z uwzglednieniem podejscia interdyscyplinarnego.

Podsumowujac:

Opracowanie Pana mgr Mario Hirschlera spelnia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim, w tym stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego
i potwierdza umiej¢tnosci prowadzenia pracy naukowej, a takze wykazuje og6lng wiedzg
teoretyczng Autora w zakresie nauk o kulturze fizycznej (spetniajac tym samym warunki
okreslone w art.179 ust.1 Ustawy z dnia 03.07.2018 r., poz. 1669, w zwigzku z
Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 ¢, w
sprawie szczegOltowego trybu 1 warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodzie

doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytutu profesora,

+ Dz.U. 22018 roku , poz.261).

Wobec powyzszego mam zaszezyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Wydzialu Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu

wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. Felicja Fink-Lwow
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