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Otytos¢ jako uznana jednostka nozologiczna, stanowigca najwieksze wyzwanie wsréd
choroéb przewlektych, nabiera znaczenia w kontekscie wielochorobowosci i wspotwystepowania
choréb przewlektych. Zgodnie z zatozeniami interwencji w ramach programéw promocji
zdrowia i profilaktyki chor6b przewlektych powinna by¢ brana pod uwage juz na etapie rozwoju
ptodowego, a zaburzenia masy ciata nalezy wskazywa¢ podczas kazdego z badan bilansowych.

Wyniki analiz prowadzonych w wielu krajach, w tym w Polsce, zdecydowanie podkreslaja,
ze otytosc¢ u dzieci jest problemem catej rodziny, ale taze spotecznosci lokalnych. Co wiecej wielu

rodzicéw otytych dzieci niepokoi sie ich stanem zdrowia i zwraca sie po pomoc do specjalistéw,
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liczac na szybkie rozwiazanie problemu. Leczenie otylosci jest jednak trudne,
interdyscyplinarne, a takze, je$li ma przynies¢ wymierne efekty, dlugotrwate. Dlatego tak wazne
jest zwrdcenie uwagi na modyfikowalne czynniki ryzyka otytosci, czyli takie, ktére mozemy
eliminowaé, dokonujac wyboréw dotyczacych stylu zycia, w tym zachowan wspierajacych
zdrowie.

Warto podkresli¢, ze nadal brak jest wiarygodnych badan (w tym o charakterze
miedzynarodowym), analizujacych stopien wptywu poszczegélnych zachowan prozdrowotnych
na wystepowanie otytosci u mtodziezy. Ma to krytyczne znaczenie zwlaszcza w projektach
realizowanych w spoteczno$ciach lokalnych oraz w strukturach podstawowej opieki
zdrowotnej, gdzie niemozliwym jest uwzglednianie wszystkich potencjalnych zmiennych
wptywajacych na patologiczny wzrost masy ciata. Stad wyniki badan okreslajacych stopien
wptywu zachowan prozdrowotnych u mtodziezy maja znaczenie nie tylko obserwacyjne, ale
przede wszystkim implementacyjne, dookreslajac zakres potencjalnych interwencji w zakresie
prewencji wystepowania otylo$ci, mozliwych do wdrozenia juz na najnizszych poziomach

szeroko rozumianej opieki.

Przedtozona do oceny Rozprawa Doktorska Pani mgr Moniki Barabasz, ma uktad
klasyczny, sktada sie z 13 rozdzialéw, 135 stron, zawiera wykaz skrdétow, streszczenia
w j. polskim i angielskim, 15 rycin, 63 tabele i zostata opracowana na podstawie 177 pozycji
piSmiennictwa. Rozprawa zawiera 2 zatgczniki, w tym wzor zgody na udziat w badaniu i wzory

kwestionariuszy

Wstep

W rozdziale | oméwiono: epidemiologie otytosci na $wiecie i w Europie, w tym w Polsce
i na Ukrainie, etiologie i powiktania zdrowotne otytosci, uwarunkowania demograficzne,
spoteczne i kulturowe otytosci oraz znaczenie stylu zycia dla wystepowania otytosci w populacji
dzieci i mtodziezy, w tym prozdrowotnej modyfikacji diety w aspekcie ryzyka otytosci i zaburzen
metabolicznych, a takze aktywnosci fizycznej w profilaktyce otytosci i jej powiktan w populacji
dzieci i mtodziezy.

Nalezy podkresli¢ duza szczegétowosé uwzglednionych danych epidemiologicznych oraz
logiczne prezentowanie opisywanej problematyki, uzasadniajgce cel pracy i pytania badawcze
przedstawione w kolejnych rozdziatach. Doktorantka stusznie podkres$la, ze najwieksze
znaczenie dla rozwoju otytosSci wérdd dzieci i mtodziezy maja zachowania antyzdrowotne
w zakresie diety oraz sedenteryjny tryb zycia z dodatnim bilansem energetycznym. Waznym

elementem wstepu jest podkreslenie znaczenia czynnikéw ryzyka na roéznych etapach
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ontogenezy, co zgodne jest z aktualnie promowanymi trendami zar6wno w zakresie promocji
zdrowia jak i prewencji choréb przewlektych. Integracyjnego charakteru pracy nadaje zwrdécenie
uwagi na uwarunkowania spoteczne i kulturowe otytosci - problem ten coraz czes$ciej dotyczy

krajéw Europy Srodkowej i Centralnej.

Cel pracy i pytania badawcze

W rozdziale II i kolejno III Doktorantka wskazuje, ze celem pracy byta ocena
rozpowszechnienia otytosci i jej determinantéw na tle poziomu aktywnoSci fizycznej w ramach
czasu wolnego oraz zwyczajow zywieniowych mtodziezy w wieku 15-19 lat z obszaru polsko-
ukrainskiego pogranicza, umieszczajgc réwnocze$nie aplikacje praktyczng oraz
5 szczegdtowych pytan badawczych. Na etapie przygotowywania manuskryptéw do publikacji
proponuje uszczegétowi¢ cel badan, poniewaz poziom aktywnoSci fizycznej i zachowania
zywieniowe réwniez sa determinantami otytosSci. Cele szczegétowe zawarte na str. 23-24
powinny zosta¢ omowione w rozdziale Il wraz ze wskazaniem ktdre z nich byty zbiezne z celem

Rozprawy Doktorskie;j.

Material i metody badawcze

Rozdzial IV zawiera charakterystyke badanej grupy z uwzglednieniem liczebnosci
i struktury ptci oraz kraju zamieszkania w obu grupach badanych. Brak jednak w tym rozdziale
kryteriéw wiaczenia do projektu i wykluczenia z badania.

Warto podkre$li¢, Zze badania zrealizowano w ramach mikroprojektu spoteczno-
naukowego Unii Europejskiej pt. ,Ksztattowanie postaw prozdrowotnych ws$réd mtodziezy na
obszarze polsko-ukrainskiego pogranicza” (Nr PBU/0832/12/MP10), a mikroprojekt byt czescia
projektu parasolowego ,Transgraniczna wspdtpraca na rzecz turystyki uzdrowiskowej
pogranicza polsko-ukrainiskiego” (wspotfinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach
Programu Wspotpracy Transgranicznej Polska - Biatoru$ - Ukraina 2007-2013).

Wprawdzie w rozdziale IV przedstawiono okreslane zmienne, niejasny jest jednak zakres
dotyczacych zachowan prozdrowotnych - m.in. do pracy zataczony zostat kwestionariusz 1ZZ
(zawiera domene zachowan zywieniowych) - nie oméwiono jednak jego zastosowania w ramach
rozdzialu IV. Niejasnym jest dlaczego zastosowano réwnoczes$nie walidowany IZZ i autorski
kwestionariusz zwyczajéw zywieniowych.

Nie jest to btedem, ale w przyszlych opracowaniach warto rozwazy¢ zbiorcze
przedstawianie danych, czyli np. taczenie tabel 3 i 4.

Rozdziat IV zamyka opis metod statystycznych. Proponuje w przysztych opracowaniach

wymienié tu zmienne, ktére miaty rozktad normalny.
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Badania przeprowadzono na terenie Polski i Ukrainy za zgoda Komisji Bioetyki (uchwata
nr 1/06/2014 Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim z dnia 11 czerwca 2014
roku).

Na podkreslenie zastuguje miedzynarodowy charakter badan oraz niezwykle
czasochtonny proces pozyskiwania uczestnikow badan, a takze duza szczegétowos¢ kliniczna
zaimplementowanej metodologii. Rozdziat zyskatby jednak na przejrzystosci przy wskazaniu
metod, technik badan i narzedzi badawczych w osobnych podrozdziatach oraz umieszczeniu

okreslanych zmiennych w jednej zbiorczej tabeli.

Wyniki badan

W rozdziale V Doktorantka przedstawia analize wystepowania otyto$ci w badanych
grupach, czynnikéw socjo-demograficznych i kulturowych, wybranych zmiennych dotyczacych
stylu zycia w badanych grupach (spozywanie alkoholu, palenie papieroséw i e-papieroséw),
zachowan zywieniowych, aktywnosci fizycznej i wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej
w odniesieniu do wystepowania otytosci. Oméwiono takze antyzdrowotne zachowania
zywieniowe. Warto$ciowe informacje z punktu widzenia implementacji wynikéw wnosi analiza
zalezno$ci miedzy zachowaniami zywieniowymi i zmiennymi klinicznymi, w tym wskaznikiem
BMI i procentowa zawarto$cig tkanki tluszczowej (TF%). Co istotne w zakresie oceny
determinantéw otytosci w kazdej z badanych grup bez wzgledu na kraj zamieszkania oraz pte¢
wykazano najwiekszy istotny wptyw zwyczajow zywieniowych, wydolnosSci aerobowej oraz
aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Podstawe dla przysztych interwencji stanowi
podrozdziat analizujacy site wptywu wybranych czynnikéw na wskaznik BMI w badanych
grupach. Analize tego podrozdzialu utatwitby zbiorczy ranking zmiennych o najwiekszym
znaczeniu. Brak w rozdziale V omoéwienia wynikdw uzyskanych z wykorzystaniem
kwestionariusza IZZ.

Warto w przyszlych opracowaniach w miejsce ,zwyczaje” uzywa okreslenia
»~Zachowania” i rozwazy¢ zbiorcze przedstawianie danych, czyli np. taczy¢ tabele 7, 8 i 9, czy
19120 oraz 22 i 23. Analize wynikéw utatwitoby takze zestawienie wynikéw dotyczacych grupy
polskiej i ukrainskiej (przedstawione w podrozdziatach V4.2 i V4.3) - tak jak przedstawiono to
np. w tabeli 45 na str. 61, czy tabeli 46 na str. 62.

W miejsce zapisu p=0,0000 lepiej stosowac zapis p<0,001 (np. strony 49 i 50), a wartos$ci

prawdopodobienstwa testowego ograniczy¢ do trzeciego miejsca po przecinku.
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Dyskusja

Rozdzial VI stanowi logiczng konsekwencje wczesniej przedstawionych rozdziatow.
Doktorantka rozpoczyna te sekcje od danych epidemiologicznych, przechodzac kolejno
do przedstawienia interpretacji uzyskanych wynikéw na tle wynikéw innych opublikowanych
badan.

Analize tego rozdziatu utatwitby podzial na podrozdziaty tematycznie zgodne z wynikami
omoéwionymi w Rozdziale V. Na etapie opracowywania publikacji warto réwniez Dyskusje
uzupeli¢ o podrozdzial opisujacy silne strony i ograniczenia badania (Strengths
and limitations). Co wiecej warto przyszte publikacje uzupehi¢ o rekomendacje wynikajgce z

przeprowadzonych analiz.

Whioski

W rozdziale VII umieszczono wnioski korespondujace z zatozonym celem i pytaniami
badawczymi. W publikacjach przygotowywanych na podstawie Rozprawy proponuje
uszczegOtowienie oraz dookreslenie bezposredniej zaleznoSci miedzy celem pracy
i deklarowanymi wnioskami. Mozna réwniez opu$ci¢ w ramach wnioskow dane liczbowe

wczesniej przedstawiane w sekcji opisujacej wyniki.

Rozprawe Doktorska zamykajg: spis piSmiennictwa, w ktérym 29% pozycji opublikowano
w ciggu ostatnich 5 lat, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spis rycin i tabel oraz
zalaczniki, w tym kopie narzedzi badawczych. W streszczeniach przysztych publikacji warto

wyniki i wnioski przedstawia¢ w osobnych sekcjach.

Rozprawa Doktorska zawiera nieliczne btedy stylistyczne. Zostala bardzo starannie
przygotowana pod wzgledem edytorskim jednak Doktorantka bibliografie zatgcznikowa w pracy
opracowata zgodnie ze stylem Vancouver, z kolei cytowania w tek$cie gléwnym - zgodnie
ze stylem Harvard. W przysztych opracowaniach warto zwrdci¢ uwage na spojnos¢ stylow

przypiséw w ramach tekstu gtéwnego i bibliografii.

Podsumowujac: uwagi krytyczne przedstawione w niniejszej recenzji nie zmniejszaja
merytorycznej warto$ci Rozprawy, a jedynie wyprzedzajg potencjalne uwagi recenzentow
manuskryptow publikacji przygotowanych na podstawie niniejszej Rozprawy Doktorskiej.
Opracowanie Pani mgr Moniki Barabasz speinia wymogi stawiane rozprawom doktorskim,
w tym stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i potwierdza umiejetnosci

prowadzenia pracy naukowej, a takze wykazuje ogélng wiedze teoretyczng Autorki w zakresie
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nauk o kulturze fizycznej (spetniajac tym samym warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki; Dz.U.
z 2017r. poz. 1789 z pdZniejszymi zmianami). Wobec powyzszego mam zaszczyt przedstawic
Wysokiej Radzie Kolegium Naukowego Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu
wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Whnioskuje takze o wyrodznienie Rozprawy Doktorskiej Pani mgr Moniki Barabasz
ze wzgledu na miedzynarodowych charakter badan oraz potencjat implementacyjny uzyskanych
wynikéw. Rozprawa Doktorska Pani mgr Moniki Barabasz stanowi cenne Zrédto dla wszystkich
profesjonalistéw zaangazowanych w projektowanie i wdrazanie interwencji prozdrowotnych

w ramach programdéw promocji zdrowia i prewencji chordb przewlektych.

Prof. dr hab. n. med. Donata Kurpas
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