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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Edyty Kwilosz pt. ,,Analiza wybranych
czynnikow ryzyka otylosci u dzieci w wieku szkolnym w regionie bieszczadzkim”
wykonana na wniosek Dziekana Wydzialu Medycznego Uniwersytetu

Rzeszowskiego
Wstep

W grupie wiekowej 7-18 lat, co piate polskie dziecko ma nadmierng mase ciata. Nie
dziwi, ze problem otytosci postrzega si¢ w kategoriach epidemii naszych czasow. Do
najwazniejszych przyczyn narastania nadwagi w grupie dzieci i milodziezy, poza
nadmierng konsumpcja tatwo dostgpnych 1 wysokokalorycznych produktow
spozywczych, nalezy obnizenie aktywnosci fizycznej. Nadmierna masa ciata przektada
si¢ na znacznie zwigkszone ryzyko powiktan metabolicznych, chordb sercowo-
naczyniowych, nowotworowych 1 zmian zwyrodnieniowych narzadu ruchu.
Powszechnie znany jest fakt, Ze nadmierna masa ciala moze prowadzi¢ do zaburzen o
charakterze psychologicznym i by¢ przyczyna niskiej samooceny. To z kolei przektada
si¢ na obnizenie jakoS$ci zycia, a przede wszystkim gorsze funkcjonowanie w grupie
réwiesniczej. Wysoki odsetek otytosci w populacji dziecigcej sktania do poszukiwania i

identyfikacji czynnikow ryzyka jej wystgpienia.

W kontekscie powyzszych danych podjeta przez Doktorantke proba analizy wybranych
czynnikow ryzyka otylosci w populacji dzieciecej regionu bieszczadzkiego jest w petni

uzasadniona.
Informacje o recenzowanej Pracy Doktorskiej

Rozprawa doktorska liczy 146 stron, sklada si¢ z krotkiego Wprowadzenia i 9

rozdziatow o typowym ukladzie pracy naukowe;.



Rozdziat 1 Teoretyczne podstawy pracy zostat dla uporzadkowania podzielony na
cztery czesci, w ktorych Autorka prezentuje dane z pismiennictwa kolejno odnoszace
si¢ do definicji otylo$ci, metod oceny otylosci w populacji dzieci i mlodziezy,
biologicznych i $rodowiskowych czynnikéw ryzyka otyloSci, a nast¢pnie przytacza
dane literaturowe dotyczace czestosci wystepowania nadwagi i otylosci w populacji
dzieciecej. Na podkreslenie zastuguje fakt, bardzo przystepnego prezentowania danych
z pisSmiennictwa oOraz tatwego ich kojarzenia. Autorka sprawnie przechodzeni do
omowienia kolejnych zagadnien, waznych w aspekcie podjetego tematu pracy

doktorskiej.

W rozdziale II zatytutowanym Metodologiczne Podstawy Pracy Doktorantka prezentuje

cztery cele do ktorych nalezaty:

1. Okreslenie czestoSci wystepowania otylosci u dzieci w wieku szkolnym w
regionie bieszczadzkim
2. Zbadanie wplywu wybranych czynnikow biologicznych na wystgpowanie
otytosci w badanej populacji
3. Analiza wplywu wybranych czynnikéw socjoekonomicznych na wystgpowanie
otyto$ci u dzieci szkolnych z regionu bieszczadzkiego
4. Dokonanie oceny sposobow spedzania czasu wolnego, aktywnos$ci fizycznej
oraz wybranych nawykoéw Zzywieniowych na wystgpowanie otytosci u dzieci
szkolnych z regionu bieszczadzkiego
W dalszych podrozdziatach opisuje metodyke badania. Autorka scharakteryzowata
grupe badana oraz kryteria wlaczania/wylaczenia. Badanie uzyskalo zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego. Warto podkresli¢, ze Recenzujacy miat
mozliwo$¢ wgladu do autorskiego kwestionariusza cz¢séci ankietowej badania; Autorka
zamieszcza go jako zalgcznik w Aneksie rozprawy doktorskiej. W podrozdziale
Organizacja badan i dobor proby odnosi si¢ do ilosci wiaczonych do badania dzieci,
cho¢ przydataby si¢ rycina jasno okreslajaca skad ostatecznie wynika liczba 1012
badanych.

W rozdziale Il - Wyniki badasn Doktorantka prezentuje w formie graficznej,
tabelarycznej i opisowej uzyskane wyniki. Ma mozliwos$¢ analizy danych bardzo duzej
populacji, wida¢ ogromng i systematyczng pracg. W analizie BMI odnosi si¢ do dwoch

rodzajow sitek centylowych: OLAF i IOTF (International Obesity Task Force). Wedtug
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siatek polskich kryteria nadwagi (>85 centyl) spetniato 10,4% badanych dzieci regionu
bieszczadzkiego, natomiast kryteria otytosci 7,5%. Wyniki przy zastosowaniu siatek
IOTF wskazywaty, ze nadwage ma 12,8%, a 6,5% bylo otylych. W analizie odnoszace;j
si¢ bezposrednio do wartosci BMI warto byloby porowna¢ BMI wyrazone w
wartos$ciach z-score oraz sprobowaé poréwnac rozktad BMI badanej grupy do rozktadu
siatek OLAF i IOTF. Autorka w kolejnych punktach analizy odnosi si¢ do dalszych
celow pracy. Wyniki podane sg w sposéb przystepny. W odniesieniu do czynnikow
biologicznych ocenia i potwierdza bardzo istotny wptyw otyto$ci rodzicéw oraz niskiej
masy urodzeniowej (<25009) na ryzyko nadwagi i otytosci w badanej populacji, cho¢
nie potwierdza znanego z literatury wplywu dlugosci karmienia piersia. Rodzi si¢
pytanie z czego moze to wynika¢? Z analizowanych czynnikow socjoekonomicznych
jedynie zamieszkanie w miescie wplywato na zwigkszone ryzyko otylosci dzieci
regionu bieszczadzkiego. Nie jest zaskoczeniem, ze zte nawyki Zywieniowe
(konsumpcja duzej ilosci stodyczy) i bierny styl zycia sa jedng z gtownych przyczyn
otylosci. Analiza ilosci positkow stabo odzwierciedla rzeczywistg ilo$¢ zjedzonego
pokarmu i jego kalorycznosci. Troche trudniej wytlumaczy¢ dlaczego zjedzenie
ostatniego positku 4-5 godzin przed snem mialoby wptywa¢ na zwigkszone ryzyko
wyzszego wskaznika masy ciata (?). Brakuje odniesienia w ankiecie do istotnej kwestii

ilosci/czestosci spozywanych stodkich napojow.

Rozdziat Dyskusja jest dowodem dojrzatosci naukowej. Autorka konfrontuje swoje
wyniki z odpowiednio dobranymi danymi literaturowymi, umiejgtnie porusza si¢ w

pi$miennictwie polskim i $wiatowym. Nie ma tu zdan niepotrzebnych.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantce bardzo trafnie sformutowac¢ Wnioski
odpowiadajgce na wczesniej cytowane cele. Kolejne rozdziaty to Streszczenie (w jezyku
polskim i angielskim), Pismiennictwo (imponujgca ilos¢ 273 pozycji, dobrze dobranych

I w wiekszosci bardzo aktualnych), Aneks z zatgcznikami, Spis tabel, wykresow i rycin.

Z obowigzku recenzenta pozwole sobie zwroci¢ uwage na kilka drobnych uchybien w

pracy:

1. Brak wykazu skrotow uzywanych w pracy; zdarza si¢, ze Doktorantka uzywa
skrotu po raz pierwszy w teks$cie nie podajac jego rozwinigcia

2. W rozdziale I:



a. w punkcie odnoszacym si¢ do czynnikéw ryzyka otylosci opisywanych w
literaturze warto odnie$¢ si¢ rowniez do zagadnienia wptywu endocrine
disraptors

b. w punkcie Pomiar grubosci fatdu skorno-ttuszczowego — brak cytowania

C. W punkcie Wskaznik Cola (str 17) — btad we wzorze

d. str 31: ,wysoki status....zmniejsza szanse otytosci u dzieci” lepiej brzmi
»Zmniejsza ryzyko”

3. W podrozdziale Charakterystyka badanej grupy - skad wynika warto$¢ p<0,001

na wykresie 3 (str 50)?

4. Rozdziat Wyniki: brak odniesienia si¢ do punktu 38 i 39 Ankiety — analiza
postrzegania sylwetki

5. Dos¢ liczne, ale drobne biedy literowe
Whiosek koncowy

Pani Edyta Kwilosz postawila sobie cele, ktore zrealizowata przez rzetelng analize i
trafng interpretacje wynikow uzyskanych od imponujacej grupy 1012 dzieci regionu

bieszczadzkiego.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pani Edyty Kwilosz
pt. ,,Analiza wybranych czynnikow ryzyka otyloSci u dzieci w wieku szkolnym w
regionie bieszczadzkim” spetnia wszystkie warunki stawiane pracom na stopien doktora
nauk o zdrowiu zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie o stopniach naukowych 1
tytule naukowym oraz stopniach 1 tytule w zakresie sztuki. W zwigzku z powyzszym

wnioskuje o dopuszczenie Pani Edyty Kwilosz do dalszych etapow obrony pracy

doktorskiej.
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