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Zawarte w tytule pracy: parametry postawy ciata, jego sktad oraz aspekt
funkcjonalny — zdolno$¢ do utrzymania rownowagi mieszczag w sobie ogrom
uwarunkowan i implikacji, co sprawia, ze mgr Marzena Adamczyk podjeta sie wyzwania
nie tylko trudnego, ale i bardzo istotnego. Istotnos¢ ta dotyczy zarowno aspektow
poznawczych, jak i prewencyjnych. A w ujeciu aksjologicznym - jednymi
z najwazniejszych: zdrowia i funkcjonowania cztowieka.

Ocena formalna pracy

Przedstawiona w formie jednostronnego, oprawionego wydruku praca zawiera 188
stron i podzielona jest na rozdzialty — zgodnie z obowigzujacymi dla tego typu
opracowan zasadami. Czes¢ merytoryczna pracy to 160 stron (od 4 do 164).
Uzupetniona jest o spis tresci, pismiennictwo, wykazy tabel i rycin, streszczenie w
jezyku polskim i angielskim oraz zatgczniki. Od strony formalnej praca nie budzi
zastrzezen, jest starannie przygotowana edytorsko.

Ocena merytoryczna pracy

Obowigzkiem recenzenta jest wnikliwe i krytyczne przestudiowanie manuskryptu oraz
przedstawienie swoich uwag, ktdre zamieszczono ponizej.
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Rozdziat 1. Wstep

W rozdziale tym Autorka przedstawia potrzebe powstania zaprezentowanych
badan. Wskazuje przede wszystkim na tfo cywilizacyjne coraz czestszego
wystepowania wad postawy oraz nieprawidtowosci zwigzanych z masg ciala, jak
rowniez na potrzebe zbadania zwigzkéw tych zmiennych z rdwnowaga. Uzasadnienie
celowosci powstania tych badan we wstepie jest jak najbardziej stuszne, a syntetyczny
sposob przedstawienia nalezy uznac za prawidtowy.

W tym rozdziale watpliwosci budzi zdanie: ,W wieku szkolnym dzieci bardzo szybko
opanowujq wiekszosc prostych czynnosci ruchowych i zaczynajg wykazywac réwniez
zainteresowanie zajeciami sportowymi”(strona 4). Po pierwsze, wiek szkolny to bardzo
szeroki przedziat czasu: od rozpoczecia edukacji (najczescie] 6,7 rok zycia) do
ukonczenia szkoty sredniej. Po drugie, aczkolwiek dyskusyjne jest okreslenie: proste
czynnosci ruchowe (ocena moie by¢ subiektywna: co jest proste, a co nie), to
powszechnie (potocznie) uznaje sie za takie: chdd, bieg, skok, rzut, szereg czynnosci
manipulacyjnych, nieraz obiektywnie ujmujgc dosy¢ ztozonych. Czynnosci te
opanowywane s3 raczej w wieku przedszkolnym, a problemy z ich opanowywaniem w
wieku szkolnym (,wiekszos¢ prostych czynnosci ruchowych”) raczej s przejawem
zaburzer w rozwoju. Zdaniem recenzenta niezreczne jest tez sformutowanie: Po tym
krytycznym okresie, parametry stabilnosci sie zmniejszajq, az do uzyskania w wieku
okoto 15 lat stabilnej postawy ciafa (strona 5). Wydaje sie, ze sformufowanie:
parametry Swiadczgce o zakféceniach stabilnosdci (lub podobne) trafniej oddatyby
spadek wielkosci wskaznikéw zwigzanych z przemieszczaniem sie COP — korzystny z
punktu widzenia zachowania rownowagi. Nalezy tez doda¢, ze uzywajgc stowa waga
w odniesieniu do cztowieka (strona 5) nalezy zawsze dodawac: ciafa, ewentualnie
zastapic to okreslenie synonimem.

Rozdziat 2 — Wprowadzenie

Zapoznaje czytelnika z pojeciami bedacymi przedmiotem dysertacji. Autorka
przedstawia kilka definicji postawy ciata, ktérych rzeczywiscie jest wiele. Jednak
definicja przytoczona jako najczesciej stosowana, jest pozbawiona odsytacza.
Natomiast syntetyczny opis mechanizméw regulujacych postawe ciata i posturogenezy
wydaje sie by¢ wystarczajacy. Podobnie jak przedstawione w podrozdziale 2.1.1.
epidemiologia oraz czynniki ryzyka powstawania wad postawy. Nastepny podrozdziat
— dotyczacy metod oceny postawy ciata powinien zdaniem recenzenta w tytule
zawiera¢ stowo: ,wybrane”. Bowiem nie przedstawiono wielu powszechnie
stosowanych w praktyce metod (np. wsrdéd metod sylwetkowych — metoda punktowa
Kasperczyka, czy metody wykorzystujace proste przyrzady, takie jak pion, inklinometr,
skoliometr). Ponadto gdyby Autorka usystematyzowata przedstawiane metody, tekst
tej czesci pracy zyskatby dodatkowe walory.

W czesci 2.2. — omawiajgce] zaburzenia prawidtowej masy ciata, zdaniem recenzenta,
interesujacy jest fragment dotyczacy kontekstu kulturowego i historycznego
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postrzegania cielesnodci cztowieka. Akapit ten wskazuje na pewng szerokogé
perspektywy postrzegania tego problemu przez Autorke i wydaje sie swiadczyé o Jej
erudycji. Natomiast w czesci 2.2.1. gdzie przytoczone sg dane procentowe dotyczace
wskaZnikéw nadwagi i otylosci zastrzezenia moga budzi¢ Zrédta, ktére sg dosyé stare —
kilkunastoletnie (poza pozycjg 59). W tym miejscu pojawia sie tez pytanie do Autorki,
dotyczace stwierdzenia, ze ..dzieci z wysokim BMI majg wysokie ryzyko nadwagi i
otytosci w wieku 35 lat, a ryzyko to wzrasta wraz z wiekiem (s. 15). Dlaczego akurat w
wieku 35 lat, a nie 34 lub 37 ? Jesli miato tu by¢ odwotanie do pi$miennictwa
prezentujgcego badania empiryczne, to piszgcy te stowa go nie zauwaiyt...

Zdaniem recenzenta metody oceny sktadu masy ciata (2.2.2.) zostaly przedstawione w
sposob wystarczajacy. By¢ moze metoda bioelektrycznej analizy impedancji (BIA —
brakuje tego powszechnie stosowanego skrétu w wykazie!) — jako zastosowana w tym
badaniu, powinna by¢ zaprezentowana na koricu, ale uktad tresci jest kompetencja
autora, wigc raczej nalezy te uwage traktowac w kategoriach sugestii.

Krytycznego komentarza wymaga podrozdziat 2.3., dotyczacy réwnowagi ciata. W
opracowaniach naukowych (a takim jest dysertacja doktorska) nie powinno operowac
sie sformufowaniami typu: jest szerokim pojeciem, definiowanym najczedciej — bez
odsytaczy to pisSmiennictwa. Dotyczy to tez sformutowania: Wsrdd pojec zwigzanych ze
stabilnosciq ciata znajduje sie réwniez réwnowaga statyczna...Sprawia to na czytelniku
wrazenie pewnej nonszalancji Autorki w potraktowaniu kluczowego w tej pracy —
zawartego w tytule zagadnienia. Sugeruje sie dopracowanie tego rozdziatu przed
publikacjg! Watpliwosci budzi tez, dotyczace statycznej posturografii zdanie (wraz z
adekwatnoscig literatury): zwykle podawany w literaturze czas pomiaru to 20-30
sekund [99,103,104].

Uwage recenzenta przykuto tez ostatnie zdanie tej czesci, dotyczgce mozliwoéci oceny
normatywnej badanych parametréw réwnowagi (a raczej stabilnoéci). Podkreéla ono
wyzwanie, jakie postawita przed sobg Autorka, stawiajac przed soba nie tylko potrzebe
zbadania problemu, ale i naukowej interpretacji.

Reasumujac: podstawy teoretyczne pracy zostaly przedstawione w sposéb
wystarczajacy i dosyc interesujacy, napisane jezykiem przyjaznym czytelnikowi.

Rozdziat 3 — Cel pracy

Cel gtéwny pracy zostal postawiony adekwatnie do tytutu pracy. Osiem
szczegotowych pytarn badawczych, monotonnie rozpoczynajacych sie od: Czy..(!)
raczej nie motywuje do studiowania dzieta. Mozna by je skomasowaé do trzech,
jednoczes$nie urozmaicajac ich sktadnie.

Rozdziaty 4,5,6 — Materiat badan, Metody, Metody statystyczne

Autorka w sposéb prawidlowy przedstawita badanych materiat, podajac kryteria
wigczenia i wyfaczenia, obszar badan oraz czas ich wykonywania. Atutem tego
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fragmentu pracy jest przedstawiony schemat, umozliwiajacy w sposéb syntetyczny, a
jednoczesnie czytelny wglad na mechanizm doboru do badan. Brakuje jednak
uzasadnienia dlaczego wybrano do badan akurat te grupe (biorac pod uwage liczbe
zbadanych os6b — dosy¢ ograniczony obszar badania). Recenzent domysla sie, ie byto
to warunkowane mozliwosciami wykonania badar (dostep do materiatu badawczego
— 0 co wspdfczesnie weale nie jest tatwo), logistycznymi, ekonomig itd. Powinno to byé
jednak przedstawione! Homogenicznos¢ zbadanego materiatu powoduje, ze ma ono
cechy badania kohortowego, co moie byé zaréwno atutem tej pracy, jak i minusem
(pewne ryzyko uogélnienia uzyskanych wynikdw badania i wnioskéw). Powinno by¢ tez
przedstawione uzasadnienie kryteriow wytgczenia (np. wykluczenie ze wzgledu na
stosowang w badaniu BIA).

Zdaniem recenzujgcego te prace, dobdér metod — pod katem postawionego problemu
badawczego jest wiasciwy, a ich syntetyczne przedstawienie czytelne. Brakuje troche
opisu zachowania standardow przeprowadzenia badania (pomieszczenia, logistyka),
mogacego miec dosyc istotny wptyw na wyniki, np. pomiaru stabilnosci. Jednak piszacy
te stowa wyraza przekonanie, Ze standardy jako$ciowe zostaty zachowane. Tutaj tez
rodzi sie pytanie, czy Doktorantka sama wykonywata pomiary i badania, czy tei byfa
wspomagane przez zespot? Nalezatoby to wyjasnic,

Uzasadnienie wyboru metod statystycznych (testy nieparametryczne) — sensowne.
Chociaz troche dziwi brak normalnosci rozktadu przy tak duzej liczbie zbadanych oso6b.
Wyjasnienia wymaga arbitralny podziat badanych na dwie grupy wieku — nie podano
w tym rozdziale na jakie (wyjasnia to Autorka w rozdziale: Wyniki). Podziat ten
oczywiscie moze budzi¢ dyskusje — ze wzgledu na réznice indywidualne i dymorficzne
w rozwoju. Pewnym usprawiedliwieniem jest to, ze ze wzgledu na ohszernos¢ tematyki
Autorka musiata zastosowacé jaka$ forme redukcjonizmu.

Reasumujgc: Ten fragment pracy wydaje sie by¢ opracowany w spos6b wystarczajacy.
Jednak zbedny wydaje sie podziat tego fragmentu pracy az na trzy czesci. Tresci
powinny by¢ zawarte w jednym, powszechnie praktykowanym rozdziale: materiat i
metody. Ponadto brakuje, zwyczajowo umieszczanej w tym miejscu, informacji o
zgodzie na badania wtasciwej komisji bioetycznej.

Rozdziat 7 — Wyniki
Podrozdziat 7.1. Charakterystyka badanej grupy

Rozdziat ten rozpoczyna przedstawienie statystyk opisowych. Liczba zbadanych
0s6b: 1137 wydaje sie imponujaca, szczegdlnie jesli wezmie sie pod uwage metodyke
tego badania. W opracowaniach tego typu jest to liczba nieczesto spotykana i bez
watpienia stanowi duzy atut tej pracy.

Jednak Autorka nie ustrzegta sie pewnych bteddw. Po pierwsze zastrzeienia dotycza
konstrukgji tabeli 1 — wymaga ona poprawy, znacznie odbiegajac od obowiazujacych
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standardéw. Po drugie brak jest danych dotyczacych liczby oraz procentéw wzgledem
ogbtu oséb w poszczegdlnych rocznikach. Po trzecie przedstawiono w niej dane
liczbowe i procentowe dotyczace oceny jakosciowej wskaZnika BMI (body mass index
— po co stowo wskaZnik?), nie przedstawiajac kryterium tej oceny. Tabela 2 wydaje sie
zbedna, poniewaz dane w niej zawarte przedstawione sg w tekicie powyiej —
wystarczyto dopisac, ze nie bylo rdinic istotnych statystycznie dotyczacych wieku,
zreszta nie mogtlo ich byé, jesli weimie sie pod uwage kryteria doboru. Tabele 3,4,5,6
zawierajg dane dotyczace wskaZnikéw diugosciowych koriczyn. Réwniez sg one
zbedne, jako nic nie wnoszgce do postawionych pytafi badawczych (w metodyce
badania nie znaleziono opisu pomiaréw stuzacych do wyliczenia diugoéci bezwzglednej
i wzglednej. Ponadto uzyte skréty: kdl, kdp pisane s3 matymi literami, natomiast w
wykazie skrétow — duzymi).

Podrozdziaty 7.1.1; 7.1.2; 7.1.3.

Niezbyt zreczne wydaja sie tytuly podrozdziatdw - zbedna jest fraza:
Charakterystyka badanej grupy w zaleznosci od...Wystarczytoby napisaé: Parametry
postawy ciata, BMI i skfad ciata oraz parametry réwnowagi. W tej czesci wynikow
nalezatoby zastosowac ich komasacje. Duza liczba tabel wcale w opinii recenzenta
wcale nie utatwia czytelnikowi studiowania pracy. Zwlaszcza, ze statystyki opisowe
wraz z korelacjami i roznicami nie wnosza zadnych nowych tresci poza potwierdzeniem
znanych prawidtowosci zmian zwigzanych z rozwojem i réznicami dymorficznymi
(tabele 4 —14). Nalezatoby tez poprawié tytuty tabel, tak by oddawaty treici w nich
zawarte. Tam, gdzie przedstawiajg zaleznosci (korelacje — rho Spearmana) powinno
by¢ to zawarte w tytule, natomiast tam, gdzie sg réznice (test U Manna Whitney’a),
moze by¢ uiyte stowo: porownanie. Poprawy tez wymagaja sformutowania typu:
wykazano rdznice miedzy picig badanych, a parametrami réwnowagi (strona 38) — czy
mozna poréwnywac nieporownywalne? Emocje nieodtacznie zwigzane z tworzeniem
dzieta moga by¢ przyczyng braku precyzji w przedstawianiu wywodu, jednak w
przysztosci — dla rozwoju naukowego eliminacja tego typu btedow jest niezbednal
Dotyczy to tez prezentacji danych, a konkretnie poréwnan przy uiyciu testéw
nieparametrycznych. Tutaj zaleca sie operowanie wartosciami mediany albo
przynajmniej ich podawanie, a nie tylko srednich.

Podrozdziat 7.2. Analiza statystyczna zagadnien zawartych w pytaniach badawczych

W tej czesci pracy Autorka przedstawita wyniki analiz stanowigcych istote pracy.
Przedstawione wyniki w postaci tabel i rycin przedzielone sg komentarzami, co jest
stosowane w opracowaniach tego typu. Niestety czes¢ tych komentarzy (oglednie
rzecz ujmujac) jest niebyt trafnych. W analizie korelacji istotnosé statystyczna wskazuje
w jakim stopniu wynik jest wiarygodny (,na ile moina mu ufa¢”), natomiast
wspotczynnik rho swiadczy o sile powigzari! Stwierdzenia o zaleznosciach miedzy
zmiennymi, gdy wartos¢ rho jest bliska O jest nietrafione i skutkowaé moie btedna
interpretacjg wynikow (tab. 27, 28, 29 itd.). Recenzent zwraca tez uwage, ze korelacje
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dotycza zwigzkéw miedzy analizowanymi zmiennymi, nie okreslajac zaleznosci
przycznowo-skutkowych.

Ta czesc pracy zawiera wiele rycin, zdaniem recenzenta niepotrzebnie. Wystarczytoby
zamiesci¢ tylko te ryciny, ktére odnosza sie do rzeczywistych korelacji (rho>0,3) i s3
istotne statystycznie. Zbedny ich nadmiar, zwlaszcza uwzgledniajgc fakt braku
mozliwosci umieszczenia szeregu wieloohrazkowych wykreséw na pojedynczej stronie
(np. ryc. 75, 76, inne), jest zdaniem recenzenta mankamentem tej pracy — ,wiecej nie
zawsze znaczy lepiej”. Jesdli juz Autorka uwazata, ze sg one niezbedne, nalezato je
umiesci¢ w aneksie.

Rozdziat 8. Dyskusja

W tej, liczacej siedem stron, czesci pracy Autorka dokonuje poréwnan uzyskanych
przez siebie wynikéw z doniesieniami innych autoréw, co jest powszechnie
praktykowane w pracach naukowych. Atutem tej czesci, jak i catej pracy jest bogate
piémiennictwo — systematyczne omawianie kolejnych aspektéw badania jest
poréwnywane z wynikami co najmniej kilku innych badaczy. Wskazuje to na szeroko
przeprowadzone studia bibliograficzne, niezbedne podczas pracy naukowej. Jednak
i ta czesc pracy wymaga krytycznego komentarza.

W opracowaniach naukowych raczej nie uzywa sie zaimka dzierzawczego - pisane sg w
formie bezosobowej. Autorka stosowata sie do tej reguty az do tej czedci pracy.
Niezrozumiaty jest ten brak konsekwencji w catej pracy.

Natomiast brakiem logiki cechuje sie stwierdzenie: Wyniki moich badari potwierdzii...
- itutaj nazwiska autoréw badan, ktdre zostaty wykonane znacznie wczesniej! Réwniez
btedne jest sformutowanie: ...wskaznik (!) BMI nie okazat sie czynnikiem réznicujgcym
pfec dzieci (s.156). Sa tez btedy polegajace na braku odmiany jednego nazwiska
(Gurzkowska — dwukrotnie na s. 157).

Kontrowersyjne w kontekscie prowadzonego wywodu jest tez stwierdzenie: ZaleZnosé
postawy ciafa od rownowagi potwierdzili..(s.160). Co prawda trudno zaprzeczyé
faktowi, ze cztowiek przyjmuje taka postawe ciata, by zachowaé réwnowage, to jednak
przedmiotem tej rozprawy sg zwigzki parametrdw (!) postawy ciata i parametrow (1)
okreslajacych réwnowage, a raczej stabilnosé.

Réwniez sprzeczne z przedstawionymi wczesniej danymi (tab. 12) jest stwierdzenie
dotyczace wyzszych wartosci parametréw sktadu ciata u dziewczat niz u chiopeéw
(s.158).

Reasumujac, ta czes¢ pracy oddaje aktualne mozliwosci Autorki dotyczace interpretacji
wynikéw. Mimo wskazanych niescistosci i niezbyt szczesliwych sformutowan w tej
czesci pracy jest szereg atutdw, polegajacych przede wszystkim za zaprezentowaniu
duzego ,,oczytania” w podjetej tematyce.
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Whioski

Przedstawione w dziewieciu krétkich punktach. Niektore wydaja sie dyskusyjne.
Najtrafniejszy wydaje sie aplikacyjny wniosek ostatni.

PiSmiennictwo

Jest bardzo duzym atutem tej pracy, jesli weimie sie pod uwage jego liczbe.
Obejmuje 136 pozycji, z czego piszacy te stowa doliczyt sie zaledwie 10 pozycji w jezyku
polskim. Mozna oczywiscie dyskutowac, w jakim procencie lub tez w jakich
proporcjach powinna by¢ prezentowana twoérczo$¢ rodzimych autoréw. Celem
nadrzednym jest temat badan i jakos¢ Zrédet, wiec jest to kompetencja Autorki.

Refleksje i konkluzje kofncowe

Doktorat jest wazing cezurg rozwoju naukowego. Wspodfczesnie ten stopien
naukowy osiggajg ludzie mtodzi, bedacy dopiero u progu rozwoju naukowego. Z jednej
strony jest to zjawisko pozytywne — maja potencjalnie duzo czasu na dalszy rozwdj.
Z drugiej strony — niesie pewne ryzyko popetniania , btedéw mtodosci”, co potwierdzito
sie réwniez i w tym przypadku. Jednak dokonujgc oceny pracy nalezy wzig¢ pod uwage
jej globalng jakos¢ — przy spetnieniu ustawowych kryteriéw (art. 13.1. Ustawy z dn.
14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki): oryginalnosci problemu naukowego, ogélnej wiedzy teoretycznej oraz
umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Ocena ta jest pozytywna,
dlatego tez wnioskuje do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczeniu Pani mgr Marzeny Adamczyk do dalszych
etapéw przewodu doktorskiego.
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