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Ocena Rozprawy Doktorskiej mgr Piotra Matlosza
pt: Wplyw wybranych cech morfofunkcjonalnych i zachowan zdrowotnych

na jakos¢ zycia mlodych kobiet

Zdrowie rozumiane jako pojecie pozytywne i jako przeciwienstwo choroby, jest Scisle
powigzane z potencjalem, jakim dysponuje czlowiek oraz jakoscig jego zycia. W literaturze
przedmiotu istnieje wiele doniesien, ktorych wyniki wskazuja jednoznacznie na istnienie
korelacji pomiedzy niskim poziomem sprawnosci oraz czynnikami jg ksztaltujacymi,
a wystgpowaniem chorob krazenia, ich czynnikow ryzyka oraz $miertelnosci zarowno 0golnej,
jak 1 zwigzanej bezposrednio z tymi chorobami. Brak jest natomiast badan ws$rdod osob
mtodych, potencjalnie zdrowych, ktére obejmowatyby zaréwno oceng¢ jako$ci zycia oraz
poziomu sprawnosci krazeniowo-oddechowej, z jednoczesnym uwzglednieniem ich zachowan
zdrowotnych i cech morfofunkcjonalnych. Wyniki takich badan mogg sta¢ si¢ punktem wyjscia
do dalszych rozwazan obejmujacych profilaktyke pierwotng wielu choréb cywilizacyjnych oraz
programoéw promocji zdrowia majacych na celu poprawg HRQoL.

Na podstawie przegladu literatury mozna stwierdzié, ze poziom sprawnosci kragzeniowo-
oddechowej oceniany za pomocg testow sprawnosciowych jest waznym czynnikiem
prognostycznym chorob uktadu krazenia.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze wedlug ostatnich danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS), choroby uktadu krazenia cze¢Sciej dotykaja kobiet, a dodatkowo ich
umieralno$¢ W wyniku rozwoju tych schorzen jest zdecydowanie wyzsza niz wérod mezczyzn.

Odpowiednia wydolno$¢ organizmu miodych kobiet nabiera szczegolnego znaczenia w
perspektywie przysztej cigzy i porodu, ktdére mimo iz stanowig jedna z naturalnych
fizjologicznych funkcji jej organizmu, to jednak stwarzaja wyzwanie dla wszystkich uktadow
kobiety cigzarnej 1 rodzace;.

Badania epidemiologiczne potwierdzaja, ze niski poziom sprawnosci krazeniowo-
oddechowej odpowiada za okoto 16% wszystkich zgonéw. Dodatkowo czesciej u kobiet z
niskg sprawnoscig kragzeniowo-oddechows, w porownaniu do mezczyzn z podobng budowa
ciala, obserwuje si¢ otytos¢, wystepowanie chorob uktadu krazenia i wigksza Smiertelnoscia.
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W zwiazku z powyzszym podjecie przez Doktoranta tematu dotyczacego wptywu
wybranych cech morfofunkcjonalnych i zachowan zdrowotnych na jako§¢ zycia mtodych
kobiet, jest jak najbardziej aktualne, uzasadnione i potrzebne.

Rozprawa doktorska obejmuje 133 stron maszynopisu, w tym 15 rycin, 34 tabel, 235
pozycji piSmiennictwa. Uklad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej zawiera: wykaz
skrotow, wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki badan, dyskusje, wnioski, spis tabel i rycin,
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych, Kwestionariusz oceny jako$ci zycia SF-36v2 oraz
Kwestionariusz gotowos$ci wysitkowe;.

Wstep jest bardzo obszerny i wyczerpujacy. Autor Opisuje pojecie jakosSci zycia i jej
zwigzku ze zdrowiem, przybliza cechy morfologiczne, jako determinanty wytrzymatosci
krazeniowo-oddechowej, podkresla znaczenie wytrzymatosci krazeniowo—oddechowej dla
utrzymania zdrowia, omawia zachowania zdrowotne i ich wplyw na zdrowie oraz
charakteryzuje sytuacje zdrowotng kobiet w Polsce.

Wstep stanowi bardzo dobre wprowadzenie czytelnika do badan wtasnych Doktoranta.
W tym miejscu warto takze podkresli¢, iz powiazanie problemu jakosci zycia u mtodych kobiet,
z wybranymi cechami morfofunkcjonalnymi nie jest zbyt czgsto poruszany w literaturze, stad
tez podjecie tego tematu przez Doktoranta jest cenne nie tylko z naukowego punktu
widzenia, ale przede wszystkim z praktycznego.

Celem pracy byla analiza zaleznosci pomigdzy  wybranymi  cechami
morfofunkcjonalnymi, a poziomem jako$ci zycia mtodych kobiet z uwzglgdnieniem ich
zachowan zdrowotnych.

Doktorant badaniem objat duzg grupe liczacg 617 zdrowych kobiet w wieku 18-26 lat,
uczeszezajacych na studia stacjonarne licencjackie oraz studia uzupelniajace magisterskie,
odbywajacych obowigzkowe zaj¢cia zwychowania fizycznego nardéznych wydziatach
wybranych os$rodkow akademickich w Polsce. Uczelnie bioragce udziat w badaniu byly
zréznicowane pod wzgledem ich profilu (Uniwersytet Rzeszowski, Politechnika Krakowska,
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu).

Kryteria do wiaczenia do badania stanowily dobrowolna zgoda na udziatl w badaniu oraz
negatywny wywiad startowej gotowosci wysitkowej, po wypetnieniu kwestionariusza Physical
Activity Readiness Questionnaire. Kryteria wykluczenia obejmowaty: przeciwwskazania
lekarskie do uczestnictwa w zajeciach wychowania fizycznego lub tescie oceniajgcym
wytrzymatos¢ krazeniowo-oddechowa oraz zie samopoczucie przed lub w trakcie proby
wysitkowe;.

Badanie przebiegato w trzech etapach — na poczatku badania uczestniczki uzupetiaty

trzy kwestionariusze, nast¢pnic byly dokonywane pomiary antropometryczne, a na koncu



przeprowadzano ocen¢ wytrzymatosci krazeniowo-oddechowej. W autorskim kwestionariuszu
zawarte byly dane takie jak pte¢, data urodzenia, rok, kierunek i uczelnia, na ktérych badane
osoby odbywaty studia.

Pomiary antropometryczne zostaly przeprowadzone zgodnie =z protokotem
rekomendowanym przez International Society for the Advancement of Kinanthropometry,

Oceng sktadu masy ciata dokonano za pomoca wagi Tanita Body Composition Analyzer.
Kazda uczestniczka badania miata takze dokonywane pomiary obwodow talii i bioder,
obliczane BMI i wskaznik otluszczenia ciata (BAI). Przed przystapieniem do oceny
wytrzymato$ci krgzeniowo-oddechowej wypetniata rowniez polskg adaptacj¢ Kwestionariusza
Gotowosci ~ Wysitkowej.  Ocena  wytrzymato$ci  krazeniowo-oddechowej  zostala
przeprowadzona z wykorzystaniem standaryzowanego 20. metrowego wahadlowego testu
biegowego 20m-SRT, z narastajgcym maksymalnym obcigzeniem umozliwiajagcym posrednig
ocen¢ VO2max.

Wyniki pracy zostaly opracowane starannie i zebrane w postaci rycin oraz tabel, a
analiza statystyczna wykonana i przedstawiona rzetelnie.

Doktorant wykazat, ze kobiety studiujace na studiach magisterskich, w stosunku do
studentek ze studiow licencjackich, prezentowaty wyzszy poziom HRQoL w domenie zdrowia
fizycznego. Jednakze studentki ze studiow licencjackich, w poréwnaniu do starszych
kolezanek, wykazywaly wyzsze wyniki w domenie zdrowia psychicznego. Stwierdzit takze
dodatnie korelacje pomiedzy poziomem sprawnosci krazeniowo-oddechowej, a jakoscig zycia
w domenie zdrowia fizycznego oraz istotne zaleznosci pomig¢dzy poszczegdlnymi cechami
somatycznymi, a poziomem HRQoL, czgsciej wsrod studentek ze studiow magisterskich. Z
kolei w obu badanych grupach zachowania zdrowotne byly w istotny sposob skorelowane z
poziomem HRQoL.

Doktorant swoje badania posumowal szeScioma wnioskami, ktore znajduja
potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach:

1. Analizowane cechy morfofunkcjonalne oraz podejmowane zachowania zdrowotne
mtodych kobiet byly istotnie powigzane z poziomem ich jakosci zycia.

2. Wiek badanych w istotny sposob réznicowat poziom jakosci zycia w badanej grupie.

3. Poziom jakosci zycia badanych kobiet wykazywat istotne roznice w zaleznosci
od analizowanej domeny (zdrowia fizycznego oraz zdrowia psychicznego).

4. Wytrzymalo$¢ krazeniowo-oddechowa istotnie rdéznicowala poziom jakoSci zycia

w badanej grupie.

5. Cechy somatyczne istotnie, jednak w mniejszym stopniu niz wytrzymatos¢ krazeniowo-

oddechowa korelowaty z poziomem jakos$ci zycia w badanej grupie.



6. Podejmowane zachowania zdrowotne byly w najwigkszym stopniu powigzane

z poziomem jakosSci zycia w badanej grupie.

W opinii recenzenta wniosek pierwszy nie jest zbyt precyzyjny, poniewaz wszystkie
badane kobiety byly mtode. Podobnie wniosek drugi jest zbyt 0golny.

W omoéwieniu badan Doktorant wykazat, ze jest bardzo dobrze obeznany z fachowym
pismiennictwem.

Dyskusja jest przejrzysta, zawiera dane z literatury autoréw polskich 1 zagranicznych z
ostatnich lat. Jednakze w opinii recenzenta pierwsze trzy strony dyskusji bardziej
wkomponowujg si¢ trescig do wstepu pracy niz do dyskusji. Ostatnie zadania dyskusji ,,Ze
wzgledu na systematycznie obnizajgcy sig¢ poziom aktywnosci fizycznej dziewczgt (...)" warto
przenie$¢ do implikacji praktycznych (postulatow). W opinii recenzenta brakuje w niej
przedstawienia ograniczen obecnego badania oraz podkreslenia, dlaczego jako$¢ zycia zalezy
od wytrzymato$ci krazeniowo-oddechowej.

Literatura wykorzystana w rozprawie doktorskiej jest bogata, liczy 235. pozyciji,
w wigkszo$ci anglojezycznej z ostatnich 10. lat.

Do drobnych uchybien w pracy naleza takze: nieliczne bledy stylistyczne i jezykowe.

Poczynione powyzej uwagi nie umniejszajg jednak wysokiej wartosci ocenianej
rozprawy, a catos¢ pracy dokumentuje umiejetnos¢ badawczg Doktoranta.

Reasumujgc, oceniam rozprawe doktorskg Pana Piotra Matlosza za bardzo cenng i
wnoszgcg dodatkowa wiedze na  temat wplywu cech morfofunkcjonalnych i zachowan
zdrowotnych na jako$¢ zycia mlodych kobiet.

Calosciowy uktad pracy jest przejrzysty, ujecie tematu rzeczowe, a opisy wynikow
przejrzyste i logiczne.

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny praca Pana mgr Piotra
Mattosza nt. ,,Wplyw wybranych cech morfofunkcjonalnych i zachowan zdrowotnych na
jako$¢ zycia mlodych kobiet ” speinia wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim.
Mam wigc zaszczyt przedlozy¢é Wysokiej Radzie Wydzialu Medycznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego pozytywna ocen¢ rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie Pana mgr

Piotra Matlosza do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Wojciech Kutak,
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