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Praca autorstwa mgra Piotra Matlosza podejmuje wazne z punktu widzenia teorii ale
takze 1 praktyki zagadnienie, wskazujgce na okreslenie wptywu wybranych cech morfofunk-
cjonalnych na jakos$¢ zycia mtodych kobiet, z uwzglednieniem ich zachowan zdrowotnych.

W nawigzaniu do problematyki zawartej w przedstawionej do oceny pracy mgra Piotra
Matlosza, ciekawe i czesto zaskakujgce wnioski zauwaza si¢ w najnowszym Raporcie Naro-
dowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny - Sytuacja zdrowot-
na ludnosci Polski i jej uwarunkowania®.

Dane pozwalajace na pozytywna oceng zawarte w raporcie wskazuja m.in., ze Polacy
zyja coraz dhuzej i rzadziej umieraja na choroby uktadu krazenia. Negatywne zjawiska doty-
czg za$ m.in. faktow, iz nie jest zauwazalny postgp w obszarze wyleczalnosci nowotworéw
oraz, ze ogbélne objawy depresji wykazuje 5,3% Polakéw powyzej pigtnastego roku zycia,
czyli ponad 1,5 mln os6b a w tym ponad p6t miliona cierpi z powodu najbardziej nasilonych
objawow tej choroby

Co roku w Polsce notuje si¢ 395 tysiecy zgondw, co przeklada si¢ na 1080 zgonow
dziennie. Jakie sa tego przyczyny? 45% z nich to przypadki zwigzane z chorobami uktadu
krazenia. Choroby nowotworowe s3 przyczyng zgondw w 25% przypadkow, zas w 7% przy-
czyng sg zatrucia oraz urazy. Zgony pozostalej czeSci nastepuja z innych przyczyn. Wciaz
narastajacym problemem sa choroby: Alzheimera, cukrzyca oraz otytosc.

W ,,Raporcie...” uwzgledniono tez dlugos$¢ zycia statystycznego ,,Nowaka”. Dtugos¢
zycia Polakow rosnie od lat dziewigcdziesigtych ubieglego stulecia. Mezczyzni w Polsce Zyja
przecigtnie 73,8 lat czyli 0 cztery lata krocej niz wynosi $rednia europejska. Kobiety ciesza
si¢ zyciem dluzej, bo przecigtna dlugos¢ zycia to 81,6 lat, lecz jest to 0 1,4 roku mniej niz
srednia dtugos¢ zycia kobiety w Europie.

Na Starym Kontynencie najdtuzej zyja Szwedzi, ktorzy osiagaja srednio 80,6 lat a naj-
krocej Litwini, bo tylko 69,2 lata. Wsrdd kobiet w Europie najdtuzej zyja Hiszpanki, bo 86 lat
a najkrocej zyciem cieszg si¢ mieszkanki Butgarii - 78,7 lat.

W ,Raporcie...” wskazano, ze wérdd mezczyzn powyzej osiemnastego roku zycia
zbyt wysoka mase ciata ma 68,2% za$ w przypadku kobiet nadwaga lub otytos¢ dotyczy 60%
dorostej populacji. Wyniki ,,Raportu...” wskazujg tez m.in., ze wiekszo$¢ mieszkancoéw pol-
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skich miast oddycha powietrzem, w ktorym poziom zanieczyszczen znacznie przekracza do-
puszczalne normy.

»Raport...” wykazal rdwniez, ze w Polsce w ciggu roku wigksza liczba mezczyzn po-
petnia samobdjstwo, niz ginie w wypadkach komunikacyjnych. Mezczyzni w Polsce znacznie
czesciej popetniaja samobdjstwo niz me¢zczyzni w innych krajach Unii Europejskiej. W 2014
r. w Polsce na skutek samoboéjstwa stracito zycie niemal 6 tys. osob, z ktorych zdecydowana
wickszos¢ (ponad 5 tys.) stanowili mezczyzni. Tak ogromnej i trwalej dysproporcji migdzy
0sobami obu ptci (wysoki trend utrzymuje si¢ juz od dtuzszego czasu) nie obserwuje si¢ w
zadnym innym kraju UE.

Ciekawym spostrzezeniem, opisanym w ,,Raporcie...” NIZP jest fakt, ze dtugosé¢ zycia
zalezna od réznych czynnikow srodowiskowych, zwigzana jest takze z poziomem wyksztat-
cenia. Bardziej wyksztatcony Polak zyje okoto 12 lat dtuzej od pozostatych. Wsrod kobiet
zanotowano 5 lat r6znicy, jesli chodzi o wyksztalcenie i dlugos¢ zycia. Taki trend obserwo-
wany jest w catej UE. Przyczynia si¢ do tego wigksza wiedza ludzi wyksztatconych na temat
zdrowia i zachowan prozdrowotnych. Lepiej wyksztatceni skuteczniej korzystajg tez z sytemu
ochrony zdrowia. Doda¢ nalezy rowniez, ze wigksza §wiadomo$¢ zagrozen zdrowia wsrod
wyzej wyksztatconych, przektada si¢ na zdecydowanie czgstsza profilaktyke.

Za wlasciwe nalezy uznaé, ze Autor ocenianej rozprawy doktorskiej rozumie problemy
wskazane m.in. w Raporcie o stanie zdrowia Polakéw, tak w ujeciu teoretycznym jak i W
aspekcie wykorzystania w praktyce. Na tym tle, formutuje glowny cel swoich badan, ktory
realizuje w oparciu o polgczone ze sobg zadania szczegdtowe (pytania badawcze, str. 37).

Praca zawiera 133 strony (kilka gtéwnych rozdziatow i podrozdzialow — czg$¢ wstepna,
cel pracy, material i metody, wyniki badan witasnych, dyskusje, wnioski, piSmiennictwo,
streszczenie — w jezyku polskim i angielskim oraz spis rysunkéw, tabel oraz aneks). Biblio-
grafia obejmuje 235 pozycji, w tym piecdziesiat trzy polskojezyczne, za$ pozostate glownie
w jezyku angielskim. Zrodta internetowe wykorzystano do pozyskania wybranych pozycji
pismienniczych. Uktad tematyczny odpowiada pracom typu empirycznego. Tre$¢ pracy od-
powiada tytulowi a tresci rozdzialow ich nagldéwkom. Catos$¢ cechuje pragmatyzm naukowy.
Praca napisana jest poprawnie jezykowo (bardzo nieliczne wyjatki w powyzszym zakresie).
Terminologia pojeciowa w prezentacji wynikow stosowana jest raczej konsekwentnie. Anali-
za wynikow przeprowadzona zostata na ogot poprawnie i rzeczowo. Wnioski nie wykraczaja
poza przedstawiony material empiryczny.

W czeSci wstepnej pracy (wstep, podrozdziaty 1.1-1.5, str. 8-36) Autor uzasadnia po-
trzebe 1 celowo$¢ podjetej problematyki badawczej. Jest to szeroki przeglad piSmiennictwa,
swiadczacy o erudycji Doktoranta, na ogot dobrze dobranego 1 wspotczesnego, podkreslajacy
aktualny stan badan w zakresie jakosci zycia, koncepcji zwigzanych ze zdrowiem, cech mor-
fologicznych, jako determinantow wytrzymatosci kragzeniowo — oddechowej, wytrzymatosci
krazeniowo — oddechowej dla utrzymania zdrowia, zachowan zdrowotnych 1 ich wptywu na
zdrowie czy sytuacje zdrowotng kobiet w Polsce.

Na zakonczenie tej czes$ci pracy Doktorant stusznie zauwaza, ze cyt. ,, Brakuje jednak
doniesien, w ktorych oceniano HRQoL wsrod osob miodych, potencjalnie zdrowych — okre-
slajgc tym samym swoisty punkt odniesienia dla oceny jakosci zycia.”.

Nawigzujac do tej czgsci rozprawy, Recenzent zauwaza, ze ,,Wstgp” w pracy — jego
pierwsza cze$¢ (str. 8-10) nie zostal poparty cytowaniami piSmiennictwa (poza GUS, WHO,
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CBOS i bez podania daty pozyskania), na ktorg Doktorant si¢ powotuje. Autor czesto podaje
odniesienia w stylu cyt. ,, ...jak podaje literatura ...” (str. 9), cyt. ,, ...w literaturze mozna tak-
Ze odnalezé doniesienia odnoszqce sig...” (str. 10), czy cyt. ,,...w literaturze istnieje wiele
doniesien, ktorych wyniki wskazujq jednoznacznie...” (str. 10) w sytuacji, gdy brak jest tako-
wych odniesien w pracy do konkretnych autoréw wymienianych prac. W kolejnych podroz-
dziatach 1.1. — 1.5. zdecydowanie nastgpuje poprawa w tej kwestii zatem w przypadku ewen-
tualnej publikacji pracy w czeéci lub w catosci nalezatoby powyzsze brakujace informacje
uzupehic.

Autor troche pospieszyt si¢ z dyskusja, zamieszczajac juz na str. 20 w czesci wstepnej
odniesienie wlasnych dociekan naukowych do prac innych autoréw, piszac cyt. ,, Wyniki prze-
prowadzonych badan potwierdzajg...” (Str. 20 wiersz 14-16 od gory). Chyba, ze dotycza one
badan Fletcher i wsp. 2001 oraz Lee i wsp. 2010, cytowanych ponizej — jest to niejasne dla
czytelnika. W tej czgsci pracy nalezy wskazywac znane z literatury fakty — wyniki, opraco-
wania itp. dotyczace stanu badan nad zagadnieniem podejmowanym w pracy (temu shuzy
czg¢s¢ wstepna rozprawy naukowej) a wyniki dociekan wilasnych zamieszcza¢é w czesci do
tego przewidzianej czyli ,,Wyniki”.

Autor zamiennie uzywa poje¢ metoda i technika badawcza odnosnie okreslenia BMI
(str. 21, 18-20 wiersz od dotu). Zatem poproszg o krotkie wyjasnienie w trakcie obrony pracy
co to jest metoda badan, co nazywamy technikg badawczg a jak rozumie Doktorant narzedzie
badawcze? A moze sg to dla Autora pojecia jednoznaczne? Zatem w powyzszym kontekscie
poprosze rowniez o wyjasnienie czym jest wskaznik BMI 1 czy do jego okreslenia Stosuje si¢
technike czy metod¢ badawcza, a moze jego obliczenie nalezaloby inaczej zinterpretowac?

Cele pracy i pytania badawcze (str. 37) sa realne do wykonania. Warto podkresli¢, iz
sg one poznawczo dos¢ ambitne, dotyczg bowiem zagadnien ztozonych - nie rozpoznanych
jeszcze do konca w badaniach zwigzanych z okres$leniem wptywu cech morfofunkcjonalnych
na jakos$¢ zycia mtodych kobiet, uwzgledniajacych ich zachowania zdrowotne. Zatem stano-
wig propozycje¢ oryginalnego rozwigzania problemu naukowego.

Nalezy zauwazy¢, ze cel pracy jest niemal identyczny jak tytut calej rozprawy. Oczywi-
Scie zaro6wno tytut rozprawy jak 1 cel pracy powinny by¢ zbiezne (cel powinien odpowiadac
tytutowi pracy) i wzajemnie ze sobg korespondowac, niemniej jednak identyczne ich powie-
lenie nie powinno by¢ stosowane (choé jest dopuszczalne)®. Czy mégltby Doktorant zapropo-
nowac $cisle zwigzany z tytutem pracy cel, lecz bez powielania tytutu rozprawy?

W tej czesci Autor opracowania pominagt hipotezy badawcze. Prosze o opini¢ w trakcie
obrony, co Doktorant rozumie pod pojg¢ciem ,,hipoteza badawcza” a takze, czy Autor uwaza,
ze W pracy naukowej hipotezy badawcze sg wskazane, czy tez nie powinny si¢ W niej znaj-
dowac?

W rozdziale trzecim Material i metody (str. 38-51) Autor opisuje podmiot — dobor ba-
danej grupy, organizacj¢, metody badawcze (metody, oceny) oraz metody analiz statystycz-
nych.

W tym miejscu Recenzent kieruje prosbe o wyjasnienie, czym jest kwestionariusz - me-
toda, technika czy narzedziem badawczym?

% natomiast pamieta¢ nalezy, ze w zadnym przypadku tytul pracy nie moze sta¢ si¢ pézniej tytutem jednego z
rozdziatéw pracy (taka sytuacja u Doktoranta oczywiscie nie wystgpuje) (Krajewski M. 2010. O metodologii
nauk i zasadach pisarstwa naukowego. Uwagi podstawowe.)
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W rozdziale tym, Doktorant opisuje rowniez zastosowane metody statystyczne. Nalezy
doceni¢ ich prawidlowy doboér i wykorzystanie do opracowania danych badawczych.

W omawianym podrozdziale na podkreslenie zastuguje trafny dobor metod i zastoso-
wanej aparatury pomiarowej oraz mozliwosc¢, dzigki jej zastosowaniu, doktadnego pozyskania
danych pomiarowych. Takie podejscie do przedstawionej problematyki, stanowi wazny - po-
zytywnie o Autorze pracy $wiadczacy - element oceny.

Wyniki badan wlasnych (wystarczytoby - Wyniki) teoretycznych analiz oraz badan
empirycznych stanowig jedng z obszerniejszych i merytorycznie wazng cze$¢ rozprawy (Str.
52-70) Autor przedstawit je w postaci rycin i tabel oraz ich opisow w rozdziale czwartym. W
kolejnych podrozdziatach dokonal analizy charakterystyki badanej grupy, czynnikow wpty-
wajacych na jako$¢ zycia, uwarunkowang stanem zdrowia oraz poziomu jakosci zycia W
aspekcie wytrzymatos$ci krgzeniowo — oddechowe;j.

W tym miejscu nalezy doceni¢ ciekawg tres¢ poszczegdlnych podrozdziatow, w ktorych
Autor klarownie, rzeczowo 1 bez zbednych wywodow opisuje wyniki wtasnych dociekan na-
ukowych, popartych danymi empirycznymi.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, iz opis wynikoéw - biorgec pod uwage zgromadzony ma-
teriat jakim dysponowal Autor - jest trafny a rozwigzania kompleksowe.

Ze swoboda Autor napisat Dyskusje (str. 71-102). Cechuje si¢ ona przejrzystoscig ar-
gumentacji, logika interpretacji stwierdzonych zjawisk oraz ostrozno$cig i glebig wnioskowa-
nia. Wszystkie poruszane kwestie uzupelnione sg wyktadem, utatwiajacym zrozumienie tek-
stu. Jest to istotne zwlaszcza tam, gdzie Autor zaglebia si¢ w mozliwo$¢ zastosowania docie-
kan naukowych w praktyce, odno$nie jakosSci zycia i jego zwigzku ze stopniem studiéw, ce-
chami morfologicznymi, wytrzymatoscig krazeniowo — oddechowg czy podejmowaniem za-
chowan zdrowotnych. W tym miejscu poprosz¢ Doktoranta o informacj¢ podczas obrony,
ktore z badanych elementéw, gdyby nalezato je usystematyzowac, uznatby za najwazniejsze a
ktore umiescit w dalszej kolejnosci?

Ze znajomoscia rzeczy Autor zebrat 1 podsumowal wyniki badan. Ponadto we wlasciwy
sposob zestawit rezultaty badan wtasnych, z danymi literaturowymi i opiniami innych bada-
czy. Odnos$niki pisSmiennicze i opinie porownawcze dotyczace badan z tematu bedacego
przedmiotem analiz, w recenzowanym opracowaniu podnoszg w sferze naukowej wartos¢
pracy. Stwierdzam, iz stanowig one odpowiedZ na problemy jakie Autor zawart na wstepie
pracy. Wykazuja one ogdlng wiedzg teoretyczng Kandydata do stopnia doktora nauk o zdro-
wiu.

W ocenie Recenzenta pierwsze dwie i pot strony maszynopisu (str. 71-73) tej czgsci
pracy, bardziej nadaja si¢ do czesci wstepnej niz do Dyskusji. Stanowig raczej niekoniecznie
potrzebne poszerzenie objgtosci tekstu a nie odnoszg si¢ wprost do wynikéw badan wiasnych,
na tle badan innych autorow. Zatem, przy ewentualnym druku pracy nalezatoby rozwazy¢
usunigcie niewiele wnoszacego tam tekstu lub przeniesienie go w odpowiednie miejsce do
cze$ci wstepnej.

Na zakonczenie pracy sformutowano Wnioski (str.103), ktore sg przejrzyste, logiczne i
maja odzwierciedlenie w zgromadzonym i przeanalizowanym materiale badawczym. W tym
Miejscu nie wnosze zastrzezen.

Rozwazenia wymaga kwestia zamieszczenia w pracy naukowej, jaka niewatpliwie jest
rozprawa doktorska, ,,Sugestii dla praktyki zdrowotnej”, odpowiedzi na pytanie czy jest to
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element istotny czy tez nie? Niektore srodowiska naukowe uwazajg bowiem, ze powinny one
znalez¢ si¢, oprocz wnioskéw naukowych w pracy, za$ inne je neguja, uwazajac za niewla-
sciwe w takich opracowaniach. Doktorant zamieszcza (str. 102), na zakonczenie dyskusji, jak
sam je tytutuje ,,Implikacje praktyczne”, w ktorych sugeruje dos¢ ogdlnie, ze cyt. ,, Monitoro-
wanie poziomu wytrzymatosci krqzeniowo-oddechowej mitodych kobiet powinno stanowic
istotny element polityki zdrowotnej, prowadzonej rowniez przez uczelnie wyzsze w ramach
profilaktyki pierwotnej, majgcej na celu utrzymanie bgdz podnoszenie poziomu jakosci Zycia
uwarunkowanej stanem zdrowia miodych ludzi”. Czy zatem, jesli pojawiajg si¢ takie sugestie
dla praktyki nie nalezatoby bardziej konkretnie wskaza¢ co, w §wietle wynikéw badan wia-
snych, byloby wazne dla polepszenia jakos$ci zycia i zdrowia?

PisSmiennictwo (str. 104-117) obejmuje zestaw prawidtowo dobranych pozycji zwar-
tych oraz artykutow naukowych. Mozna w$rod nich odnalez¢ klasyczne prace z zakresu doty-
czacego uwarunkowan np. srodowiskowych zdrowia oraz te, §cisle zwigzane z tematem opra-
cowania. Sg to przewaznie opracowania z ostatnich lat, po 2000 i 2010 roku, cho¢ znajduje-
my rowniez takie z lat wczesniejszych (sg jednak nieliczne). Spis pismiennictwa W powigza-
niu z trescig pracy nie posiada brakéw. Jedna tylko praca zamieszczona w spisie (poz. 234)
nie wystepuje w tresci opracowania. Zdecydowanie, mozna zatem pochwali¢ Doktoranta za
skrupulatno$¢ w tym wzgledzie.

Odnosnie tej czgscei, nalezatoby jedynie dopracowac elementy edytorskie jak zamiesz-
czenie kropek po inicjatach, imion a nastepnie umieszcza¢ przecinek w przypadku wymienia-
nia kolejnych autorow (w catym zestawieniu Pi§miennictwa). Jest np. Brown J, Bowling A,
Flynn T. (poz. 7 PiSmiennictwa), a by¢ powinno Brown J., Bowling A., Flynn T. Podobnie w
przypadku inicjatow dwoch imion wspotautoréw powinno byé np. Soni R.K., Porter A.C.,
Lash J.P., Unruh M.L. (poz. 16 Pi$miennictwa).

Reasumujac wszystkie stwierdzenia pozytywne i uwagi dyskusyjne, mozna ocenic¢, ze
pod wzglgdem merytorycznym praca jest poprawna i stanowi oryginalne rozwigzanie podje-
tego problemu badawczego. Zdaniem Recenzenta pewne niescisto$ci merytoryczne, styli-
styczne czy edytorskie, nie wplywaja znaczgco na obnizenie wysokiej oceny catoSci recenzo-
wanej rozprawy doktorskiej. Nalezy takze podkresli¢ jej strong estetyczng. Dowodzi ona dba-
tosci Autora o jako$¢ wlasnego dzieta naukowego i 0 pozytywne odczucia czytelnika. Wnie-
sione uwagi, nie wptywaja w sposob istotny na ogdlna, pozytywna oceng pracy doktorskiej
mgra Piotra Matlosza nt.: ,,Wptyw wybranych cech morfofunkcjonalnych i zachowan zdro-
wotnych na jako$¢ zycia mtodych kobiet”.

Przedstawiona do oceny dysertacja doktorska, jest zamknigta praca naukowo-badawcza
z nauk o zdrowiu. Zawiera i uzupetnia rozwigzania aktualne dla tej dziedziny nauki. Praca w
pelni odpowiada wymaganiom stawianym rozprawom doktorskim w zakresie nauk o zdrowiu.

Biorac pod uwage wysoki poziom merytoryczny, metodologiczny oraz wspolczesne
i oryginalne podejscie do postawionego problemu badawczego, wnioskuje do Rady Wy-
dzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego w Rzeszowie o dopuszczenie mgra Pio-
tra Matlosza do dalszego postepowania w przewodzie o nadanie stopnia doktora nauk 0

zdrowiu.



