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Recenzja
rozprawy doktorskiej napisanej przez magistra Pawia Piwonskiego
pt. Postawa ciata w grupie 0séb z zaburzeniani rozwoju intelektualnego w stopniu lekkim i

umiarkowanym w wojewddztwie podkarpackim

1. Zgodnos¢ tredci pracy z jej tematem i zakresem realizacji

W przedstawionej do recenzji rozprawie doktorskiej, doktorant podjat sie oceny postawy ciata u
0s0b z zaburzeniami rozwoju intelektualnego w stopniu lekkim i umiarkowanym, w poréwnaniu
do os6b w normie intelektualnej. Zaburzenia rozwoju intelektualnego stanowia dysfunkcje
osrodkowego uktadu nerwowego, wystepujaca na poziomie 1-3% populacji. W Europie wystepuja
u 1% populacji, w krajach azjatyckich (bez Chin) czgstod¢ wystepowania waha sie pomigdzy 0,06-
1,3%. Udowodniono, ze czestosé wystepowania zaburzen rozwoju intelektualnego uzalezniona
jest od zamoznosci danego kraju, zgodnie z zasadg im nizsze dochody tym wyzszy wskaznik 0sob
z zaburzeniami rozwoju intelektualnego. Stad w krajach rozwinigtych czestos¢ wystepowania
zaburzen rozwoju intelektualnego szacuje sig na poziomie 0,5-2,5%, przy czym w niektorych
krajach stabo rozwinietych, nie mozna okresli¢ poziomu wystepowania zaburzen rozwoju

intelektualnego w spoleczefistwie.

W zwiazku z powyzszym temat rozprawy doktorskiej podjety przez doktoranta wydaje sie
istotny z medycznego, epidemiologicznego, ekonomicznego i spotecznego punktu widzenia.
Nalezy przy tym zwroci¢ uwage, ze przyczyny wystepowania zaburzen rozwoju intelektualnego
mogg by¢ roznorodne i dzieli si¢ je na genetyczne, $rodowiskowe oraz o nieznanej etiologii. Wérod

najezestszych przyczyn genetycznych wymienia si¢ przyczyny prenatalne, okoloporodowe i







poporodowe. Do przyczyn $rodowiskowych zalicza si¢ substancje toksyczne: kokaing, leki
teratogenne, palenie tytoniu, alkohol spozywany w trakcie cigzy. Do innych czynnikéw
zwickszajgeych ryzyko wystapienia zaburzefi rozwoju intelektualnego zalicza sie wrodzone
infekcje (np. rézyczka, toksoplazmoza), choroby matki (np. nadciénienie, nickontrolowana
cukrzyca, infekcje drég moczowych), zaawansowany wiek matki, niedozywienie matki,

niedozywienie prenatalne i inne.

Ponadto zaburzenia rozwoju intelektualnego zwigzane sa z zaburzeniami podstawowych
funkeji poznawczych, niezbednych do rozwoju wiedzy i funkcji poznawezych na poziomie
rowiesnikéw w tym samym wieku. Osoby z zaburzeniami rozwoju intelektualnego majg problem
z pamigcia robocza, szybkodcia przetwarzania informacji, zrozumieniem werbalnym i
percepcyjnym, uczeniem si¢ umiejgtnosci praktycznych i zdobywania wiedzy ogolnej. Wystepuja
takze ograniczenia w sferze umiejetnodci koncepeyjnych, praktycznych oraz spolecznych.
Dodatkowo u o0séb z zaburzeniami rtozwoju intelektualnego dochodzi do sprzezenia i
wystgpowania przynajmniej dwoch réznych rodzajow mniepetnosprawnosci. Wedtug badan,
sprzgzona niepelnosprawno$¢ wystepuje u okoto 30% osob z niepemosprawnoscig, a u 64% o0séb
z zaburzeniami rozwoju intelektualnego wystepuje dodatkowe uposledzenie jak autyzm, padaczka,
uposledzenie wzroku lub stuchu, trudnosci jezykowe. Ponadto u wickszosci 0s0b z zaburzeniami
rozwoju intelektualnego wystepuja ograniczenia ruchowe. Jest to najczgéciej zaburzenie funkcji
wykonawczych i umigjetnosci kontroli przedmiotéw oraz ataksja/zaburzenie chodu. Siedzacy tryb
zycia 1 nieprawidiowa pozycja siedzaca moga wywolywa¢ nieprawidlowe nawyki posturalne,
przechodzace z czasem w statyczne zmiany posturalne. Do tego dochodzg dolegliwosci bélowe i

zaburzenia w obrgbie kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego.

Biorge powyzsze pod uwage, wydaje sie, ze autor rozprawy doktorskiej podjat sie
nowatorskiego i niezwykle istotnego z medycznego punktu widzenia badania dotyczacego oceny
postawy ciala u 0s6b z zaburzeniami rozwoju intelektualnego, w odniesieniu do 0s6b w normie
intelektualnej. Postanowit zbadaé jak ksztattuje si¢ postawa ciala w obrebie tutowia w trzech
ptaszczyznach (czotowej, strzatkowej, poprzecznej) w zaleznosci od plci i przynaleznosci do
badane;j grupy. Ocenit, czy istnieje zwiazek pomiedzy parametrami w trzech plaszczyznach a picig
oraz stopniem zaburzen rozwoju intelektualnego, a takze sprzgzonymi zaburzeniami rozwoju
ntelektualnego w zaleznosci od piei. Dokonatl takze poréwnania zaleznosci pomigdzy postawg
ciala a wiekiem, masg, wysokoscig ciala i BMI w odniesieniu do pici i przynaleznosci do grupy

badane;j.




Po wnikliwej analizie tresci pracy, stwierdzam, ze jest ona zgodna z tematem 1 postawionym
na wstepie zakresem realizacji. Osiggnigte rezultaty sa oryginalne, oparte na wilasciwie
przeprowadzonej analizie wynikow, wnioski odpowiadaja na postawione pytania badawcze przed

rozpoczeciem badan. Rozprawa doktorska ma charakter samodzielnej pracy.
2. Ocena prowadzonych badan i osiagnigtych rezultatow w pracy

Do badania zostalo zakwalifikowanych 318 os6b, w tym 159 oséb z zaburzeniami rozwoju
intelektualnego (grupa badana) oraz 159 o0sob stanowiacych grupe kontrolng. Wérod wszystkich
0s0b objetych badaniem w obu grupach bylo 160 kobiet i 158 mgzczyzn. Dobor obu grup (badane;j
i kontrolnej) przeprowadzono zgodnie z wezesniej ustalonymi kryteriami wigczenia i wylaczenia.
Kryteriami wiaczenia do grupy badanej byla zgoda opickuna i badanego na udzial w badamu,
orzeczenie o lekkim i umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci intelektualnej, brak wyraznych
odstepstw neurologicznych oraz ortopedycznych uniemozliwiajacych wykonanie badania postawy
ciala oraz wiek 10-23 lata. Kryteriami wigczenia do grupy kontrolnej byla zgoda opickuna i
badanego na udzial w badaniu, brak niepetnosprawnosci intelektualnej oraz wiek 10-23 lata, W
grupie badanej byly 73 osoby z zaburzeniami rozwoju intelektualnego w stopniu lekkim (38 kobiet
i 35 mezczyzn) oraz 86 0sdb z zaburzeniami rozwoju intelektualnego w stopniu umiarkowanym
(42 kobiety i 44 mezczyzn). W grupie tej 49 osob (18 kobiet 1 31 mezezyzn) mialo sprzezone
zaburzenie rozwoju intelektualnego z co najmniej jedng dodatkowa niepelnosprawnoscig.
Najczesciej byla to wada wzroku lub stuchu, autyzm, niepetnosprawno$¢ ruchowa oraz mozgowe
porazenie dzieciece. Na potrzeby badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Rzeszowskim.

Oceniam, ze doktorant prawidlowo dobral metody badawcze. Pomiar wysokosci ciata
wykonano za pomoca stadiometru mobilnego Seca 213 z dokladnoscia do 0.5 ¢cm, a masg ciata
mierzono waga elektroniczng Omron BF 500 z doktadnoscia do 0,1kg. Pomiary byty wykonywane
tego samego dnia w warunkach standardowych. Badani stali boso w pozycji wyprostowane) bez
zgiecia kolan, rozebrani do bielizny. Natomiast oceny postawy ciala dokonano bezinwazyjng
technika fotogrametryczng za pomoca urzadzenia Mora 4G CQ Elektronik System. Przed
rozpoczeciem badania zostaly okreslone palpacyjnie i zaznaczone punkty antropometryczne, ktore

postuzyly do obliczenia poszczegdinych parametrow.

Analiza statystyczna zebranych wynikow zostala przeprowadzona odpowiednio do WYmogow
badan medycznych. Prawidtowo zostaly dobrane metody i procedury statystyczne. Analiza

statystyczna zostala opracowana za pomocg programu Statistica wersja 13.3. Poréwnanie rozkiadu



zmiennych z rozkladem normalnym zweryfikowano testem W Shapiro-Wilka. Wartosci
zmiennych ilosciowych w dwoéch grupach w przypadku braku normalnosci rozktadu poréwnano
za pomocg testu U Manna-Whitney’a, a w przypadku rozkladu normalnego testem t-Studenta.
Badanie zalezno$ci migdzy danymi ilosciowymi wykonano za pomoca wspotczynnika korelacji
rang Spearmana w przypadku niespetnienia warunkéw normalnoéci rozkladu analizowanej cechy,
a gdy warunki byly spelnione zastosowano korelacje liniowg Pearsona. Dla dokonania interpretacji
oraz opisu istotnych zaleznosci ustanowiono skale korelacji (od braku korelacji do korelacji prawie
peinej). Dodatkowo, w celu okreslenia wplywu zmiennych na korelacje obliczono korelacje
czastkowg. Poziom istotnodci statystycznej przyjeto jako p<0,05. Nalezy zaznaczyé, ze
opracowanie wraz z opisem wynikow i ich statystyczng interpretacjg oraz opracowanie graficzne

(tabele) zostaty przygotowane w sposob czytelny i zrozumialy dla czytelnika.

Podstawowg warto$cig zrealizowanych badan jest ich oryginalnos¢. Dotychezas w literaturze
znajduje si¢ niewiele doniesien $wiadczacych o tym, aby inni badacze zajmowali sie postawg ciata
u 0s0b z zaburzeniami rozwoju intelektualnego. Inni badacze prowadzili badania wéréd oséb

zaburzeniami rozwoju intelektualnego w zakresie réwnowagi i mobilnogci.

Istotnos¢ badan dla nauki podjetych na potrzeby rozprawy doktorskiej jest tym wazniejsza, ze
tego typu badania napotykaja na wiele przeszkod. Podstawowym problemem jest brak wartosci
normatywnych dla danej populacji 0séb zdrowych opisujacych szczegétowo postawe ciata w
pfaszczyznie czolowej, strzatkowej i poprzecznej. Przyczyng takie stanu jest brak standaryzacii
metod badania postawy ciala za pomoca fotogrametrii oraz radiografii. Warto takze zwr6cié
uwage, Ze osoby z zaburzeniami rozwoju intelektualnego charakteryzujg sie znacznie czestszymi
zaburzeniami postawy ciata niz osoby w normie intelektualnej. Zauwaza sie przy tym zaleznosé

pomigdzy czgstodcig wystepowania wad postawy a stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej.

W przeprowadzonych na potrzeby rozprawy doktorskiej badaniach udowodniono, ze zaréwno
kobiety jak 1 mezczyZni z zaburzeniami rozwoju intelektualnego posiadaja zwickszona kifoze
piersiowg oraz charakteryzuja si¢ wigkszym prawdopodobiefistwem wystapienia skoliozy. U
dziewczat dodatkowo wystepuje asymetryczne ustawienie barkéw i topatek, a u mezczyzn
zwigkszona lordoza w poréwnaniu do réwiesnikéw w normie intelektualnej. Odnotowano
powigzanie zaburzenia rozwoju intelektualnego w stopniu lekkim u kobiet ze zwigkszonym
nachyleniem gémego odcina piersiowego  kregoshipa, asymetria barkéw  oraz
prawdopodobienstwem wystapienia skoliozy. Natomiast u mezczyzn wiaze si¢ to ze zwigkszong

kifozg piersiowa i lordoza ledzwiowa oraz takze prawdopodobieristwem wystapienia skoliozy. Z




kolei umiarkowane zaburzenie rozwoju intelektualnego koreluje ze zwigkszong kifozg piersiowg i
prawdopodobienstwem wystapienia skoliozy niezaleznie od pici. Badania wykazaly takze, ze
sprzezone zaburzenie rozwoju intelektualnego u kobiet wiaze si¢ ze zwigkszong kifoza piersiowg
oraz prawdopodobienstwem wystapienia skoliozy, a u mezezyzn prowadzi do zwigkszonego
nachylenia odcinka 1-s i gérnego odcinka piersiowego krggostupa, zwigkszonej lordozy
ledzwiowej oraz prawdopodobiefistwem wystapienia skoliozy. Dodatkowo zauwazono, ze
zaburzenia rozwoju intelektualnego bez sprzezen u dziewczat maja zwiagzek ze zwigkszonym
nachyleniem gérnego odcinka piersiowego kregostupa, asymetrycznym ustawieniem barkéw oraz
prawdopodobienstwem wystgpienia skoliozy. Natomiast u mezczyzn prowadzi do zwigkszone;
kifozy piersiowej oraz do wystapienia skoliozy. Wyniki badan wykazaly rowniez, ze wraz z
wiekiem zaburzenia rozwoju intelektualnego wiaza si¢ ze zwigkszong rotacja tulowia niezaleznie
od plei. Jednak niezaleznie od wystgpowania sprzgzefi u kobiet zauwazono prawostronne
odchylenie wyrostkow kolczystych wraz ze wzrostem masy ciata. Z kolei zaburzenia rozwoju
intelektualnego u mezczyzn wigza si¢ ze zwigkszonym asymetrycznym ustawieniem miednicy
wraz ze wzrostem wysokoéci ciala. Udowodniono takze, ze sprz¢zone zaburzenia rozwoju
intelektualnego u mezczyzn prowadza do zmniejszenia kifozy piersiowej wraz ze wzrostem BMI,

natomiast u kobiet prowadza do zwigkszenia nachylenia odcinka 1-s krggostupa.

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikow badan, stwierdzam, ze sg one istotne dla
nauki. Badania dowiodly, ze bezwzglednie istnieje pilna potrzeba objgcia 0séb z zaburzeniami
rozwoju intelektualnego systemem regularnej kontroli zdrowia, pod wzgledem wykrywania wad
postawy ciala. Powyzsze zadanie powinno sta¢ sie wyzwaniem dla 0sob zarzadzajacych polskim
systemem ochrony zdrowia. Natomiast dla nas jako $rodowiska naukowego powinno stac sig
zobowigzaniem do polecania tego typu badan, bowiem w chwili obecnej w systemie $wiadczen
gwarantowanych brakuje $wiadczen profilaktycznych i terapeutycznych dla 0s0b z zaburzeniami

rozwoju intelektualnego, refundowanych ze $rodkéw publicznych.
3. Ocena merytoryczna pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska to oprawiony maszynopis liczacy 171 stron druku.
Praca jest wasciwie zredagowana (m.in. ukiad pracy) 1 poprawna jezykowo. Posiada ukiad typowy

dla prac doktorskich i podzielona jest na 10 rozdziatow.

Prace cechuje duza warto$¢ merytoryczna, oparta na wnikliwej obserwacji i analizie. Zostata
napisana poprawnym jezykiem polskim, autor swobodnie porusza si¢ po wybranych tematach, co

swiadczy o jego duzej dojrzato$ci naukowej. Praca opiera si¢ na bogatej bibliografii. Wyniki badan



i ich omowienie przedstawione s3 w spos6b logiczny, przejrzysty, wnioski sg zrozumiate, Prace

cechyje duza kultura stowa.

Warty podkreslenia jest fakt przeprowadzenia przez doktoranta bardzo obszemej kwerendy
bibliograficznej, co budzi uznanie dla jego pracowitodci i znajomosci tematu. Bibliografia zostata
wlasciwie dobrana i wykorzystana. Obejmuje 603 pozycje i w zdecydowanej przewadze opiera sie
na nowych doniesieniach. W wigkszoéci s3 to prace publikowane w renomowanych czasopismach
obcojezycznych. Autor zamie$cit réwniez wykaz stosowanych skrétow, wykaz tabel (29) i rycin
(1). W zafgeznikach umiescit uchwate Komisji Bioetycznej] UR wyrazajacg zgode na
przeprowadzenie badan. Z uwagi na wazno$¢ poruszanych problemow, rezultaty badan powinny

by¢ opublikowane w fachowych periodykach lub w catoéci jako pozycja zwarta.

W recenzowanej pracy nie stwierdzilem bledow rzeczowych podwazajacych warto$é
merytoryczng pracy. Zauwazono jedynie drobne niedcistosci. Uwagi moje maja charakter
sprostowan i uzupetnien, a nie zaprzeczen pogladéw i analiz przedstawianych przez doktoranta.

Stuzg naniesieniu poprawek, na etapie ewentualnego przygotowywania pracy do druku.

Korzystajge zatem z roli jakg jest wnikliwa, ale szczera ocena recenzenta, pozwalam sobie na

przedstawienie drobnych uwag do poddanej recenzji rozprawy doktorskiej. Dotycza one struktury
pracy.

1. ..Wprowadzenie”, jak sama nazwa mowi, powinno wprowadzi¢ w obszar problemowy,
bardziej ,,podprowadzié” czytelnika pod temat, ktory omawiany jest w pracy. Powinno byé
przede wszystkim obszernigjsze i zawiera¢ ogélne uwarunkowania problemu, jakimi autor
chee si¢ zajaC. Przedstawié jego szerszy kontekst, wykaza¢ motywy jakie staly za jego
podjgciem. Doktorant powinien wigc opisaé w nim takze problem badawczy, cele, hipotezy,
metody badan, przedstawié¢ uklad pracy. Tego niestety zabraklo w przedstawionym
wprowadzeniu.

2. Rozdzial ,,Wyniki” powinien brzmieé ,,Wyniki i ich oméwienie™.

Dla lepszej przejrzystosci pracy, kolejne rozdzialy powinny zaczyna¢ sie na osobnej stronie.

(O8]

4. Liczba rozdziatéw powinna by¢ skrécona do 8 rozdziatow. Czeé¢ stanowigca streszczenie w
Jezyku polskim i angielskim nie powinna by¢é numerowana, gdyz metodologicznie nie stanowi
rozdziatu pracy.

5. Drobne usterki jezykowe np. .,ilo$¢” zamiast »liczba”, brak lub nieodpowiednie uzycie
powszechnie stosowanych skrétow: np. ,roku” zamiast ,r.”, ,roku zycia” zamiast SR B

»907tych” zamiast ,.90.”.



4. Uzasadnienie oceny recenzowanej pracy

Rozprawa doktorska przygotowana przez mgra Pawla Piwonskiego pt. Postawa ciala w grupie
0s6b = zuburzeniami rozwoju  intelektualnego w  stopniu lekkim i umiarkowanym w
wojewddziwie podkarpackim, wypelma luke w dotychczasowych badaniach dotyczacych
zaburzenia statyki ciala. Stwierdzam, ze praca spelnia wszystkie wymagania stawiane pracom
doktorskim. Recenzowana przeze mnie rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwiazanie
problemu naukowego. Doktorant wykazal si¢ wysokim poziomem wiedzy teoretycznej w
dyscyplinie oraz posiada umiej¢tnosc samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Tym
samym doktorant spetnia wymogi stawiane kandydatom ubiegajacym sig o stopien naukowy
doktora.

W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego z wnioskiem o dopuszczenie magistra Pawla
Piwoniskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego i w efekcie nadanie stopnia
naukowego doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Biorac pod uwage duzy wkiad pracy doktoranta, niezwykle staranne i sumienne

podejécie do problemu oraz dojrzato$¢ naukowg stawiam wniosek o wyroznienie pracy.
e
prof. nadzw.
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