Lublin 10.08.2023

Prof. dr hab. n. med. Iwona Ben-Skowronek
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Klinika Endokrynologii i Diabetologii Dzieciece]
z Pracownig Endokrynologiczno-Metaboliczna

ul. Prof. Antoniego Gebali 6 , 20-093 Lublin

Recenzja rozprawy doktorskiej pt. ,,Stan zdrowia 19-letnich mezczyzn
kwalifikowanych do czynnej stuzby wojskowej w latach 1985-2017

w wojewédztwie malopolskim” —doktorant mgr Marcin Zal

Wedhug definicji Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO
1948) zdrowie to stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i
spolecznego, a nie tylko brak choroby lub niepelnosprawnosci. Jest to stan
pelnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu (w tym dobrostan
subiektywny). Jest uznawane za warto$¢ spoteczna, ochraniang na poziomie
populacji ludzkiej (zdrowie publiczne). Zdrowie jest wynikiem dziatania
czynnikow zwigzanych z dziedziczeniem genetycznym, srodowiskiem, stylem
zycia i opieka medyczng. Promocja zdrowego stylu zycia moze wplynaé na
poprawe stanu zdrowia i ograniczy¢ zapotrzebowanie na opieke medyczng.
Ochrona zdrowia polega na zapobieganiu i leczeniu chordb, a takze na
utrzymaniu dobrego samopoczucia fizycznego i psychicznego poprzez
korzystanie z ustug medycznych, pielegniarskich oraz pokrewnych profesji
medycznych. Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia, ochrona zdrowia
obejmuje wszelkie dzialania majace na celu promowanie zdrowia, do ktérych
zalicza si¢ Srodki zapobiegawcze, tagodzace i lecznicze, stosowane nie tylko w

stosunku do jednostek, ale takze w stosunku do populacji.



Dyskusja nt. definicji pojecia ,,zdrowie” nie zostata zakoficzona i trwa juz 75 lat.
Uwaza sie, ze definicja powinna obejmowac np. problemy sprawnosci do
»prowadzenia produktywnego zycia spotecznego 1 ekonomicznego” a takze
wymiar duchowy. W licznych publikacjach i aktach prawnych wyroznia sie:
zdrowie fizyczne — prawidlowe funkcjonowanie organizmu, jego uktadow i
narzadow; zdrowie psychiczne; zdrowie emocjonalne — zdolnos¢ do
rozpoznawania emocji, wyrazania ich w odpowiedni sposéb, umiejetnosé
radzenia sobie ze stresem, napieciem, lekiem, depresja, agresja, zdrowie
umystowe — zdolno$¢ do logicznego, jasnego myslenia; zdrowie spoteczne —
zdolnos¢ do nawiazywania, podtrzymywania i rozwijania prawidtowych relacji
z innymi ludzmi; zdrowie duchowe — u niektorych ludzi zwigzane z wierzeniami
1 praktykami religijnymi, u innych osobisty zbidr zasad, zachowan 1 sposobdw
osiggania wewnetrznego spokoju i rOwnowagi. Przy czym mylne jest
przedstawianie zdrowia i choroby jako przeciwstawnych krancow. Stan
psychiczny chorego i zyczliwos¢ spoleczna moze rownowazy¢ stan chorobowy.
Natomiast problemy emocjonalne lub izolacja spoteczna mogg sprawic, iz
cztowiek mimo pelnej sprawnosci fizycznej poczuje si¢ chory.
Wedlug Department of Health Statistics and Information Systems WHO
pomiaru stanu zdrowia dokonuje si¢ po analizie nastepujacych czynnikdw:
zapadalnosé, chorobowo$¢, umieralnosé, smiertelnos¢, obciazenie chorobowe
ludnosci

Doktorant mgr Marcin Zal ocenia w swojej pracy na podstawie
chorobowosci i obciazen chorobowych, stan zdrowia 19- letnich mezczyzn
kwalifikowanych do czynnej stuzby wojskowej. Badania przeprowadzono na
podstawie badan zgromadzonych w dokumentacji wojskowej w ogromnej
populacji poborowych (195 461) na przestrzeni 32 lat. Doktorant dokonat
analizy orzekanych kategorii zdrowia zdolnosci do czynnej stuzby wojskowej
oraz wystepowania schorzen, ktore powodowaty niezdolnos¢ mtodych

mezezyzn do petnienia stuzby wojskowe;.
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Glowne hipotezy badawcze przedstawionej pracy to:

-okreslenie trendu zmian wzrostu, masy ciata i wskainika masy ciala wsrod poborowych
-okreslenie czestosci wystgpowania poszezegolnych kategorii zdrowia w badanej populacji
- okreslenie przyczyn dyskwalifikacji ze stuzby wojskowej

-okreslenie wplywu regulacji prawnych obowigzku stuzby wojskowej oraz miejsca
zamieszhkania na orzekanq kategorie zdrowia oraz czynniki somatyczne

- okreslenie wplywu obowigzkowej stuzby wojskowej i ochotniczej stuiby wojskowej na
orzekane kategorie zdrowia

-okreslenie wplywu ustroju politycznego 7 uwzglednieniem obowigzku stuiby wojskowej na
stan zdrowia meiczyzn stajgcych do poboru.

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowania chorob powodujgcych niezdolnosé do
stuiby wojskowej oraz pokazanie jak w populacji polskiej wyglgda rozwdj epidemii chordb
cywilizacyjnych, w tym trend sekuiamy.

1/ Ocena merytoryczna pracy.

We wstepie przedstawiono definicje wybranych do analizy czynnikow, okreslono akty
prawne, na podstawie ktorych prowadzona jest w Polsce kwalifikacja do stuzby wojskowej.
Doktorant szczegbélowo 1 interesujaco przedstawil zmieniajace sie warunki powolywania
mtodych mezezyzn do stuzby wojskowej w zmieniajacym si¢ ustroju i srodowisku prawnym.
Na badania uzyskano zgodg¢ Departamentu Kadr Ministerstwa Obrony Narodowej. Dane
pozyskano z systemu informatycznego SPIRALA-ZINT. Wyniki poddano starannej,
adekwatnej analizie statystycznej. Badanie ma charakter obserwacyjno-retrospektywny i
obejmuje 9 wybranych rocznikéw mezczyzn wezwanych do kwalifikacji wojskowej.
Badania przedstawiono w podziale na dwa okresy — do roku 2005- kiedy stuzba wojskowa
byla obowigzkowa 1 od roku 2009- kiedy zawieszono obowigzek stuzby wojskowej. W
wyniku analizy statystycznej licznych danych przedstawionych w czg¢$ci wyniki doktorant
przedstawil stan zdrowia poborowych w wojewddztwie malopolskim. Zostala opisana i
szczegOlowo przeanalizowana tendencja wzrostowa dotyczaca wzrostu, masy ciala i
wskaznika BMI w populacji 19-letnich mezczyzn. Réznica pomiedzy poborowymi w roku
1085 a poborowymi w roku 2017 wynosi 3,7 em. Skutkuje to wyzsza masg ciata - o 7,0kg ale
tez wyzszym wskaznikiem BMI . o 1,3 kg/m* Poborowi zamieszkali w miastach s wyzsi a
poborowi z terenéw wiejskich charakteryzuja sie wicksza masg ciala. Sg to bardzo wazne
obserwacje, gdyz wskazuja na postgpujacg akceleracje wzrastania kolejnych pokolen , ale

rowniez na tendencje do rozwoju nadwagi i otylosci u mtodych mezezyzn.



Najwyzszy odsetek mezczyzn zakwalifikowanych jako kategoria zdrowia A wystepowal w
1989 1 1985 roku a najnizszy w 1997 roku 1 2001 roku . W 2017 roku ten odsetek byt réwny
89,3%. Jednoczes$nie w tym czasie wzrost odsetek poborowych z kategorig zdrowia D 0,3%
do 18,4% i E z 0,1% do 2,2% dyskwalifikujacymi ze stuzby wojskowe;.

Z kategorii zdrowia A (okreslajacej pelne zdrowie) najczedciej dyskwalifikowaly: choroby i
zaburzenia dotyczace stanu psychicznego ( 21,59%), choroby narzadu ruchu ( 13,83%),
narzgdu wzroku ( 13,65%), choroby ukladu oddechowego ( 11,68%) 1 ukladu krazenia (
10,63%) oraz uktadu nerwowego ( 10,30%). Kategorie A czedciej przyznawano miodym

mezezyznom z terenéw wiejskich.

W analizie wynikow zwraca uwage , Ze na przestrzeni 32 lat nie tylko wzrosta liczba
poborowych z nadwaga i otyloscia, ale zwigkszyla sig¢ tez liczba poborowych z niedoborem
masy ciata. Zwraca ponadto uwage durzy odsetek miodych 19- letnich poborowych =z
zaburzeniami psychicznymi — ok. 21 %. Niepokojacy jest fakt, ze w tym czasic zwigkszyt si¢
trzynastokrotnie ( z 0,001 do 0,013%) odsetek mezczyzn uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol. Réwniez niemal dziewigciokrotnie wzrosia liczba
poborowych z zaburzeniami osobowosci znacznie uposledzajacymi zdolnosci adaptacyjne.
Pi¢ciokrotnie wzrosta liczba 0séb z zaburzeniami psychicznymi znacznie uposledzajacymi
zdolnosci adaptacyjne nierokujace poprawy i 4,5 krotnie wzrosta liczba poborowych
prezentujacych zaburzenia nerwicowe znacznie uposledzajace zdolnosci adaptacyjne
utrwalone. Takie obserwacje powinny by¢ wskazaniem do obowigzkowego oceniania
rozwoju psychicznego i uzaleznien u dzieci w wieku szkolnym oraz prowadzenia wezesnego
leczenia tych zaburzen w tym terapii rodzin.

Astma, jako najczestsza choroba uktadu oddechowego nadal pozostaje przyczyna orzekania o
grupie E lub D przy kwalifikacji poborowych. Wzrosta niemal oémiokrotnie czgstosé
wystepowania padaczki wéréd miodych mezczyzn. Wyniki badafi s bardzo cickawe,
zwlaszcza w sytuacji, gdy nie ma duzej liczby publikacji na podobne tematy. W ostatnich 5
latach w bazie PUBMED byto ich 45. W szeroko zakrojonej dyskusji doktorant poréwnuje
wystgpowanie zaburzen stanu zdrowia i parametréw somatycznych z  nielicznymi
publikacjami z innych krajéw. Baza danych, z ktérej korzystal Doktorant jest najliczniejsza.
Jest ona tez dobrze opracowana pod wzgledem statystycznym.

Na podstawie analizy danych i pordwnania ich z pi$miennictwem doktorant wysnut 6

wnioskow:



1. W latach 1985 do 2017 zauwazono tendencje rosnaca dotyczaca wzrostu, masy ciala i
wskaznika BMI w populacji 19-letnich mezczyzn stajgcych do poboru (kwalifikacji
wojskowej) w wojewodztwie matopolskim. Réznica w $redniej wzrostu pomiedzy pierwszym
rokiem badania, a ostatnim wynosi 3,7 ¢m, roznica Sredniej masy ciata 7,0 kg, a wskaznika
masy ciata BMI 1,3.

2. Najwyzszy odsetek 19-letnich mezczyzn z kategorig zdrowia A wystepowat w roku 1989 i
1985 — odpowiednio 94,6% i 93,7%, najnizszy w roku 1997 i 2001 — odpowiednio 75,5%
oraz 78,1%. Badani z orzeczona kategoria zdrowia D i E utworzyli najwigksza grupe w 1997
roku: D-18.4%, E-0,1% badanych oraz w roku 2001 odpowiednio 15,3% i 0,4%. Na
przestrzeni 32 lat odsetek orzeczonych z kategorig zdrowia D wynosit od 0,3% do 18,4%, a
kategorii zdrowia E od 0,1% do 2,2%.

3. I9-letnich mezczyzn stajacych do poboru najezesciej z kategorii zdrowia A
dyskwalifikowaly choroby: dotyczace stanu psychicznego (21,59%), choroby narzadu ruchu
(13,83%), narzadu wzroku (13,65%), choroby ukladu oddechowego (11,68%), ukiadu
krazenia (10,63%) i ukladu nerwowego (10,30%).

4. Srednia warto$¢ wzrostu, masy ciala oraz BMI byla wyzsza w okresie zawieszonego
obowiazku stuzby wojskowej. Wicksza warto$¢ BMI wystepuje u poborowych pochodzacych
z obszar6w wiegjskich, natomiast poborowi mieszkajacy w miastach sa wyzsi. W okresie
obowigzkowej stuzby wojskowej poborowi z miast byli cigzsi, po zawieszeniu obowigzku
stuzby wojskowej nie wystepuje zadna roznica w poziomie masy ciata poborowych z miast i
wsi. Obowigzek odbycia stuzby wojskowej miat znaczacy wplyw na wyodrebnienie sposrod
badanych grupy mezczyzn z kategorig zdrowia A i D. Miejsce zamieszkania 19-letniego
mezczyzny wojewodztwa matopolskiego przektada sie na stan jego zdrowia i przyznawang
mu kategori¢ wojskowa, osoby zamieszkujgce tereny wiejskie czesciej mialy przyznawang
kategorie zdrowia A.

5. Po zawieszeniu obowigzkowej stuzby wojskowej wzrost odsetek orzekanych 19-letnich
mezczyzn z kategorig zdrowia A z 82% do 90% oraz E z 0,3% do 1,8%, spadt za$ odsetek z
orzeczong kategorig zdrowia B 1 D odpowiednia z 5,6% do 0,9% 1 11,2% do 7,0%.

6. Roznice pomigdzy grupami 19-letnich mezezyzn stajagcych do poboru w 1985 i 1989 roku
w okresie komunizmu i obowigzkowej stuzby wojskowej oraz do kwalifikacji wojskowej w
2013 i 2017 roku w okresie demokracji i stuzby wojskowej wylgcznie ochotniczej sg bardzo
wysoko istotnie statystycznie. Nastapil spadek orzekanej kategorii zdrowia A z 94,2% do
91,1% oraz B z 5,1% do 0,9%, a w przypadku kategorii zdrowia D i E wzrost odpowiednio z
0,4% do 6,1% 1 0,2% do 2,0%.



Wysnute przez Doktoranta wnioski sg odpowiedzig na postawione wczesnie] hipotezy
badawcze. Niepotrzebnie we wnioskach powtarzane sa dane liczbowe omoéwione juz

wezesnie] w czescl wyniki.

2. Ocena metodologiczna pracy

Praca na stopien doktora nauk o zdrowiu ma typowy uktad. Sklada si¢ ze wstegpu,
czesci metodologiczne] opisujgeej materialy 1 sposoby ich analizy, wynikéw 1 dyskusji.
Zawiera spis piémiennictwa oraz spis tabel jak tez streszczenie w jezyku polskim i
angielskim.

Zalozenia pracy sg prawidlowo sformutowane. Wyjatkowo starannie dobrano metody
badawcze na kazdym etapie pracy i1 zostaly one szczegdlowo opisane.

Zwraca uwage bardzo dokladna, poprawna metodycznie i prowadzona
systematycznie analiza statystyczna wynikow oznaczen. Testy statystyczne sg dobrane
odpowiednio do badanych cech. Uzyskane informacje zebrano w formie tabelarycznej 1
poddano analizie statystycznej. W pracy przedstawiono 83 tabele i 25 rycin ulatwiajacych
§ledzenie analiz statystycznych. Spis tabel na koncu pracy ulatwia poruszanie sie po bardzo
rozleglym materiale analizowanych danych.

PisSmiennictwo sumarycznie w liczbie 173 prac jest dobrane starannie, adekwatne do
przedstawianego zagadnienia. Zawiera niezbyt duza liczbe artykuléw z ostatnich 5 lat przed
publikacjg : 13,2% , co prawdopodobnie wynika z matej liczby prac na ten temat w bazach
bibliograficznych.

Praca zawiera streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim.

Doktorant nie ustrzegl sie jednak bledow, ktére nalezy poprawié przed wystaniem
pracy do druku:

- w wielu miejscach w tym w tabelach do okredlenia rzeczy policzalnych np.
pacjentow — nalezy uzywac okreslenia liczby a nie ilosci

- w medycynie nie istnieje termin waga ciala, a powinno by¢- masa ciafa.

- kryteria rozpoznania roznych schorzen { np. nadcisnienia t¢tniczego, otylosci, astmy,
padaczki) powinny by¢ podane wedlug najnowszych wytycznych lub powinny byé podane
wplywajace na rozpoznanie zmiany w wytycznych w czasie trwania obserwacji.

- Wymienione przeze mnie bledy nie umniejszaja wartosci pracy.

Podsumowujgc jako recenzent powotany przez Przewodniczacego Rady

Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu w Rzeszowie — stwierdzam, iz
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przedstawlona praca na stopient doktora nauk medycznych i nauk © zdrowiu mgr. Marcina
Zala wskazuje na duzg samodziclnosé i dojrzatosé naukows Doktoranta. Oceniajgc bardzo
wysoko w calodel rozprawe doktorskg uwazam, ze spelnia ona wymagania stawiane tego
typu pracom. Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki ( Dz.U. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca
2018r. Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z
2018r. poz. 1669 z p6zn. zm.)”.

Biorgc pod uwage oryginalnosé przeprowadzonych badan, ogromng populacje badang,
analize licznych parametrow klinicznych i biochemicznych, opanowany nowoczesny
warsztat badawczy i stusznos¢é wysnutych wnioskow z prawdziwg priyjemnoscig zwracam
si¢g do Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych  Uniwersytetu w Rzeszowie o
dopuszczenie Pana mgr. Marcina Zala do dalszych etapéw prrewodu doktorskiego.
Jednoczesnie skladam wniosek o wyrdinienie przedstawionej mi do oceny rozprawy na

stopien doktora nauk o zdrowin.

Prof. dr hab. n. med. Iwona Ben-Skowronek
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