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Recenzja pracy doktorskiej mgr Karoliny Sochon

pt.: "Ocena postawy ciata i aktywnosci fizycznej dzieci w wieku szkolnym”.

Autorka podjeta sie opracowania niezwykle interesujgcego i waznego tematu
jakim jest ocena postawy ciata i aktywnosci fizycznej dzieci szkolnych. Temat ten
mimo licznych badan i publikacji nadal pozostaje aktualnym ze wzgledu na skaie;
tego problemu, potrzebe planowania  profilaktyki i  propozycji zachowan
zdrowotnych przeznaczonych dla tej grupy wiekowej. Znaczne zréZnicoWanie
danych epidemiologicznych, ktére wskazujg nawet na 90% odsetek dzieci z wadami
postawy moze wynika¢ z braku standardow oceny postawy. Kazda kolejna praca,
badanie na temat jest pewnym potwierdzeniem i prébg poszukiwar odpowiedniej,
ujednoliconej metodyki badan.

Wady postawy, na ktére sktadajg sie deformacje kregostupa, klatki piersiowej,
miednicy i konczyn dolnych majg w wielu przypadkach charakter odwracalny.
Zasadnicze znaczenie w ksztattowaniu postawy ciata majg zaréwno czynmkn
srodowiskowe, wspdtistniejgce zespoty chorobowe a takze nawyki ruchowe. ICh
prezentacja i ocena jest waznym elementem w planowaniu odpowiedniego
postepowania usprawniajgcego, co $wietnie pokazujg badania i praca mgr Karoliny

Sochon.
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Temat ten jest niezwykle wazny takze w poszukiwaniu ujednolicenia metod
oceny wad postawy i aktywnosci fizycznej dzieci. Badania, ktore Doktqréntké
przeprowadzita i wyniki, ktore uzyskata moga postuzy¢ w przygotowaniu standardéiw’
badan wad postawy u dzieci. |

Praca, ktorg przedstawiono mi do recenzji ma typowy, poprawny uktad

rozprawy doktorskiej. Przygotowana zostata na 152 stronach maszynopisu, zawiera -

2 ryciny, 30 tabel, 19 wykresow i az 295 pozycji pi$miennictwa zagranicznego i . gt

polskiego starannie dobranego i przedstawionego. Autorka dotgczyta takze: zgode
Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan, formularze zgody rodzicéw na udziat
w badaniu, informacje dla rodzicéw dzieci na temat prowadzony‘cﬁ, karte badan,
arkusza Metody Punktowania (wg Kasperczaka) oraz Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej.

Autorka rozpoczyna prace od prezentacji zagadnien zwigzanych z définicja
postawy ciata, omawia epidemiologie wad postawy oraz ich przyczyny. Przedstawia
takze doktadnie i duzym znawstwem charakterystyke kliniczng poszczegdlinych wad
postawy. W czesci dotyczacej prezentacji etiologii skolioz wymienia miedzy inhymi
tzw. anomalie funkcjonowania uktadu nerwowego, nie przedstawia jednak zadnych
danych o jakie anomalie chodzi. Kolejng czesé obszernego wstepu poswieca
prezentacji metod oceny wad postawy i juz na wstepie zaznacza, ze w polskim
systemie ochrony zdrowia nie ma zadnych standardéw oceny wad postawy. Aultorka
stusznie zauwaza, ze mnogo$¢ stosowanych narzedzi diagnostycznych i réz‘nych
metod oceny postawy ciata  utrudnia poréwnanie wynikéw badan i znacznie
organiczna oceng postepow terapeutycznych. Wymienia i rzetelnie opisuje: réqu
metody oceny wad postawy. Oddzielng czes¢ poswieca takze zagadnieniom
profilaktyki wad postawy zwracajgc szczegolng uwage na zwiekszenie $wiadomosci i
wiedzy wsréd opiekunéw dzieci. Doktorantka podkresla, ze aktywnos$¢ fizyczna to
jeden z najwazniejszych czynnikow, ktére wptywaja na stan zdrowia i prawidtowy
rozwdj psychoruchowy dzieci. Podaje definicje i omawia podziaty tego zjawiska a
takze przedstawia wptyw aktywnosci fizycznej na organizm. Prezentujgc zagadnienia
dotyczace aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy i opierajac sie na zalecaniach
WHO podaje jakie formy aktywnosci flzycznej powinny byé reallzowane wsréd dzieci i
miodziezy. Ta cze$é¢, bedgca podsumowaniem wielu publikacji, powinna by¢
opublikowana i prezentowana przy okazji réznych spotkan lekarzy miedzy vinny‘rhi

pediatrow, rehabilitantow takze nauczycieli i oczywiscie byé znana rodzicom.



Autorka nie zapomina takze o przedstawieniu metod uzywanych w ocenie aktywnosci

fizycznej. Podaje przyktady metod tzw. kwestionariuszowych, obserwacyjnych;
wykorzystanie miernikow ruchu. Przytacza takze opis metod laboratoryjnych. Wstep
pracy zostat przygotowany poprawnie i rzetelnie, w oparciu o ‘dobrze dobrane
pismiennictwo. Autorka daje sie pozna¢ jako osoba krytycznie odnoszaca sig do
niektdrych zagadnien i opublikowanych wczesniej danych. “ | :
Cele pracy zostaly sformutowane poprawnie. Autorka zaplanowa#a :
przeprowadzenie badan, w ktérych oceniata wady postawy i aktywnosc flzyczna
dzieci w wieku szkolnym.  Zaplanowata takze ocene wystepowania wad postawy w
zaleznosci od pici, masy ciata, wieku, wzrostu, wskaznika BMI|. Poza tym

zaplanowata ocene zaleznosci pomiedzy poziomem  nasilenia wad postawy.

Oceniata takze poziomu aktywnosci fizycznej w zaleznosci o wieku, pici, masy .

ciata, wzrostu, wskaznika BMI oraz wystepowanie wad postawy od stopnia
aktywnosci fizycznej. ’ v
Wszystkie te cele, w oparciu o dobrze dobrang grupe, metody i narzedzia
badawcze, konsekwentnie zrealizowata i bardzo skrupulatnie przedstawita wyniki
tych badan. |
W czesci poswiecone] prezentacji materiatu i metod badawczych' Aut'orl%a
omowita charakterystyke badanej grupy, opisujgc kryteria wigczenia do badan i
wykluczenia z badan. W dziale dotyczgcym prezentacji metod badéwézych
poprawnie i wnikliwie opisata dobrze dobrane, do planowanych badan, testy stuzgce
do oceny wad postawy i aktywnosci fizycznej dzieci i miodziezy. Nie znalaztam
jednak informacji kto badat dzieci, czy byta to tylko Autorka pracy? Czy badania by+y
powtarzane?  Metody statystyczne wykorzystane do analizy zgromadzonych
wynikéw badan sg dobrze przedstawione i prawidtowo wykorzystane. o ‘
W czesci wyniki Autorka  starannie przedstawita wyniki wszystkich badan i
analiz wykorzystujgc starannie przygotowane tabele i ryciny. Rycmy byty Jednak‘
powieleniem danych prezentowanych w tabelach. ‘ ‘
Autorka podaje zatrwazajgce dla czytelnika wyniki: prawie u wszystkich
badanych dzieci stwierdzono wystepowanie wad postawy. Doktorantka wnikliwie
opisuje objawy tych wad i ich procentowy rozktad w grupie badanej. Analizujgc
znacznie pici i poziom nasilenia wad postawy zauwaza, ze jedynie wiekszy stopien
nasilenia kifozy piersiowej byta charakterystyczny dla pici meskiej. Przy ocenie

wieku, masy ciata, wzrostu i wskaznika BMI nasilenie wad postawy dotyczy dzieci



miodszych. U starszych opisano nizszy poziom nasilenia tych wad. Podobne dane
dotyczg masy ciata i wzrostu a takze wartosci wskaznika BMI. Nasilenie wad"'p'ost'awy
jest mniejsze o tych osdb, u ktérych wzrost, masa ciata i BMI sg wyzsze.
Lateralizacja, tj. dominacja prawej lub lewej strony ciata nie miata wptywu na stopien
nasilenia wad postawy. Oceniajgc poziom nasilenia wad postawy Autorka :
wykorzystata analize korelacji rho-Spearemna i przedstawita zaleznosci miedzy nimi
w sposoéb jasny i przejrzysty.

Dokonujgc prezentacji i oceny wynikéw dotyczgcych aktywnoéci fizycznej
dzieci Doktorantka zgodnie z zatozeniem pracy wykorzysta%a‘ Kwestiona‘riusz‘
Aktywnosci  Fizycznej (PAQ-C). Ta cze$é, podobnie jak i poprzednie; jest
przedstawiona rzetelnie i starannie. Recenzent proponuje jednak uzywanie
konsekwentnie jezyka polskiego i zastgpienie stowa w j. angielskim ,item” jegb
polskim odpowiednikiem np. ,pozycja, punkt”. Wyniki, ktére mozna okresli¢ mianem
interesujgce i wazne jednak nie zaskakujg. Szczegolnie w odniesieniu do\zéleénoéci
masa ciata i wiek a stopien aktywnosci fizycznej. Dzieci miodsze sg bardziej
aktywne fizycznie niz starsze, dzieci z wyzszg masg ciata takze mniej chetnie
korzystajg z roznych form aktywnosci fizycznej. Wazna uwaga wynikajgca z badan,
ktéra powinna przekona¢ do zwigkszonej aktywnosci fizycznej to mniejsze nasilenie
wad postawy u tych z wyzszg aktywnoscig fizyczna. | ‘

Wyniki, ktére Autorka przedstawia sg wartosciowe i powinny by¢ opublikowane
I upowszechnione w $rodowiskach profesjonalistow, ktorzy opiekujg sie dzieémi: i
miodziezg a takze wsérdd tych, ktérzy zajmujg sie przygotowaniem i prowadzeniem
usprawniania i planowaniem aktywnosci fizycznej w tej grupie wiekowej.

W dyskusji Autorka daje sie pozna¢ jako osoba dobrze znajgca tematyke
i aktualne doniesienia dotyczace przedmiotu badan. Odnosi sie do wielu aktualnych
publikacji. Wszystkie wyniki swoich analiz dyskutuje niezwykle wnikliwie i krytycznie,
co znacznie podnosi walory tej pracy i dyskusiji.

Whioski, sformutowane na zakoriczenie pracy sg poprawne i logiczne. Trafnie
oddajg cele zaplanowanej pracy. ‘ |

Rozprawe doktorskg mgr Karoliny Sochonn oceniam bardzo wysoko. Uwagi
gtdwnie o charakterze redakcyjnym (takze literowe) nie umniejszajg wartosci tej
rozprawy. Praca ta zostata bardzo dobrze przygotowana i zrealizowana. Ma wiele
waloréw poznawczych. Swietnie wpisuje sie w dyskusje na temat s‘posobéwocerjy

wad postawy i ich profilaktyki, ktére Autorka jasno propaguje  pokazujgc stan



aktywnosci fizycznej tych dzieci. Ta praca powinna by¢ traktowana nie tylko jako

przyczynek do dalszych badan ale przede wszystkim powinna s#uzyc propagowaniu

idei zwiekszenia aktywnosci fizycznej dzieci i miodziezy.

Stawiam wniosek do Wydziatlu Nauk o Zdrowiu Unlwersytetu Medycznego w
Biatymstoku o dopuszczenie mgr Karoliny Sochon - do dalszych etapow

- przewodu doktorskiego.
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