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Ocena rozprawy doktorskiej na stopieri doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Marty Swierczyriskiej pt.” Ocena zachowari
zdrowotnych dzieci w wieku 9-14 lat i ich rodzicéw w wybranych szkotach powiatéw
obcigzonych negatywnymi uwarunkowaniami zdrowotnymi w Polsce”

Stan zdrowia dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu na  zachowan
prozdrowotnych to w obecnej dobie zagrozeri i oddziatywan $rodowiskowych stanowi
niewatpliwie bardzo istotny problem, godny potrzebnej analizy. Zagrozenie nadmierng waga
lub rzadziej niedowagg wsrdd dzieci zaczyna stanowi¢ w pozniejszym wieku zagrozenie
chorobami cywilizacyjnymi w spoteczeristwie. Zatem ocena stanu zdrowia, zachowan
zdrowotnych i wszelkich uwarunkowan zaktécajacych dobrostan dzieci jest bardzo cenna,
bedac przyczynkiem do rozpoczecia wszelkich zadan szeroko profilaktycznych. Pierwszym
niewatpliwie krokiem w postepowaniu paristwa byto wycofanie ze sklepikéw szkolnych
napojéw mocno stodzonych i tatwo dostepnych stodyczy jako préba zapobiegania czesto
spotykanej nadwagi i otytosci u dzieci w wieku szkolnym.

| tu nalezy podkresli¢ trafno$¢ wyboru tematu dysertacji przez Doktorantke i jej Promotora,
Pana Profesora Jana Krakowiaka szczegélnie w aspekcie upraktycznienia uzyskanych
wynikéw. Tak szczegétowego opracowania, dotyczacego oceny zachowan zdrowotnych
u dzieci w wieku 9-14 lat trudno znalez¢ w pi$miennictwie krajowym. Jedynie pojedyncze

wzmianki na temat mozna odszuka¢ w cytowanej przez Doktorantkg literaturze
zagranicznej.

Autorka podjeta sig trudnego zadania oceny zachowan prozdrowotnych nie tylko u dzieci,
ale i ich rodzicéw z uwzglednieniem miejsc na mapie Polski o nie najlepszych warunkach
srodowiskowych dla rozwoju mtodych organizméw. Mgr Marta Swierczynska z podjetego

zadania wywiazata sie rzetelnie, wykorzystujac badania ankietowe, przeprowadzone wérod
dzieci i ich rodzicéw na bazie autorskiego kwestionariusza.

Wyniki badar uzyskanych przez mgr Marte Swierczyriska zastuguja na dobrg ocene
z powodu nie tylko ich merytorycznej wartosci i doskonatej prezentacji, ale rowniez z uwagi
na cenne wskazoéwki dla wtadz ochrony zdrowia i szkolnictwa. Dokonang przez Doktorantke
oceng zachowan zdrowotnych, wptywu réinych czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych

mozna uzna¢ za w pefni nowatorskie i wiele wnoszace do modyfikacji zachowan
wychowawczo- profilaktycznych.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma posta¢ czytelnego, dobrze
rozplanowanego i estetycznego wydruku komputerowego, ztozonego z 294 stron z
odpowiednio wydzielonymi rozdziatami wraz z zafacznikami. Liczba cytowanego
pi$miennictwa zarowno krajowego, jak
i zagranicznego wynosi 256 pozycji. Rozprawa zawiera streszczenie w jezyku polskim



i angielskim z wyszczegdlnieniem wstepu, celéw pracy, materiatu i metody badan oraz
wynikow i wnioskéw. Wartos$¢ pracy znacznie podnosi umieszczenie 22 rycin oraz 49 tabel.

W rozdziale | - Wstep mgr Marta Swierczyriska skoncentrowata sie gtéwnie na
podkresleniu wagi podjetego tematu i uzasadnieniu potrzeby dokonania analizy zachowan
prozdrowotnych wsérdéd dzieci i miodziezy. Wyszczegdinita skrétowo czynniki ryzyka
utrudniajgce zachowanie zdrowia i komfortu zycia. Zaakcentowata wystepujgcy wzrost
chordb cywilizacyjnych w dobie XXI wieku, na co bez watpienia majg wptyw zachowania
prozdrowotne juz w dziecinstwie i wczesnej mtodosci. Autorka dysertacji wyraznie wskazata
na wage edukacji w zakresie zdrowia oraz ksztattowanie wtasciwych nawykéw zywieniowych.

Rozdziat Il Autorka poswiecita przegladowi pi$miennictwa, ujmujac najistotniejsze
zagadnienia z zakresu rozwoju psychofizycznego w okresie szkolnym, konsekwencji
nieprawidtowego zywienia w tym okresie, ale i skutkdw w wieku dojrzatym. Podkreslita wage
propagowania i wdrazania zdrowego stylu zycia i prozdrowotnych nawykéw. Na uwage
zastuguje zacytowanie réznych definicji zdrowia z podkresleniem, ze zdrowie to odczucie
dobrostanu, ktéry wynika z ogélnej sprawnosci, stanu zadowolenia oraz nie odczuwania
jakichkolwiek dolegliwoici. Wiele uwagi mgr Marta Swierczyriska poswiecita zagadnieniom
prozdrowotnego stylu zycia zaczynajgc od jego definicji a kofczac na wyszczegéinieniu
czynnikdw na niego wptywajacych. Za danymi z pismiennictwa wskazata, ze zachowania
prozdrowotne zmniejszajg ryzyko wielu choréb. Autorka w tej czesci dysertacji opisata
zagadnienia z zakresu odzywiania, nawykéw i obyczajach oraz determinantach zachowan
zywieniowych, najczestszych btedach w tej dziedzinie, nieprawidtowym trybie Zywienia,
niewtasciwej strukturze pozywienia czy tez nieodpowiedniej wartosci odzywczej pokarmoéw.
Duzo miejsca Autorka poswiecita wyszczegélnieniu zagrozern zdrowia wskutek
nieprawidtowego odzywiania oraz opisowi nastepstw niedowagi, nadwagi i otytoéci w wieku
dziecigcym i miodziericzym. Uwzglednita wptyw gendw, stresu, mediéw w tym internetu,
ztych nawykéw zywieniowych oraz ograniczonej aktywnodci ruchowej na stan zdrowia.

Pozytywng ocene tego rozdzialu moina streécic w dobrze dobranym tematycznie
pismiennictwie, za$ stabg strong s3 wielokrotne powtérzenia, czesto wynikajace z licznych,
cytowanych catych fragmentéw prac.

Rozdziat Ill — Zafozenia badawcze i cele pracy. W tej czgsci dysertacji Doktorantka
umiescita cel gléwny i cele szczegétowe oraz hipotezy badawcze.

Godny podkreslenia jest cel gtéwny, ktéry dotyczy poznania wybranych determinantéw
zachowar zdrowotnych dzieci i ich rodzicéw z udziatem uczniéw wybranych szkét powiatow
tédzkiego i brzeziriskiego oraz ich opinii na temat ich zachowa# zd rowotnych i stanu zdrowia
potaczong z weryfikacjg stanu faktycznego. Na uwage zastuguje rozwazenie opinii dzieci i
rodzicow w zakresie sposobu odzywiania, nawykéw zywieniowych, aktywnosci fizycznej,
sposobow spedzania czasu wolnego, co zostato ujete w celach szczegotowych.

Rozdziat IV Hipotezy badawcze. Wsrdd hipotez badawczych najbardziej interesujace
dotyczg zachowar zywieniowych ucznidw, wiedzy z zakresu zachowan prozdrowotnych oraz
oceny subiektywnej wagi dziecka. Dla zrealizowania celdw pracy Autorka podjeta sie analizy
wybranych wskaznikéw antropometrycznych; czynnikéw srodowiskowych zycia dzieci;
wybranych zachowar zywieniowych; poziomu wiedzy dzieci i ich rodzicéw na temat zasad
prawidtowego odzywiania; spedzania przez dziecko czasu przed urzadzeniami ekranowymi;



spedzania przez dziecko czasu na dworze; zwolnien z zaje¢ wychowania fizycznego.
Nastgpnie zadaniem Doktorantki byto ustalenie zaleznosci pomiedzy wybranymi
zagadnieniami.

Zaproponowane hipotezy badawcze precyzyjne wskazuja na kierunek i kolejnoéé
przeprowadzonej analizy badawczej.

Rozdziat V dotyczy metodyki badani. Mgr Marta Swierczyriska poswiecita go opisowi grupy
badanej i zastosowanych narzedzi badawczych. Materiat badawczy stanowili uczniowie szkét
podstawowych, znajdujacych sie w Koluszkach, Brzezinach oraz w Dabréwce Duzej. Badanie
miafo charakter dobrowolny i przystapili do niego jedynie uczniowie i ich rodzice, ktérzy
wyrazili pisemng zgode na wziecie w nim udziatu. Badanie byto przeprowadzone za zgoda
komisji bioetycznej. Przeprowadzone wczesniej badanie pilotazowe miato na celu
sprawdzenie skutecznodci narzedzi badawczych oraz praktyczne rozwiagzania dotyczace
organizacji i przeprowadzenia badan. Badanie pilotazowe polegato na wypetnieniu
autorskiego kwestionariusza przez dzieci i ich rodzicéw i pozwolito na przeorganizowania
struktury kwestionariuszy w kwestii zbieznosci pytari w parach uczer-rodzic.

Grupe badang stanowito 823 uczniéw i tyle samo ich rodzicéw, lecz ostatecznie komplet
ankiet uzyskata Doktorantka od 255 badanych, ktérych poddata analizie.

Jako narzedzia badawczego Doktorantka uzyta autorskiego kwestionariusza ankiety,
odrebnego dla ucznidw i rodzicéw. Z uwagi na okres pandemiczny badania ankietowe
Autorka przeprowadzita elektronicznie z zastosowaniem platformy GOOGLE FORMS-
najbardziej dostepnej dla uzytkownikéw i zintegrowanej z systemem komunikacyjnym
migdzy szkotg, a rodzicami, czyli GOOGLE TEAMS.

Kwestionariusz rodzica sktadat sie z metryczki kwestionariusza (pytania dotyczyty pici, wieku
obojga rodzicéw, wyksztatcenia obojga rodzicéw, sposobie zatrudnienia obojga rodzicéw,
charakteru pracy matki i ojca, liczby wychowywanego potomstwa, charakteru
funkcjonowania rodziny (rodzina petna, niepetna itd.) oraz wagi i wzrostu dziecka,
subiektywnej oceny rodzica co do wagi dziecka (niedowaga, norma, nadwaga, otytosc) oraz
rodzinnie wystepujacej nadwagi lub otytoéci. Pozostata cze$€ kwestionariusza ujmowata
zagadnienia z zakresu zasad zywienia i poziom wiedzy badanych na ten temat; aktywnosci
fizycznej dziecka i rodzica; dtugosci czasu spedzanego przez dziecko przed urzadzeniami
ekranowymi; stanu zdrowia dziecka; szczepier ochronnych i czy Covid-19 wptywat na zmiane
zachowan zdrowotnych.

Kwestionariusz dziecka zostat skonstruowany na podobienstwo kwestionariusza rodzica.
Metryczka kwestionariusza ucznia zawierata pytania dotyczgce pici, wieku, wzrostu, wagi
dziecka oraz subiektywna ocene ucznia dotyczacy jego wagi (np. moja waga jest w normie,
mam nadwage itd.). Uczniéw zapytano réwniez o wiek obojga rodzicéw oraz liczbe
rodzenstwa; rodzinnie wystepujace nadwaga i/lub otytos¢. Dalej zagadnienia o ktdre pytany
byt uczert byty identyczne jak w kwestionariuszu rodzica, usunieto jedynie pytania o
szczepienia ochronne.

W  dalszej czesci procesu badawczego Doktorantka dokonywata pomiaréw
antropometrycznych, wagi, wzrostu, ci$nienia tetniczego krwi, sprawnosci fizycznej testem
Zuchory.

Bardzo istotng czescig dysertacji w tym rozdziale jest szczegétowy, wiele wnoszacy dla
zrozumienia wynikéw opis zastosowanych testéw statystycznych.



Rozdziat VI to Wyniki badania, w ktérym Doktorantka w sposéb przemysélany
i konsekwentny przedstawita rezultaty przeprowadzonych badan. Rozdziat ten jest

opracowany niezwykle starannie, przejrzyscie i z zachowaniem chronologicznego przebiegu
procesu badawczego. Godne podkreslenia jest zilustrowanie wynikdw przez zastosowanie
wielu barwnych rycin i tabel.

W pierwszej kolejnosci Autorka dysertacji dokonata charakterystyki badanej grupy dzieci
pod wzgledem pfci, wieku, wzrostu, wagi, liczby rodzenstwa, typu rodziny. Nastepnie
podobnej analizy dokonata w grupie rodzicéw (ponadto poziom wyksztatcenia, zatrudnienie).

Dalsza analiza dotyczyta odzywiania w opinii dzieci i rodzicéw. Wyniki ujawnity, ze dzieci
wskazywaty na mniejszg ilo$¢ positkéw, rzadziej spozywaty drugie $niadanie i podwieczorek.
Zblizone wartosci procentowe w opinii uczniéw i rodzicéw miato podjadanie miedzy
positkami. Doktorantka ponadto oceniata zgodno$¢ opinii dziecko-rodzic w zakresie rodzaju
spozywanych potraw na pierwsze $niadanie, drugie $niadanie, obiad, podwieczorek i kolacje.
Analizie poddata stodzenie napojow cukrem, liczbe positkéw deklarowanych przez dzieci i ich
rodzicow (rodzice zdecydowanie 5, dzieci-w zblizonym odsetku procentowym od 2-5).
Zaréwno rodzice jak i dzieci wskazywali, ze drugie $niadanie byto zabierane z domu, w
zgodnej relacji obiad dzieci jadaty w domu. Ciekawe obserwacje dotyczg spozywanych
napojow przez uczniéw. Znaczne réznice w deklaracjach rodzicéw i dzieci dotyczyty napojow
gazowanych oraz napojéw izotonicznych i energetycznych, dzieci zgtaszaty znacznie czesciej
ich spozycie. W badanej populacji Doktorantka ujawnita obiektywng nadwage i otytosé okoto
w 20%, ale w opinii rodzicow nie zawsze bylo to postrzegane. Chtopcy czesciej niz
dziewczeta widzieli u siebie niedowage, za to duzo rzadziej — nadwage, choc czesciej otytosé.
Dzieci z nieprawidtowa waga czesciej podjadaty pomiedzy positkami niz te z Waga w normie.
Dzieci ponad dwukrotnie czesciej niz ich rodzice przyznawaty, ze obecnie stosujg diete lub
robig cos innego, aby schudnaé — wskazat tak co pigty uczen. Wiegkszos¢ dzieci (69,4%) jest
zadowolonych ze swojego wygladu, natomiast udziat zdecydowanie niezadowolonych z
wtasnego wygladu jest najwyzszy wérdd dzieci z otytoscia. Bardzo istotna jest informacja, ze
w przypadku dzieci, ktérych waga nie jest w normie, podjadanie byto przez rodzicow
deklarowane istotnie czesciej niz dla dzieci z waga w normie.

Ocena poziomu sprawnosci dzieci na bazie pomiaréw pielegniarki ujawnita wyniki dobre i
bardzo dobre u prawie 50% uczniéw, w tym lepsze byty wéréd dziewczat. Autorka dysertacji
w ocenie sprawnosci dzieci wykazata, ze wysoki jej poziom prezentowaty dzieci z wagg w
normie i z niedowagy, za$ z nadwaga i otyloicig zdecydowanie byt on nizszy. Réwniez
ciénienie tgtnicze rozkurczowe powyzej normy byto czgsciej spotykane u uczniéw z nadwaga
i otytodcig. Lepsza sprawno$é¢ fizyczng wykazywaty dzieci o prawidtowym ciénieniu
rozkurczowym krwi.

Doktorantka ujawnita, ze samoocena zdrowia dzieci jest dobra — ponad 80% dzieci uwaza
swoje zdrowie za dobre lub bardzo dobre, w tym 40% - dato najwyzszg ocene, podobnie jaki
ich rodzice. Natomiast wérdd dzieci z nadwagg i otytosciag duzo wyzszy niz dla pozostatych
jest odsetek oceniajacych swoje zdrowie przecietnie (32-44%). | tu réwniez opinie rodzicéw
wykazuja podobne prawidtowosci. Doé¢ maty odsetek procentowy dzieci wizytowato
poradnie, w przewadze byly to gabinety okulistyczne i alergologiczne.

Analiza aktywnosci fizycznej wykazata, ze blisko 45% uczniéw i rodzicow deklarowato, ze
dzieci lubig intensywny ruch i aktywnie trenuja, najczesciej od 2 do 3 godzin tygodniowo.
Pozytywnie mozna oceni¢, ze znaczna mniejszoéé dzieci byta zwalniana z zaje¢ wychowania
fizycznego. Poziom sprawnoéci, bardzo dobry lub wysoki stwierdzono zwtaszcza u dzieci,
ktorych rodzice wskazywali na aktywnosé 2-3 godz. dziennie.



Wazne jest tez spostrzezenie Autorki dysertacji, ze dzieci z otytoscia stanowig najwieksza
czgSC wsrad tych, ktérzy przed pandemia spedzali na dworze najmniej czasu.

Przygladajac sie okresowi spedzanemu na korzystaniu z telefonu komérkowego to wynosit
on najczesciej 2-3 godziny dziennie, z laptopa — 1 godzine, ogladanie telewizji — od 0,5 do
jednej godziny (podobnie w relacji rodzicéw i dzieci).

Godne podkreslenia w ocenianej dysertacji jest wnikliwa analiza statystyczna uzyskanych
ogromu informacji i danych liczbowych, co stanowi iscie benedyktyriskg prace Doktorantki.
Doktorantka oceniajgc ryzyka nieprawidtowej masy ciata ujawnita, ze dzieci z nieprawidfowg
masg ciata czesciej pija napoje gazowane, spedzajg wigcej czasu przy komputerze,
poswigcaja mniej czasu na aktywno$¢ fizyczng, korzystaja ze zwolnien z WF. Jest to zgodne z
oczekiwaniami, niemniej jednak w sensie statystycznym zaleznosci te nie byty istotne.
Ostateczna analiza statystyczna wykazata, ze dla nieprawidtowej wagi dziecka istotna byta
liczba godzin spedzona przed telewizorem, stodzenie napojéw cukrem, spozycie napojow
gtoéwnie gazowanych, czas spedzony z telefonem komorkowym, pteé dziecka i wyksztatcenie
matki. Na sprawnos¢ uczniéw dodatkowo wptywata liczba positkow.

Rozdziat VII- Dyskusja zajmujgca 17 stron tekstu jest poprowadzona w sposdb

przemyslany, logiczny, wedtug wczesniej rozsadnie opracowanego planu i stanowi rzetelne
poréwnanie wynikéw badar wiasnych z aktualnymi doniesieniami pismiennictwa, $cisle
zwigzanymi
z tematem dysertacji. Mgr Marta Swierczyriska jeszcze raz podkreslita potrzebe podjecia
tematu i przeprowadzenia badan ankietowych wsréd dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicéw w
zwigzku z istniejgcym zagrozeniem nadwaga i otytoscig. Sprobowata wskazaé czynniki,
wptywajace na istniejacy stan rzeczy. Zaréwno jej dysertacja, jak wiele danych z
pisSmiennictwa potwierdza koniecznoéé zbierania i analizowania danych w badaniach
ankietowych. Wartym podkreslenia w przeprowadzonej dyskusji jest to, ze Doktorantka
bardzo klarownie przeanalizowata zgubny wptyw urzgdzern elektronicznych na stan
psychofizyczny dzieci i mtodziezy.
Jednakze w dyskusji jest zbyt duzo wyszczegélniania uzyskanych wynikéw a zbyt mato préb
wyjasnienia przyczyn zaistniatego sposobu odzywiania, stanu wiedzy o zdrowym zywieniu,
oceny wtasnej wagi ciata lub tez sprawnoéci fizycznej. Niemniej jednak  dyskusja
przeprowadzona jest wedtug wczesniej ustalonych zagad nien, konsekwentnie i przejrzyscie.

Rozdziat VIl to Podsumowanie i wnioski, w ktérym na uwage zastuguje dobrze
wypunktowane podsumowanie, obejmujace najwazniejsze aspekty i uzyskane dane pracy
badawczej. Na podstawie wynikéw badan wtasnych i danych z pismiennictwa Doktorantka
sformutowata krétkich 10 wnioskéw, ktére uwzgledniaja zatozone cele i hipotezy. Na
szczegolng uwage zastuguje wniosek nr 2 oswiadczajacy, ze znaczna cze$é zachowar
zywieniowych ucznidéw nie ma charakteru prozdrowotnego oraz wniosek nr 4 wskazujacy, ze
znaczna cze$¢ ucznidw ma wage niezgodng z normg dla swojego wieku. Wnioski 5 i 6
wskazujg, ze zaréwno uczniowie, jak i ich rodzice nie prawidtowo oceniajg wage ciata dziecka.

Dalsza cze$¢ pracy stanowi streszczenie w jezyku polskim i angielskim, w ktérych w sposéb
konstruktywny zawarto najistotniejsze tresci dysertacji. Bibliografia obejmuje 256 pozycji
pismiennictwa w jezyku polskim i obcym, sklasyfikowana wedtug kolejnosci alfabetyczne;j
autoréw. Nastepnie znajduje sie spis tabel w liczbie 49 oraz wykaz 22 rycin, kwestionariusz
ankietowy dla uczniéw, kwestionariusz ankietowy dla rodzicow.



Z obowigzku recenzenta musze przedstawi¢ swoje uwagi, ktére gtéwnie dotycza
drobnych redakcyjnych uchybied. Na miejscu Doktorantki we wstepie bardziej
zaakcentowatbym  potrzebe podjecia tematyki pracy, tym bardziej, 7e jest ona jak
najbardziej aktualna na obecnym etapie postepowania edukacyjno-prozdrowotnego.
Ponadto Autorka dysertacji nie ustrzegta sie licznych powtdrzen zaréwno w przegladzie
pisSmiennictwa, jak i w dyskusji. Zalecatbym takze stosowaé mniej dostownych cytowar
pismiennictwa, a zastgpienie ich wiasnymi sfowami, tym bardziej , ze styl i polszczyzna w
pracy s3 jak najbardziej poprawne.

W podsumowaniu pragne podkresli¢ podjecie wartosciowego pod wzgledem praktycznym
tematu, doskonate przygotowanie merytoryczne Doktorantki, dobre wprowadzenie do
tematu, szczegétowe opisy zastosowanych metod statystycznych, swietnie skonstruowane
tabele, klarowne wykresy, komunikatywna prezentacja wynikéw, dobre prowadzenie
dyskusji, podpartej licznymi doniesieniami literaturowymi oraz czytelnie sformutowane
wnioski. Cytowane pismiennictwo jest aktualne i umieszczone w odpowiednich czesciach
tekstu dysertacji.

Prace doktorsky, przedstawiong mi do oceny, pomimo ogromnej liczby danych
przeczytatem z duza przyjemnoscig nie tylko z powodu jej merytorycznej wartodci, ale i
dobrze dobranego stownictwa. Praca ma istotne znaczenie praktyczne i wnosi wiele cennych
tresci, uwzgledniajacych potrzeby dzieci i mtodziezy oraz ich rodzicéw w edukacji zachowan
prozdrowotnych.

Uwzgledniajgc powyzsze bez zadnej watpliwosci uwazam, ze rozprawa doktorska mgr
Marty Swierczyriskiej jest rozwigzaniem oryginalnego zagadnienia naukowego i spefnia
warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. nr 65, poz. 595 z péin.zm.) w
zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajgce ustawe —
Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. z 2018r. poz. 1669 z p6zn.zm.) i na tej
podstawie stawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
todzi wniosek o dopuszczenie mgr Marty Swierczyriskiej do dalszych etapéw ubiegania sie o
stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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