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Wtasciwa ocena stanu zdrowia dziecka przez rodzica czy opiekuna jest kluczowym elementem
wdrozenia wtasciwego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. W przypadku schorzen
o ostrym poczatku zwykle nie mamy watpliwosci co do trafnosci osadu rodzicéw, natomiast
subiektywnos¢ oceny moze mieé znaczenie w przypadku schorzen przewlektych, co moze
prowadzi¢ do zbyt pdZnego ich rozpoznania. Jeszcze wiekszy problem pojawia sie gdy rodzic
ma udzieli¢ odpowiedzi na pytanie czy u dziecka wystepujg czynniki ryzyka rozwoju danego
schorzenia, zwtaszcza w przypadku, gdy to ostatnie nie zawsze ma w $wiadomosci spotecznej
status choroby. Przyktadem na to ostatnie stwierdzenie moze by¢ problem nadwagi i otytosci
w populacji pediatrycznej. Obecnie dynamika zapadalnosci na otytos¢ u dzieci przybrata skale
opisywang jako ,epidemia XXI wieku”. Otytos¢ dziecieca to nawet w 60% otytos¢ dorostych i
zwigzane z nig powikfania prowadzace do zwiekszonego ryzyka zgondéw z przyczyn sercowo-
naczyniowych czy w przebiegu powiktan cukrzycy. Dlatego podjecie tematu badawczego
zakoniczonego rozprawg doktorskg pt. ,Stan zdrowia dziecka z perspektywy rodzicow —
weryfikacja trafnosci osgdu” jest jak najbardziej zasadne i zastuguje na uznanie.

Informacje o recenzowanej Pracy Doktorskiej

Przedtozona do recenzji praca doktorska liczy wraz z zatgcznikami 89 stron i ma typowy uktad
dla tego typu prac naukowych. Rozprawa sktada sie z 12 rozdziatdow poprzedzonych spisem
tresci. Rozdziat pierwszy to wykaz skrétéw zastosowanych w pracy. Rozdziat 2. podzielony na
10 podrozdziatdow to przeglad zagadnien uzasadniajacych podjety przez Doktorantke temat.
W pierwszych czterech podrozdziatach Doktorantka omawia bardzo wyczerpujaco
zagadnienia dotyczace definicji zdrowia i choroby, przedstawia czynniki ksztattujgce zdrowie,
metody jego oceny, oraz poswieca duzo uwagi roli rodzicOw w ocenie stanu zdrowia dziecka.
Podrozdziat pigty dotyczy wykorzystania i wilasciwej interpretacji pomiardow



antropometrycznych w populacji pediatrycznej. Doktorantka stusznie zwraca uwage na fakt
odpowiedniego doboru narzedzi badawczych i trudnosci diagnostyczne zwigzane z
koniecznoscig odnoszenia uzyskiwanych wynikéw do wieku i ptci dziecka. Ponadto, z uwagi na
zjawisko akceleracji rozwoju konieczne jest stosowanie najbardziej aktualnych centylowych
uktaddw odniesienia dla danej populacji. Kolejne podrozdziaty wstepu to bardzo syntetyczne
ale wyczerpujgce merytorycznie ujecie zagadnien zwigzanych z problemem nadwagi i otytosci
w populacji dzieciecej. W tej czesci pracy, Doktorantka przedstawia definicje nadwagi i
otytosci, nawigzuje do metod diagnostycznych opisanych uprzednio, a szczegdlng uwage
poswieca przyczynom wystepowania tej choroby. Zwraca szczegdlng uwage na czynniki
spoteczno-ekonomiczne i Srodowiskowe przedstawiajgc najnowsze dane dotyczace naszego
kraju pochodzace z badari powadzonych pod egida Swiatowej Organizacji Zdrowia. Kolejnym
zagadnieniem jest sytuacja epidemiologiczna dotyczaca otytosci dzieciecej. Doktorantka
obszernie prezentuje dostepne dane zaréwno swiatowe jak i polskie, zwracajgc stusznie
uwage na fakt braku mozliwosci analiz poréwnawczych zwtaszcza dla polskich danych
epidemiologicznych. Jest to zwigzane z duzg réznorodnoscig w zakresie wieku, ptci i regionu z
ktérego pochodzita grupa badana. Dlatego wazne jest prowadzenie oceny dynamiki
zachorowalnos$ci w oparciu o prospektywng ocene tej samej populacji. Doktorantka duzo
uwagi takze poswieca na omoéwienie powiktarn nadmiaru masy ciata, uwzgledniajac nie tylko
aspekty medyczne ale takze psychologiczne i spoteczne w tym zakresie. Wstep konczy
podrozdziat w ktérym zasygnalizowano problem wiarygodnosci uzyskiwanych danych na
temat stanu zdrowia dziecka pochodzgcych z wywiadu od rodzicéw co stanowi przyczynek do
dalszej czesci badawczej pracy. Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka w pierwszej czesci pracy
bardzo swobodnie porusza sie w prezentowanych zagadnieniach, sprawnie przechodzi do
omowienia poszczegdlnych tematow i przystepnie prezentuje dane z piSmiennictwa.

W rozdziale 3. Doktorantka formutuje cel gtéwny pracy, ktérym jest, ocena wptywu
wybranych czynnikdw na postrzeganie przez rodzicéw stanu zdrowia ich dzieci, oraz cztery
cele szczegdtowe:

1. Ocena wptywu wyksztatcenia rodzicéw na prawidtowos¢ stanu zdrowia dziecka oraz
zachowan zwigzanych ze zdrowiem.

2. Ocena wptywu masy ciata rodzicow oraz ich opinii o wtasnej masie ciata na prawidtowos$é
oceny stanu zdrowia dziecka oraz zachowan zwigzanych ze zdrowiem.

3. Ocena wiarygodnosci oszacowan rodzicéw dotyczgca masy ciata ich dziecka.

4. Ocena wiarygodnosci opinii rodzicéw dotyczgca zachowan zwigzanych ze stylem zycia ich
dzieci.

W rozdziale 4. Autorka zaprezentowata nastepujgca hipoteze badawcza:

»Wyksztatcenie podstawowe oraz nieprawidtowa masa ciata rodzicéw zaburzajg ocene stanu
zdrowia ich dzieci oraz zachowan zwigzanych ze zdrowiem”.

W rozdziale 5. Materiat i Metody Doktorantka opisuje populacje badang. Materiat badawczy
stanowity wyniki badanin antropometrycznych i wydolno$ciowych w grupie 24981 dzieci w
trzech grupach wiekowych tj. 6, 9-11 i 14 lat oraz dane ankietowe uzyskane od ich rodzicéw
lub opiekundw prawnych. Badanie przeprowadzono w populacji dzieci miasta Gdanska w



ramach prowadzonych na jego terenie programoéw zdrowotnych z ktérych gtéwny to ,6-10-14
dla Zdrowia”. Dane gromadzone byty w okresie od 2011 — 2017 roku. Dane biomedyczne ktére
poddano analizie statystycznej obejmowaty: pomiary antropometryczne (wzrost, masa ciafa,
obwody talii i bioder, BMI) odniesione do odpowiednich siatek centylowych oraz wyniki testu
sprawnosci krgzeniowo — oddechowej przy uzyciu Kasch Pulse Recovery Test (KPRT).
Interpretacja danych ankietowych zostata dokonana w oparciu o aktualne zalecenia dotyczgce
zywienia i aktywnosci fizycznej dla populacji wieku rozwojowego.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu Statistica 10.0. Do analiz
zastosowano prawidtowo dobrany zestaw testow statystycznych.

W rozdziale 6. Doktorantka prezentuje uzyskane wyniki badan:

1.

10.

Czesto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci w badanej populacji wzrasta z wiekiem a
nadmiar masy ciata znamiennie czesciej dotyczy chtopcéw podczas gdy niedowaga
wystepuje czesciej u dziewczynek.

Deklarowany stan odzywienia rodzicow byt zalezny od ich wyksztatcenia, przy
jednoczesnej tendencji do zanizania swojej masy ciata w stosunku do danych
obiektywnych

Potwierdzono istotny zwigzek pomiedzy masg ciata rodzicéw i ich dzieci, znamienny
wzrost ryzyka NMC gdy jedno (2 x) lub oboje ( 2,5 x) rodzicow ma NMC. Nadmierna
masa ciata u ojca wydaje sie mie¢ wiekszy wptyw niz NMC u matki. Ponadto w
rodzinach z NMC masa ciata dziecka jest szacowana czesciej w btednie i ci rodzice
znamiennie czesciej zanizajg mase ciafa swoich dzieci.

Poziom wyksztatcenia rodzicow ma istotny wptyw na ryzyko wystepowania NMC u ich
dzieci. Wyksztatcenie wyzsze istotnie zmniejsza ryzyko wystgpienia NMC u dziecka.
Brak wyzszego wyksztatcenia u ojca wydaje sie mie¢ wiekszy wptyw na wystepowanie
NMC u dziecka niz brak wyzszego wyksztatcenia u matki.

Stwierdzono jednak, ze poziom wyksztatcenia nie miat znamiennego wptywu na
poprawne oszacowanie masy ciata u dziecka.

Rodzice dzieci z NMC znamiennie czesciej oceniajg ich stan zdrowia jako zty, jednakze
byto to tylko 0,64%, gdyz mimo NMC rodzice zwykle oceniajg stan zdrowia dziecka jako
bardzo dobry (30,3%), dobry (55,62%) lub do$¢ dobry (11,55%).

Ok. 1/3 rodzicow nieprawidtowo oszacowata stan odzywienia swoich dzieci.
Znamiennie czesciej dotyczyto to rodzicdw chtopcdw i starszych dzieci.
Przeprowadzone badania wydolnosci fizycznej wykazaty wzrost w raz z wiekiem
odsetka dzieci o stabej i bardzo stabej kondycji fizycznej co byto zwtaszcza widoczne w
grupie chtopcow.

Jednakze, tylko ok 1/5 rodzicéw uwaza, ze ich dziecko ma niewystarczajgcy poziom
aktywnosci fizycznej w ciggu dnia. Ponadto, u 1/3 dzieci u ktérych poziom aktywnosci
fizycznej byt przez rodzicéw uznawany za prawidtowy stwierdzano nieprawidtowy
wynik testu sprawnosci krgzeniowo — oddechowe;j.

Odnoszac dane ankietowe do norm w zakresie aktywnosci fizycznej stwierdzono, ze
68,3% rodzicow btednie ocenia poziom aktywnosci fizycznej swoich dzieci uznajac go
za prawidtowy.



11. Na prawidtowos$é oceny poziomu aktywnosci fizycznej ma wptyw pte¢, wiek dziecka i
wyksztatcenie rodzicéw.

12. Na podstawie analizy wielowymiarowej stwierdzono, ze niespetna % rodzicéw
prawidtowo ocenia swoje dzieci zaréwno pod wzgledem stanu odzywienia jak i
poziomu aktywnosci fizycznej.

13. Analiza odpowiedzi na pytania zwigzane z oszacowaniem poprawnosci w zakresie
sposobu zywienia wykazata, ze niespetna potowa (48,72%) rodzicow btednie oceniata
sposéb zywienia swoich dzieci. Prawidtowos¢ oceny byta zalezna od wieku dziecka i
stopnia wyksztatcenia rodzicéw.

14. Prawidtowej oceny w zakresie zaréwno stopnia odzywienia jak i sposobu zywienia
dokonato tylko 38% rodzicéw poddanych analizie.

Wyniki badan Doktorantka prezentuje w formie tabelarycznej i opisowe]j . Wyniki zostaty
przedstawione tacznie za pomocg 61 wykonanych starannie tabel itrzech rycin co utatwito
swobodne odczytywanie danych.

W rozdziale 8 Dyskusja Doktorantka doktadnie omawia wyniki swoich badan i konfrontuje
je z wynikami z piSmiennictwa. Forma dyskusji wskazuje na bardzo dobre i rzetelne
merytoryczne przygotowanie Doktorantki do podejmowania polemiki naukowej. Na
docenienie zastuguje przede wszystkim oparcie analizy na bardzo duzej grupie dzieci
rekrutowanych i przebadanych przy wykorzystaniu tych samych narzedzi metodycznych.

W oparciu o uzyskane wyniki Doktorantka sformutowata nastepujace wnioski, ktére sg
odzwierciedleniem zatozonych celéw badania:

1. Prawidtowos¢ oceny stanu zdrowia dziecka oraz zachowan zwigzanych ze zdrowiem
nie jest zalezna od poziomu wyksztatcenia rodzicow.

2. Prawidtowos$¢ oceny stanu zdrowia dziecka oraz zachowan zwigzanych ze zdrowiem
nie jest zalezna od ich masy ciata, zalezy natomiast od opinii rodzica nt. swojej masy
ciata/percepcji wtasnej masy ciata.

3. Czes¢ rodzicdw nie potrafi oszacowac¢ masy ciata swoich dzieci. Niemal % rodzicéw
(24,6%) szacujgc mase ciata swojego dziecka myli sie o jedng kategorie. Gtéwna
przyczyng btedu jest percepcja wiasnej masy ciata rodzicéw.

4. Oceny rodzicow dotyczace zachowan zwigzanych ze stylem zycia wykazujg niska
czutos¢ i specyficznos$é. Istnieje konieczno$é obiektywizacji stanu zdrowia dziecka
poprzez stosowanie metod weryfikujgcych ocene podang przez rodzica.

Pismiennictwo liczy 134 aktualnych pozycji, ktére zostaty dobrze dobrane i zacytowane.

Rozprawe uzupetniajg streszczenia w jezyku polskim oraz zatgczniki.

Uwagi do pracy

Pomimo, Ze oceniana rozprawa doktorska ma wysoki poziom merytoryczny i stanowi
oryginalny i rzetelny wktad w rozwdj wiedzy w zakresie tematyki obiektywizacji oceny stanu



zdrowia dzieci z nadmierng masg ciata, chciatbym z obowigzku recenzenta zwrdéci¢ uwage na
kilka elementow.

1. Pierwsza uwaga dotyczy sformutowania ze strony 11 wers 3. i 4. podrozdziat 2.5 gdzie
Doktorantka pisze (cyt), siatki przedstawiajace centylowe wyrazenie stosunku masy
ciata do wysokosci ciata (body mass index — BMI), bez wzgledu na wiek metrykalny”
jest niewtasciwe poniewaz wszystkie siatki centylowe dla BMI rdwniez uwzgledniajg
wiek metrykalny, ponadto nalezy pamietac¢ o tym, ze siatki dla wzrostu i masy ciata
mogg dostarczyé rownie przydatnych danych na temat stanu odzywienia jesli
przeprowadzimy oceng masy ciata naleznej do wzrostu.

2. Nastepne uwagi dotyczg rozdziatu wyniki: Wiekszos¢ prezentowanych w tej czesci
tabel nie znajduje swoich odnosnikéw tekscie, jest to o tyle istotne, ze pod niektérymi
z nich nie ma odpowiadajgcych im opisdw (np. Tab. 7 i Tab. 8). Ponadto,
prawdopodobnie przy formatowaniu pracy doszto do przemieszczenia fragmentow
tabel na poszczegdlne strony. Proponowatbym takze, aby zamiast ,,rozktad ocen masy
ciata” uzywaé okreslenia ocena stanu odzywienia, tym bardziej ze
przyporzadkowywanie dzieci do poszczegdlnych grup (niedowaga, norma, nadwaga,
otyto$é) opierato sie na ocenie centylowe] pozycji BMI a nie masy ciata. Kolejna uwaga
dotyczy Tabeli 14. Gdzie rodzice byli oceniani parami w zakresie wyksztatcenia i
pominiete zostato wyksztatcenie zawodowe, ktére byto uprzednio osobno
analizowane. Ostatnia uwaga dotyczy braku w tabelach wartosci (p) okreslajgcej
znamiennos¢ statystyczng, mysle, ze zwiekszytoby to czytelnos¢ tabel i mozliwosé
interpretacji wynikéw badan.

3. Dyskusja: na str. 61 wersy 27-31 Doktorantka powotuje sie na badania Pana Dr Michata
Brzezinskiego ktdre nie sg poparte odnosnikiem w spisie pismiennictwa. Ponadto,
kilkakrotnie w pracy pojawia sie okreslenie ,predykator, predykatory” ktére jest w
kontekscie pracy niepoprawne (jest ono pojeciem w zakresu jezykoznawstwa i
semantyki), Autorce chodzito prawdopodobnie o okreslenie, , predyktor, predyktory”
a wydaje sie, ze lepiej w tym wypadku zastosowac termin czynniki prognostyczne lub
czynniki ryzyka w zaleznosci od kontekstu.

4. Ponadto w pracy pojawity sie nieliczne btedy interpunkcyjne i stylistyczne, ktére nie
majg znaczenia merytorycznego.

Mimo poczynionych uwag, oceniam rozprawe wysoko i uwazam, ze moze stanowi¢ ona punkt
wyijscia dla kilku bardzo ciekawych publikacji oryginalnych.

Whniosek koncowy

Magister Paulina Metelska samodzielnie zaprojektowata badanie. Postawita sobie jasne cele,
ktére zrealizowata przez rzetelng analize uzyskanych wynikdw oraz prawidtowo
przeprowadzong ich interpretacje, podajgc swoje wyniki konfrontacji z odstepng literaturg
medyczng w tym zakresie.

Przedstawiong do recenzji rozprawe doktorska mgr Pauliny Metelskiej pt. “Stan zdrowia
dziecka z perspektywy rodzicdw - weryfikacja trafnosci osadu” oceniam pozytywnie i
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stwierdzam, ze spetnia ona warunki okreslone w art. 13 Ustawy o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003.65.595. z poz. zm.).
W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddziatem
Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie mgr Pauliny Metelskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.
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