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Ontogeneza obejmuje procesy rozwojowe zdeterminowane czynnikami
genetycznymi i modyfikowane srodowiskowymi, ktérych istotg jest staty postep.
Czynniki genetyczne bezposrednio i w sposéb niezmienny okre$laja cechy
jakosciowe organizmu. Cechy ilo$ciowe, bedace przedmiotem prezentowanej
analizy, sg zdeterminowane wieloma genami. Dodatkowo mogg by¢
stymulowane przez wplywy paragenetyczne matki oraz modyfikatory
srodowiskowe. Genotyp oddzialuje na przebieg rozwoju przez ukierunkowanie
procesow metabolicznych z jednoczesnym ksztattowaniem sposobu reagowania
organizmu na czynniki $rodowiska zewnetrznego, dajagc odmienne tory
rozwojowe osobnikéw, ktére réznicujg ich obrazy fenotypowe (Cieslik 1979,
Wolanski 2005).

W rozwoju osobniczym cztowieka, wystgpuja okresy réznigce si¢ miedzy
sobg nie tylko wlasciwosciami anatomicznymi i fizjologicznymi organizmu,
lecz takze stopniem jego wrazliwoéci na wplywy $rodowiska. Jednym z
wazniejszych zagadnienn wspolczesnej medycyny prenatalnej jest poznanie, a
nastgpnie eliminowanie skutkéw dziatania na ptéd czynnikéw egzogennych,
ktore zaklocaja whasciwy przebieg rozwoju plodowego (Kornafel 1995).
Poznano wiele czynnikéw, ktére moga posrednio przez organizm matki
naruszy¢ fizjologi¢ rozwoju plodu, prowadzajagc do trwatych anomalii
rozwojowych. Zakres i stopien uszkodzen zaleza od oddziatywania czynnika
teratogennego, intensywnosci i czasu jego trwania w okresie rozZwojowym oraz
rezystencji organizmu lub jego poszczegélnych struktur.




W okresie prenatalnym i we wezesnych etapach ontogenezy postnatalnej silny
modyfikacyjny wplyw na procesy rozwojowe majg przede wszystkim czynniki
biologiczne. Stwierdzono silny zwigzek z cechami matki, ktéra stwarza dla
ptodu bezposrednie $rodowisko rozwoju. Wedlug Wolanskiego (2005),
zalezno$¢ parametréw rozwojowych noworodkéw od czynnikéw matczynych
jest nie tylko konsekwencjg rozwoju prenatalnego ale i biologicznego
uzaleznienia wezesnych faz ontogenezy od organizmu matki.

Wzajemne powigzania zaburzen urodzeniowej masy ciata i wieku cigzowego
z budowy ciata, sktadem ciata oraz rozwojem motorycznym stanowig wazny
obszar poszukiwan auksologéw, bowiem dostarczaja informacji na temat
zdrowotnych konsekwencji w pézniejszych etapach ontogenezy. Wspotczesna
auksologia napotyka trudnosci nie tylko zwigzane ze ztozonoscig procesow
ontogenetycznych ale réwniez ze stosowanymi procedurami badawczymi i
interpretacja wynikow. Podkresli¢ nalezy szybki postgp techniczny, ktory daje
mozliwosci  stosowania zlozonych metod analizy statystycznej oraz
modelowanie proceséw rozwojowych. W ten nurt zagadnienn wpisuje si¢
dysertacja doktorska magistra Mariusza Rzeszotka »Zwigzek masy
urodzeniowej i wieku cigzowego z wybranymi cechami antropometrycznymi,
poziomem skocznosci i zdolnoscig zachowania réGwnowagi u szczecinskich
dzieci w wieku 6-13 lat”.

Przedstawiona do oceny praca liczy 135 stron wydruku komputerowego i
obejmuje siedem rozdziatéw. Tekst zasadniczy opracowania przedstawiony w
Jezyku polskim zostat zawarty na 90 stronach, w ktérym zamieszczono 21 tabel
i 10 rycin. Streszczenie pracy w jezyku polskim oraz symbole stosowane w
tekscie, Autor zamiescit na poczatku pracy. W kolejnych czesciach dysertacji,
Autor zamiescit 247 pozycji piSmiennictwa, ktére zostato ponumerowane w
zapisie alfabetycznym (w tym 61 pozycji w jezyku polskim oraz 186
obcojezyczna, gléwnie w jezyku angielskim) oraz aneks (zawierajacy tabele z
wynikami  badania  istotnodci  réznic pomigdzy  $rednimi  cech
antropometrycznych oraz pomigdzy srednimi parametréw sprawnosci fizycznej
testem ANOVA rang Kruskala-Wallisa u hipo- eutro- i hipertrofikow, testem
U Manna-Whitneya u hipo- eutro- i hipertrofikéw, a takze wydruki kodow
zrédtowych programu komputerowego.

W pierwszym rozdziale dysertacji zatytutowanym »Przeglad pismiennictwa”,
Autor wyodregbnia pigé podrozdziatéow. W pierwszym, zatytulowanym ,Masa
urodzeniowa i wiek cigzowy”, Autor powotujac si¢ na literature przedstawia
terminologi¢ dotyczaca wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania plodu
(JUGR), nastepnie kryteria i charakterystyki noworodkéw z ekstremalnie matg
masg urodzeniowa (ELBW), bardzo mala masa urodzeniowg (VLBW), malg




masg urodzeniowg (LBW) i o normalnej masie urodzeniowej (NBW) bez
uwzglednienia wieku cigzowego. Nastepnie, przedstawia klasyfikacje
noworodkéw Amerykanskiej Akademii Pediatrii oparte] na warto$ciach
centylowych masy urodzeniowej adekwatnej do danego wieku cigzowego
wyodrebniajgc dzieci eutroficzne (masa urodzeniowa pomiedzy 10 a 90
centylem), hipotroficzne (masa urodzeniowa ponizej 10 centyla) oraz
hipertroficzne (masa urodzeniowa powyzej 90 centyla). Kolejnym
przytoczonym terminem jest pojecie dystrofii (okreslanej jako zaburzenia
zwigzane ze wzrastaniem plodu), w obrebie ktérej wyodrgbniamy hipotrofie
(zwigzang z uposledzeniem odzywienia), eutrofi¢ (stan odzywienia zgodny z
normami) oraz hipertrofi¢ (nadmierny stan odzywienia). Autor pracy, wskazuje
na konsekwencje zbyt niskiej masy urodzeniowej (ponizej 2500 g) oraz zbyt
duzej masy urodzeniowej (powyzej 4500 g) zwigzane z nieprawidlowym
rozwojem dziecka oraz zwigkszonego ryzyka wystgpienia otylosci (u oséb
urodzonych z hipertrofia plodu). W kolejnej czgsci tego podrozdziatu
(Nieprawidlowy czas trwania ciazy), Autor wskazuje na negatywny wplyw
przedwczesnych urodzen na dalszy rozwéj dziecka i podwyzszone ryzyko
wystgpienia schorzen w dorostym zyciu. Przytacza przyktad dzieci
przedwczesnie urodzonych, ktére zazwyczaj nie osiggaja poziomu
motorycznego dzieci urodzonych o czasie. Dalej, za WHO przestawia definicje
porodu przedwczesnego (PTB) oraz wskazuje na przyczyny wzrostu tych
porodow, ktére dotyczg zwigkszonej liczby nowoczesnych metod wspomagania
rozrodu oraz pdzniejszego macierzynstwa. Ponadto, opisuje problemy
zdrowotne  wczesnego  porodu, ktory — obarczony jest zwiekszona
zachorowalnoscig i umieralno$cia noworodkéw. Podaje przyktady wczesnych i
poZnych nastgpstw wczesniactwa odnoszacych si¢ do powiktan w rozwoju i
funkcjonowaniu uktadu nerwowego, narzadu wzroku, narzadu stuchu oraz
nieprawidtowym rozwojem umystowym. Autor odnosi si¢ rowniez do tematyki
cigzy przenoszonej, w ktorej rosnie ryzyko martwych urodzen , a takze zwieksza
si¢ ryzyko krotkotrwatego niedotlenienia oraz pOzniejszego wystgpienia
dziecigcego porazenia mézgowego i makrosomii ptodu. W trzeciej czgsci tego
podrozdziatu, Autor opisuje czynniki powodujace zaburzenia czasu trwania
cigzy i masy urodzeniowej noworodka. Na przyczyny zbyt niskiej masy ptodu
wskazuje choroby matki (wptywajace negatywnie na funkcjonowanie uktadéow
sercowo-naczyniowego i pokarmowego), uposledzenie wymiany substancji
migdzy matkg a ptodem przez tozysko, nieprawidtowe odzywianie si¢ matki pod
wzgledem ilosciowym i jakoSciowym, a takze wady genetyczne, wady
wrodzone lub zakazenia ptodéw. Powolujac sie na literature informuje, ze 1/3
przypadkéw wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania plodu (IUGR) jest
spowodowana czynnikami  genetycznymi, natomiast 2/3 czynnikami
srodowiskowymi. Z kolei, za czynniki sprzyjajgce zjawisku przedwczesnego
porodu ze strony matki wskazuje ciaze wieloptodows, stres, palenie tytoniu,
niekorzystne warunki socjoekonomiczne, niski poziom wyksztatcenia, wiek




ponizej 18 i powyzej 40 roku zycia, krotki odstep czasowy po wezesniejszej
cigzy, niskg warto$¢ wskaznika wagowo-wzrostowego (BMI) przed cigza
(ponizej 19 kg/m2), wykonywanie w czasie cigzy cigzkiej pracy fizycznej,
zanieczyszczenia powietrza, procesy zachodzace w organizmie matki lub ptodu
(infekcje wewngtrzmaciczne, niedokrwienie maciczno-tozyskowe, zaburzenia
endokrynalne, niewydolno$¢ cisnieniowo-szyjkowa, sepsa). W czwartej czesci,
Autor opisuje wyniki badan zwigzkéw masy urodzeniowej i wieku cigzowego
ze skladem ciata. Podaje przyktad powigzania niskiej masy urodzeniowej
dziecka ze zwigkszong zawartoscia tkanki thuszczowej w wieku dorostym, a
takze nieprawidtowosciami w dystrybuciji tkanki tluszczowej (wystepowanie u
mezczyzn androidalnego typu ottuszczenia). Wskazuje réwniez na statystycznie
istotne r6znice wysokosci i masy ciata oraz beztluszczowej masy ciata zespotoéw
mezezyzn o niskiej oraz normalnej masie urodzeniowej. W ostatniej, piatej
czgsci tego podrozdziatu, przedstawiono wyniki badan urodzeniowej masy ciala
i wieku cigzowego ze sprawnoscia fizyczng i wskaznikami fizjologicznymi w
roznych okresach ontogenezy. Autor, opisujgc wyniki wskazuje réwniez na
pojawiajagce  w literaturze sprzecznosci dotyczace zwigzku niskiej masy
urodzeniowej z poziomem zdolnosci zachowania rownowagi i skocznoscig.

Drugi podrozdziat zatytutowany ,Sklad ciata”, zawiera informacje o
wynikach prowadzonych badan zwigzanych z otyloscig dzieci i miodziezy.
Autor wskazuje na tendencje do niepokojacego z punktu widzenia zdrowia
zwigkszania liczby 0s6b z nadwaga i podwyzszonym ci$nieniem tetniczym krwi
(szczeg6lnie w miodszych grupach wieku). W oparciu o literature, uzasadnia
potrzebe stosowania w badaniach populacyjnych stanu odzywienia wskaznikoéw
tluszczowej masy ciata (BFMI) oraz bezttuszczowej masy ciata (FFMI).

W trzecim podrozdziale zatytutowanym ,,Zdolno$é¢ zachowania rownowagi
dynamicznej i statycznej”, Autor wyjasnia pojecia ,réwnowagi”, ,$rodka
cigzkosci” i ,,wypadkowego punktu przylozenia sity nacisku stop na podtoze” ,
ktére zwigzane sg z postawg ciata czlowieka. Przedstawia rys historyczny badan
dotyczacych posturologii cztowieka. W dalszej czgsci skupia si¢ na opisie
zdolnosci zachowania réwnowagi statycznej i dynamicznej, a takze (w oparciu
o literaturg) przedstawia jej genetyczne i $rodowiskowe uwarunkowania.
Podkresla Autor nieliczne badania dotyczace zdolnosci zachowania réwnowagi
u dzieci z dystrofig urodzeniowa.

Czwarty podrozdziat zawiera charakterystyke skocznosci, ktéra Autor pracy (w

oparciu o literaturg) opisuje jako wieloczynnikowg zdolno$¢ motoryczna
uwarunkowang cechami antropometrycznymi, sifag migsniowa, szybkoscia
ruchéw oraz zdolnosciami koordynacyjnymi. Przedstawia strukture skocznosci
wedlug Szopy i wspotautorow (2000), a takze czynniki wplywajgce na
wykonanie skoku wedtug Starosty (2006). W dalszej czesci (przytaczajac
literature), zaprezentowano rozwoéj skocznosci w ontogenezie.




W piatym podrozdziale, Autor uzasadnia podjecie tematu pracy. Odwotuje sie
do medycznego pismiennictwa, w ktérym zawarte sg wyniki badan wplywu
masy urodzeniowej i wieku cigzowego na dalszy rozwéj noworodka. Wskazuje
na nieliczne badania zaburzefi masy urodzeniowej i wieku cigzowego ze
sprawnoscig motoryczng, przytaczajac dosé¢ dobrze udokumentowany ich wplyw
na przejawy kondycyjnych zdolnosci motorycznych. Powolujac si¢ na literature,
uzasadnia przyjeta W prezentowanej pracy kategoryzacje badanego zespotu
(hipotrofia ptodu, eutrofia ptodu oraz hipertrofia ptodu). Wskazuje na
poszukiwanie wyjasnienn wzajemnych powigzan masy urodzeniowej oraz wieku
cigzowego z budowg ciala, sktadem ciata i rozwojem motorycznym.

Podsumowujac ten rozdziat dysertacji stwierdzam, ze mgr Mariusz
Rzeszotek posiada uporzadkowang wiedze (oparta na piSmiennictwie
obcojezycznym i polskim), ktéra pozwolita na logiczne i przejrzyste
przedstawienie teoretycznych podstaw pracy.

W rozdziale drugim (zatytulowanym ,,Cele i hipotezy”), Autor pracy
uwzgledniajac stan wiedzy oraz waznosé informacji dotyczacej problematyki
zwigzku masy urodzeniowej z wyksztatceniem cech somatycznych i poziomem
zdolno$ci motorycznych okresla cele poznawcze pracy, ktore sprowadza do
nastepujacych:

1.Wskazanie r6znic w wybranych cechach antropometrycznych u dzieci z hipo-
, eutro- i hipertrofig urodzeniowa w wieku 6-13 lat.

2.0kreslenie réznic w zdolnosci zachowania rownowagi u dzieci z hipo- , eutro-
i hipertrofig urodzeniowa w wieku 6-13 lat.

3.Ustalenie réznic w poziomie skocznosci u dzieci z hipo- , eutro- i hipertrofig
urodzeniowg w wieku 6-13 lat.

Uwzgledniajagc  duze znaczenie praktyczne wynikéw pracy, Autor
przedstawia nastepujace cele praktyczne:

1.Opracowanie modelu zmian wybranych cech antropometrycznych w
zaleznosci od masy urodzeniowej u dzieci w wieku 6-13 lat.

2.Zbudowanie modelu zmian zdolnos$ci zachowania rownowagi w zaleznosci od
masy urodzeniowej u dzieci w wieku 6-13 lat.

3.Stworzenie modelu zmian skocznosci w zaleznosci od masy urodzeniowej u
dzieci w wieku 6-13 lat.

Hipotezy badawcze, Autor pracy sprowadza do nast¢pujacych:

1.Dystrofia ptodu powoduje zwigkszony udzial tkanki thuszczowej w skladzie
catego ciata oraz poszczego6lnych jego segmentéw u dzieci w wieku 8-13 lat.




2.Dystrofia plodu nie réznicuje dzieci pod wzgledem poziomu zdolnosci
zachowania rownowagi w wieku 6-13 lat.

3.Dzieci urodzone jako dystroficzne przejawiaja nizszy poziom skocznosci w
wieku 6-13 lat niz dzieci eutroficzne.

Oceniajgc rozdziat drugi, stwierdzam poprawno$é postawionych przez Autora
celow pracy i hipotez badawczych.

»Material i metody badan” jest trzecim rozdziatem przedstawionej do oceny
pracy. W pierwszym podrozdziale, Autor informuje, ze badaniami objeto 229
uczniéw w wieku 6-13 lat Szkoty Podstawowej nr 5 im. Henryka Sienkiewicza
w Szczecinie. Kierujgc sig kryterium jakim jest masa urodzeniowa adekwatna
do wieku cigzowego, badanych skategoryzowano wyodrebniajac trzy grupy: z
hipertrofig ptodu (N=32), z eutrofia ptodu (N=177) i hipertrofig ptodu (N=20).
Wydzielone grupy byly jednorodne pod wzglegdem wieku kalendarzowego.
Podano informacje dotyczace przecietnej urodzeniowej masy ciata oraz wieku
cigzowego wszystkich badanych, a takze w poszczegolnych kategoriach.
Pojawia si¢ roéwniez informacja dotyczaca réznej liczby badanych w
poszczegélnych prébach, ktére warunkowane byly ograniczeniami aparatury
pomiarowej oraz zréznicowanym poziomem rozwoju emocjonalnego i
fizycznego dzieci. Autor uzyskal zgode Komisji Bioetycznej przy Akademii
Medycznej w Poznaniu. W drugim podrozdziale (,Metody badan™), Autor
wykorzystujac metode sondazu diagnostycznego, technika ankiety, narzedzie —
kwestionariusz ankiety, opisuje procedur¢ zbieranych informacji wsérod
prawnych opiekunéw badanych dzieci. Podkresla dobrowolnoéé uczestnictwa w
badaniach. W dalszej czgsci tego podrozdziah, zapoznajemy si¢ z badaniami
sktadu ciata wyodrebnionych zespotéw chtopcow i dziewczat z wykorzystaniem
urzadzenia ,,Tanita BC-418MA Body Composition Analyzer”. Zastosowano
metodg bioelektrycznej analizy impedancji (BIA). W celu okreslenia poziomu
zachowania zdolno$ci rownowagi dynamicznej i statycznej zastosowano metode
posturo graficzng z wykorzystaniem testéw statokinezjometrycznych. Do oceny
poziomu skocznosci wybrano 4 proby wyskoku pionowego z miejsca z
wykorzystaniem urzadzenia pomiarowego warunkujacego duzg rzetelnosé.
Zebrany material opracowano statystycznie z wykorzystaniem programu
»otatistica 10” , ktérego posiadaczem licencji jest mgr Mariusz Rzeszotek.
Statystyka opisowa cech dotyczyta sredniej arytmetycznej, odchylenia
standardowego, zakresu zmiennosci oraz wspdtczynnika zmiennosci. Analizy
rozkltadow zmiennych dokonano testem W Shapiro-Wilka, a do poréwnania
rownos$ci wariancji wykorzystano test F-Snedecora. Jednoczynnikows analize
wariancji lub jej nieparametryczny odpowiednik test Kruskala-Wallisa
zastosowano w celu sprawdzenia istotnoséci réznic pomiedzy $rednimi w
poszczegolnych grupach. Oceny charakterystyki zaleznosci liniowych pomiedzy
zmiennymi dokonano wspétczynnikami korelacji liniowej (Pearsona lub rang




Spearmana). Dla zmiennych, w przypadku ktérych stwierdzono istotng
statystycznie zaleznos¢ liniows, wyznaczono réwnania regresji liniowej. Przy
tworzeniu  modelu  stluzgcego do  estymowania  wartosci  cech
antropometrycznych oraz wynikoéw préb sprawnosci motorycznej, postuzono
si¢ metoda regresji segmentowej, ktora nalezy uzna¢ za nowatorskie
rozwigzanie.

Podkresli¢ nalezy bardzo doktadny opis wykorzystanych w badaniach testow
i urzadzen gwarantujacych duza rzetelnosé pomiaréw.

Podsumowujac trzeci rozdziat pracy stwierdzam, ze mgr Mariusz Rzeszotek
wykazal si¢ duzym zaangazowaniem w przygotowaniu programu badan, w
zbieraniu materiatu, a takze w doborze (trafnosci) metod statystycznych (jedno-
i wielowymiarowych).

Rozdziat czwarty zatytutowany ,, Wyniki”, obejmuje gtéwna czgs¢ dysertacii,
ktory zostat przedstawiony przez Autora na 27 stronach bardzo szczegobtowo.
Opisy uzyskanych wynikéw oraz ich prezentacja tabelaryczna oraz graficzna sa
czytelne i przejrzyste. Wykorzystane przez Autora metody statystyczne sg
adekwatne do potrzeb prezentowanej pracy.

»Dyskusja” to pigty rozdziat ocenianej dysertacji. Autor dokonuje obszernego
przegladu pismiennictwa konfrontujac uzyskane wyniki. Weryfikuje takze
postawione hipotezy.

Szésty rozdziat pracy to wynikajace stwierdzenia z przeprowadzonych przez
Autora badan, ktére mozna sprowadzi¢ do nastepujacych:

1.Hipotrofia urodzeniowa skutkuje zmniejszeniem, a hipertrofia urodzeniowa
zwigkszeniem  wartoéci  cech antropometrycznych  wzgledem  dzieci
eutroficznych w wieku 6-13 lat.

2.Dystrofia urodzeniowa nie powoduje zadnych istotnych statystycznie zmian
zdolnosci zachowania réwnowagi dynamicznej oraz statycznej u dzieci w wieku
6-13 lat.

3.Dystrofia urodzeniowa nie réznicuje istotnie poziomu skocznosci u dzieci w
wieku 6-13 lat.

4.Roznice w sktadzie poszczegélnych segmentéw ciata u badanych dzieci eutro-
i dystroficznych w wieku 6-13 lat sg bardzo zblizone do réznic w sktadzie
catego ciala.

5.Nie wykazano zadnych zaleznosci pomiedzy poziomem zdolnos$ci zachowania
réwnowagi dynamicznej oraz statycznej u dzieci hipo- , eutro- i hipertroficznych
w wieku 6-13 lat.




6.U dzieci eutro- i dystroficznych w wieku 6-13 lat rola koordynacji ruchowej w
przejawianiu skocznosci jest marginalna. Nie stwierdzono istotnych réznic w
wysokosci wyskoku obunéz z miejsca z wykonaniem zamachu konczynami
gornymi oraz bez niego.

Wykaz cytowanej literatury (rozdzial sid6dmy) jest zgodny z podjetym
tematem pracy. Podkresli¢ nalezy znajomo$é literatury anglojezycznej. Jezyk
pracy oceniam jako poprawny. Zawarte w aneksie charakterystyki liczbowe i
opisowe badanych cech, cechuje przejrzystosé wynikéw oraz staranno$¢ opisu.

Reasumujgc, Autor prezentowanej pracy uzasadnit celowosé prowadzonych
badan, poprawnie sformutowat cele pracy, hipotezy badawcze, a takze wykazat
si¢  znajomoscig literatury. Dobér analiz statystycznych  (jedno- i
wielowymiarowych) w pehi pozwolit Autorowi na weryfikacje postawionych
hipotez. Analiza wynikéw badan oraz ich opis przedstawione zostaly poprawnie
1 W sposéb czytelny. Stwierdzenia sg zgodne z wynikami badan.

Z obowigzku recenzenta, pragne zwrdci¢ uwage Autorowi na usterki, ktore
dotyczg:

1.W spisie tresci, brak klasycznego podziatu pracy. Proponuje uwzglednié
nazwe ,,Spis tresci”, w ktorym po streszczeniu znajdg si¢ glowne rozdziaty
»leoretyczne podstawy pracy”, ,,Zalozenia metodologiczne badan wiasnych”,
»Wyniki badan”, ,,Dyskusja, stwierdzenia i wnioski”.

2.W zapisie podrozdzialu 1.1.5. (strona 19), nalezy uwzglednié sprawno$é
funkcjonalng poniewaz Autor zamieszcza informacje dotyczace VO: max,
wydolnos¢ tlenows.

3.W rozdziale 3 (Materiat i metody badan, strona 34), brak informacji kiedy
prowadzono badania i w jakiej kolejnosci przeprowadzono poszczegoblne proby.
Autor nie podaje jakiego sprzetu uzyl w pomiarach somatycznych (wysokos¢ i
masa ciafa) i z jakg doktadno$cia. Réwniez na tej stronie (pierwsze zdanie) zapis
»dziewczynki”, proponuje skorygowaé na »dziewczeta”. Na poczatku tej czesci
pracy, powinny pojawi¢ si¢ informacje o wieku kalendarzowym badanych oraz
jak go liczono, a takze dla przejrzystosci i kolejnosci procedur (najpierw
otrzymujemy zgode, a nastgpnie rozpoczynamy badania) o wyrazonej zgodzie
Komisji Bioetycznej (jest ona zamieszczona w ostatnim zdaniu na stronie 34).
Takze na tej samej stronie, Autor pracy (drugie zdanie od géry) podaje
wielkosci przecigtnych wysokosci i masy ciata badanych w jednostkach uktadu
SI (odpowiednio w metrach i kilogramach), ktére sg (w zapisie) dla wysokodci
ciala z malg dokladnoscia (do 1 cm). Podkreslam, ze wyniki badan
antropometrycznych, najczesciej odnosza si¢ do jednej setnej czesci centymetra.
W tym samym zdaniu, podana jest warto$é odchylenia standardowego dla
sredniej arytmetycznej masy ciata, ktorej zakres zmiennogci wynosi 14 kg (brak




konsekwencji do dwoch miejsc po przecinku, powinno by¢ 14,00). Takze brak
informacji o liczbie uczestniczacych w badaniach chtopcéw i dziewczat w
poszczeg6lnych klasach wieku. W zapisie urodzeniowej masy ciata (strona 34),
przecigtne podane sg w kilogramach z doktadno$ciag do dwéch miejsc po
przecinku (do 10 graméw), proponuje skorygowaé wyliczenia z wigksza
doktadnoscig (do trzech miejsc po przecinku, tj. do 1 g).

4.W podrozdziale 3.2. (Metody badan, strona 36), brak informacji o nazwie
metod wykorzystanych na poczet prezentowanej pracy (np. metoda sondazu
diagnostycznego, technika ankiety, narzedzie badawcze-kwestionariusz ankiety,
metoda antropometryczna, technika pomiaru) z podaniem literatury. Réwniez
dla przejrzystosci badan, nalezy zamiesci¢ informacje, ze badaniom poddani
byli uczniowie w wyodrebnionych kategoriach, a takze miejsce badaf i
kolejnos¢. Takze w drugiej czesci tego podrozdziatu (3.2.2. ,Sklad ciata”),
pierwsze zdanie nalezy uzupeti¢ o informacje kogo dotycza badania. Proponuje
zapis ,,Do badania sktadu ciata wyodrebnionych zespolow wykorzystano” itd.

5.W rozdziale 4 (Wyniki), brak konsekwencji zapisu wartosci liczbowych do
dwoch miejsc po przecinku (tabele 3-9).

6.W podrozdziale 1.2.4. (Skoczno$é, strona 44, trzecie zdanie od gory), Autor
pisze o 4 testach, a nastepnie (w dalszej czgsci tekstu) o probach. Proponuje
ujednolicié zapis.

7. W  podrozdziale 3.2.5. (Metody statystyczne, strona 46), opisujac
jednoczynnikows analize wariancji, brakuje informacji o standaryzacji cech. W
dalszej czgsci, Autor pracy podaje przyktady wykorzystania réwnan regresji w
badaniach w roznych okresach ontogenezy. Proponuje¢ uzupeli¢ wykaz o
pozycje Ryszarda Asienkiewicza »Ontogenetyczna zmienno$é rozwoju
fizycznego i motorycznego chtopcow i dziewczat w wieku 5-14 lat (na
przykiadzie populacji  Zielonej  Goéry)”. Monografia ~ Uniwersytetu
Zielonogorskiego, 2007.

8.Rozdzialy gltéwne rozpoczynamy od kolejnej strony (dotyczy rozdziatu 4,
strona 48).

9.W rozdziale 6 (Wnioski, strona 90), wiekszoéé to stwierdzenia z wynikow
badaf, proponuje¢ zapis stwierdzenia i wnioski. W stwierdzeniu 4, brak
konsekwencji przedziatu wieku (8-13 lat) z pierwsza hipotezg (strona 33).W
stwierdzeniu 6, proponuje skorygowaé zapis z uwzglednieniem ,,réznic miedzy
przecietnymi”.

10.W wykazie pi$miennictwa (strona 91), brak stron w pozycji 7.Ponadto,
nalezy uzupetni¢ przeglad pismiennictwa o prace Danuty Kornafel ,,Czynniki
determinujgce urodzeniowg mase ciata czlowieka”, Wydawnictwo Uniwersytetu
Wroctawskiego 1995; Krystyny Cieslik »Matczyne czynniki ryzyka a




prawidtowos¢ rozwoju czlowieka w okresie prenatalnym”, AWF Poznaf 1999;
Krystyny Cieslik, Matgorzaty Waszak ,Ocena sity wplywu matczynych
czynnikow ryzyka na zaburzenia w procesie wzrastania ptodéw”, Pediatric
Endocrinology, Diabetes and Metabolism 2007, s. 147-150.

Mimo wymienionych uwag odnoszacych si¢ do strony formalnej,
recenzowang prace doktorska magistra Mariusza Rzeszotka pt. ,,Zwigzek masy
urodzeniowej i wieku cigzowego z wybranymi cechami antropometrycznymi,
poziomem skocznosci i zdolnoscia zachowania réwnowagi u szczecinskich
dzieci w wieku 6-13 lat” oceniam pozytywnie. Stwierdzam, ze spetnia ona
wymogi stawiane ustawowo rozprawom doktorskim. Praca kwalifikuje
doktoranta do nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk o kulturze fizyczne;.

Wnoszg do Wysokiej Rady Wydziatu Wychowania Fizycznego Akademii
Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu o
dopuszczenie magistra Mariusza Rzeszotka do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Zielona Gora, 26 stycznia 2015 r.
prof. nadzw.UZ dr hab. Ryszard Asienkiewicz
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