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Recenzja rozprawy doktorskiej
»nZastosowanie multimodalnej analizy ruchow spontanicznych (MARS) w ocenie
noworodkéw w drugiej lub trzeciej dobie zycia”

autorstwa magister Alicji Affanasowicz

Zgodnie z decyzja Senatu Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach zostalem wyznaczony do recenzji pracy doktorskiej Pani magister Alicji
Affanasowicz zatytulowanej ,, Zastosowanie multimodalnej analizy ruchéw spontanicznych
(MARS) w ocenie noworodkéw w drugiej lub trzeciej dobie zycia” przygotowanej pod

kierunkiem Pana dr. hab. Andrzeja Mysliwca, prof. AWEF.

Informacje ogélne

Przestany do recenzji egzemplarz rozprawy doktorskiej obejmuje 73 strony. Rozprawa
zostata podzielona na 10, poprzedzonych wykazem skrotow, rozdziatdow. Uktad pracy jest
poprawny, jakkolwiek Wnioski, Streszczenie, Summary, Bibliografia oraz Zatgcznik, nie
powinny, zdaniem recenzenta, stanowi¢ odrebnych rozdzialéw. Ponadto, tytul rozdziatu
trzeciego powinien raczej brzmie¢ , Materiat i metoda badan”, gdzie kolejne podrozdziaty
powinny opisywac ,, Materiatl badany” oraz , Metodg badan”, przy czym w podrozdziale
,»Metoda” powinien znalez¢ si¢ opis zaréwno zastosowanych metod jak i przyjetej procedury

badawcze;j.

Wstep
Wstep zostal podzielony na sze$¢ czgsci. W pierwszej z nich Autorka przedstawia

ogdlne zagadnienia zwigzane ze spontaniczng aktywnoscig ruchowg noworodkow. Kolejna
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cze$é Wstepu zostala zatytutowana ,, Obiektywne metody we wczesnej diagnostyce”. Zdaniem
recenzenta kazdy tytul powinien by¢ precyzyjny i jednoznacznie wskazywaé na tres¢, ktora
bedzie prezentowana. Brakuje zatem wyjasnienia o diagnostyce czego bedzie traktowal ten
podrozdziat. Podobna uwaga dotyczy kolejnych podrozdzialéw umieszczonych we Wstepie.

Podrozdziat 1.2. przedstawia sposoby oceny rozwoju niemowlecia, poczawszy od
metod opartych o siatki centylowe, poprzez badania prowadzone z wykorzystaniem
PodoBaby, skonczywszy na rejestracji ruchow spontanicznych za pomoca czujnikéw
rozmieszczonych w réznych punktach ciata. Kolejny podrozdziat przedstawia subiektywne
sposoby oceny spontanicznej aktywnosci dziecka. Warto podkresli¢ §wiadomo$¢ Pani
magister w zakresie ograniczen subiektywnej oceny spontanicznej aktywnosci noworodkéw
przy jednoczesnym wskazaniu roli badan obiektywnych. Zdaniem recenzenta podrozdziat 1.3
powinien w strukturze pracy znalez¢ sie przed podrozdziatem 1.2, tzn. najpierw powinien
mie¢ miejsce opis metod subiektywnych, a nastgpnie sposobdéw obiektywnej oceny
aktywno$ci dziecka.

Kolejny podrozdziat to opis metody Prechtla, jednej z metod stosowanych w ocenie
wzorcéw ruchowych noworodkéw i niemowlat. Autorka wybrata do szczegdlowego opisu
jedynie t¢ metode sposrdd kilku wymienionych we wezesniejszym podrozdziale. Wydaje sie,
ze uzasadnieniem tego jest oparcie przyjetej metodyki badan o t¢ metode oraz podkreslenie jej
rzetelno$ci. Warto jednak zauwazyé, ze Autorka nie konfrontuje wynikéw badan
weryfikujacych rzetelno$§¢ metody Prechtla z innymi metodami. Stad tez trudno stwierdzié
przewage metody Prechtla nad innymi metodami wykorzystywanymi w diagnostyce
noworodkow i1 niemowlat w zakresie ich rzetelnosci.

Podrozdzialy 1.5. oraz 1.6. traktuja o komputerowym wspomaganiu diagnostyki.
Poniewaz tres¢ podrozdzialu 1.6. jest de facto kontynuacjg tresci prezentowanych
w podrozdziale 1.5., zdaniem recenzenta, powinien on by¢ wigczony do tego podrozdziatu,
ewentualnie w celu wyeksponowania multimodalnej analizy ruchéw spontanicznych mozna
bytoby nada¢ mu numeracje 1.5.1. Ponadto, zdaniem recenzenta, umieszczony
w podrozdziale 1.6 fragment opisujacy zespdt badawczy oraz zalozenia projektowe powinien
znalez¢ si¢ w rozdziale opisujagcym metod¢ badania.

Pewna watpliwos¢ budzi konczace Wstep stwierdzenie ,, ...zastosowanie narzedzia
MARS otwiera mozliwo$¢ nieinwazyjnego i przyjaznego sposobu oceny ruchow dziecka...”.
Zdaniem recenzenta takie stwierdzenie jest w tym miejscu nieuprawnione. Aby modc
sformutowaé taka rekomendacje konieczne byloby przeprowadzenie odpowiednie]

weryfikacji przydatnosci klinicznej tego narzedzia. Sam fakt opisania narzedzia jest
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niewystarczajgcy do stwierdzenia, ze jego zastosowanie przyczyni si¢ do optymalizacji
procesu diagnostycznego.

Podsumowujac, Wstep wprowadza w zagadnienia zwigzane z oceng aktywnosci
ruchowej noworodka i niemowlecia. Przedstawione dane majg charakter ogélny ale, zdaniem

recenzenta, sg wystarczajace biorgc pod uwage uzasadnienie wyboru tematu pracy.

Cele badan

Autorka sformulowata glowny cel pracy jakim jest ,,...préba oceny ruchoéw
spontanicznych noworodkéw w drugiej lub trzeciej dobie zycia na podstawie analizy
matematyczno-informatycznej nagran video z wykorzystaniem multimodalnej analizy
ruchow.”. Dodatkowo sformulowano 6 pytan badawczych, ktére majg stuzyé realizacji
gléwnego celu pracy. Konstrukcja pytan jest whasciwa.

Bioragc pod uwage nowatorski charakter planowanego do wykorzystania narzedzia
badawczego, warto byloby aby celem poprzedzajacym ocene spontanicznej aktywnosci
noworodkéw byla weryfikacja jego rzetelnosci (np. powtarzalnoscei i zgodnosci). Dlatego tez,
zdaniem recenzenta, pierwszym pytaniem badawczym, sposrod sformutowanych, mogto by
by¢ pytanie ,,Czy istnieje zaleznosS¢ pomigdzy oceng ruchdéw spontanicznych wykonang
metodg Prechtla a Multimodalng Analizg Ruchéw Spontanicznych (MARS)?”. Nie jest to

jednak uwaga merytoryczna, a wskazujgca na inny punkt widzenia w zakresie gtownego celu

pracy.

Material i metody badawcze

Na przeprowadzenie badan uzyskano stosowne zgody Komisji Bioetycznej oraz
rodzicow/opiekunéw prawnych. Gromadzenie danych odbywalo sie takze zgodnie
z wytycznymi RODO.

W podrozdziale 3.1 Autorka przedstawia sposob kwalifikacji dzieci do badania.
Kryteria wlgczenia i wylaczenia zostaly przedstawione prawidlowo. W dalszej czesci
przedstawiony zostat sposob kwalifikacji dzieci do zasadniczej czesci badania. Opis ten zostat
opracowany rzetelnie, w sposob dajgcy mozliwosé weryfikacji przyjetego sposobu rekrutacji.
Ostatecznie do badania witaczono 81 noworodkéw z wczedniej zakwalifikowanych 125.
dzieci. Na rycinie 1. przedstawiono graficznie sposdb wytonienia ostatecznej grupy wiaczonej
do badania. Wydaje sie¢ jednak, ze na rycinie tej brakuje informacji o czterech, dodatkowo

wlgczonych do badania dzieci urodzonych w 37. tygodniu cigzy.



Podrozdzial 3.2 zatytutowany zostal ,, Opis badania”. Zdaniem recenzenta, opis
badania nie jest niczym innym jak opisem przyjetej metody badania. Metoda badania oznacza
bowiem nie tylko jakie zostaty wykorzystane metody czy narzedzia badawcze ale takze jaka
byla procedura badania czy tez jakie zastosowano interwencje. Dlatego tez podrozdziat ten
powinien zosta¢ zatytutowany ,, Metoda badan” i w jego ramach powinna znalez¢ si¢ tresé
przedstawiona w podrozdziatach 3.2 oraz 3.3 (ewentualnie moglyby by¢ one przedstawione
jako czesci tego podrozdziatu oznaczone 3.2.1, 3.2.2).

W podrozdziale 3.3.1 Autorka opisuje sposob przeprowadzenia diagnostyki w oparciu
o metod¢ Prechtla. Diagnostyka ta byla prowadzona przez troje z pigciu fizjoterapeutow,
ktérzy w przypadku réznicy oceny wspdlnie dokonywali ostatecznej kwalifikacji dziecka.
Wydaje sie, ze taka praktyka, jakkolwiek uzasadniona z puntu widzenia naukowego nie ma
zastosowania w praktyce, gdzie kilku fizjoterapeutéw wspdlnie ustala rozpoznanie. Zdaniem
recenzenta interesujace w tym przypadku bytoby zweryfikowanie zgodnosci oceny
przeprowadzonej niezaleznie przez tych ekspertéw. Szczegdlnie jest to wazne ze wzgledu na,
co podkresla Pani magister, ztozono$¢ procesu diagnostycznego, wymagajacego ukonczenia
specjalistycznego szkolenia oraz doswiadczenia klinicznego.

Na podkreslenie zastuguje skrupulatny opis stanowiska badawczego oraz samej
procedury badawczej. Utatwia to czytelnikowi zrozumienie przyjetej metodyki oraz stwarza

mozliwos$¢ do odtworzenia przeprowadzonej obserwacji.

Analiza statystyczna
Zastosowane na potrzeby pracy metody statystyczne zostaly dobrane prawidtowo

a ich opis jest wyczerpujacy.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze przyjeta na potrzeby metodyka byla prawidlowa.
Kwalifikacja badanych do badania zostata opisana wyczerpujaco. Takze opis samego procesu
badawczego zostat opisany w sposdb umozliwiajacy jego weryfikacje. Pewien niedosyt budzi
jedynie brak uwypuklenia celu jakim jest zweryfikowanie przydatnosci klinicznej
proponowanego narzedzia diagnostycznego (MARS) w odniesieniu do jego rzetelnosci,
a takze kosztéw organizacyjnych oraz ekonomicznych jego stosowania.

Bez watpienia obiektywizacja oceny aktywnosci spontanicznej noworodkow, czy
patrzac szerzej oceny stanu funkcjonalnego narzgdu ruchu dzieci 1 mlodziezy,
z wykorzystaniem wysoce precyzyjnych narzegdzi jest wartoS§ciowa. Niemniej jednak, przed

rekomendowaniem jakichkolwiek metod czy narzedzi badawczych istotne jest wykazanie ich
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wiarygodno$ci oraz przewagi nad obecnie stosowanymi metodami, w tym subiektywnymi,
ktére mimo swoich ograniczen czesto majg walor rzetelno$ci potaczonej z niskimi kosztami.
Istnieje bowiem obawa, ze wysoce precyzyjne narzgdzia diagnostyczne moga
prowadzi¢ do wychwytywania nieistotnych z punktu widzenia rozwoju dziecka asymetrii.
Moze to prowadzi¢ do zjawiska okreslanego jako diagnostyka falszywie dodatnia, czego
konsekwencjg moze by¢ niepotrzebne leczenie (tzw. over-treatment) oraz zwigzany z tym
stres dziecka i jego opiekundéw/rodzicéw oraz obcigzenie ich zbytecznymi kosztami

ekonomicznymi i organizacyjnymi.

Wyniki

Rozdziat Wyniki zostal podzielony na cztery czg¢sci. W pierwszej z nich Autorka
przedstawia charakterystyke ruchliwosci spontanicznej nadgarstkéw i kostek w aspekcie
predkosci 1 przyspieszenia. W podrozdziale 4.2 przedstawiono ,, Wyniki MARS... w aspekcie
symetrii”. Oba te podrozdzialy sg proba obiektywnego opisu spontanicznej aktywnosci
noworodkdw co jest zgodne z dwoma pierwszymi pytaniami badawczymi.

W kolejnych dwoéch czesciach rozdzialu Wyniki zaprezentowano kontynuacje¢ tych
samych obserwacji ale z uwzglednieniem podziatu na pte¢ oraz danych zebranych z wywiadu
cigzowo-porodowego: wiek matki, masa urodzeniowa noworodka i rodzaj porodu.

W ostatnim podrozdziale zaprezentowano wyniki MARS w odniesieniu do oceny
ruchéw spontanicznych wykonanych metoda Prechtla. Zdaniem recenzenta to najciekawszy
element prezentowanych wynikow. Porownanie wynikéw MARS miedzy dzie¢mi z ubogim
repertuarem oraz w normie wykazato istotne réznice w przypadku niektérych z ocenianych
parametrow.

Podsumowujac t¢ cze$¢ pracy nalezy podkreslié, ze wyniki zastaly zaprezentowane
starannie, zgodnie z przyjetym ukladem pytan badawczym. Zdaniem recenzenta, co nie jest
zarzutem dla recenzowanej pracy, ciekawsze bytoby wyeksponowanie wynikéw dotyczacych
porownania dzieci z ubogim repertuarem z dzie¢mi w normie w odniesieniu do danych
zebranych za pomocg MARS. Pozwolitoby to podkresli¢ wartos$¢ tego narzedzia w kontekscie

mozliwo$ci wezesnego wychwytywania zaburzen neurorozwojowych.

Dyskusja
Dyskusja zostata opracowana prawidtlowo. Autorka w sposob rzeczowy odnosi si¢ do
uzyskanych wynikéw oraz konfrontuje zebrane dane z bogatym piSmiennictwem (co

$wiadczy o bardzo dobrej znajomosci tej tematyki przez Panig magister). Co warto zauwazy¢
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Autorka nie stara sie wyeksponowaé korzysci moggcych potencjalnie ptynaé ze stosowania
narzedzia MARS ale zwraca takze uwage na jego ograniczenia oraz podkresla istotng role
badania klinicznego. Jest to warte podkreslenia poniewaz takie podejscie $wiadczy
o dojrzatosci naukowej 1 klinicznej Pani magister.

Autorka podkresla niewielka liczbe dzieci wlaczonych do badania co uniemozliwilo
opracowanie wartosci referencyjnych. Autorka zaznacza takze, ze w tym celu grupa badana
powinna by¢ réwniez bardziej zroznicowana. Taka interpretacja wynikdéw badan wiasnych,
podobnie jak umieszczenie w Dyskusji czgéci ,, Ograniczenia” nalezy uznaé za rzadko
spotykang u o0s6b rozpoczynajacych prace naukowsg, umiejetno$é krytycznej oceny
przeprowadzonego badania.

Prezentujac wyniki Pani magister sugeruje, na podstawie réznicy w niektérych
z analizowanych parametréw miedzy grupg dzieci z ubogim repertuarem oraz w normie,
mozliwo$¢ wezesnego wykrywania zaburzen w spontanicznej aktywnosci noworodkow za
pomocg narzgdzia MARS. Warto jednak zauwazyé, ze w Dyskusji brakuje analizy
zaobserwowanych réznic nie w odniesieniu do ich istotnosci statystycznej ale istotnosci
klinicznej, co wymagaloby odniesienia si¢ np. do btedu pomiaru.

Autorka w Dyskusji stwierdza, ze wyniki uzyskane z wykorzystaniem narzedzia
MARS sa spojne zeksperckim podzialem badanych dzieci przeprowadzonym
z wykorzystaniem metody Prechtla. Nasuwa to wiec pytanie o uzasadnienie kliniczne dla
stosowania proponowanego narzedzia. Co prawda Autorka pisze o niskiej dostepnosci
terapeutdéw mogacych przeprowadzi¢ rzetelng ocene na podstawie metody Prechtla, co moze
by¢ argumentem za prowadzaniem diagnostyki z wykorzystaniem MARS. Zdaniem
recenzenta jest to jednak zbyt daleko idgce wnioskowanie poniewaz, jak zreszta Pani magister
pisze w dalszej czeéci Dyskusji, sg mozliwosci aby zarejestrowaé aktywno$¢ dziecka za
pomoca telefonu a nastepnie przestaé ten zapis do terapeuty w celu przeprowadzenia
odpowiedniej analizy. W tym kontek$cie wazne wydaje sie aby podda¢ dyskusji jaka jest
przewaga kliniczna, organizacyjna i ekonomiczna MARS nad diagnostyka prowadzong przez
fizjoterapeute. Czy metoda ta bedzie bardziej dostepna niz wykwalifikowany fizjoterapeuta?

Cieszy zwrdcenie uwagi Autorki na rozwdj technologii i komunikacji mobilnej, co jest
zgodne z tendencjg w kierunku rozwoju telemedycyny. Niemniej jednak przed wdrozeniem
tych rozwigzan do praktyki klinicznej konieczne jest zweryfikowanie ich rzeczywistej
warto$ci. Zachecam zatem Panig magister do kontynuowania prac w tym aspekcie,
szczegOlnie w kierunku walidacji narzedzia MARS oraz oceny jego przydatnosci w szerokim

rozumieniu — klinicznym, ekonomicznym oraz organizacyjnym.



W dalszej czesci Dyskusji Autorka pisze ,, ...nalezy stwierdzi¢, ze zastosowanie
Multimodalnej Analizy Ruchéw Spontanicznych pozwolito w sposob rzetelny, mierzalny
i poréwnywalny dokonaé oceny ruchéw spontanicznych noworodkéw.” Trudno si¢ zgodzi¢
z tak jednoznacznym stwierdzeniem. Celem badania nie byla weryfikacja rzetelnosci czy
powtarzalnosci oceny z wykorzystaniem MARS. Wymagatoby to innej konstrukeji badania,
do czego zachgcam Panig magister. Podobnie rzecz si¢ ma z rekomendacja ,, ... Zapis ruchow
dziecka w postaci wskaznikéw ilosciowych pozwoli na... wyznaczenie celdw terapii
neurorozwojowej... ”. Nie ma podstaw ptynacych z przeprowadzonego badania by méce takie
sformutowanie uzasadni¢. Z drugiej strony nalezy sie¢ zgodzié, ze ,, Zapis ruchow dziecka
w postaci wskaznikéw ilosciowych pozwoli na zebranie informacji koniecznych do oceny
poczgtkowego stanu funkcjonalnego dziecka oraz poréwnania badania poczgtkowego

z kolejnym...".

Whioski
Autorka sformutowata 6 wnioskéw. Ich konstrukcja jest prawidlowa, wszystkie
wnioski wynikajg z przeprowadzonych badan, a ich kolejnos¢ jest zgodna z postawionymi

pytaniami badawczymi.

Streszczenie/Summary

Streszczenie zardbwno w wersji polsko- jak 1 anglojezycznej zostato podzielone na pieé
czesci. Przyjecie takiej struktury ulatwia czytelnikowi poruszanie si¢ w poszczegdlnych
czesciach streszczenia. Obie wersje streszczenia w sposob zwiezly prezentujg najwazniejsze
aspekty dotyczace przeprowadzonego projektu badawczego. Na uznanie zastuguje rzadka
umiejetnos¢ zwigzlego, ograniczonego do rzeczywiscie istotnych informacji, opracowania

streszczenia.

PiSmiennictwo

Pi$miennictwo zawiera 97 prawidlowo dobranych pozycji. W pismiennictwie
dominujg oryginalne prace badawcze opublikowane w uznanych czasopismach naukowych.
Zrodta zostaty opracowane prawidtowo pod wzgledem standardéw przedstawiania danych

bibliograficznych.



Zalacznik nr 1 — Kwestionariusz

W dalszej czesci rozprawy umieszczono, jak wynika z tytulu, wykorzystany na
potrzeby pracy kwestionariusz. Oprocz samego kwestionariusza, w zalgczniku znajduja si¢
takze informacje dla badanego oraz formularz zgody badanego. Poniewaz badaniem obj¢to
noworodki, wydaje sie, ze whasciwym byloby jednak zatytutowanie tych formularzy jako np.
,» Informacja dla opiekuna/rodzica badanego” oraz ,,Zgoda opiekuna/rodzica” zamiast np.
»Informacja dla badanego” czy , OSwiadczenie badanego”. Podobnie nalezatoby
skonstruowa¢ tre$¢ formularzy.

W zalgczniku mozna znalez¢ informacje, ze w przypadku pytan nalezy zgtosi¢ sie do
kierownika badania — Pana profesora Andrzeja Mysliwca lub do Pani dr Iwony Doroniewicz.
W formularzach nie wymieniono natomiast nazwiska Pani magister Anny Affanasowicz.

Wydaje si¢ zasadne aby wyjasni¢ powod wylaczenia Pani magister z wykazu tych osoéb.

Uwagi edytorskie i redakcyjne

Praca zostata opracowana prawidlowo pod wzgledem formalnym oraz edytorskim.
Niewielkie uchybienia nie wplywaja na ogdlng, pozytywna oceng tego aspektu.

W pracy wykorzystano szereg tabel oraz rycin. W takich przypadkach zwyczajowo
w koncowej czgsci pracy umieszcza sie odpowiedni ich wykaz (Spis tabel, Spis rycin). Obu
tych wykazow nie ma w pracy.

W pracy mozna odnalezé nieliczne bledy interpunkcyjne oraz stylistyczne. Jako
przyktad mozna podaé tytuty podrozdziatow 1.6 oraz 3.1 (Spis treci oraz zasadniczy tekst
rozprawy) gdzie Autorka oddziela migedzy sobg wyrazy krétkim myslnikiem nie uzywajac
spacji. Taki sposob zapisu jest przyjety jako lacznik dwéch wyrazow, np. w stowie
., kulszowo-goleniowy ™). Jest to jednak nieprawidlowe w przypadku oddzielania dwoch
wyrazow od siebie. Podobny sposéb zapisu Autorka zastosowala takze w tabelach.

Drobnym btedem interpunkcyjnym jest takze brak kropki w przypadku postugiwania
si¢ liczebnikami, ktorych forma zostata odmieniona (np. fragment ,, Pomiedzy 6 a 9 tygodniem
zycia w rozwoju prawidtowym ruchy writhing stopniowo zanikajg.”).

Autorka zdecydowata aby wyjasnienie skrotdow wykorzystanych w tabelach
umieszczaé razem z tytulem. Nie jest to btedem, jakkolwiek, zdaniem recenzenta, bardziej
czytelne byloby pozostawienie tytutu bez zadnych dodatkowych informacji a wyjasnienie
skrétéw umiesci¢ pod tabelg w legendzie.

W przewazajacej czesci pracy, Autorka prawidlowo postuguje sie¢ pisSmiennictwem

i wskazuje na pochodzenie przytaczanych informacji. Zdaniem recenzenta kazdy akapit
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nalezy traktowac jako oddzielng mysl. W zwigzku z czym na jego koncu zawsze powinno sie
znalez¢ zrodto odnoszace sie do pozycji piSmiennictwa na podstawie ktérej sformutowano
dany fragment (nie dotyczy to prezentacji wiasnych wynikéw czy ich analizy). Ma to
szczegblnie znaczenie gdy Autorka przytacza konkretne stwierdzenia jak np. ,,Z bogatego

2

repertuaru... GMS sq najczesciej wystepujgcymi...” czy tez ,W praktyce klinicznej taka
formuta badania jest obcigzona stresem dla niemowlecia, ze wzgledu na niekomfortowe
wrazenia dotykowe.”. Sformutowania takie wskazuja na konkretne zalezno$ci. Nalezy wigc
wskazaé Zrédlo pochodzenia takich stwierdzen.

Kolejna uwaga dotyczy wykorzystanego w tabeli pierwszej stowa , ilos¢”.
W przypadku danych policzalnych nalezy stosowac okreslenie ,,liczba”, podczas gdy stowo
., ilos¢” wykorzystywane powinno by¢ w sytuacji opisywania danych niemierzalnych.

Zdaniem recenzenta, ryciny od 2. do 7. powinny by¢ opatrzone wskazaniem Zrddta ich
pochodzenia. Recenzent domysla sie, ze ryciny te pochodzg z bazy Autorki, niemniej jednak
aby nie pozostawiaé watpliwosci co do ich pochodzenia nalezaloby je opatrzyé zwrotem
., [materiat wlasny] ”.

Powyzsze uwagi w zaden sposdb nie umniejszajg widocznej dbatosci o aspekty
edytorskie oraz formalne. Zawarto$§¢ merytoryczna rozprawy doktorskiej jest kluczowa,
niemniej jednak formalny sposob jej opracowania przez Panig magister jest godny
podkreslenia. Szczegdlnie, ze umiejetnosé prawidlowego postugiwania sie jezykiem polskim,
dbatos¢ o komfort czytelnika (zardwno estetyczny jak i zwigzany z utatwieniem poruszania

si¢ po prezentowanych danych) nie jest standardem w przypadku oséb rozpoczynajacych

realizacje badan naukowych.

Podsumowanie

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostala opracowana w sposéb
prawidlowy zaré6wno od strony merytorycznej (uzasadnienie planowanych badan, opis
materiatu i metody badan, prezentacja wynikéw, dyskusja, wnioski) jak i formalne;.

Na podkreslenie zasluguje umiejetno$¢é rzeczowego, ograniczonego do niezbednych
danych, prezentowania tresci. Z drugiej strony dgzenie Pani magister do bycia precyzyjna, nie
pociagga za sobg wrazenia powierzchownego przedstawiania istotnych z punktu widzenia
rozprawy, informacji.

Rozprawa doktorska powinna wykazaé, ze jej Autorka posiadta kompetencje
w zakresie zaplanowania i realizacji badan naukowych, a takze prawidlowej interpretacji
i wnioskowania z uzyskanych wynikow. Rozprawa powinna takze wykazaé¢ umiejetnosé
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wlasciwego upowszechniania wynikéw badan naukowych oraz nabycie kompetencji do
promowania prac magisterskich. Biorgc pod uwage warto$¢ merytoryczng przedstawionej do
recenzji pracy, jak réwniez dbato$¢ o rzetelno$¢ warsztatu naukowego, z przyjemnoscia
stwierdzam, ze Pani magister Alicja Affanasowicz posiadla wyzej wskazane kompetencje.
Biorgc pod uwage powyzsze, wnosz¢ o dopuszczenie Pani magister Alicje

Affanasowicz do dalszych etapdw postgpowania w przewodzie doktorskim.

dr hab. Dariusz Czaprowski, prof. OSW
Kierownik ds. Klinicznych i Naukowych, Centrum Postawy Ciata, Olsztyn
Wydziat Nauk o Zdrowiu, Olsztynska Szkota Wyzsza, Olsztyn
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