Ocena rozprawy doktorskiej mgr Magdaleny Rekas
pt. "Zjawisko smartfonizacji a aktywnosé fizyczna uczniéw szkét ponadpodstawowych na

Podkarpaciu”

W ostatnich dziesigtkach lat podstawowym narzedziem komunikowania si¢ miodziezy stat
sie smartfon, wielozdaniowe urzadzenie taczace w sobie wiele funkcji m.in. telefonu, komputera i
aparatu fotograficznego. tatwa dostepnos$¢ i uzyteczno$¢ urzgdzenia sprawie, ze staje sig
niezbednym elementem codziennosci, zwtaszcza ludzi mtodych. Coraz giosniejsze stajg sie sygnaty
zwracajace uwage na niekorzystne aspekty uzaleinienia od smartfonu oraz efekty zdrowotne
nagminnego korzystania z tych urzadzen, takie jak béle glowy, zaburzenia snu, pamigci $wiezej, czy

koncentracji, a nawet nowotwory mézgu (glejaki, nerwiaki n. stuchowego).

W pismiennictwie pojawily sie prace badajace rozne aspekty smartfonizacji i fonoholizmu. W
nurt tych badar wpisuje sie oceniana rozprawa doktorska napisana pod kierunkiem prof. Pawta
Januszewicza, wybitnego specjalisty w zakresie pediatrii, psychiatrii i zdrowia publicznego,

majacego rowniez bogate doswiadczenie medialne.

Przedstawiona do oceny praca liczy 177 stron tekstu. Lekture pracy utatwia 88 tabel i 30 rycin
zamieszczonych w tekscie. Pidmiennictwo liczy 184 pozycji literaturowych i netograficznych

uporzadkowanych w kolejnosci cytowan, w tym 76 polskojezycznych i 70 publikacji internetowych.

Uktad pracy jest klasyczny. Sktada sie ona z nastepujacych rozdziatow : | Teoretyczne
podstawy pracy; |- Metodologiczne podstawy pracy; Ill- Analiza i interpretacja wynikéw badad; V-
Weryfikacja hipotez, wnioski, omdwienie wynikéw, dyskusja, postulaty plyngce z pracy. Prace
zamykajg: Przeglad pisSmiennictwa, Streszczenie, Spis tabel i rycin. Uzupetnieniem pracy jest aneks
zawierajacy: Kwestionariusz ankiety, Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej {PAQ,
test KBUTK wg. Beaty Pawtowskiej i Emilii Potembskiej, Uchwate Komisji Bicetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego oraz pisma adresowane do dyrekcji szkdt o wyrazenie zgody na przeprowadzenie
badan.

W zawierajgce] 27 stron czesci wstepnej doktorantka przedstawia pozytywne i negatywne
aspekty korzystania ze smartfonu, charakteryzuje rynek smartfondéw podkreslajac, ze ponad potowa
ludnosci swiata korzysta z sieci internetowej, z czego ponad 50% czyni to za pomoca smartfondw
oraz tabletéw. W dalszej cze$ci tego rozdziatu autorka omawia prozdrowotny wplyw aktywnosci
fizycznej negatywne skutki braku tej aktywnosci. Jednoczesnie omawia metody oceny aktywnaosci

fizycznej w wykorzystaniem kwestionariuszy oraz przyrzaddw, takich jak akcelometr. Wiele uwagi
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poswigca doktorantka problemowi spofecznemu jaki jest otylos¢, takie u dzieci, jej przyczynom,
diagnostyce, epidemiologii oraz metodom prewencji i leczenia. Wykazata sie dobrg znajomosécia

omawianych zagadnien.

lako cel pracy przyjeto poznanie i poszerzenie wiedzy dotyczgcej zjawiska smartfonizacji oraz
okreslenie stopnia aktywnosci fizycznej oraz nadwagi i otylosci wéréd miodziezy z wojewddztwa
podkarpackiego  przyjmujac  jako gtowny problem badawczy poznanie zwigzku pomiedzy
korzystaniem ze smartfonow a poziomem aktywnodci fizyczne] wsréd mtodziezy szkét

ponadpodstawowych . w tym celu sformulowano nastepujace szczegdtowe problemy badawcze:
- Czy wybrane czynniki socjodemograficzne warunkujg korzystanie ze smartfondéw?
- Czy wybrane czynniki demograficzne réznicujg poziom aktywnosci fizycznej ?

- Czy mlodziez szkét ponadpodstawowych spetnia kryteria uzaleznienia i zagrozenia uzaleznieniem

od telefonu komérkowego?

- Jaki jest poziom aktywnosci fizycznej u mlodziezy szkdt ponadpodstawowych?
- Czy wérdd miodziezy szkdt ponadpodstawowych wystepuje nadwaga i otytosé?
W pracy przyjeto nastepujace hipotezy badawcze:

H1. Wybrane czynniki socjodemograficzne istotnie warunkuja i réznicujg korzystanie ze smartfondéw

wsrdd populacji mtodziezy ponadgimnazjalnej.

H2. Wybrane czynniki socjodemograficzne rdinicujg poziom aktywnosci fizycznej deklarowanej
przez ankietowanych, mierzonej za pomoca akcelerometru Actigraph  wGT3-BT Monitor i

Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ.

H3. Miodziez szkét ponadpodstawowych spetnia kryteria uzaleznienia od telefonu komérkowego

wynikajgce z testu KBUTK autorstwa B. Pawlowskieji E. Potembskie].

H4, Wybrane czynniki socjodemograficzne  roznicujg poziom uzaleiznienia od telefonu

komdrkowego.

H5. Istnieje zwigzek miedzy postrzeganiem siebie jako osobe uzalezniong od telefonu komérkowego

a faktycznym uzaleznieniem wynikajacym z testu KBUTK autorstwa B. Pawtowskiej i E. Potembskiej.

H6. Poziom aktywnosci fizycznej wéréd badanem grupy miodziezy szkdt ponadpodstawowych jest

niski/niewystarczajgcy zarowno w opinii ankietowanych, jak i wynikajacy z Miedzynarodowego
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Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ oraz wynikéw pochodzacych z akcelerometru Actigraph

wGT3- BT Monitor.

H7. Niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej mierzony Migdzynarodowym Kwestionariuszem

Aktywnoéci Fizyczne] jest istotnie zwigzany z uzaleznieniem od telefonu komérkowego.

HS8. Niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej mierzony akcelerometrem Actigraph wGT3-BT

Monitor jest istotnie zwigzany z uzaleznieniem od telefonu komdrkowego.

H9. Wybrane czynniki socjodemograficzne warunkujg wystepowanie uzaleznienia od telefonu

komérkowego.

H10. Wsréd badanej grupy respondentéw miodziezy szkét ponadpodstawowych uzaleznionych od

telefonu komdrkowego wystepuje nadwaga i otyfosc.

H1l. Istnieje zwigzek pomiedzy uzaleZnieniem od telefonu komérkowego a wyzszymi wartosciami

BMI i WHR.

Badania przeprowadzono w grupie 460 losowo wybranych uczniéw szkot
ponadpodstawowych, w wieku 16-19 lat. Grupa ta liczyla 225 dziewczat (48,9%) i 235 chiopcow
(51,1%). Wérédd nich 241 uczeszczato do liceum ogélnoksztatcacego, 216 - do technikum, a 3 bylo
uczniami zasadniczej szkoly zawodowej. Uczniowie c¢i pobierali nauke w Zespole Szkét
Mechanicznych w Rzeszowie, Zespole Szkot Ogdlnoksztatcacych i Zawodowych w Przeworsku.
Zespole Szkét w Wysokiej, Zespole Szkét w tancucie oraz w Zespole Szkét  Elektrycznych i
Ogolnoksztatcacych w Kroénie. Badania byly poprzedzone badaniem pilotazowym u 50 ucznidw.
Drugim etapem byly badania przeprowadzone w wymienionych wyzej 400 ucznidéw . Trzecim etapem
byt pomiar aktywnosci fizycznej za pomoca akcelerometru Actigraph u losowo wybranych 130

uczniow

U badanych pacjentow wykonano pomiary antropometryczne, na podstawie ktérych
obliczono wskaznik masy ciata (BMi) , iloraz obwodu talii do obwodu bioder (WHR). Ocene
aktywnosci fizycznej oceniono za pomocg dwéch rdéznych metod: 1 - z zastosowaniem
Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej {IPAQ) w wersji krétszej, przy czym
poziom aktywnosci zostal wyrazony w jednostkach MET (Metabolic Equivalent of Work} w

minutach/tydzien ; 2- z wykorzystaniem akcelerometru Actigraph wGT3-BT Monitor.

Ocene stopnia uzaleznienia od telefonu komérkowego przeprowadzono z wykorzystaniem

Kwestionariusza do Badai Uzaleznienia od Telefonu Komdrkowego (KBUTK) autorstwa Beaty
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Pawtowskiej i Emilii Potembskiej, przyjmujac 31-69 pkt. jako zagroZenie uzaleznieniem , a powyzej 70

punktdéw - jako uzaleznienie.
Wyniki poddano weryfikacji statystycznej za pomoca programu IBM SPSS Statistica 20.

W pierwszym etapie badan Doktorantka przedstawila wyniki badan antropometrycznych,
gdzie wykazata nadwage u 67 ucznidw (14,6%) , a otyto$é - u 13 ucznidw {2,8%). Przy zastosowaniu
siatki centylowej dia BMI przyjmujgc 85 centyl jako graniczng warto$é nadwagi/otylodci u uczniéw

do 18 r.z. stwierdzono ich wystepowanie u 19,6% w przedziale wiekowym 16-18 lat.

Kolejnym etapem badan byla ocena korzystania ze smartfondw. Wszystkie badane dzieci
korzystaly z tego urzadzenia, przy czym 96,7% mialo je na wlasno$é. Wykazano, ze zdecydowana
wigkszosc {88,3%) korzystata ze smartfondw, 9,8% - laptopdw, 1,1% - tabletdw, a smart TV - 0.9%.
Smartfon byt najczestszym narzedziem dostepu do internetu {94,8%), czeéciej niz laptop (66,2%),
komputer stacjonarny ( 35,4%), smart TV (22,4%) oraz tablet {12,5%). Ciekawie przedstawiaja sie
dane dotyczace wieku otrzymania pierwszego smartfona, z ktérych wynika, ze 18,3% ucznidéw
otrzymato go przed ukonczeniem 10 roku zycia, a wiekszo$¢ badanych otrzymata go w wieku 10-13

tat {61,5%), a 20,2% - w wieku 14-16 lat.

Ciekawie przedstawia sig sposob wykorzystania urzadzenia: najczesciej do wykonywania
potaczerh (73,3%), nastepnie - obstugi kont spotecznoiciowych (70,9%), stuchania muzyki {55%),
nadawania SMS (49,7%), a 46,1 - jako kalkulatora, zegarka lub budzika , natomiast u 41,1% stuzyt

takze do wykonywania zdjeé i nagran video.

Kolejnym etapem analizy byla ocena aktywnoscei fizycznej . Wykazano, Ze na zajecia ruchowe
do 30 min podwieca 27,0% ucznibw, do 60 min -38,7%, do 120 min - 23,3%, a powyzej 120 min -
11,1%. W przedziatach do 30 i do 60 min czesciej znajdowaly sie dziewczeta {odpowiednio 32,9% i
43,6%, a w przedziatach 90 -120 min i powyzej 120 min - chiopcy (odpowiednio 27,7% i 17,0%)

Rdznice byly istotne statystyczne (p<0,0001}. nie wykazano zaleznosci od wieku badanych.

Ocena poziomu aktywnodci fizyczne] mierzonego za pomocg Miedzynarodowego
Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) wykazata, ze u 1/4 ucznidw poziom ten byt
niewystarczajacy, a nieco mniej (20,7%) prezentowalo poziom wystarczajacy. U nieco powyzej
polowy uczestnikdw stwierdzono poziom wysoki. U dziewczat czescie] wykazywano poziom
niewystarczajacy, a u chiopcow - wysoki. Rdznica byta znamienna statystycznie (p=0,0003). Wysoki
poziom czesciej stwierdzano wsréd ucznidw technikum/ZSZ niz liceum, podobnie jak wsréd

mieszkancow miast niz wsi.



Badania wykonane akcelerometrem wykazaty, ze aktywnos$¢ siedzgca stanowita 84%
wszystkich aktywnosci. wysitek lekki - 11%, a intensywny - 2%. Miodziez z niewystarczajacym
poziomem aktywnosci fizycznej cechowali sie wyzszym centylem BMI oraz wyiszym wskaZnikiem
BMI (23,25 kg/m? p=0.0409). Nie stwierdzono réznic znamiennych réini¢ pomiedzy trzema

poziomami aktywnosci a wynikami akcelerometru.

W podsumowaniu tej czedci wynikéw stwierdzono, 7e wyiszym poziomem aktywnosci fizycznej
cechuja sie chiopcy (p=0,0003), uczniowie technikum/ZSZ {p=0,0018), mieszkaricy miast (p=0,0275),

a takze mieszkajacych w domach jednorodzinnych {p=0,0155).
Trzecia czes$c badan poswiecona jest ocenie poziomu uzaleznienia od telefonu komérkowego.

Z badania wynika, ze 76,5% mtodziezy nosi smartfon przy sobie przez caty czas, niezaleznie od
pici, czesciej miodziez mieszkajgca w bloku niz domu jednorodzinnym. Czestos¢ siggania po smartfon
byla wysoka, a 44,1% nie byto w stanie podac jak czesto korzystato z tego urzadzenia, a 28% siggato
czesciej niz 15 razy. W nocy korzystato 59,1% badanych, najczesciej grupa 16-latkdw. O przywigzaniu
do smartfonu $wiadczy fakt, ze 72% ucznidw odkiada go obok t6zka. Dotyczy to czesciej uczniow

liceum niz technikum/ZSZ.

Tylko 28,3% nie miato problemdw z zasypianiem, a blisko potowa (44,1%) siegato w tej

sytuacji po smartfon. Czesciej dotyczyto to dziewczat (49.3%vs 39,1%, p=0,0086).

Miodziez zdawata sobie sprawe z mozliwosci uzaleznienia, skoro 39,1% zdecydowanie uznato
takg mozliwosé, a 38,5% uznafo takie uzaleinienia jako moiliwe. Taka opinie czesciej wyrazata
miodziez licealna niz uczniowie techniku/ZSZ (p<0,0001). Na pytanie dotyczace siebie jako osoby
uzaleZnionej 16,7% uznalo siebie jako osobe uzaleiniong, a 5% - jako zdecydowanie uzalezniong,
niezaleznie od pici | wieku. Korzystanie ze smartfonu moze utrudnia¢ kontakty interpersonalne
“twarzg w twarz", ktére u siebie dostrzega 22,2% miodziezy, czesciej z technikum/ZSZ niz liceum
(27.4% vs 17,4%, p=0,0101). do zaniedbywania cbowigzkéw domowych/lekcyjnych z powodu
smartfonu przyznawato sie 61,8% dziewczat i 51,5% chtopcow (p=0,0261),

Bardzo pouczajgcy jest odpowiedZ na pytanie - kiedy miodziez nie korzysta ze smartfonu.
Najczescie] podczas positkéw z rodzing (60,2%)},a nastepnie - podczas jazdy na rowerze lub motorze
(48%), w kinie {49,9%), w restauracji (40,9%). Podczas przechodzenia przez ulice tylko 37% badanych
nie korzysta ze smartfonu, reszta naraza sie na przykre konsekwencje zdarzenia drogowego. Ta

sama uwaga odnosi sie¢ réwniez do uzywajacych smartfona podczas jazdy na rowerze fub motorze.




Zdecydowana wiekszos¢ (70,4%) zgadza sie z opinig 0 moiliwosci niekorzystnego wplywu
korzystania ze smartfonu na ich stan zdrowia. Dotyczy to starszych grup wiekowych, niezaleznie od

pici.

Poziom uzaleznienia mierzony za pomocg testu KBUTK w 4 wymiarach i wymiarze ogdlnym w
skali 1-5 pkt. Wykazano, e najwyiszy poziom uzaleznienia od telefonu zwigzany byt z uzaleznieniem
od funkcji aparatu (3,1610,66 pkt), nastepnie z wymiarem akceptacji i bliskosci (2,1240,84 pkt),
wymiarem komunikacji posredniej {1,89+0,81 pkt}, najstabiej od rozméw i sms (1,6110,66 pkt).
Natomiast ogdiny poziom uzaleznienia wynidst 2,17+0,58 pkt). W podsumowaniu tej czesci

udowodniono wplyw na uzaleznienie takich czynnikdw jak pted, miejsce zamieszkania i typ szkoty.

Analizujgc  powigzanie uzaleznienia z aktywnoscig fizyczng stwierdzono, ze miodziez
cechujgca sig niskg aktywnoscia fizyczng wykazujg wyizszy poziom uzaleZznienia od smartfonu

(p<0,0001).

U dzieci eutroficznych oraz odznaczajacych sie wiekszym poziomem wysitku fizycznego
odpowiadat nizszy wskainik uzaleznienia od telefonu (p<0,0001), natomiast u dzieci z
nadwaga/otytoscig poziom aktywnosci ujemnie wplywat na uzaleinienie od telefonu (p=0,0009), co

pokrywato sie z podobna zaleinoscig u miodziezy bez otytosci.

Analizujac stopien uzaleznienia w skali KBUTK stwierdzono uzaleznienie od smartfonu 6,1%,
a zagrozenie uzaleznieniem u 37,2%, a u zdecydowane]j wigkszosci (61,7%) brak uzaleznienia. Brak

uzaleznienia czeéciej dotyczyt osob z wysokim poziomem aktywnosci fizycznej (72,8%).

Oceniajac zwigzek poziomu uzaleinienia od aktywnosci fizycznej (IPAQ) wykazano, ie
wskaznik uzaleinienia wzrastat wraz z czasem siedzenia w ciggu dnia, a zmniejszat sie w miare
wzrostu ogdélnego wysitku fizycznego. W skali akceptacji i bliskosci obserwowano nizsze wartosci przy

wigkszym wysitku fizycznym.

W kolejnym zadaniu ocenie poddano wplyw czynnikéw antropometrycznych na poziom
uzaleznienia. Ogolny poziom uzaleznienia od telefonu wzrastat ze wzrostem centyla BMI i byt

odwrotnie proporcjonalny do wysokosci ciala badanych.
Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wysnutfa nastepujgce wnioski:
1. Sposéb korzystania ze smartfonu réznit sie w zalezno$ci od pici, wieku i typu szkoly

2. Poziom aktywnosci fizycznej byt wyiszy u meiczyzn, uczniow technikum/zasadniczej szkoty

zawodowej, 0s6b mieszkajacych w domu jednorodzinnym, mieszkancéw miast
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3. Niemal 40% miodziezy speiniato kryteria uzaleznienia od telefonu komoérkowego, czesciej kobiety,
mieszkancy blokow, uczniowie technikum/zasadniczej szkoty zawodowej oraz osoby z wyZszymi

wartosciami centyli BMI

4. Poziom aktywnosci fizyczne] miodziezy byt zadawalajacy. Wraz ze wzrostem aktywnosci fizycznej

zmniejszalo sig ryzyko uzaleznienia od telefonu komérkowego

5. Wystepowanie nadwagifotytoici potwierdzono u 20% miodziezy, lecz nie wplywafa ona

bezposrednio na uzaleznienie od telefonu komérkowego.

W liczacej 9 stron Dyskusji Doktorantka podaje, ze wyniki wiasne s3 zblizone do badan M.
Bochenek i R, Lange, w ktdrych wykazano, ze 93,9% nastolatkéw taczy sie z Internetem za pomoca
smartfonu, a takie wynikami badan przeprowadzonych przez Fundacje Dbam o MGj Zasieg we
wspodtpracy z firmag LIBRUS i PCG Edukacja , w ktérych uczestniczylo 51 tys. ucznidw w wieku 12-19
lat podajacych, ze 97% respondentow wykorzystuje smartfon do fgczenia sie z internetem, a co

czwarty uczestnik potwierdza swoje uzaleznienie od telefonu.

Nastepnie Doktorantka poréwnuje wyniki aktywnosci fizyczne badanej grupy z wynikami
podobnych badan przeprowadzonych na totwie w grupie 16-18 -latkéw, gdzie sredni poziom
wydatki energetycznego wynosit 2963,6 MET-min/tydz., zatem wyiszy niz w badanej przez
Doktorantke grupie ucznidw (2692 MET - min/tydz.). Podobne badania przeprowadzono w Brazylii,
ktére wykazaly wysoki poziom aktywnosci u 69,1% chlopcéw i 54,7% dziewczat. Z kolei z badan
przeprowadzonych na Ukrainie u mtodziezy w wieku 17-22 lat wynika, ze $redni poziom aktywnosci
wynosi 3863 MET min/tydz. u meiczyzn i 3365 MET min/tydz. u kobiet, znacznie wyiszy niz w
badanej grupie przez Doktorantke. Rowniez wyniki innych badari przeprowadzonych w Bielsku

Podiaskim i Gdarisku wskazujg na wyzszy poziom aktywnosci u chtopcdw niz u dziewczat.

Zgodno$¢ badania aktywnosci z pomoca IPAQ oraz akcelerometru w pordwnywalnej grupie
wiekowej wykazano réwniez w miedzynarodowym badaniu pod nazwa HELENA. Istnieja rdwniez
badania wskazujgce na zawyzone wyniki Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej

w pordéwnaniu z wynikami uzyskanymi za pomoca akcelerometru.

W Podsumowaniu Doktorantka przytacza opinie autoréw wskazujacych na rozbiezno$é
wynikéw uzyskanych przy zastosowaniu IPAQ oraz nadzieje pokladang w zastosowaniu

akcelerometréw pozwalajacych na dokladniejszg ocene wysitku fizycznego u badanych os6b.

Omawianie wynikow Doktorantka konczy przedstawieniem postuiatow ptyngcych z pracy:




1. Nalezy ktas¢ wiekszy nacisk na aktywnos¢ fizyczng wsrdd miodziezy, bo to w realny sposdb

przektada sie na zmniejszenie ryzyka uzaleZnienia od telefonu komorkowego.

2. Nalezy zwiekszy¢ poprzez edukacje poziom $wiadomosci negatywnych skutkdw korzystania ze
smartfonu, bo aktualny poziom, pomimo iz jest zadawalajacy, nie przektada sie na ograniczenie

uzywania smartfondw

3.  Czesto$¢ wykorzystywania smartfonu wzrasta wraz 2z wiekiem miodziezy- nalezy zatem
wprowadzi¢ edukacje na temat zagrozen przed 16 rokiem Zzycia, bowiem w grupie 16- latkéw ze
smartfonu korzysta a2 93,8% ucznidw. Postuluje sie zmiane nawykdw zwigzanych z uzywaniem
telefonu dla miodziezy przed 16 rokiem Zycia oraz wprowadzenie ograniczer czasowych uzywania

telefonu dla miodziezy w wieku 16-18 lat.

4. Uzaleznienie od telefonu komodrkowego dotyczy czesciej kobiet, ucznidw technikum/ZSZ oraz
mieszkancow blokéw , stad nacisk na edukacje powinien by¢ skierowany gtéwnie do tych grup

miodziezy.

5. Uzaleinienie od telefonu komorkowego przektada sie na wieksze wartosci BM|, stad wskazane jest
ograniczenie do minimum uZywania smartfonow, by dodatkowo nie stato sie to elementem

zwiekszajgcym czestosé wystepowania chordb cywilizacyjnych w spoteczedstwie

Oceniajgc prace uwazam, ze proporcie poszczegolnych czesci pracy sy wiasciwie
dobrane, czytelnie podzielone na rozdziaty i podrozdziaty.

Cel pracy i pytania sg jasno sformutowane i koresponduja z tytutem pracy. Metodyka
badan zostata wiasciwie dobrana do zatozonych celow badan.

Wyniki przedstawione sg w sposéb bardzo czytelny i jasny. Analiza wynikéw jest
bardzo szeroka i dogtebna, Dlatego cennym ufatwieniem lektury sa komentarze
podsumowujgce poszczegdlne partie analiz.

W rozdziale poswieconym dyskusji Doktorantka wykazata sie duig znajomoscia
zagadnienia, podata wiasciwg interpretacjg i krytycznie odniosta sie do wilasnych wynikéw.
Whnioski sa zwiezte i dobrze sformutowane, w petni odpowiadajg na zatozone cele badan.
Praca napisana jest w sposob przejrzysty, bardzo starannie. Na podkreslenie zastuguje
umiejetnosé precyzyjnego i klarownego formutowania mysii,

Ryciny i tabele s czyteine i dobrze ilustrujg wyniki badan.



Pismiennictwo jest dobrze dobrane, odpowiednio cytowane, zawiera istotne
klasyczne pozycje literaturowe, a gtéwnie opiera sie na doniesieniach z ostatnich Iat.
Doktorantka oparta sie gtéwnie na pismiennictwie polskim, co uwazam za duzy plus pracy,
poniewaz wieku autorow krajowych publikacji wstydliwie pomija nasze pozycje literaturowe.

Na podkreslenie zastuguje bardzo szeroki jak na prace doktorskg zakres badan i
benedyktyriska doktadnos¢ analiz wieloaspektowych zaleznosci. Jak kazda dobra praca tak
samo i niniejsza przynosi odpowiedzZ na jedne pytania i stawia nastepne, takie jak:

- dynamika smartfonizacji poprzez powtdrzenie badari u podobnej grupy oséb po
kilku latach, w oparciu o wyprébowany juz warsztat badawczy

-konsekwencje zdrowotne nadmiernego uzaleznienia od telefonu
- natej san‘géj*zas;adiie: powtérna ocene wysitku fizycznego po kilku latach i
poréwna;nié z innyrfﬁ Eérod'kami. =

- wptyw innych czynnikdw na nadmierng mase ciata, a zwtaszcza dietetycznych.

Podczas lektury pracy dat sie zauwaiy¢ pewien pospiech, czego konsekwencjg jest
kilka btedéw, np. obwdd talii i pasa (str. 37 i 151), Podkarpacie pisane z matej litery (str 131),
wysitki zamiast wysitku {str93), powtdrzenie orzeczenia "byty....byly" na str 117 drugi wiersz
od dotu). Skrét krétkiej wiadomosci telefonicznej podawany jest raz jako sms, a innym razem
jako SMS. Jest to pewna niekonsekwencja.

W medycynie rozwojowej uzywa sie dia dzieci chodzgcych terminu "wysoko$é ciata”,
a nie "wzrost", ktdre to okreslenie pojawiato sie w wielu miejscach pracy.

Wsrod przyczyn otytosci wymieniana jest niedoczynno$¢ przytarczyc. Stan ten wigie
sig raczej z zaburzeniem gospodarki wapniowo- fosforanowej. Otytos¢ moze wystgpié¢ w
rzekomej niedoczynnosci przytarczyc {zesp. Albrighta) jako jedna ze sktadowych zespotu.

Te drobne uchybienia podaje z obowigzku recenzenckiego, w zadnym stopniu nie
umniejszajg one wartosci pracy, ktorg oceniam wysoko.

Po analizie pracy stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Magdaleny Rekas pt.:
"Zjawisko smartfonizacji a aktywnosé fizyczna uczniéw szkét ponadpodstawowych na
Podkarpaciu” stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a Doktorantka wykazata
sie wiedza teoretyczng w dyscyplinie nauk o zdrowiu oraz posiada umiejetnosé

samodzielnego prowadzenia badan naukowych.
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