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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Anety Ferenc w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowin w dyscyplinie nauki o zdrowiu pt. ,, Wplyw sily wybranych mig$ni
konczyn dolnych na utrzymanie ré6wnowagi w plaszczyzinie czolowej”, przygotowang pod

kierunkiem promotora dr hab. n. o zdr. Anny Hadamus

Stabilnoé¢ posturalna stanowi fundamentalng kompetencje motoryczng, ktorej
zaburzenie na dowolnym etapie transmisji sygnatu nerwowego moze prowadzi¢ do dysfunkcji
ukfadu réwnowagi. Pomimo pozornej prostoty utrzymania pozycji stojgcej, czynnoéé ta opiera
si¢ na wysoko zorganizowanej i dynamicznej wspotpracy wielu ukladéw obejmujacych miedzy
innymi uktad nerwowy i migsniowo-szkieletowy. Dopiero w sytuacji wystgpienia zaklocen,
wynikajacych m.in. z urazéw, proceséw chorobowych, starzenia si¢ organizmu czy ostabienia
kontroli motorycznej, ujawnia si¢ zlozonosé oraz kluczowe znaczenie kontroli posturalne;.

W swietle dostgpne;j literatury przedmiotu wskazuje si¢ na ponad sto potencjalnych
czynnikéw etiologicznych utraty réwnowagi, co znaczaco komplikuje proces diagnostyczny
w warunkach klinicznych i jednoznacznie akcentuje potrzebe dalszych, poglebionych badan w
tym obszarze.

Pomimo znacznego rozwoju technologii pomiarowej i analitycznej, kompleksowa
ocena kontroli réwnowagi nadal stanowi istotne wyzwanie diagnostyczne, gléwnie z uwagi na
Jej wieloczynnikowy charakter oraz zmiennogé zalezng od kontekstu testowania. Wobec tego
poglebienie wiedzy dotyczacej roli poszczegolnych grup migsniowych w mechanizmach
utrzymania réwnowagi staje sie nie tylko przedmiotem zainteresowania nauk podstawowych, ale
réwniez ma znaczenie aplikacyjne w praktyce klinicznej i fizj oterapeutycznej,

Niniejsza rozprawa doktorska stanowi probe oryginalnego rozwigzania problemu
naukowego, ktérego celem bylo okreslenie zaleznosci pomigdzy aktywnoscia mieéni
odwodzicieli stawu biodrowego, oceniang w warunkach izometrycznych i izokinetycznych

u 0sob zdrowych, a mozliwoscia do utrzymania réwnowagi w warunkach statycznych.



Formalna ocena pracy: recenzowana dysertacja doktorska mgr Anety Ferenc, liczy I3 cznie 236
stron, posiada typowy uklad dla prac empirycznych z dyscypliny nauk o zdrowiu. Dysertacje
rozpoczyna;, Wstep do problemu badawczego, sktadajacego sig z 2 obszernych podro zdzialow:
1. Réwnowaga ciala czlowieka - wybrane zagadnienia — liczy 18 stron, 2. Wybrane elementy
biomechaniki ukladu miesniowego w mechanizmie utrzymywania réwnowagi — opisany na 33
stronach. Kolejnymi rozdziatami sa: Podrozdziat 3. Uzasadnienie wyboru projektu badawczego
i cele pracy — 3 strony. Rozdziat 4 (12 stron) - Materiat i metody, w ktérym znalazly sie cztery
podrozdzialy (4.1 Material; 4.2. Metody pomiarowe, 4.3. Zgoda komisji bioetycznej oraz
4. Analiza statystyczna). Rozdziat 5 — Wyniki (30 stron), ktéry sklada si¢ z 6 podrozdziatow
(5.1 - Analiza normalno$ci rozkladu danych antropometrycznych 5.2 - Ocena réwnowagi,
5.3 - Pomiary sity migsniowej 5.4 - Analiza korelacji parametréw réwnowagi z parametrami
sifowymi i czasowymi, 5.5 - Analiza wpltywu parametréw sitowych i czasowych na wartosé
wspblczynnika stabilnosci, 5.6 - Podsumowanie uzyskanych wynikéw). Rozdzial 6 — Dyskusja,
ktéry podzielono na 7 czesci — 27 stron (6.1 - Ocena rownowagi, 6.2 - Ocena sity mi¢§niowej w
warunkach izokinetycznych, 6.3 - Qcena sily mig¢Sniowej w warunkach izometrycznych,
6.4 - Analiza korelacji pomiedzy wynikami testéw réwnowagi i sity migsniowej, 6.5 - Wplyw
parametrow antropometrycznych i aktywnosci fizycznej na wartoéé wsp6lczynnika stabilnosci,
6.6 - Wplyw parametréw silowych na wartosé wspéiczynnika stabilnosci, 6.7 - Wplyw
parametroéw czasowych na warto$¢ wspélczynnika stabilnoéci). Po dyskusja znalazt sie rozdziat
7 1j. Ograniczenia a potem 8. Wnioski — 3 strony. Autorka zamiescila takze, Piémiennictwo

- 31 stron. Spis tabel - 3 strony, Spis rycin — 1 strona i Zatgezniki — na 34 stronach pracy.

Zaproponowany uklad pracy jest obszemy ale poprawny. Walorami pracy sa — szczegélowa ale
przejrzysta  struktura, wlasciwa metodologia badan, poprawne cytowanie bogatego

pismiennictwo (402 pozycje).

Analiza tre§ci

Rozdzial I - Wstep

Zadaniem tej czgéci pracy winno byé przedstawienie podstawowych zagadnien Zwigzanych
z analizowanym problemem badawczym. Szczegblnie istotne jest rzetelne i przekonywujgce
uzasadnienie istotnosci naukowej planowych badan. Argumenty te powinny mieé oparcie
w oryginalnych pracach naukowych, ktore pozwalaja na okreslenie brakujgcych
W piSmiennictwie, a przydatnych z punktu widzenia nauki, danych. Umozliwiaja potwierdzenie
przydatnosci planowanych do wykorzystania metod i narzgdzi diagnostycznych. Z tej roli



Autorka wywigzuje si¢ wlasciwie, rozpoczynajac t¢ czgd¢ pracy od wyjasniemia pojeé
zwigzanych z réwnowagg czlowieka. W tej czeéci doktorantka wiasciwie przedstawila rézne
podejscia i zagadnienia zwigzane z kontrolg réwnowagi cytujgc czgsto sprzeczne pozycje
literaturowe, ktore dobrala wiasciwie. Autorka przedstawila tez etiologi¢ zaburzen r&wnowagi
omawiajac je na réznych poziomach uszkodzenia. Po tym podrozdziale doktorantka opisuje
»Wybrane elementy biomechaniki ukladu migsniowego w mechanizmie utrzymywania
rownowagi”. Ta cz¢$é jest tez wlasciwie i obszernie napisana. Wiele tresci moim zdaniem
mogtoby by¢ pominigte w tej czgsci, poniewaz jest to ogolna wiedza akademicka dostgpna w
podrecznikach tak jak np. skurcz mieénia, rodzaje mieéni czy dzwignie. Z punktu widzenia pracy
najwazniejsza czescia tego podrozdzialu jest ,Rola migéni w procesie utrzymywania
rownowagi”. Ta czg$¢ jest tez bardzo rozbudowana i podzielona na poszczegéine stawy. Sadze,
ze z punktu kontroli rébwnowagi wazna jest analiza migéni w calych taficuchach kinematycznych
a nie rozbijanie funkcji migéni na poszczegélne stawy. Podczas stania na jednej koficzynie
w taiicuchu zamknigtym miesnie wywierajg sily na odlegle stawy a takze przenoszs sie te
dziatania poprzez powiezie i inne elementy Igcznotkankowe. Oczywiscie obszerny opis nie jest
konieczny ale potwierdza przygotowanie doktorantki i umiejgtnos$¢ analizy bardzo trudnego
zadania, poniewaz w aktualnej najnowszej literaturze Jest bardzo duzo przeciwstawnych odkry¢
i wynikéw, bez zrozumienia zjawiska trudno jest si¢ poruszaé w tym gaszczu odkryé, dziatan

migsni itp. autorka dobrze sobie z tym poradzita.

Pojawia si¢ jednak kilka kwestii niejasnych, ktére prositabym o wyjasénienie:

1. Strona 30 autorka pisze ,,Pozostale nieskrzyzowane wiékna drogi korowo-rdzeniowej
przedniej tworzg jadra nerwéw czaszkowych”. Czy zdanie jest poprawnie napisane?
Prosze o wyjasénienie ¢zy chodzito o drogg korowo-rdzeniowa przednia czy droge
korowo-jadrowa?

2. Jaka jest wlasciwa polska nazwa migsnia tensor fasciae latae — bo w pracy 53 dwie
nazwy, ktéra jest prawidlowa?

3. Str. 67 autorka napisata ,,Ponadto dziata synergistycznie z migsniem posladkowym
Srednim, zapobiegajac nadmiernym pochyleniu bocznemu i rotacjom miednicy [171]”
proszg o wyjasnienie ruchu ,,pochyleniu bocznemu i rotacjom miednicy™ i co to za ruch,
w jakich stawach zachodzi? Autorka powoluje si¢ na literature z 1989 roku.
Kolejne na stronie 67 ,,W dziataniu na staw biodrowy glowa dhuga jest prostownikiem,
a przy ustalonym udzie unosi miednice” chodzi o m. dwuglowy uda - co to za ruch

unoszenia miednicy? Kolejne strona 67 »Dzigki takiemu polaczeniu powstaje laficuch



migsniowy, w ktérym glowa krétka obniza miednice, natomiast glowa diuga }a unosi.

Kontrolowanie obnizania miednicy, zapobiega jej nadmiermnym ruchom bocznym

1 przednio-tylnym oraz stabilizuje dolng cz¢é¢ ciala w pozycji stojacej”.
Reasumujgc: Rozdzialy 1 i II, stanowiace wprowadzenie do problematyki badawczej,
prezentujg przemyslang i merytorycznie uzasadniong strukture treéci, osadzong w obszernym
przegladzie literatury przedmiotu. Sposéb opracowania materialu dowodzi solidnego
przygotowania merytorycznego Autorki, jej dobrej orientacji w podejmowanej tematyce oraz
umiejgtnosci  krytycznego i $wiadomego Kkorzystania ze Zrédel naukowych. Opis
mechanizméw utrzymania réwnowagi oraz metod jej oceny nalezy uznaé za wystarczajacy
i zgodny z aktualnym stanem wiedzy. Zwracam uwagg na potrzebg wickszej precyzji
Jezykowej, zwlaszcza w zakresie stosowanego nazewnictwa specjalistycznego, co wplyneloby
korzystnie na klarownos¢ i profesjonalizm wypowiedzi naukowej.
Kolejnym rozdzialem III jest: ,Uzasadnienie wyboru projektu badawczego i cele pracy”
w ktorym autorka podkresla zlozonosé procesu kontroli réwnowagi. Wieloaspektowosé
i Ztozono$¢ procesu utrzymania réwnowagi potwierdza potrzebe cigglego rozwoju badan ale
takze uSwiadamia badaczy o skomplikowaniu jej kontroli oraz plastycznosci ukladu
nerwowego (kompensacji uszkodzen innymi elementami wchodzacymi w sklad kontroli
réwnowagi). Dlatego badania te sg niezwykle trudne do interpretacji i wymagaja
wieloaspektowego podejscia. Celem badan bylo okreslenie zaleznosci pomig¢dzy aktywnoscia
migsni  odwodzacych staw biodrowy, ocenianymi w warunkach izometrycznych
i izokinetycznych u o0séb zdrowych, a mozliwoécia utrzymania réwnowagi w warunkach
statycznych.
Ten rozdzial jest prawidlowo napisany, Autorka opisala celowosé podjetych badan

i sprecyzowala trafne cele szczegotowe.

Prosz¢ o wyjasnienie dlaczego w pracy skupiono sie na migsniach odwodzacych udo a nie
uwzgledniono migsni antagonistycznych do tego ruchu. Z punktu widzenia kinezjologii, czy
nie powinno si¢ analizowaé oba zespoly miesniowe dziatajgce wokét tej samej osi ruchu

w stawie?

Rozdzial IV, Material i metody
Podrozdziat 1. Material, badaniem objgtych zostato 96 0s6b, kwalifikacja do badania odbywata
si¢ na podstawie kwestionariusza wypelnianego przez o0sobg badang. Autorka opisala kryteria

wlaczenia i wylaczenia 0s6b z badan. Okreslono tez czgstotliwo$é aktywnosci ruchowe;.



Ten rozdziat jest dobrze opisany, zwraca jednak uwage na duzy rozrzut wieku badanych.
Podrozdziat 2. Metody pomiarowe zawieraja prawidtowy opis wykorzystanych narzgdzi
badawczych i procedury badania w postaci: ankiety — wywiadu, kwestionariusz Waterloo,
oceny rownowagi na platformie posturograficznej Biodex Balance System w réznych
warunkach, pomiary sity mi¢éniowej, przy pomocy aparatu Humac Norm.

Podrozdziat 3 to zgodna komisji bioetycznej a 4 to analiza statystyczna.

W analizie wynikéw wykorzystane zostaly wlasciwe testy statystyczne paramedyczne
1 nieparametryczne.

Podsumowujge: Rozdziat IV koncentruje si¢ na zagadnieniach zwiazanych z metodologia
badaf naukowych i zostat opracowany w spos6b rzetelny oraz sp6jny. Dobér grupy badawczej
zostal przeprowadzony w sposéb adekwatny do zalozen pracy. Zastosowane metody oceny
oraz procedury analizy statystycznej sa wlasciwie dobrane i odpowiadaja charakterowi
zgromadzonych danych, co dowodzi solidnego przygotowania Autorki w zakresie planowania

i realizacji procesu badawczego.

Rozdzial V — Wyniki zawiera 6 podrozdzialy

Wyniki zostaly opisane bardzo szczegélowo i przedstawione w wielu rycinach
i tabelach. Za r6znice istotne statystycznie przyjeto wartosci na poziomie p <0,05.
W badanej grupie nie odnotowano powtarzalnych zaleznosci migdzy dominacjg kofczyny
a parametrami réwnowagi. Zaréwno w analizie jednoczynnikowej, jak i wieloczynnikowej
zaobserwowano, ze wyzszy wiek wigze sie z pogorszeniem réwnowagi (B = 0,06, p = 0,018),
natomiast wyzsza masa ciala réwniez w analizie wieloczynnikowej) wigzata si¢ z lepsza
rownowaga (B = -0,07, p < 0,001. Trening silowy pozytywnie wplywal na utrzymanie
rownowagi we wszystkich warunkach wykazujac u tych oséb nizszy indeks stabilnosci, czyli
lepsza réwnowage (zamknigte oczy, stabilne podtoze: B = -1,17, p = 0,005; otwarte oczy,
niestabilne podtoze: B = -1,66, p = 0,007; zamknigte oczy, niestabilne podtoze: p = -1,86,
p = 0,007). Parametry silowe jawily sie jako istotne najczg¢sciej w przypadku skurczow
koncentrycznych i predkosci 60%/s. Istotny i wickszy wplyw na réwnowage odnotowano dla
parametréw czasowych. Dla wszystkich warunkéw badania istotne byly parametry czasowe
uzyskiwane przy skurczach ekscentrycznych. Wyniki istotne dla skurczéw koncentrycznych
pojawialy si¢ jedynie w najtrudniejszych warunkach badania. W analizie wieloczynnikowej
istotne wyniki badania izokinetycznego oraz izometrycznego odnotowano jedynie dla
niektorych parametrow czasowych i tylko w utrudnionych warunkach badania (oczy

zamkniete lub niestabilne podloze). Zaobserwowano, ze dtuzszy czas zaniku sity, zwlaszcza



przy skurczach ekscentrycznych, taczy! si¢ z nizsza wartoécia analizowanego indeksu
stabilnosci, czyli lepszg réwnowaga (zamknigte oczy, stabilne podioze: B = -6,65, p = 0,031;
zamknigte oczy, niestabilne podloze: B = -10,61, p = 0,040). W najtrudniejszych warunkach
badania zaobserwowano réwniez, ze dluzszy czas potrzebny na zmiang kierunku ruchu
podczas skurczu ekscentrycznego, wiazal si¢ z wyzsza wartoécig indeksu stabilnosci, a wiec
gorsza rbwnowaga (8 = 8,26, p = 0,040).

Podsumowujgc: Zastosowane procedury analizy statystycznej, rzetelne opracowanie materiatu

empirycznego oraz szczegélowa prezentacja wynikéw dowodza wysokiego poziomu

przygotowania merytorycznego Autorki do samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

Rozdzial VI - Dyskusja

Dyskusja wynikéw przeprowadzona w niniejszej pracy doktorskiej $wiadczy o wysokim
poziomie analitycznym Autorki oraz dobrej znajomosci zagadniefi z zakresu kontroli
posturalnej. Przedstawiona interpretacja uzyskanych wynikéw zostata osadzona w kontekscie
aktualnego stanu wiedzy i odniesiona do wynikéw badafi innych autoréw, co pozwala na
wyciagnigcie trafnych i umiarkowanie ostroznych wnioskéw. Szczegélnie cenne jest
zwrécenie uwagi na ograniczong silg korelacji migdzy sila migéni odwodzacych udo w stawie
biodrowym a zdolnoscig utrzymania réwnowagi w plaszczyznie czolowej, zwlaszcza u oséb
miodych, co znajduje potwierdzenie w literaturze. Trafnie zidentyfikowano potencjalnie
istotniejsza rolg parametréw czasowych aktywacji mie$niowych, podkreslajac koniecznosé ich
dalszej eksploracji w przyszlych badaniach.

Wysoko nalezy oceni¢ prébg wskazania klinicznej uzytecznosci wynikéw poprzez postulat
opracowania ukierunkowanych programéw treningowych opartych na analizie czasowej
aktywnosci migéniowej. Jest to istotne z punktu widzenia fizjoterapii oraz prewencji zaburzen
rownowagi w réznych populacjach.

Rozdzial VII dotyczacy ograniczefi badania, zostat opracowany w sposéb przejrzysty
i krytyczny, z zachowaniem naukowej rzetelnosci. Autorka trafnie identyfikuje ograniczenia
wynikajace z doboru préby badanej, w tym brak symetrycznego rozkladu wiekowego oraz
nieréwnomierny udziat obu plci. Wskazanie trudnosei w uwzglednieniu wszystkich istotnych
zmiennych, takich jak BMI, poziom aktywnosci fizycznej czy preferencje korczyny
podporowej, $wiadezy o $wiadomosci metodologicznej i znajomos$ci wyzwan zwigzanych
z planowaniem i realizacja badan empirycznych. Stusznie zauwazono réwniez, ze dominacja

konczyny dolnej nie zostala jednoznacznie uwzgledniona w analizie, co moglo nieznacznie



wplyngé na interpretacj¢ wynikéw, chociaz aktualna literatura nie dostarcza jednozmacznych
dowod6w na istotne réznice sity migsniowej lub réwnowagi zaleznie od lateralizacji.

Na szczeg6lng uwage zastuguje refleksja nad ograniczong mozliwoécig odniesienia wynikéw
do innych badah z uwagi na niewielka liczbg publikacji laczacych ocene parametréw
izokinetycznych, izometrycznych oraz czasowych. Postulat rozszerzenia analiz o ocene
strategii odzyskiwania rownowagi oraz zastosowanie metod analizy ruchu jawi si¢ jako istotny
kierunek rozwoju przysztych projektéw badawczych.

Podsumowujgc: Sposéb prowadzenia dyskusji przez Panig mgr Anete Ferenc Swiadczy
o dobrej znajomosci problematyki badawczej. Osadzenie wynikéw badat wlasnych na tle
wielu badari innych autoréw stanowig niewatpliwy atut dyskusji. W rozdziale 7 zamieszczono

ograniczenia pracy. Definiujac je dobrze, autorka wskazuje dalsze kierunki badan.

Rozdzial VII - Wnioski

Whnioski zawarte w pracy sg przemy$lane, logiczne i dobrze osadzone w kontekscie
przeprowadzonych badan. Autorka wykazala umiejetnoéé wiasciwej interpretacii wynikow
oraz odniosta je do aktualnego stanu wiedzy, wskazujac zar6wno istotne implikacje
praktyczne, jak i potencjalne kierunki dalszych badas.

Pierwszy wniosek, dotyczacy pogorszenia réwnowagi przy zakléceniach sensorycznych
i potrzeby treningu multisensorycznego, wskazuje na dobre zrozumienie mechanizméw
kontroli posturalnej. To praktyczna konkluzja, ktéra moze mieé zastosowanie w programach
rehabilitacyjnych niezaleznie od wieku pacjentow.

Drugi i trzeci wniosek odnosza si¢ do dominacji konczyny dolnej oraz jej wplywu na
réwnowage i sitg mig$niowa. Sg one dobrze uargumentowane i opieraja si¢ na danych
wiasnych Autorki, jak réwniez na aktualnych doniesieniach naukowych, Wnioski te sa istotne
klinicznie i moga wplynaé na decyzje dotyczace planowania symetrycznych programéw
treningowych i diagnostycznych.

Czwarty wniosek, odnoszacy si¢ do krétszego czasu zaniku sily podczas skurczow
ekscentrycznych, jest cenny i wskazuje na istotne, choé nieczgsto analizowane zjawisko
w badaniach. Trafnie sformutowane zalecenie dotyczace potrzeby dalszych badan pokazuje
naukowg ostroznos¢ i §wiadomosé ograniczes interpretacyjnych.

Pigty i szésty wniosek dobrze oddajg ztozonoéé zaleznosdci migdzy sila migsni odwodzacych
udo w stawie biodrowym a réwnowaga. Autorka trafnie zauwaza, ze pomimo stabych korelacji,

sifa migsniowa moze wspiera¢ kontrole posturalng, co uzasadnia jej trening w profilaktyce



i terapii zaburzefi réwnowagi. Te wnioski aczq wyniki badan z ich praktycznym
zastosowaniem.

Siédmy wniosek, podkreslajacy znaczenie parametréw aktywacji mieéni (takich jak szybkosé
generowania sily czy czas reakcji), stanowi wartosciowy wklad w rozwéj diagnostyki
funkcjonalnej i moze stanowi¢ punkt wyjécia do modyfikacji aktualnych testéw klinicznych
rownowagi.

Osmy wniosek jest szczegolnie wazny, gdyz zwraca uwag¢ na niedostatecznie rozpoznany
aspekt aktywno$ci miesniowe] — parametry czasowe. Wskazanie na potrzebe ich
uwzgledniania w przysziych badaniach oraz w treningach stanowi mocny i nowatorski akcent
W pracy.

Dziewiaty wniosek dobrze podsumowuje ograniczenia pracy oraz przedstawia konkretne
sugestie dotyczace przyszitych badan. Zwrécenie uwagi na potrzebg badan prospektywnych,
zréznicowanych pod wzgledem wieku, plci, BMI oraz na analize innych grup mi¢Sniowych
(staw skokowy, stopa) $wiadczy o szerokim spojrzeniu Autorki na problematyke i duzym

potencjale badawczym,

Podsumowanie:

Wnioski przedstawione w pracy sg trafne, dobrze udokumentowane i wykazuja wysoki poziom
merytoryczny. Tre$¢ wnioskow moglaby zostaé bardziej zwiezle sformutowana. Wnioski
zyskalyby na sile przekazu, gdyby zostaly przedstawione w sposéb bardziej syntetyczny
i ukierunkowany na wyrdznienie innowacyjnych aspektéw badan. Autorka wykazala si¢
zaréwno umiejgtnoscig krytycznej analizy danych, jak i zdolnoscig do szerszego spojrzenia na
znaczenie wynikéw w kontekscie praktyki klinicznej oraz przysztych badan. Ich konstrukcja
Jest spojna z przeprowadzonymi analizami, a postulaty s3 realistyczne i wartoéciowe dla

rozwoju nauk o zdrowiu.

Pozostala czg$¢ dysertacji to 402 pozycje pismiennictwa, ktére jest prawidlowo cytowane
w tekscie rozprawy doktorskiej. Autorka poprawnie zamiescita zwigzlg informacje dotyczaca
celu dysertacji w streszczeniu i abstrakcie. W pracy zamieszono tez porwanie zredagowany
spis tabel i rycin oraz rozbudowang cze$¢ zalgcznikow.

Waznym aspektem, ktory nalezy uwzgledni¢ podezas badan naukowych wplywu sily
wybranych mig$ni konczyn dolnych na utrzymanie rownowagi w plaszczyznie czolowej
Jest préba identyfikacji trudnosci zwiazanych z doborem jednorodnych grup badanych —

zaréwno pod wzgledem wieku, jak i parametréw antropometrycznych czy poziomu aktywnosci



fizycznej. Wskazanie potrzeby precyzyjnego doboru uczestnikéw badan stanowi wazny
element metodologicznej refleksji i przyczynia si¢ do podnoszenia jakosci projektowania
przyszlych badan eksperymentalnych w tym obszarze.

Reasumujac stwierdzam, Ze cel pracy zostal osiagniety, a oceniajac wysoko
warto$¢ merytoryczng i metodologiczng recenzowanej rozprawy doktorskiej Pani mgr
Anety Ferenc, zgodnie z art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.
z 2018 r. poz. 1668 ze zm.), stwierdzam, iz praca ta §wiadczy o opanowaniu przez autorke
szerokiej wiedzy teoretycznej z zakresu nauk o zdrowiu oraz potwierdza jej kompetencje
w zakresie samodzielnego prowadzenia badan naukowych oraz, ze dysertacja zawiera
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego

Wnosz¢ wi¢e do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie pracy do dalszych etapéw w przewodzie
doktorskim.

Recenzowana praca doktorska — zdaniem recenzenta — kwalifikuje Pania mgr

Anet¢ Ferenc do nadania jej stopnia doktora nauk o zdrowiu.

Dr hab. Ida Wiszomirska prof. AWF

3- @immhbb/



