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1. Imie¢ i nazwisko.

Pawel Tomaszewski

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku

ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2002 — dyplom ukonczenia studiow magisterskich, Wydziat Wychowania Fizycznego,
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.

2008 — dyplom doktora nauk o kulturze fizycznej, Wydzial Wychowania Fizycznego,
Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie. Tytul rozprawy
doktorskiej: ,,Sprawnos¢ fizyczna dzieci i mlodziezy o skrajnych parametrach budowy
somatycznej”, promotor prof. dr hab. Romuald Stupnicki.

2010 — dyplom ukonczenia studiow podyplomowych Analiza Danych, Wydzial Matematyki,
Fizyki i Informatyki, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie.

Ukonczone kursy i szkolenia

2006 — SPSS for Windows — kurs podstawowy, Centrum Szkoleniowe SPSS Polska.
2006 — Metodyka nauczania na odlegto$¢ na platformie internetowej, Polski Uniwersytet

Wirtualny, Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna w Lodzi.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystycznych.

2017 do chwili obecnej — Asystent w Zaktadzie Biometrii, Wydzial Wychowania
Fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.

2008 — 2017 — Adiunkt w Zaktadzie Biometrii, Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia
Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.

2005 — 2008 — Asystent w Zaktadzie Statystyki i Informatyki, Wydziat Wychowania
Fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.

2013 do chwili obecnej - Redaktor Statystyczny czasopisma Biomedical Human Kinetics.
2013 — 2015 — Redaktor Prowadzacy e-Wydawnictwa Narodowego Centrum Badania
Kondycji Fizycznej.

2006 — 2012 — Sekretarz Redakcji czasopism Wychowanie Fizyczne i Sport oraz Physical
Education and Sport/Biomedical Human Kinetics.

2004 — 2006 — Asystent Redaktora Naukowego czasopism Wychowanie Fizyczne i Sport

oraz Physical Education and Sport.
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4. Wskazanie osiaggniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311).

A) Tytul osiagni¢cia naukowego/artystycznego:

Osiagni¢cie naukowe stanowi jednotematyczny cykl szesciu oryginalnych prac naukowych
I jednej pracy pogladowej, opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej,

objety wspolnym tytutem:

»Proporcje wagowo-wzrostowe i otylos¢ brzuszna u dzieci zdrowych

I z zaburzeniami procesow wzrastania”.

W sze$ciu wskazanych pracach jestem pierwszym autorem. W procesie przygotowywania
kazdego manuskryptu mialem znaczacy udzial na wszystkich etapach jego powstawania
(formutowanie koncepcji badan, opracowanie statystyczne danych i interpretacja wynikow,
przygotowanie manuskryptu do publikacji w czasopismach naukowych), oszacowany na poziomie
od 45 do 75%.

B) Autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci

wydawniczy:

1. Tomaszewski P, Majcher A, Milde K, Stupnicki R. Weight disorders in short children.
Advances in Experimental Medicine and Biology, 2017; DOI 10.1007/5584 2017 124
[Epub ahead of print] (IF = 1,937; MNiSW = 25 pkt.).

Moj udziat procentowy szacuje na 70%.

2. Tomaszewski P, Milde K, Majcher A, Pyrzak B, Tiryaki-Sonmez G, Schoenfeld BJ.
Body mass disorders in healthy short children and in children with growth hormone deficiency.
Advances in Experimental Medicine and Biology, 2017; DOI 10.1007/5584 2017 _65
[Epub ahead of print], (IF =1,937; MNiSW = 25 pkt.).

Moj udziat procentowy szacuje na 60%.

3. Tomaszewski P, Zmijewski P, Milde K, Sienkiewicz-Dianzenza E. Weight-height
relationships and central obesity in 7-year-old to 10-year-old Polish urban children:
a comparison of different BMI and WHIR standards. Journal of Physiological Anthropology,
2015; 34:34. (IF = 1,694; MNiSW = 15 pkt.).

Mo6j udziat procentowy szacuje na 70%.
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4. Tomaszewski P, Stupnicki R, Milde K. Body mass index — proposed norms for children
and youths. Papers on Anthropology, 2013; 22:203-213. (czasopismo indeksowane w Web
of Science, nie posiada punktacji MNiSW).

Moj udzial procentowy szacuj¢ na 75%.

5. Stupnicki R, Tomaszewski P. Allometric assessment of somatic specificities. Pediatric
Endocrinology, Diabetes and Metabolism, 2012;18(4): 143-146. (MNiSW = 7 pkt.).

Moj udziat procentowy szacuje na 45%.

6. Tomaszewski P, Milde K, Sienkiewicz-Dianzenza E, Stupnicki R. Weight-height relationship
in girls with normal body fat content — Turner’s syndrome vs. healthy, short-statured.
Pediatric Endocrinology, Diabetology and Metabolism, 2009; 15(3):149-151. (MNiSW = 6 pkt.).
Mo6j udziat procentowy szacuje na 65%.

7. Tomaszewski P, Milde K, Sienkiewicz-Dianzenza E, Stupnicki R. Ocena prawidlowej
masy ciala dziewczat z zespotem Turnera za pomocg wskaznika masy ciata. Endokrynologia,
Diabetologia i Choroby Przemiany Materii Wieku Rozwojowego, 2008; 14(3):141-144.
(MNiSW = 4 pkt.).

Mo6j udzial procentowy szacuje na 60%.

Bibliometryczne podsumowanie cyklu siedmiu prac naukowych:
IF =5,568; MNiSW = 82 pkt.

C) Omowienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/prac i osiagnietych wynikow wraz

z omowieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wprowadzenie

Obserwowana w ostatnich trzech dekadach zwigkszajaca si¢ czesto$¢ wystgpowania nadwagi
I otylosci u dzieci i mtodziezy stata si¢ powaznym problemem spotecznym, przybierajac w krajach
rozwinigtych rozmiary epidemii (Ogden i wsp. 2016; Ng i wsp. 2014) Wskazuje si¢, ze co pigte
europejskie dziecko ma nadmierng mas¢ ciata, a co roku obserwuje si¢ ok. 400 tys. nowych
przypadkéw nadwagi i otylosci wsérdd dzieci w wieku szkolnym (International Obesity Task
Force, 2005). Problem ten dotyczy rowniez Polski; z raportu organizacji UNICEF (2013) wynika,
ze w ciagu ostatniej dekady odsetek dzieci z nadwaga w naszym kraju podwoit si¢. Tak duzy
wzrost nie wystapit w Zzadnym innym z 29 przebadanych przez UNICEF panstw. Podkresla sig,
ze nieleczona otyto$¢, ktora wystepuje w dziecinstwie, wywotuje wiele niepozadanych konsekwencji

zdrowotnych w wieku dorostym (Stettler i lotova, 2010; Barker i wsp. 2005), sprzyjajac powstawaniu
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m.in. nadcis$nienia tgtniczego, cukrzycy typu 2, dyslipidemii, zespotu metabolicznego lub choroby
niedokrwiennej serca (Li i wsp. 2009; Freedman i wsp. 2007) i w konsekwencji skutkowac bedzie
spadkiem jakosci zycia i koniecznoscig leczenia przez wigksza czes¢ zycia (Branca i wsp. 2007).
Dlatego tez zagadnienia zwigzane z oceng proporcji wagowo-wzrostowych réznych populacji
i dynamikg zmian zaburzen masy ciata sg ciggle aktualnym problemem.

O ile rozpowszechnienie nadwagi i otylosci u dzieci i mlodziezy zdrowej zostato dobrze
udokumentowane, o tyle okreslenie czestosci wystepowania zaburzen masy ciata u dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami procesOW wzrastania, w tym 0 niedoborowej wysokosci ciala, byto przedmiotem
nielicznych opracowan. Opublikowane prace wskazujace na wigkszg czestos¢ wystepowania otytosci
wsrod osob o niskim wzroscie w poréwnaniu z oszacowaniami populacyjnymi, dotyczyly gtéwnie
dorostych (Hermanussen i wsp. 2005; Lopez-Alvarenga i wsp. 2003). Z kolei w pracach dotyczacych
niskich dzieci i mtodziezy koncentrowano si¢ na ocenie wielkosci wskaznikow wagowo-wzrostowych
(Bosy-Westphal i wsp. 2009; Thibault i wsp. 1993), zasadnosci ich stosowania w ocenie nadwagi
I otytosci (Bonthuis i wsp. 2013) oraz ich zwigzku z zywieniem (Wudy i wsp. 2005). Nieliczne prace
dotyczace relacji wagowo-wzrostowych dzieci o niskim wzroscie opieraly si¢ na niezbyt licznych
probach o do$¢ duzym zakresie wieku (Thibault i wsp. 1993) lub niezbyt ostrych, przekraczajacych
10. centyl, punktach odciecia dla klasyfikacji niskiego wzrostu (Freedman i wsp. 2004a,b).
Tym samym, w dostepnych opracowaniach nie okreslono jednoznacznie zwiazku niskiego wzrostu
z wystepowaniem niedowagi, nadwagi i otyto$ci u dzieci, w tym szczegdlnie niebezpiecznej dla
zdrowia otylosci brzuszne;.

W praktyce, wstepna diagnoza nadwagi i otytosci u dzieci odbywa si¢ za pomoca powszechnie
stosowanych wskaznikow antropometrycznych. Jednym z najpopularniejszych jest wskaznik
masy ciala (BMI), znane sg jednak pewne ograniczenia jego stosowania. Niejednokrotnie wykazano,
ze wartos¢ diagnostyczna BMI jako miernika ottuszczenia ciata, czy ryzyka chorob zwigzanych
z otyloscig jest niewystarczajaca (Freedman i wsp. 2005; Schaefer i wsp. 1998), kwestionowano
rowniez zasadno$¢ stosowania wskaznika BMI u 0s6b o niskim wzroscie (Lara-Esqueda i wsp. 2004).
Dlatego tez w diagnozie otylosci, a zwtaszcza otytosci brzusznej, coraz wigksza popularnos¢ zyskuja
takie miary, jak obwod talii (WC) czy stosunek obwodu talii do wysokosci ciata (WHtR), gtownie
dlatego, ze sa lepszymi niz BMI wskaznikami ryzyka chorob uktadu krazenia (Brambilla i wsp. 2013;
Savva i wsp. 2000). Innym sposobem okreslenia proporcji ciata, w tym relacji wagowo-wzrostowych,
jest zastosowanie metody skalowania allometrycznego, w ktérej wielkosci badanej cechy odnoszone
sg do parametrow charakteryzujgcych rozmiary ciata (np. wysokos¢ lub masa ciata). Metoda ta
stanowi precyzyjne narzedzie oceny relacji cech somatycznych, co ma ogromne znaczenie w diagnozie

zaburzen rozwoju.
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Oproécz samej konstrukcji wskaznika BMI, pewnym ograniczeniem trafno$ci rozpoznania
niedowagi czy nadwagi i otylo$ci oraz zgodnosci wynikéw miedzypopulacyjnych poréwnan jest
stosowanie przez autoréw roznych wartosci referencyjnych i przyjecie nierzadko odmiennych
punktow odciecia dla oceny zaburzen proporcji wagowo-wzrostowych. Zwykle diagnoza zaburzen
masy ciata odbywa przy uzyciu opracowanych dla danej populacji siatek centylowych i przyjeciu
punktéw odcigcia odpowiadajgcych najczesciej wartosciom <5. >85. 1 >95. centyla dla oceny
odpowiednio niedowagi, nadwagi i otytosci. Takie podejscie pozwala na oszacowanie czestosci
wystepowania nadwagi i otytosci na tle populacji generalnej, uniemozliwia jednak obiektywne
miedzynarodowe poréwnania. Dlatego tez, oceny wystgpowania nadwagi i otytoSci u dzieci
I mtodziezy czgsto dokonuje si¢ przy uzyciu powszechnie zaakceptowanych migdzynarodowych
standardow. Do najczesciej stosowanych nalezg wartosci referencyjne dla dzieci i mtodziezy w wieku
5-19 lat opublikowane przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia WHO w roku 2007 (de Onis i wsp. 2007.
WHO 2007), punkty odcigcia opublikowane przez Cole i wsp. (2000) w ramach organizacji the
International Obesity Task Force (IOTF) i zmodyfikowane w roku 2012 (Cole i Lobstein, 2012),
a takze standardy opracowane przez Centers for Disease Control and Prevention (CDC; Kuczmarski
i wsp. 2002). Wspomniane migdzynarodowe warto$ci referencyjne zyskaty bardzo duza popularnosc,
ale jednocze$nie wywolaty dyskusj¢ na temat stosowania miedzynarodowych i krajowych standardow,
zwlaszcza ze w ocenie nadwagi 1 otytosci nierzadko wskazuje si¢ na wigkszg zasadnos$¢ stosowania
tych drugich (Chinn i Rona, 2002; Reilly, 2002). Podobny problem dotyczy diagnozy otytosci
brzusznej, ktorej ocena opiera si¢ najczesciej na odniesieniu wielkosci wskaznika WHtR do statej
dla plci i wieku wartosci rownej 0,5 (Ashwell i Hsieh, 2005), a ktora nie uwzglednia specyfiki
danej populacji.

Cykl jednotematycznych artykutdéw prezentowanych w autoreferacie powstat jako rezultat
przemyslanej, wieloletniej pracy naukowej oraz realizacji kolejnych etapéw badawczych dotyczacych
zagadnien zwigzanych z szeroko rozumiang charakterystyka proporcji wagowo-wzrostowych
dzieci zdrowych 1 z zaburzeniami proceséw wzrastania, w szczegdlnosci osob charakteryzujacych
si¢ niskim wzrostem. Problemy badawcze, ktore zostaly podjete w pracach stanowigcych cykl
publikacji i wskazanych jako osiggnig¢cie naukowe, dotyczg trzech roznych aspektow. W pierwszym
skoncentrowano si¢ na okresleniu czestosci wystepowania niedowagi, nadwagi i otytosci oraz
otylosci brzusznej u dzieci zdrowych (prace 1, 3 wg numeracji przyjetej w cyklu) i z zaburzeniami
procesOw wzrastania, W tym dzieci 0 niskim wzroscie o nieznanej etiologii (prace 1, 2), dzieci
z niedoborem hormonu wzrostu (praca 2) oraz dziewczat z Zespotem Turnera (praca 7). Drugi aspekt
wigzatl si¢ z opracowaniem wartosci referencyjnych BMI i punktéw odcigcia niedowagi, nadwagi

i otytosci (praca 4) oraz oceng zgodnosci klasyfikacji BMI i WHIR, prowadzonych za pomoca
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wybranych krajowych i miedzynarodowych standardow (prace 1-4). Trzeci obszar badan dotyczyt
wykorzystania metod skalowania allometrycznego do oceny proporcji wagowo-wzrostowych
u zdrowych badanych (praca 5) oraz dzieci charakteryzujgcych si¢ niskim wzrostem (praca 6).

W tej kolejno$ci wspomniane zagadnienia zostang omowione w nast¢pnych czg¢sciach autoreferatu.

Omowienie wynikow

Czestosci wystepowania niedowagi, nadwagi i otylosci u dzieci zdrowych i z zaburzeniami
procesOw wzrastania

Publikacje 1, 2, 3, 7

W Polsce, podobnie jak w innych krajach, otylo§¢ wsrod dzieci 1 mtodziezy jest znaczacym
problemem zdrowia publicznego (Wang i Lobstein, 2006). Jest to tym bardziej istotne, ze znane
sg odleglte konsekwencje zdrowotne dziecigcej otytosci (Park i wsp. 2012; Singh i wsp. 2008).
Co wigcej, wskazuje sig, ze wystepowanie szczegdlnie niebezpiecznej dla zdrowia otylosci brzusznej
przyrasta znacznie szybciej niz dziecigca otytos¢ definiowana za pomoca BMI (Garnett i wsp. 2011,
McCarthy i wsp. 2003). Problemy zwigzane z oceng czgstosci wystepowania zaburzen masy ciala
nie zostaly jednak w wystraczajacy sposob zbadane i udokumentowane u dzieci z zaburzeniami
procesOw wzrastania, w szczegolnosci dzieci charakteryzujacych sie niskim wzrostem. Ponadto,
dynamika zmian czestosci wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy rozwijajacej
si¢ prawidtowo uzasadnia prowadzenie badan i aktualizacj¢ oszacowan w tym zakresie. Dlatego
tez za istotny cel publikacji uwzglgdnionych w cyklu przyjeto okreslenie czestosci wystepowania
niedowagi, nadwagi 1 otylosci, w tym otytosci brzusznej u dzieci zdrowych ze §rodowiska miejskiego
oraz u dzieci charakteryzujacych si¢ niskim wzrostem.

Na potrzeby realizacji celu dotyczacego badanych o niskim wzroscie przebadano:

— 85 dziewczat 1 97 chtopcéw w wieku 7 — 14 lat, o wysokosci ciata ponizej 10. centyla dla

odpowiedniego wieku i pitci (praca 1);

— 134 dzieci w wieku 7 — 15 lat o wysokosci ciata ponizej 10. centyla dla wieku i plei, wsrod
ktorych 31 chtopcow 1 32 dziewczeta cechowat niski wzrost bez zdiagnozowanych zaburzen
hormonalnych, u pozostatych 35 chtopcow i 36 dziewczat rozpoznano somatotropinowsa
niedoczynnos$¢ przysadki (niedobor hormonu wzrostu; praca 2);

— 36 dziewczat z zespotem Turnera w wieku 10 — 14 lat (praca 7).

Uzyskane wyniki (prace 1, 2) wskazuja na znaczng cz¢sto$¢ wystepowania niedowagi

szacowanej na podstawie wartosci BMI, cechujaca niemal co czwartego badanego, niezaleznie od
plci i etiologii niskiego wzrostu. Z kolei nadwage i otyto$¢ stwierdzono u pojedynczych badanych

0 niskim wzro$cie o nieznane;j etiologii (facznie 6 — 9%); nieco wyzsze odsetki (10 — 14%) uzyskano

6
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wsrod dzieci z niedoborem hormonu wzrostu. Stosujac punkty odciecia wskaznika WHtR, otytos¢
brzuszng stwierdzono u okoto 5% zdrowych dzieci o niskim wzroécie. Podobnie jak w przypadku
klasyfikacji BMI, nieco wyzsze odsetki (8 — 14%) zaobserwowano wsrod dzieci z niedoborem
hormonu wzrostu, jednak réznice te nie byly istotne statystycznie. Brak wspomnianych zréznicowan
moze wynika¢ ze stosunkowo niewielkich liczebnosci badanych, jednakze przedstawione w publikacji
wielkos$ci efektow nie pozwalaja jednoznacznie wnioskowac o zwigzkach miedzy niedoborem
hormonu wzrostu a czesto$cig wystepowania nadwagi i otytosci. Co ciekawe, oszacowania nadwagi
i otylosci u niskich dzieci dokonane na podstawie BMI byly znacznie nizsze niz prowadzone na
podstawie procentowej zawartosci tkanki thuszczowej (prace 1, 2). Takze wyniki badan prowadzonych
wsrod dziewczat z zespotem Turnera (praca 7), wskazujg na niezgodno$¢ klasyfikacji dokonanych
na podstawie procentowej zawartosci tkanki tluszczowej (metoda BIA) i BMI. W odniesieniu
do norm wyznaczonych dla zdrowej populacji dziewczat, 50% dziewczat z zespotem Turnera
charakteryzowato si¢ nadmierng zawartoscig tkanki thuszczowe;j. Bioragc pod uwage wskaznik BMI,
tylko 14% tych dziewczat posiadato nadwage, 33% zakwalifikowano do grupy o prawidlowej masie
ciata, a u 3% zdiagnozowano niedowagg. Co wiecej, wsrod dziewczat z zespotem Turnera o niskiej
zawartosci tkanki thuszczowej, wszystkie badane zostaty zakwalifikowane na podstawie wskaznika
BMI do grupy o prawidtowej masie ciata. Z kolei w pracy (2) sposrod wszystkich 11 badanych,
u ktorych stwierdzono otyto$¢ brzuszng (WHtR > 0.5), jedynie dwie osoby zakwalifikowano jako
otyle stosujac BMI i kryteria IOTF. Nalezy jednak pamigta¢ o pewnych ograniczeniach stosowania
BMI. Wykazano, ze warto$¢ diagnostyczna BMI jako miernika otluszczenia, czy ryzyka chordb
zwigzanych z otyloscig jest niewystarczajaca (Freedman i wsp. 2005; Schaefer i wsp. 1998),
zwlaszcza u niskich badanych (Lara-Esqueda i wsp. 2004). Wskazuje si¢ rowniez na umiarkowane
skorelowanie BMI z wysokoscig ciata (Franklin, 1999), co moze powodowaé niedoszacowanie
wartosci tego wskaznka u niskich dzieci i jej przeszacowanie u wysokich badanych w poréwnaniu
z réwie$nikami o prawidlowej wysokosci ciata (Wells, 2001). Stad, niektérzy autorzy proponuja,
aby u dzieci, u ktoérych obserwuje si¢ zaburzenia proceséw wzrastania, a zwlaszcza niedobor
wysokosci ciata, w ocenie czestoSci wystepowania otytosci, BMI odnosi¢ do wieku wzrostowego
a nie kalendarzowego (Bonthuis i wsp. 2013; National Kidney Foundation, 2009). Poczynione
we wlasnych pracach obserwacje potwierdzaja po czgs$ci ograniczong przydatnosé BMI w diagnozie
otyto$ci u dzieci z niedoborem wysokosci ciata.

Wsrod dzieci zdrowych, czestos¢ wystepowania niedowagi, nadwagi i otytosci oceniono
w badaniach 367 dziewczat i 424 chtopcow w wieku 7 — 10 lat, uczniow publicznych szkot
w Warszawie (praca 3) oraz 306 dziewczat i 303 chtopcow w wieku 7 — 14 lat o prawidtowej

wysokosci ciata (wysoko$¢ ciala pomiedzy 25. a 75. centylem dla odpowiedniego wieku i pici)
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z Warszawy (praca 1). W pracy 3 wykazano, ze niedowaga okre$lona na podstawie wskaznika
BMI cechowata okoto 9% dziewczat i 6% chtopcow, nadwage zaobserwowano u okoto 15%
badanych niezaleznie od pftci, a otyto$¢ odpowiednio u okoto 4% i 6% warszawskich dziewczat
i chtopcéw w wieku 7 — 10 lat. Otylos¢ brzuszng na podstawie wskaznika WHtR diagnozowano
niezaleznie od pici U okoto 20% badanych. Poréwnywalne oszacowania uzyskano w badaniach
dzieci o prawidtowej wysokosci ciata (praca 1): niedowage stwierdzono u okoto 6% badanych,
nadwage diagnozowano u 18 — 20% dzieci, a otytos¢ u 8-9% dziewczat i chlopcow. Czgstosé
wystgpowania otytosci brzusznej okreslono na 18,7% u dziewczat oraz 17,4% u chtopcow
o prawidtowej wysokosci ciala. Wyniki dotyczace czgstosci wystgpowania nadwagi i1 otytosci
wsrod dzieci zdrowych sg porownywalne z oszacowaniami populacyjnymi prowadzonymi wéroéd
dzieci i mtodziezy polskiej (Kutaga i wsp. 2016) i zdecydowanie wyzsze w porownaniu z wynikami
zaobserwowanymi u dzieci charakteryzujacych si¢ niskim wzrostem. Jednocze$nie, odsetki dzieci,
u ktorych zdiagnozowano niedowage byly niemal 4-krotnie nizsze w poréwnaniu z 0szacowaniami
przeprowadzonymi wsrod niskich dzieci.

Podsumowujac, zaburzenia procesdéw wzrastania przejawiajace si¢ miedzy innymi niedoborem
wysokosci ciata 1/lub zaburzonymi proporcjami ciata decyduja o specyficznej budowie somatycznej
mlodziezy i tym samym wigzg si¢ z odmienng niz obserwowana w populacji generalnej czgstoscia

wystepowania niedowagi, nadwagi 1 otylosci.

Opracowanie warto$ci referencyjnych BMI i ocena zgodnosci oszacowan niedowagi,
nadwagi i otylos$ci przy uzyciu wybranych standardow BMI i WHtR
Publikacje 1, 2, 3, 4

Zagadnienie konstrukeji i doboru odpowiednich warto$ci referencyjnych dla oceny cech
somatycznych ma decydujace znaczenie w ocenie prawidtowego rozwoju dziecka. O ile w przypadku
dorostych kwestia doboru kryteriow oceny nadwagi i otylosci bazujacych na wartosciach BMI
nie wzbudza watpliwosci, o tyle w wieku rozwojowym kryteria rozpoznawania nadwagi i otytosci
sa przedmiotem licznych dyskusji, ktore dotycza zar6wno wyboru samych wskaznikow, jak i ich
wartosci granicznych. Czesto skutkuje to stosowaniem przez réznych badaczy odmiennych kryteriow,
co z kolei powoduje, ze oszacowania czgstosci wystepowania nadwagi i otyloSci nie zawsze sg
tozsame, a czesto nie sg porownywalne. Poniewaz normy powinny odzwierciedla¢ nie stan istniejacy
a warto$ci zalecane, racjonalne wydaje si¢ stosowanie wartosci referencyjnych wyznaczonych na
podstawie danych pochodzacych od tej czesci populacji, u ktorej stwierdzono prawidlowg zawartos§¢
tkanki thuszczowej, bedace;j fizjologicznym kryterium diagnozy otytosci. Takie podejscie zaproponowano

w opracowaniu wartosci referencyjnych wskaznika BMI, do konstrukgji ktorych wykorzystano dane
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pochodzace od 1805 dziewczat i 1373 chtopcoéw w wieku 7 — 20 lat, zamieszkujgcych wschodnie
I centralne regiony Polski (praca 4). Wsrod badanych wyodrgbniono osoby o prawidtowej zawarto$ci
tkanki thuszczowej, a nastepnie dla tak wyselekcjonowanych danych wyznaczono dla obojga ptci
logarytmiczne rownania BMI uwzgledniajgce wiek badanych. W opracowaniu nakreslono krzywe
zmian BMI wzgledem wieku i przyjeto punkty odciecia BMI odpowiadajace warto$ciom granicznym
rekomendowanym przez WHO (2006) dla os6b dorostych tj.: BMI<18.5 - niedowaga, BMI>25 -
nadwaga oraz BMI>30 - otytosc¢.

Zaproponowane wartosci referencyjne stanowity podstawe oceny proporcji wagowo-
wzrostowych dzieci zdrowych i z zaburzeniami proceséw wzrastania (prace 1 — 3). Ponadto,
w pracach 2 — 4 dokonano oceny czesto$ci wystepowania niedowagi, nadwagi i otytosci prowadzonej
przy uzyciu zaproponowanych wartosci referencyjnych BMI i wybranych krajowych i/lub
miedzynarodowych standardow. W pracy 3, w ktorej dokonano najbardziej zaawansowanej oceny
zgodnos$ci oszacowan, oprocz opracowanych wartosci referencyjnych BMI, w diagnozie niedowagi,
nadwagi i otylosci wykorzystano takze migdzynarodowe standardy International Obesity Task
Force opracowane przez Cole i wsp. (2000, 2007) oraz wartosci centylowe dla populacji polskiej
opracowane przez Kutage i wsp. (2011). Wykazano, ze cz¢stos¢ wystepowania zaburzen masy
ciala byta r6zna w zaleznosci od zastosowanego kryterium, stwierdzono jednak do$¢ duza zgodnosé
klasyfikacji siegajaca 86 — 94%, przy wspotczynnikach kappa Cohena wynoszacych od 0,676 do
0,841, wskazujgc tym samym na wysokg lub bardzo wysokg zgodno$¢ poréwnywanych metod
(Fleiss i wsp, 2003). W pracy 4 oszacowania prowadzone przy uzyciu proponowanych wartosci
referencyjnych BMI i standardow opracowanych przez Cole i wsp. (2000, 2007) daty u dziewczat
poréwnywalne wyniki, natomiast u chlopcow zastosowanie opracowanych przez nas kryteriow
skutkowato czestsza (o okoto 9%) diagnoza nadwagi. Nieco wigksze zroznicowania, zwlaszcza
dla oceny czgstosci wystepowania niedowagi, stwierdzono u dzieci z zaburzeniami wzrastania
(praca 2). Roznice te siegaty nawet 12 — 14% u dziewczat o niskim wzros$cie oraz dziewczat
z niedoborem hormonu wzrostu, w przypadku diagnozy nadwagi i otytosci réznice te bylty mniejsze
i nie przekraczaly 6%. Na rdznice oszacowan przy uzyciu roznych wartosci referencyjnych BMI
wskazuja m.in. Reilly i wsp. (2002, 2010) oraz Wang i Wang (2002), ktoérych zdaniem kryteria
otytosci IOTF sa zbyt tolerancyjne dla populacji europejskiej i moga skutkowa¢ pominigciem
przypadkéw otytosci w badaniach masowych.

W uwzglednionych w cyklu pracach (1-3) wystepowanie otytosci brzusznej u dzieci szacowano
na podstawie opracowanych dla populacji polskiej punktow odcigcia dla WHtR uwzgledniajacych
zawartos$¢ tkanki thuszczowej, wiek i pte¢ badanych (Stupnicki i wsp. 2013) oraz na podstawie
powszechnie stosowanego kryterium WHtR>0.5 (Browning i wsp. 2010). Oszacowania te daty
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porownywalne wyniki (19 — 21%) w badaniach dzieci zdrowych ze $rodowiska miejskiego (praca 3),
przy zgodnosci klasyfikacji wynoszacej 91,3 1 93,9%, oraz wspotczynnikach kappa Cohena
réwnych 0,742 oraz 0,805, odpowiednio dla dziewczat i chtopcow. Niemal identyczne odsetki
(4,5 vs. 5%) przy uzyciu obydwu metod uzyskano w badaniach dzieci o niskim wzroscie (praca 1),
nieco wigksze, aczkolwiek nieistotne Statystycznie rozbieznosci klasyfikacji siegajace 6,5%
stwierdzono u dzieci z niedoborem hormonu wzrostu (praca 2).

Podsumowujac, 0szacowania prowadzone za pomocg roznych standardéw wykazuja dosé
duza zgodnos$¢, niemniej jednak racjonalne wydaje si¢ stosowanie wartosci referencyjnych
bazujacych na wlasciwym kryterium otyloéci — zawartosci tkanki ttuszczowej. Takie podejscie
umozliwia bardziej precyzyjna diagnoze¢ wystepowania zaburzen masy ciata, w tym szczegodlnie

niebezpiecznej dla zdrowia otylosci brzuszne;.

Zastosowanie metody skalowania allometrycznego do oceny proporcji wagowo-wzrostowych
Publikacje 5, 6

Poprawna charakterystyka zalezno$ci zachodzacych pomiedzy cechami somatycznymi, ma
kluczowe znaczenie w ocenie prawidtowosci przebiegu procesow rozwoju dziecka. Ocena ta
dokonywana jest zazwyczaj z wykorzystaniem rdéznego rodzaju norm ustalonych najczesciej
W postaci przedzialdow pozadanych wartoSci wyznaczanych dla ptci, wieku, wysokoSci ciata itp.
i/lub przedstawianych w postaci siatek centylowych dla poszczegdlnych cech czy wskaznikow.
W praktyce klinicznej ocena ta polega czg¢sto na odniesieniu wartosci analizowanych cech
somatycznych do odpowiednich $rednich wartosci oszacowanych dla populacji. Tak dokonana
ocena nie uwzglednia jednak rozmiardéw catego ciata, opiera si¢ rowniez na blednym zatozeniu,
ze poszczegllne czesci ciata, a wigc 1 ich wymiary, rozwijaja si¢ niezaleznie od siebie. Opis
procesu wzrastania poprzez ukazanie zmian wymiar6w ciata jest mozliwy za pomoca skalowania
allometrycznego, a wigc odniesionego do gtéwnego wymiaru, zazwyczaj wysokosci lub masy ciata.
W metodzie tej opisy rozmiaréw sg wyrazone funkcjami potggowymi: y = a-xb czyli log(y) =
log(a) + b-log(x), gdzie x jest wielko$cig okreslajacg rozmiar (np. wysokos¢ ciata), a y — badang
cechg (np. masg ciata).

Metody oparte na allometrii znalazly swoje zastosowanie w ocenie relacji wagowo-
wzrostowych (Burton 2007), ocenie sktadu ciata (Heymsfeld 1 wsp. 2007) oraz zwigzkéw pomigdzy
zawartoscig tkanki tluszczowej a komponentami sprawnosci fizycznej u dzieci (Tsiemas i wsp. 2005).
Podejscie allometryczne nie jest nowe, lecz wydaje si¢ zaniedbane na gruncie polskich nauk
0 kulturze fizycznej. Probg wypehnienia tej luki byly badania realizowane w ramach kierowanego

przeze mnie projektu ,,Allometryczne zaleznosci cech somatycznych u dzieci i mtodziezy” w ktorym
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dokonano oceny proporcji wybranych czesci ciata przy zastosowaniu metody allometrycznej.
Efektem realizacji tego projektu byto m.in. powstanie pracy pogladowej (praca 5), w ktorej
przyblizono podstawy allometrii, przedyskutowano zagadnienia zwigzane z doborem punktow
odniesienia w ocenie relacji zmiennych somatycznych oraz przedstawiono zastosowanie tej
metody m.in. w ocenie proporcji wagowo-wzrostowych dzieci i mtodziezy. Wykazano na przyktad,
7e Masa ciala jest proporcjonalna do wysokos$ci ciala podniesionej w przyblizeniu do potegi 3,
wartosc¢ ta jest znacznie wyzsza od wartosci 2.0, na podstawie ktorej dokonuje si¢ oszacowania
wielkosci wskaznika BMI. Podwaza to zasadno$¢ stosowania tego wskaznika u dzieci 1 mtodziezy.
We wezesniejszym opracowaniu (praca 6) wykazano przydatno$¢ metody skalowania allometrycznego
do oceny proporcji wagowo-wzrostowych dziewczat o niskim wzroscie. Na potrzeby tej pracy
przebadano 39 dziewczat z zespotem Turnera i 63 zdrowe niskoroste dziewczgta o prawidtowej
zawartosci tkanki thuszczowej w wieku 10 — 20 lat. Wyznaczono logarytmiczne rownania masy
wzgledem wysoko$ci ciata i porownano otrzymane wspotczynniki regresji. Stwierdzono
proporcjonalne przyrosty masy w stosunku do wysokosci ciata w obu badanych grupach, przy
czym dziewczgta z zespolem Turnera charakteryzowaty si¢ proporcjonalnie wigkszg masg ciala
(o okoto 11%) w porownaniu z zdrowymi dziewczetami o niskim wzro$cie. Poniewaz badane
grupy cechowata prawidlowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej, zwigkszona masa ciata dziewczat
z zespotem Turnera nie wynika z wigkszego ottuszczenia, a raczej jest spowodowana specyficzng
budowg ciata charakterystyczng dla tej jednostki chorobowej.

Podsumowujac, metoda allometryczna stanowi precyzyjne narzedzie oceny relacji cech
somatycznych, co ma ogromne znaczenie w klinice zaburzen rozwojowych. Wydaje si¢ rowniez
trafniejsza metoda oceny proporcji wagowo-wzrostowych u dzieci o niskim wzro$cie i zaburzonych

proporcjach ciala w poréwnaniu z powszechnie stosowanym wskaznikiem BMI.

Podsumowanie osiagni¢cia naukowego z uwzglednieniem oryginalnego wkladu autora

1) Czgstos¢ wystepowania nadwagi i otytosci w tym otytosci brzusznej wsrod osob z niedoborem
wzrostu jest znacznie mniejsza niz odsetki oszacowane wsrodd osob o prawidlowej wysokosci
ciata i w badaniach populacyjnych. Szczegdlnie niepokojacy w kontekscie zapewnienia
prawidlowego rozwoju dzieci jest niedobor tkanki thuszczowej i niedowaga stwierdzone
u co czwartego dziecka o niskim wzroscie. Stwierdzone niedobory moga by¢ przestanka
do wnikliwej kontroli lekarskiej w kierunku wykluczenia wspotwystepujacych zespotow

chordb przewlektych.
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2) Roéznice oszacowan prowadzonych na podstawie zawartosci tkanki ttuszczowej i BMI
oraz klasyfikacji za pomocag WHtR i BMI potwierdzaja ograniczenia stosowania wskaznika
masy ciata do oceny rozpowszechnienia nadwagi 1 otyto$ci wérdéd osob z niedoborem
wysokosci ciala. Sktania to do uzupetienia pomiarow BMI o dodatkowe metody sktadu
ciata oraz poszukiwania odpowiednich dla tej grupy badanych, prostych i nieinwazyjnych
metod oceny relacji wagowo-wzrostowych, niezbednych w diagnostyce i monitorowaniu
skutecznos$ci ewentualnego leczenia niskiego wzrostu.

3) Opracowane warto$ci referencyjne dla BMI umozliwiajg ocen¢ proporcji wagowo-
wzrostowych z uwzglednieniem specyfiki polskiej populacji. Poniewaz punkty odcigcia
zostaly opracowane na podstawie danych pochodzacych od 0séb o prawidlowej zawartosci
tkanki thuszczowej, umozliwiajg one trafng diagnoze nadwagi i otylosci. Wykazuja one przy
tym zadowalajaca zgodnos¢ oszacowan z powszechnie stosowanymi migdzynarodowymi
standardami.

4) Zaobserwowany przy zastosowaniu kryteriow BMI 1 WHtR uwzgledniajacych procentowsg
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej nieco wigkszy odsetek badanych dotknietych nadwaga
i otylo$cig oraz badanych z ryzykiem wystapienia otytosci brzusznej — nawet jezeli obarczony
btedem — umozliwia objecie wigkszej grupy dzieci wezesng prewencja.

5) Allometria jako metoda umozliwia ocen¢ proporcjonalnosci danej cechy w stosunku do
parametrOw charakteryzujgcych rozmiary ciala i dlatego jest odpowiednia do opisu zmian
wielko$ci cech somatycznych w procesie rozwoju. W odrdéznieniu od powszechnie
stosowanego wskaznika BMI, ktorego zastosowanie jest ograniczone w stosunku do
0sOb o zaburzonych proporcjach ciata i niskim wzro$cie, metoda allometrii wydaje si¢
trafniejszym sposobem oceny proporcji wagowo-wzrostowych u dzieci z zaburzeniami

procesOw wzrastania.
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5. Omowienie pozostalych osiagnie¢ naukowo — badawczych

Publikacje, ktore nie wchodza do osiagniecia habilitacyjnego w mysl art. 16 ust. 2 ustawy

Z dnia 14 marca 2003 roku. Oméwienie wybranych/najwazniejszych osiggniec.

Prace w Zaktadzie Biometrii Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego
w Warszawie rozpoczatem we wrzesniu 2005 roku. Od poczatku moje zainteresowania naukowo-
badawcze koncentrowaty si¢ wokot zagadnien zwigzanych z budowa somatyczng i sprawnoscig
fizyczng dzieci i mtodziezy oraz ich wzajemnych relacji. Od momentu zatrudnienia uczestniczytem
jako wykonawca w kilku projektach badawczych dotyczacych problematyki szeroko rozumianej
antropometrii i/lub sprawnosci fizycznej. Konsekwencja tych dziatan, a takze wiasnej pracy
i zaangazowania byto opublikowanie przed uzyskaniem stopnia doktora jako pierwszy autor lub
wspotautor 20 prac w recenzowanych czasopismach naukowych lub rozdziatach w monografii,
z czego 14 prac dotyczylo zagadnien zwigzanych z rozwojem fizycznym i motorycznym dzieci
i mlodziezy. Naturalnym rozwinigciem tej problematyki bylo przygotowanie pod kierunkiem
prof. dr hab. Romualda Stupnickiego rozprawy doktorskiej ,,Sprawnos$¢ fizyczna dzieci i mtodziezy
o0 skrajnych parametrach budowy somatycznej”, zwieniczone uzyskaniem stopnia doktora nauk
0 kulturze fizycznej w maju roku 2008. W kolejnych latach obszar moich zainteresowan badawczych
nie ulegt radykalnej zmianie, niemniej jednak poszerzyt si¢ o zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem
zaawansowanych metod statystycznych w naukach o kulturze fizycznej. Stato si¢ to glownie dzieki
ukonczonym przeze mnie w roku 2010 studiom podyplomowym ze statystyki, realizowanych na
Wydziale Matematyki, Fizyki i Informatyki, Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie.
Sw¢j warsztat naukowo-badawczy oraz umiejetnosci przygotowania publikacji naukowej 1 krytycznej
jej oceny poszerzytem dzigki wieloletniej pracy w czasopismach Wychowanie Fizyczne i Sport oraz
Physical Education and Sport/Biomedical Human Kinetics, pelnigc funkcje Asystenta Redaktora,
Sekretarza Redakcji a nastgpnie Redaktora Statystycznego. Moj dorobek publikacyjny jako pierwszy
autor lub wspotautor stanowi, z wytgczeniem prac uwzglednionych w jednotematycznym cyklu, 41
artykutow opublikowanych w recenzowanych czasopismach polskich i zagranicznych. Bibliometryczne
podsumowanie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych wynosi IF = 9,69; MNiSW = 360 pkt.

Oprocz kwestii zwigzanych z oceng proporcji wagowo-wzrostowych u dzieci zdrowych
i zaburzeniami wzrastania przedstawionych w osiggni¢ciu naukowym stanowigcym podstawe
whniosku, realizowana przeze mnie problematyka naukowo-badawcza obejmuje dwa zagadnienia:
(1) charakterystyke budowy somatycznej oraz sprawnosci fizycznej dzieci 1 mtodziezy oraz
zawodnikow wybranych dyscyplin sportowych oraz (2) aktywnos¢ fizyczng i turystyczng wybranych
grup spotecznych.
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Do najwazniejszych osiggni¢¢ naukowo-badawczych mieszczacych si¢ w obszarze pierwszego
zagadnienia zaliczam prace dotyczace charakterystyki somatycznej i sprawno$ci motoryczne;j
czotowych polskich badmintonistow (Tomaszewski i wsp. 2017) oraz profilu antropometrycznego
wspinaczy sportowych (Tomaszewski i wsp. 2011a). W pierwszej z prac za cel przyj¢to oceng
budowy somatycznej i wybranych elementow sprawnosci fizycznej zawodnikow kadry Polski
badmintona reprezentujacych réozny poziom sportowy oraz identyfikacje cech kluczowych dla
osiggnigcia sukcesu sportowego w badmintonie. Na potrzeby pracy przebadano 20 mezczyzn,
reprezentantow polskiej kadry A (n=9) 1 B (n = 11) w badmintonie. U badanych dokonano oceny
wielkosci podstawowych cech somatycznych i1 sktadu ciata, przeprowadzono réwniez testy
poruszania si¢ po korcie i wydolnos$ci tlenowej. Nie stwierdzono réznic sprawnosci fizycznej
I wydolno$ci w zalezno$ci od poziomu sportowego badanych; przy wykorzystaniu analizy skupien
metoda k-§rednich okreslono grupy na podstawie ktorych mozna posrednio wnioskowaé o profilu
cech somatycznych i sprawnosci fizycznej sprzyjajacym osiggnieciu sukcesu sportowego.

W pracy dotyczgcej wspinaczy sportowych (Tomaszewski i wsp. 2011a) dokonano
kompleksowej charakterystyki somatycznej 21 zawodnikéw w wieku 17 — 29 lat, reprezentujagcych
zr6znicowany poziom sportowy. U badanych dokonano oceny 12 cech somatycznych i wyznaczono
wartosci 8 wskaznikow antropometrycznych; uzyskane wyniki przedstawiono w odniesieniu do
nietrenujgcych studentow. Wspinacze cechowali si¢ przecigtnie dluzszymi konczynami, wigkszymi
obwodami ramienia i przedramienia oraz mniejszg szeroko$cig miednicy i kolana w poréwnaniu
ze studentami; te cechy mozna uzna¢ za specyficzne dla wspinaczy i tym samym kluczowe
w procesie selekcji i osigganiu sukcesu sportowego we wspinaczce. W wigkszosci przypadkow nie
stwierdzono zalezno$ci migdzy analizOwanymi zmiennymi somatycznymi, zarOwno na podstawie
korelacji prostych jak 1 czgstkowych.

Kolejng praca mieszczaca si¢ w problematyce pierwszego zagadnienia byta publikacja,
w ktorej dokonano oceny budowy somatycznej chtopcéw o roznym poziomie sprawnosci fizycznej
(Tomaszewski i wsp. 2011b). Pomiary cech somatycznych oraz sprawnosci fizycznej przeprowadzono
wsrod 308 chtopcow w wieku 9 lat. Na podstawie wynikéw Miedzynarodowego Testu Sprawnosci
Fizycznej wyodrebniono wérdd badanych grupe o niskiej (ponizej dolnego kwartyla; n = 77) oraz
wysokiej (powyzej gornego kwartyla; n = 76) sprawnosci fizycznej. W tych grupach dokonano
oceny wybranych cech i wskaznikéw somatycznych, oceniono rowniez czestos¢ wystepowania
niedowagi, nadwagi 1 otylosci. Wysokos¢ ciata oraz pozostate cechy dlugosciowe nie wykazywaty
zroznicowan w zaleznosci od poziomu sprawnosci fizycznej badanych, badani o niskim poziomie
sprawnosci charakteryzowali si¢ jednak wigksza masg ciata (o ok. 18%), niemal 2-krotnie wigksza

zawartoscig tkanki thuszczowej (24,0 vs. 13,7%) oraz istotnie wickszym obwodem talii w stosunku
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do obwodu bioder. Réwniez rozpowszechnienie nadwagi u chtopcow o niskiej sprawnosci fizycznej
byto niepokojaco wysokie i dotyczylo niemal potowy badanych. Uzyskane wyniki wskazuja
zatem na znaczenie wysokiej sprawnosci fizycznej w kontroli poziomu tkanki thuszczowej oraz
prewencji nadwagi i otytosci wsérod dzieci.

W kolejnej pracy dokonano oceny sprawnosci fizycznej niskorostych dzieci 0 prawidtowe;j
masie ciata i nadwadze (Tomaszewski i wsp. 2007). Na potrzeby pracy przebadano 321 chtopcoéw
1258 dziewczat w wieku 8 lat. Na podstawie wskaznika otyto$ci wyodrebniono wérod badanych
podgrupy dzieci o nadwadze i1 masie prawidtowej, sprawnos¢ fizyczng dzieci okreslono za pomoca
5 wybranych prob EUROFIT, wyniki odniesiono rowniez do wartosci populacyjnych. Wyniki
wskakuja na wigksze mozliwosci badanych niskorostych utrzymania na drazku i stabsze wyniki
w przypadku sity reki, ponadto dziewczeta z nadwaga cechowaty sie gorszymi wynikami uzyskanymi
w probie skoku w dal. Okre§lono tym samym predyspozycje niskich badanych o r6znej masie
ciata do podejmowania wysitkow o r6znym charakterze.

Pozostate opracowania mieszczace si¢ w obszarze pierwszego zagadnienia stanowia
publikacje, w ktorych miatem udziat jako wspotautor. Prace te dotyczyty m.in. okreslenia sprawnosci
fizycznej u dziewczat z zespotem Turnera (Milde i wsp. 2006a, 2013), analizy sprawnosci fizyczne;j
niskorostych chtopcow w odniesieniu do wieku kalendarzowego i rozwojowego (Milde i wsp. 2006b),
oceny rOwnowagi statycznej dziewczat z zespotem Turnera (Milde i wsp. 2007b), zwigzkow
budowy somatycznej ze sprawnoscia fizyczng dziewczat o niskim wzroscie (Milde i wsp. 2007a)
oraz okre$lenia sprawnosci fizycznej niskorostych dziewczat w wieku okotopokwitaniowym
(Czarniecka i wsp. 2011). W tym obszarze warto rowniez wspomnie¢ cztery prace metodologiczne
autorstwa Stupnickiego przygotowane z moim udziatem. W pierwszej z nich zaproponowano dla
populacji polskich dzieci i mtodziezy punkty odciecia WHtR uwzgledniajgce zawartos¢ tkanki
thuszczowej, wiek i pte¢ badanych (Stupnicki i wsp. 2013). W kolejnej pracy przedstawiono
zagadnienia zwigzane z normowaniem zmiennych somatycznych i sprawno$ciowych oraz
zamieszczono funkcje $rednich i odchylen standardowych wzgledem wieku dla tych zmiennych
(Stupnicki i wsp. 2005). W trzeciej publikacji zaprezentowano sposob szacowania tzw. udziatow
cech na podstawie warto$ci wspotczynnikow korelacji czgstkowej w regresji wielorakiej, na
przyktadzie wybranych cech somatycznych i sprawnosciowych (Stupnicki i wsp. 2007). W ostatniej
z wspomnianych, czwartej pracy, przedstawiono problematyke skalowania allometrycznego
W ocenie proporcji wagowo-wzrostowych i konstrukeji wartosci referencyjnych dla wybranych cech
somatycznych (Stupnicki i wsp. 2009).
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Podsumowujac, problematyka dotyczaca budowy somatycznej i sprawnos$ci fizycznej dzieci
I miodziezy oraz ich wzajemnych relacji stanowi tres¢ zdecydowanej wigkszosci wiasnych publikacji
naukowych i projektow badawczych realizowanych w trakcie mojej pracy zawodowej. Zagadnienia
te staly si¢ inspiracjg do przygotowania rozprawy doktorskiej, a nastepnie byly rozwijane takze
poprzez badania zawodnikéw wybranych dyscyplin sportowych. Zywie nadzieje, ze moj dorobek
publikacyjny w tym zakresie stanowi znaczacy wkiad w stan wiedzy dotyczacy antropometrii

I motoryczno$ci W szkolnym wychowaniu fizycznym i sporcie.
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Moje zainteresowania naukowo-badawcze zwigzane z drugim obszarem, tj. problematyka
aktywnosci fizycznej i turystycznej rd6znych populacji, zostalo zapoczatkowane poprzez wspotprace
z prof. Elzbieta Biernat, obecnie pracownikiem Katedry Turystyki, Szkoty Gtownej Handlowej
w Warszawie. W wyniku tej wspotpracy powstato kilka warto$ciowych prac pod kierownictwem
prof. Biernat. W publikacjach tych odpowiedzialny bytem przede wszystkim za opracowanie
statystyczne danych i interpretacje wynikow, miatem tez jednak znaczacy udzial w tworzeniu
koncepcji tych prac i przygotowaniu manuskryptow. Wigkszos¢ z wspomnianych prac dotyczyta
oceny aktywnosci fizycznej szacowanej za pomocg Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci
Fizycznej (IPAQ). Polska adaptacje tego narzedzia przygotowala prof. Biernat pod kierownictwem,
prof. Romualda Stupnickiego, mojego wieloletniego przetozonego i mentora. W pracach tych
okreslono mi¢dzy innymi zwiazki czynnikow socjodemograficznych i aktywnosci rekreacyjne;j
z aktywnoscig fizyczng mieszkancow Warszawy w wieku 20 — 69 lat (Biernat i Tomaszewski, 2015),
a takze 0sob starszych z populacji warszawskiej, aktywnych zawodowo (Biernat i Tomaszewski,
2011). Na potrzeby pierwszego opracowania przebadano ponad 2500 o0sob, a wsréd zmiennych
bedacych potencjalnymi determinantami aktywnos$ci fizycznej uwzgledniono ple¢, wiek, BMI,
wyksztalcenie, status ekonomiczny i stan cywilny oraz udziat w aktywnosci rekreacyjnej. Wykazano
znaczne zroznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej w zaleznosci od analizowanych zmiennych
I na tej podstawie wskazano grupy, do ktérych kierowana powinna by¢ profilaktyka i promocja
aktywnosci fizycznej. Byty to przede wszystkim kobiety, osoby najmtodsze, a takze te zyjace
w zwigzkach partnerskich, zmagajace si¢ z problemem nadwagi i otytosci oraz o najnizszym
statusie ekonomicznym. Z kolei w pracy dotyczacej aktywnych zawodowo seniorow badaniami
objeto 262 osoby w wieku 60 — 69 lat. Okreslono zwiagzki aktywnos$ci fizycznej z czynnikami
socjodemograficznymi przy uzyciu metod modelowania log-liniowego. Najistotniejszym czynnikiem
osiggniecia poziomu aktywnosci fizycznej gwarantujacego zachowanie zdrowia okazalo si¢
uczestnictwo w podejmowanej w czasie wolnym rekreacji, przy nieco mniejszym udziale wieku
i wyksztalcenia. W innym opracowaniu oceniono aktywnos¢ fizyczng pracownikow biurowych
(Biernat i wsp. 2010) w zaleznosci od pici i sektora zatrudnienia. Na podstawie badania blisko 300
respondentéw wskazano na problem niedostatecznej aktywnosci fizycznej dotyczacy glownie
pracownikow zatrudnionych w administracji lokalnej i w bankach.

Opracowaniem taczacym zagadnienia aktywnosci fizycznej i turystyki byta praca, w ktorej
dokonano oceny aktywnosci turystycznej dzieci i mtodziezy (Biernat 1 Tomaszewski, 2013).
W badaniach uwzgledniono préobe liczaca ponad 2100 obserwacji, dokonano oceny zwigzkow plci,
poziomu edukacji oraz deklarowanej aktywnosci fizycznej z aktywno$cig turystyczng przy uzyciu

analiz wielowymiarowych (MANOVA, analiza log-liniowa). Ustalono czynniki decydujace
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o poziomie aktywnosci turystycznej dzieci i miodziezy oraz wskazano na potrzebe promocji
aktywnosci turystycznej w tej populacji. Problematyke aktywno$ci turystycznej pracujacych
mieszkancow Warszawy i jej uwarunkowan przedstawiono w innej w pracy (Biernat i wsp. 2012).
W wyniku badan przeprowadzonych wsréd blisko 4500 respondentéw i przy zastosowaniu
metod wielowymiarowych wskazano grupy zawodowe o najwyzszej aktywnosci turystycznej
oraz okre$lono czynniki modyfikujace ten rodzaj aktywnosci, ktére moga pomoc w opracowaniu
planéw i strategii marketingowych sektora turystycznego.

Zagadnienia zwigzane z ocena determinantéw aktywnosci fizycznej wybranych grup
spotecznych sg istotne z punktu widzenia konstrukcji programéw profilaktyki i promocji
aktywnosci ukierunkowanej na poprawe zdrowia. Ocena prozdrowotnej aktywnosci fizycznej
najstarszych oséb oraz poznanie jej uwarunkowan nabiera szczegdlnego znaczenia w kontekscie
obserwowanego, postepujacego starzenia si¢ spoteczenstwa polskiego. Nie bez znaczenia jest
réwniez okreélenie determinantéw aktywnosci fizycznej oséb aktywnych zawodowo, od ich
kondycji zdrowotnej zalezy bowiem posrednio dobrobyt calego spoleczenstwa. Z kolei badania nad
aktywnoscia turystyczna Polakéw stanowi¢ mogg istotny wklad w opracowanie planéw i strategii
marketingowych dla rozwijajacej si¢ coraz szybciej galezi polskiej gospodarki, jaka jest turystyka.
Przedstawione w tych obszarach publikacje, ktore powstaly przy moim udziale, wydajg si¢ by¢
istotnymi dla poznania uwarunkowan uczestnictwa w aktywnosci fizycznej i turystycznej wybranych
grup spotecznych Polakéw.
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