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pracy doktorskicj magister Anety Stawskiej
pt. ..Relacje zespolu medycnego i trenerskiego w leczeniu i rehabilitacji narzgdu
rachu u sportowcow™

Relacje zespolu medycznego i trenerskiego w szeroko pojgtym leczeniu sportowcdw
po urazie narzadu ruchu maja kluczowe znaczenie zardwno dla powodzenia tego leczenia jak
i dla utrzymania poprawnych relacji w szitabie szkoleniowym i calej druzynie. Lekarze i
fizjoterapeuci pelniacy role opickunéw medyeznych w kiubach wiedza, jak trudno jest czgsto
przckonaé¢ zespdl trenerski do zalozonej propozycji terapeutycznej w przypadku obrazen
narzadu ruchu. T jest to specyfika nie tylko polskiego sportu ale powszechniejsza, spotykana
tak2e zagranicg, nierzadko w renomowanych klubach, gdzie wartod¢ graczy bywa ogromna.
Dazenie do dobrego wyniku sportowego odbywa si¢ niestety kosztem zdrowia zawodnika,
ktbremu nie daje si¢ szansy na pelne wyleczenie kontuzji. A przeciez z danych z
pi$miennictwa jednommacznie wynika, 2e jedna 2 najezgstszych przyczyn urazow w sporcie sa
wezedniejsze, nie w pelni wyleczone obrazenia. Powodem takiego stanu rzeczy moze by¢
autorytame postepowanie trenera, forsujgcego swoje decyzje, zwlaszcza w sytuacjach
klopotow kadrowych. Zdarza sie takze, 2e znaczenie ma niski autorytet bgdZ niedostateczne
przygotowanie opickunéw medycznych, brak tzw. lekarzy klubowych na pelnym etacie itp.

O relacjach zespolu medycznego | trenerskiego majg oczywiscie wyobrazenie sami
zainteresownni, Ocena taka jest subiektywna, obarczona cz¢sto emocjami po obu stronach, a
brakuje w tej kwestii dostateeznej liczby rzetelnych, obiektywnych opracowan. 1 dlatego
uwazam, ze podjecie tego tematu przez mgr Anete Slawsky jest ze wszech miar zasadne,



Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska obejmuje 107 stron maszynopisu z 19
rycinami 1 19 tabelami. Uklad pracy jest typowy dia rozpraw doktorskich i sklada sic z
watepu, metodyki badafn, w sklad ktorej wehodza cele badawcze, problemy badawcze i
hipotezy, materialy badawczego, metody i techniki. Kolejne elementy dysertacji to wyniki
badan, dyskusja, wnioski, pismiennictwo oraz aneks przedstawiajacy zastosowang w pracy
ankiete | w ostatniej czedel streszezenia w jezyku polskim i angielskim.

Wstgp pracy bardzo obszernic przybliza problematyke, ktora Doktorantka zamierza sie
zajgl. Ta czgsé rozprawy objetosciowo zdecydowanie dominuje nad pozostalymi i zajmuje
46% calodei (zazwyczaj jest 10 ok, 20%). Zawanodé rozdzialu spelnia swoje zadanie i
calosciowo informuje o wicloaspektowej problematyce relacji zespolu trenerskiego i
medycznego w leczeniu i rehabilitacii narzadu ruchu u sportowcow. W pierwszej czesci
mowa jest o specyfice obruzed narzadu ruchu u sportowca, w drugiej natomiast o znaczeniu
czynnofci lekarzy i treneréw w leczeniu i rehabilitacji sportowca. Warto§é tresci tego
rozdziatu oceniam bardzo wysoko.

W rozdziale metodologia badan mgr Aneta Slawska na poczatku przedstawia
zalozenia i nastgpnie przechodzi do zaprezentowania celu pracy. Gléwnym celem jest ocena
relacji (dzialania, wspoldzialania) zespolu medycznego i tremerskiego w leczeniu |
rehabilitacji urazow narzgdu ruchu u sportowca (w tytule pracy brakuje chyba slowa
surazow™), Cele szezegdlowe to:

I. Okreslenie 1| ocena relacji migdzy lekarzem | zawodnikiem w opinii

kontuzjowanego sportowca.

2, Okreslenie i ocena relacji migdzy trenerem i zawodnikiem w opinii
kontuzjowanego sportowea.

3. Okredlenie | ocena relacii migdzy zespolem medycznym i trenerskim w
momencie zaistnienia kontuzji | w okresie leczenia kontuzjowanego
zawodnika,

Uwazam, 2e cele sformutowane zostaly prawidiowo | dajg szanse na wyjasnienie
problemu postawionego w tytule dysertacji. Jako stuszne i pomocne traktuje takze glowne
pytania badawcze oraz pytania pomocnmicze, porzgdkujace sposob zbierania informacii.
Hipoteza giéwna | hipotezy szczegdlowe s jak najbardziej poprawne.

Liczebnos¢ grupy badawczej okreslona zostala na 50 zawodnikéow wyczynowo
uprawisjgcych pilke siatkows, kiorzy w trakcie karery sportowej doznali obrazenia



wykluczajacego ich z treningéw oraz gry na minimum dwa tygodnie. Grupa ta zostala
nastgpnie wystarczajaco dokladnie scharakteryzowana.

W rozdziale metody i techniki badan Doktorantka szezegdlowo opisuje technike
badawczg jakg stanowils ankieta. Informacje uzyskane w efekcie jej opracowania mialy
pomée w znalezieniu odpowiedzi na stawiane pytania oraz hipotezy badawcze. Zdaniem
recenzenta objasnienie ankiety jest dobre i calos¢ rzeczywiscie daje podstawy do pracy
badawczej. A poniewaz analiza niektorych z pytan i udzielonych odpowiedzi nie znalazla sie
w niniejszej dysertacji (pyt. 18, 19, 23, 24) z pewnoscig bedzie wige stanowi¢ podstawe do
dalszych opracowan. Wartod¢ przygotowanej ankiety podnosi fakt jej weryfikacji za pomoca
badania pilotazowego na grupic 12 oséb. W efekcie tego byto mozliwe jej poprawienie |
udoskonalenie. Opis zastosowanych technik jest zadowalajacy, a wykorzystane metody
statystyczne sg poprawnie dobrane dla potrzeb pracy,

Wyniki badaf przedstawione zostaly na 15 stronach w formie tekstu, 18 rycin i 10
tabel. Na wstgpie Doktorantka przedstawia wyliczenia, ze do 58% urazéw doszlo podczas
treningu, w 46% przypadkach byly to zawody sportowe, a w 8% obozy sportowe. Intersujgco
koreluje to z danymi, kiore wskazujg, Ze pomocy dorainej przez osoby rmajdujyce si¢ w
chwili doznania obrazenia najczedciej udzielili rodzice, nastepnie koledzy z druzyny i w
dalszej kolejnosci lekarz i fizjoterapeuta. Nastgpnie Doktorantka stwierdza, ¢ w przypadku
kontuzji doznanej na zawodach lekarz dopuscil do dalszej grv tylko 2 z 50 zawodnikow,
Poniewaz materiad baduwezy skladal si¢ 2z 50 osob, mozna odniesé wrazenie, 2e wszyscy
doznali urazu podczas zawoddw (z ryciny 5 wynika, ze dotyczyé to moze jednak takze
treningu). Kontynuujge analiz¢ jakodei pomocy medycznej Doktorantka siwierdza, 2e podezas
trwania zawodow sportowych pomocy medycznej udzielonej przez lekarza nie otrzymalo
33.8% zawodnikéw. Budzi to pytanie, jaka byla rola lekarza, ktory nie zezwolil zawodnikowi
na udzial w zawodach a jednoczednie nie udzielit mu dalszej pomocy.

Bardzo interesujgce s§ wyniki analizy wplywu fakiu udziclenia kwalifikowanej
pomocy medycznej na okres przerwy w uprawianiu sporte. Ci zawodnicy, ktdrzy otrzymali
pomoc medyczng w momencie urazu wymagali w ich opinii znacznie krétszego leczenia. Jest
o spostrzezenie bardzo ciekawe i szkoda 2¢ nie rozszerzone o analize wplywu udzielenia
fachowej pomocy w kolejnym dniu po urazie. Pokazuje to jednak wyraznie jak duzs wagg
przykladajg zawodnicy do objeeia ich wiasciwg opicks medyczna, poczynajac juz od
momentu wystgpicnia zdarzenia. Optymistyczne w tym aspekcie jest, ze u wszystkich
zawodnikow przeprowadzono nasigpnie badanie lekarskie i postawiona diagnoza byla



poprawna w 96%. Pozwolilo to na prawidtowe leczenie. W czasie tego leczenia B6%
zawodnikow wspolpracowalo z personelem medycznym, majac jednoczeénie wsparcie
kolegéw z druzyny w 80% przypadkow. Badania wyknzuly takze duzg wiedze zawodnikow
na temat profilaktyki mﬁw{uﬁ%]wmﬁm&uﬁ;mmw@ﬁpmz
personelem medycznym. Znaczenie wiedzy o profilaktyce oraz zwrocenie uwagi na znaczenie
przekazywania informacii przez lekarza o procedurach zwigzanych z leczeniem i rehabilitacja
sg niewatpliwymi osiggnieciami tego opracowania,

Kolejne istotne elementy wynikéw to ocens znaczenia roli lekarza i trenera w procesie
leczenia. Ankiets pozwolila na znalezienie ciekawych spostrzezes, podkredlajac zwlaszeza
rolg i autorytet trenera. Jest to ciekawe w zestawieniu z kolejnymi danymi, ktdre méowia, ze
zawodnicy postrzegaja trenerdw jako osoby mniej kompetentne i komunikatywne oraz
bardzicj agresywne niz lekarze. Te fakty powinny byé szezegblnie uwypuklane, podkreslane i
dyskutowane podczas konferencii dla trenerow.

Ustosunkowanie si¢ do obserwacji, ze 54% zawodnikéw bylo zdania, ze ich obrazenie
nie bylo do kofica wyleczone, jest trudne. Nie ma bowiem informacji, na jakiej podstawie tak
twierdzy. Czy byly to objawy kliniczne czy te2 inne odezucia. Trudna do zaskceplowania jest
natomiast sytuacja roznic w okresleniu czasu powrotu do spurtu pomigdzy trenerem i
lekarzem, Jednoznacznie nalezy tutaj stwierdzi€, ze 1o lekarz powinien by¢ upowazniony do
takiej decyzji. Niestety praktyka nie tylko polskiego sportu wskazuje, 2e trenerzy uzurpujs
sobie takie prawo (np. problem konfliktu sztab medyczny — trener w klubie Bayern
Monachium). Tym bardziej znaczace w tym kontekscie s§ wyniki oceny presji wywieranej na
zawodnika w czasic procesu leczenia i rehabilitacyi, ktéra byla odczuwana na obu etapach
przez ponad 40% ankietowanych,

Dyskusjajmhudmhmﬁmimmdmngudnkzmzﬁmid]aujcmi
pracy zasadami. Spostrzeenia innych autoréw sg umicj¢tnie zestawiane z wlasnymi
obserwacjami. Calo$¢ jeszeze raz dowodzi dojrzalosci Doktorantki w publikacji wynikéw
swoich badan.

Whioski sa ciekawe, wazne dla sportu i w wigkszosei odpowiadaja celom pracy.
Whiosek pierwszy méwi o tym, 2¢ relacje zespolu medycznego z zespolem trenerskim w
okresie pourazowym i w trakcie leczenin nie zawsze sq zgodne z zalecanymi metodami.
Wprawdzie zalecane metody nie zostaly w tej dysertacii wypracowane ale moina to chyba
odnies¢ zwlaszeza do decyzji o czasie powrotu do sportu. Ten fakt zostal uwypuklony we
waiosku drugim, méwigcym o tym, ze nieprawidlowe relacje majg nickorzystny wplyw na
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proces leczenia i rehabilitacji. W tym przypadku takze nie ma bezpodrednicgo powiazania 2
wynikami pracy, zwlaszcza gdy dotyczy to kariery sportowej zawodnika. Tego nie badano.

Whioski trzeci, czwarty i pigty mowia o waznej roli trenera W procesie leczenia i sy
one zdaniem recenzenla najwaznicjsze. Takze wazny jest wniosek szosty, chociaz analizy
nawroléw kontuzji oraz przypadku wykluczenia z czynnego uprawiania sportu nie bylo w
opisywanym materiale. Wniosek siodmy jest znaczacy, bo mowi o pozylywnym powigzaniu
wiedzy zawodnikéw z zakresu profilaktyki urazoéw z ich ZaangaZowaniem w proces leczenia.

Whniosek Osmy jest istotny dla sportu jednak jego konstrukcja utrudnia znalezienie
powigzania z wynikami tej pracy.

Z obowiazku recenzenta przedstawiam kilka uwag, ktére jednak nie powinny mieé, w
mojej opinii, istotnego wplywu na wartosé merytoryczng rozprawy:

* nazwy rozdzialow w spisie tresci i w tekscie pracy w wielu przypadkach roznig
sig, osobiscie uwazam, e przekaz informacyjny jest lepszy gdy tytudy nie
roznig sig;

* W spisie tresci aneksowi nie przypisano odpowiadajgcej mu strony w pracy,

o sntsmami:pmcyniemmjaknmkicinic&qumiuﬂmmw:piﬂc
tresei,

* numeracja czg$ei tabel jest cyframi rzymskimi, a czesci lacinskimi;

* wwynikach czgsio te same dane przedstawiane sa w formie tabeli i ryciny,

. niﬁlcwwmejmumdummﬁmmpojwhlmmmmmﬁi
rekonwalescencji. Czasami mozna odnied¢ wrazenie, 2e leczenie i rehabilitacja
0 dwa rozne procesy; czasami Ze jest to jedno i to samo; biorge pod uwage
tytud, to jednak dws rozne;

* informacje zawarte na stronie 75 sg dla recenzenta niezrozumiale, zwlaszcza w
zestawieniu z rycing 3. Jak si¢ ma fragment tekstu na stronie 75 do danych 2
tabeli 197 Tekst: czas leczenia to 2 tygodnie przerwy w treningach oraz grze;
rycina: czas od zakehczenia leczenia do rozpoczgeia treningdw to w
wigkszodci przypadkow 2 — 14 dni;

*  tytul w streszczeniach rozni sig od tytutu pracy,

Pismiennictwo zawicra 139 pozycji i dwie strony internetowe. Na uwage zastuguje to,
2¢ Doktorantka uwzglednita bardzo duzo publikacji autoréw polskich. Nie jest 1o czeste w



pisanych w ostatnim czasie pracach promocyjnych, zafascynowanych literaturg obcojezycins,
i 10 zasluguje na docenienie. Pismicnnictwo zostalo w pracy wlasciwie wykorzystane.

Suma:nja.wj;zykupuiskimimgid&im.squﬂmohﬂzcm:idnjawhﬁw
poglad na calod¢ rozprawy,

Uwazam, 2¢ rozprawa doktorska mgr Anety Slawskiej pt ~Relacje zespolu
medycznego i trenerskicgo w leczeniu | rehabilitacji narzgdu ruchu u sportowcow™
odpowiada pod kazdym wzgledem wymogom stawianym rozprawom doktorskim |
kwalifikuje doktorantke do nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk o kulturze fizycznej..

Mam zaszezyt przedlozyé Wysokie) Radzie Wydziaiu Wychowania Fizycmego,
Sportu i Rehabilitacii AWF w Poznaniu wnicsek 0 dopuszezenie magister Anety Slawskiej

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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