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Hecenzja
rozprawy doktorskicj mgr Anety Slawskiej p.t. 7 Relacje zespolu medycznego i
trenerskiego w leczeniu | rehabilitacji narzgdu ruchu u sportoweow™

Przedstawiona do recenzji rozprawa obeymuje 107 stron wydruku komputerowego, w
tym 88 stron tekstu glownego, 19 stron ancksu, zawiern 17 tabel, 19 rycin oraz 141 pozycji
nowoczesnego pismiennictwa (w tym dwa zrodla internetowe). Praca ma uklad typowy dla
prac promoeyjnych, sklada si¢ z 7 rozdzialow, uncksu oraz streszezenia w jezyku polskim i
angielskim,

Mgr Aneta Slawska podiela si¢ opracowania wanego tematu badan dotyczgeego
leczenia i rehabilitacji zawodniczek | zawodnikow pilki siatkowej, ktorzy doznali urazow
sportowych. eliminujgeych ich z treningdw i zawod6éw na okres co najmniej dwoch tygodni.
Powyzszy temat nie traci na swojej aktualnosci, bowiem zwigkszajace sie stale obcigzenia
treningowe i udzial w meczach sg przyczyna powstawania licznych urazéw narzadu ruchu u
sportoweow wyczynowych. Doktorantka stusznie zauwaza, Zze w dotychczasowych badaniach
skupiano si¢ glownie na biomedycznych aspektach leczenia i rehabilitacji poszkodowanych
sportoweGw, & W mnigjszym stopniu zwracano uwage na wzajemne relacje lekarz - trener -
zawodnik. Stad wazne jest podejécie holistyezne, z uwagi na duze znaczenie czynnikow
socjalnych oraz wspoldzialanin i wsparcia otoczenia w optymalnym leczeniu, rehabilitacii i
powrotu zawodnikdw do uprawiania sportu na dotychezasowym poziomie.

Doktorantka cze$¢ metodologiczng rozprawy poprzedzila obszernym wstgpem (50
stron), opierajac si¢ na bogatej literaturze przedmiotu autoréw polskich i zagranicznych,
glownie 2z ostatnich 20 fat (do roku 2011). Juz na poczgtku wyjasnila niescistosci
terminologiczne dotyezace sformulowan: .uraz”,  kontuzja”, ,uszkodzenie”, ,obrazenie™
Wstep teoretyczny zostal podzielony na dwa rozdziaty: 1) Specyfika leczenia i rehabilitacii
obrazen narzadu ruchu sportowca: 2) Znaczenie czynnodcei lekarzy 1 treneréw w leczeniu i
rehabilitacji sportowea. Ta cze$é rozprawy jest napisana w sposob klarowny i wskazuje na



dobry znajomos¢ przez mgr A. Slawska zagadnien z zakresu traumatologil sportu z j¢j
uwarunkowaniami medycznymi i psychologicznymi,

Glownym celem naukowym podigtych badan byla ocena relacji (dzialania,
wspoldzialania) zespolu medycznego i trenerskiego w leczeniu i rehabilitacji narzadu ruchu
sportowea. PowyZszy cel uzupelnily trzy cele szezegblowe, kiore zostaly rozwinigte o dwa
glowne pviania badawcze oraz osiem pytan pomocniczych. Wymieniony sposob
sformutowania problemdéw badawcezych cechuje porzadek logiczny | realizm poznawczy,
ktdre wynikaja z poprawnie opracowanych wezesne) zatozen wstepnych. Dotyczyly one
sytuacji urazu fizyeznego jako trudnego wydarzenia dla zawodnika, zaburzonych zachowan
emocjonalnych oraz wplywu ezynnikow psychosocjalnych (wsparcie spoleczne adekwatne do
potrzeb). Doktorantka opracowala takZe hipotez¢ glowng oraz trzy hipotezy szezegolowe,
ktdre postanowila wyjasni¢ na drodze cksperymentu badawczego.

Material badawczy obejmowal grupe 50 osob — siatkarek (41 kobiet) i siatkarzy (9
mezczyzn), Srednia wicku 2344 lata, ktérzy wyczynowo uprawiali pilke siatkows od 3 - 14
lat, na poziomie 1, 11 i 11 ligi. Informacje naukowe dotyczgce opinii siatkarek i siatkarzy na
temat ich relacji z lekarzami i trencrami zebrano w formie sondazu diagnostycznego,
Technika badawceza opierala si¢ o autorski kwestionariusz ankiety. kiory zawieral stosownie
do pytasi i hipotez badawczych odpowiednie bloki tematyczne. Kwestionariusz ankiely (26
elementdw) zostal wezesnie] zwerylikowany praktycznie w badaniach pilotazowych na prabie
12 osob. W ancksie do pracy zalaczono przykladowy arkusz ankiety. Dobor materiatu,
zastosowane techniki badaweze | metody statystyczne sa poprawne i adekwatne do
zatozonych problemow badawczych.

Wyniki badai Doktorantka przedstawila szezegblowo w postaci czytelnych rycin oraz
tabel w rozdziale IV., opisujge najistotniejsze kierunki zmian. Interpretacia danych
ankictowych jest poprawna, a opis poszezegdlnych etapéw sondazu diagnostycznego jest
zgodny z pytaniami badawczymi.

W dyskusji mgr A. Slawska w sposob umicjgtny odnosi wyniki swoich badun do
danych innych badaczy, uwzgledniajye wszystkie etapy pomocy medycznej 1 leczenia oraz
calosci procesu rehabilitacji narzadu ruchu sportowcdw wyczynowych. Ta czgs¢ rozprawy
jest napisana z duzym mawstwem przedmiotu badan, a w przypadku braku danych
liternturowych Doktorantka w sposéb logiczny wyjasnia wysigpujace kontrowersje badz
zaleznosel, Autorka podkredla wyrainie, ze Luszkodzenin sportowe dotyczace szezegblnie
tkanek migkkich narzadu ruchu wymagajg starannego leczenia i Zmudnego doleczania,
ktérego wynik jest uzalezniony od specjalistycznej rehabilitacji | autoleczenia pod nadzorem



specjalistow medycznych i trenerskich. Zaniedbania w tym wzgledzie. takie jak skracanie
fazy leczenia, zmiany programu leczenia, konflikty i brak komunikacji na linii trener - lekarz
narazaja sportoweca na ryzyvko powiklan lub  pawrotéw dysfunkeji, co  zgodnie z
przeprowadzonymi badaniami nie jest rzadkoscia.” Wyniki badan mgr A.Slawskiej wskazujg
wyraznie na wiodgea rolg trenern w calodei procesu leczenia i rehabilitacji poszkodownnych
sportoweow, bowiem zawodnicy w wigkszym stopniu polegajy na ich zdaniu niz na fachowe)
opinii lekarzy. Niewykluczone, ze w profiluktyce ponownych urazow sportowych ten element
wzajemnych relacji trener-zawodnik i lekarz-zawodnik wymaga istotnej korekty,

Whioski (w ilosci 8.) 2z pracy odpowiadaja zalozonym problemom i hipotezom
badawczym. Sa one logiczny konsckwencjy prawidlowej analizy wynikéw badan oraz
przeprowadzonej dyskusji. Mam matg uwage do wniosku nr 8 ldealny schemat leczenia oraz
relacji migdzy zawodnikiem, trencrem i lekarzem przedstawiony w literaturze przedmiotu nie
zawsze jest realizowany w rzeczywistosci”. Bardziej poprawnie byloby uzy¢ zamiast wyrazu
Lidealny™ sformulowania: optymalny’, zalecany™, "prawidlowy™.

Uwagi recenzenta

Strona redakeyvina:

w spisie tresci podano I Metodyka badan."(str.4), za§ na stronie 35 — IIL
METODOLOGIA BADAN™; tabele majg numeracje arabsky i rzymska — tab.1 — 4 oraz tab.V
— XIX: w rozdz. VI Pismiennictwo — dwukrotnie zastosowano zwrot Ibidem™(poz.30 i 56),
ktéry stosuje si¢ w przypisach; w nastepujgcych pozycjach pismiennictwa pominigto rok
wydania: 4,11,43,46,47,49,50,51,65,112; poz.135 D, Pargman (red.) 1999 — ma juz trzecie
wznowienie w 2007 r.; bledy literowe: sir.32 ,choropraktykéw™ zamiast ,chiropraktykow™,
str.67 tab, XIV podano .Artromia”™ zamiast , Artrotomia” , str.88 poz.134 - LJurmal” zamiast
JJournal”™,

Terminologia — na st.56 — ,Tabela VI Poziom powtarzalnosei kontuzji” — jest to
sformulowanie niefortunne, bowiem w ankiecie str.89 pytanie or 8 brami — .Czy byl to
pierwszy uraz tej samej czg¢dci kofczyny?” — bardziej poprawnic byloby: ..Ponowne
wystepowanie kontuzji tej samej czgsei konezyny.”

Fleksia — pomimo, 7e w grupie 50 badanych osob bylo 41 kobiet, Autorka stale uzywa
rodzaju meskiego,

Rozhbudowane stres=czenia w j. polskim i angielskim maja nietypows konstrukcje. Np.
powtdrzeniy — wprowadzenie i wsigp; material | metodu; po wnioskach jest omowienie, kiedy
zawsze omoOwienie jest przed wnioskami, poza tym w streszezeniu z reguly nie zamieszcza sig
tuk rozbudowanego omdwienia wynikéw badan.



W przygotowaniu pracy do druku zachecam Doktorantke do zapoznamia sig z
nastepujgcymi monografiami:

- Britton W. Brewer: Sport Psychology. Wiley-Blackwell, Oxford UK 2009.
ISBN: 078-1-4051-7363-6

W rozdziale 8 Injury prevention and rehabilitation” B.W. Brewer jest podany

biopsychosocjalny model urazdw sportowych :
- Monna Arvinen-Barrow, Natalie Walker: The psychology of sport injury and rehabilitation.
Routledge. Taylor & Francis Group, London, New York, 2013.
[SBN: 978-0-4-6995-7 (hbk)
Przedstawiono tam np, zintegrowane modele psychologicznych odpowiedzi na urazy
sportowe i proces rehabilitacyi.

Podobnie w klasveznej monografii: Reid D.C. Sport Injury Assessment and
Rehabilitation. Churchill Livingstone Inc., New York 1992 — przedstawiono otwarty model
multidvseyplinarnego podejscia do zagadnien medycyny sportowej, gdzie uwzgledniono
wiodgey role trenera wspomagancgo przez dwa zespoly: medycyny sportowe] oraz
specjalistow nauk o sporcie.

Reasumujye uwazam, Ze badania mgr Anety Slawskiej, przedstawione w rozprawie
doktorskiej stanowig uzupelnienic dotychezasowej wiedzy na temat zlozonych relacji (w toku
leczenia i rehabilitacji) kontuzjowanych sportsmenek i sportowedw z zespolem trenerskim i
medycznym, Praca spelnia zatem warunki ustawowe stawiane rozprawom na stopient doktora
nouk o kulturze fizyezne), Uwagi krytyczne majg jedynie charakier porzadkujgcy oraz
redakeyjny i nie umniejszaja wartosci merytorycznej rozprawy, ktorg oceniam pozytywnie.

Powyssze stwierdzenin upowazniajg mnie do przedstawienia Wysokicj Radzie
Wydziatu Wychowania Fizyeznego Akademii Wychowania Fizyeznego im E. Piaseckicgo w
Poznaniu wniosku o dopuszezenic mgr Anety Slawskiej do dalszych ctapéw przewodu
doktorskicgo.
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