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RECENZJA
Rozprawy doktorskiej mgr Jarostawa Pokaczajlo

wWiedza na temat stanu zdrowia a jakos¢ Zycia oséb po urazie rdzenia krggowego”

1. Oryginalno$¢ problematyki

Ocena jakos$ci zycia osOb z uszkodzeniem rdzenia kregowego jest zagadnieniem
waznym. Istot¢ problemu od strony epidemiologicznej oraz spofecznej bardzo szczegbtowo
opisal Doktorant w pierwszych rozdziatach pracy, jak réwniez w dyskusji. Nie podlega
watpliwosci, ze poszukiwanie optymalnych metod oddziatywania w szeroko pojetym procesie

usprawniania 0sob po uszkodzeniu rdzenia kregowego jest jak najbardziej wskazane.

Doktorantowi udato si¢ z powodzeniem osiagna¢ zamierzony cel gléwny pracy.
Przedstawiono wystarczajace dowody okreslajace zwigzek migdzy wiedza o stanie zdrowia a
poziomem jakosci zycia 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego (URK). Jak podkreslit
Autor, praca ,,wypelnia pewnq luke, ktérq jak dotqd badacze si¢ nie zajmowali”. Na
podstawie przeprowadzonych poszukiwan naukowych mozna stwierdzi¢, iz wiedza na temat
stanu zdrowia 0s6b po URK stanowi nowy determinant jakosci zycia. Analiza pozostatych
zmiennych w relacji do jakosci zycia 0séb po URK réwniez stanowi o oryginalnosci podjete;
problematyki badan. Doktorant zaktualizowat informacje, co do ktorych do tej pory badacze

nie byli zgodni.

Istotnym walorem pracy jest jej warto$¢ aplikacyjna. Doktorant prezentuje wnioski,

ktére powinny by¢ uwzgledniane przy postgpowaniu terapeutycznym z osobami po URK.



2. Struktura pracy

Rozprawa liczy 123 strony tekstu, zawiera 1 rycing, 4 histogramy oraz 18 tabel.
Dodatkowo w aneksie pracy zataczono test wiedzy, kwestionariusz jako$ci zycia oraz
metryczk¢ wykorzystywane w badaniach. Praca podzielona jest na 10 rozdziatow. Pierwsze 3
rozdziaty stanowia wprowadzenie do czgéci badawczej pracy. Wydaje sig¢, ze korzystniejsze
bytoby opracowanie jednego rozdziatu pracy (rozdziat 1), zatytutowanego ,,wprowadzenie do
problemu badawczego”, z trzema podrozdziatami, ktére tworzylyby pewng strukturalng i
tematyczng catos¢. Proponowatbym réwniez wyeksponowanie rozdziatu 4.1. (,,Uzasadnienie
tematyki badan™) na koncu czgsci zwigzanej z wprowadzeniem do problemu badawczego
pracy, przed rozdzialem ,Problematyka badan”. Struktura pozostatych rozdziatow tj.
»Metodyka badan”, ,,Wyniki badan”, ,Dyskusja”, ,,Podsumowanie wynikéw i wnioski”,

,PiSmiennictwo” oraz ,,Aneks” nie budzi zastrzezen.

3. Dojrzalos¢ koncepcji, sformulowanie problemu pracy, jasnos¢ stawianych celow

oraz pytan badawczych

Walorem pracy jest umiejgtno$¢ przedstawienia zalozen pracy w oparciu o bogate
piSmiennictwo, ktére wskazuje na bardzo dobra znajomos$¢ prezentowanej problematyki
badan. Doktorant potwierdza, ze posiada najnowsza wiedz¢ na temat prezentowanego przez

siebie problemu.

Autor rozprawy w pierwszych trzech rozdziatach pracy, liczacych 31 stron, w sposéb
jasny i dojrzaly opisat wlasciwy problem pracy. Skupit si¢ na problemach, ktére wymagaja
dalszych badan, réznicach w opinii autoréw. Staral si¢ zaprezentowaé¢ dotychczasowe
osiagnigcia naukowcow, podkreslajac ograniczenia ich badan, watpliwosdci i kontrowersje.
Jednoczesnie wyraznie podkreslit, ze w literaturze istnieje niewielka liczba publikacji

skupiajacych si¢ na ocenie wiedzy os6b po URK.

Doktorant w pierwszej czg$ci dysertacji skoncentrowat si¢ na charakterystyce urazoéw
rdzenia kreggowego, analizie jakosci zycia oséb po URK oraz wiedzy na temat stanu zdrowia
0s6b po URK. Rozdziaty zostaly opisane w sposdb czytelny, z wykorzystaniem najnowszych
pozycji pi$miennictwa, potwierdzajac bardzo dobra znajomos$¢ opisywanych zagadnien.
Mimo bardzo dobrego opisu, mam pewne watpliwosci czy tak obszerna charakterystyka

epidemiologiczna, powikfan pourazowych oraz rehabilitacji oséb po URK jest konieczna. Z



drugiej strony przybliza ona czytelnikowi problematyke jakosci zycia, ktéra zostata opisana w

dalszej czgéci dysertacji.

Proponowatbym nieco precyzyjniejszy opis stwierdzenia, w ktéorym Autor pisze:
.Dodatkowym czynnikiem majqcym wplyw na zwigkszanie si¢ wskaznika urazowosci rdzenia
kregowego ma postepujacy rozwdj medycyny, umozliwiajgcy ciqglq poprawe skutecznosci
leczenia, a przez to zmniejszenie Smiertelnosci w grupie 0sob po catkowitym URK w odcinku
szyjnym”. Proponowatbym rozwinigcie tego zdania, gdyz z opisu wynika iz postgp medycyny

negatywnie wplywa na zdrowie oséb po URK.

Na stronie 30 Autor wskazuje na czas od urazu jako czynnik istotnie wptywajacy na
jako$¢ zycia pacjentéw. Czy nie warto zastanowi¢ sig, szczeg6lnie w realiach naszego kraju,
nad wplywem zmian gospodarczo-ekonomicznych, ktére moga réwnie istotnie wptywaé na
jako$¢ zycia, podobnie jak czasu od urazu. Warto przy tym dodac, ze czas od urazu w badane;j

grupie miescil si¢ w zakresie od roku do 31 lat.

Cel gléwny pracy oraz trzy cele dodatkowe sformutowano poprawnie. Jednoczesnie
sugerowalbym okre$lenie co bylo celem aplikacyjnym oraz poznawczym pracy. Doktorant
sformutowal siedem pytan badawczych. Kazde z pytan jest $cisle zwigzane z zatozeniami
pracy. Proponowatbym modyfikacj¢ drugiego pytania badawczego. Zamiast ,,Ktére obszary
wiedzy na temat stanu zdrowia sq najlepiej znane osobom po URK, a ktoére sq najmniej
znane?” proponowalbym sformutowanie: ,,Ktore obszary wiedzy na temat stanu zdrowia sq

najlepiej i najmniej znane osobom po URK?”.

Osobiscie uwazam, ze wprowadzenie hipotez na poziomie dysertacji doktorskiej nie
jest koniecznoscia. Autor opracowal pig¢ hipotez, z ktérych na przyklad druga dotyczy
problemdéw zbyt szczegbtowych aby istniata koniecznos¢ opracowywania dla nich hipotez
badawczych (np. weryfikacja wiedzy na temat odzywiania/diety i dysrefleksji
autonomicznej). Mimo moich watpliwosci, chciatbym podkresli¢, ze kazda z hipotez
badawczych zostata poprawnie sformutowana, a wczesniej opisana krotkim, klarownym

wstepem, doprecyzowujacym omawiany problem.
4. Poprawnos$¢ doboru materialu i metod badawczych

W pracy przedstawiono bardzo dobry opis grupy badanej. By¢ moze przy
opracowywaniu publikacji naukowych warto bytoby jednak doprecyzowac¢ kryteria wlaczenia

i wylaczenia do badan. W rozdziale 5.1. (,Procedura postgpowania™) sugerowatbym



jednoczesnie wprowadzenie informacji o zgodzie odpowiedniej Komisji Etycznej na

realizacj¢ badan.

Doktorant w sposob czytelny zaprezentowal zastosowane narz¢dzia badawcze. Ich
uzycie w pracy nie budzi zastrzezen, tym bardziej, iz juz we wczesniejszych fragmentach
pracy Autor wskazywal na poprawno$¢ wymienionych narzedzi i ich zastosowanie w

piSmiennictwie.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona w sposdb poprawny. Sugerowatbym
jedynie doprecyzowanie dla jakich par grup zastosowano nieparametryczny test U Manna-
Whitney’a. Uszczeg6towienie, ktore pary grup byly ze soba poréwnywane powinno ufatwi¢
czytelnikowi dalsza analiz¢ wynikéw badan. W pracy Doktorant wykorzystat wspdtezynnik o
Cronbacha do weryfikacji rzetelnosci. Proponowatbym w tym fragmencie pracy na powotanie
si¢ na odpowiednig pozycje piSmiennictwa, ktora potwierdzataby, iz wartosci wskaznika

wigksze od 0,7 wskazuja na rzetelno$¢ badanego narze¢dzia.
5. Analiza wynikow

Doktorant w spos6b poprawny i czytelny zaprezentowal wyniki badan. Opisy
wynikéw nie budza watpliwosci, sa tatwe do zinterpretowania. Aczkolwiek, zdaniem
recenzenta, korzystne byloby doprecyzowanie wynikéw, tzn. poza podaniem istotnosci
korelacji warto wskaza¢ na czym one polegaty. I tak, wskazujac na wysoce negatywny
zwigzek migdzy wiekiem w dniu badania a ograniczeniem w petnieniu rél z powodoéw
emocjonalnych (str. 56, tab. 8) warto bytoby doprecyzowa¢ czytelnikowi, ze wraz z wiekiem
badania obniza si¢ jego ocena zwigzana z ograniczeniami w petnieniu rél z powodéw
emocjonalnych. Te detale moga pozwoli¢ czytelnikowi na lepsze zrozumienie tak duzej
liczby poréwnan i wplywu réznych zmiennych na jakos¢ zycia badanych. Podobne

doprecyzowanie wskazane jest w opisie grup osob z tetraplegia i paraplegig (str. 63).

Proponowatbym jednoczesénie unikanie w tej czg$ci dysertacji opisu wynikéw, ktére
okazaly sig¢ nieistotne statystycznie (np. ,,kobiety po URK uzyskaly wyzsze wyniki w ocenie
wymiaru fizycznego niz me¢zezyzni po URK™; str. 57). W takiej sytuacji mozemy co najwyzej

wskazywa¢ na pewna tendencje, ktéra mozna byloby opisa¢ w dyskusji pracy.



6. Dyskusja

Objetosé tej czesei pracy wynosi 16 stron. Na wyrdznienie zastuguje bardzo dobra
znajomo$¢ problematyki badan na co wskazuje pierwsza czg$¢ dyskusji — ,,Oméwienie
gléwnych wynikéw badan”. Doktorant postuguje si¢ wieloma przyktadami literaturowymi,
potwierdzajac bardzo dobrg znajomos$¢ problematyki badan oraz umiej¢tnos¢ logicznego
rozwiazania problemu pracy. W dyskusji odniesiono si¢ do kazdej z pigciu hipotez

badawczych sformutowanych we wezesniejszym rozdziale pracy.

W kolejnej czesei dyskusji Autor sugeruje, Ze ,,istniejq prawdopodobnie inne czynniki,
ktére mogq wskazywaé silniejszy zwiqzek z jakoSciq zZycia niz te, ktére zostaly zawarte w
badaniach wilasnych”. Warto rozszerzy¢ t¢ cze$¢ dyskusji o wilasne przemyslenia i

ewentualne wskazéwki przedstawione przez innych autoréw w dostgpnym pismiennictwie.

W innej czgsci dyskusji Doktorant opisat wskazania do dalszych badan, skupiajac sig
jednoczeénie na ograniczeniach badan wiasnych. Wprowadzenie tej czg$ci $wiadezy o
dojrzatosci Doktoranta, pokorze w poszukiwaniach naukowych, znajomosci problematyki
oraz umiejetnosci wyznaczania dalszych kierunkow badan. Rekomendacje do dalszych badan
wystawione przez Autora pracy sa jak najbardziej stuszne. Zgodnie z opinig recenzenta do
najwazniejszych ograniczen badan wiasnych nalezy niewielka liczebno$¢ badanych grup. W
opinii recenzenta warto tez zastanowi¢ sig, czy na wyniki badan nie miata wptywu aktywnos¢
podejmowana przed urazem lub do$wiadczenie sportowe. Watpliwosci budzi réwniez fakt
poréwnywania ze sobg grup, ktére mogly rézni¢ si¢ migdzy sobg innymi czynnikami. Dla
przykladu nie wiemy czy poréwnywana ze soba grupa kobiet i mgzczyzn nie réznifa sig
migdzy soba pod wzgledem poziomu uszkodzenia, czasem od urazu, czy chociazby wiekiem
podczas badania. Warto byloby doprecyzowaé te informacje podczas przygotowywania

publikacji naukowych w procesie implementacji wynikow.

Ostatnig cze$¢ dyskusji stanowi wskazanie do praktyki rehabilitacyjnej, w ktorej
przedstawiono autorski program ksztatcenia osob po URK. Opisany program stanowi czg$¢
aplikacyjna pracy, ale nie jest bezposrednio zwigzany z wynikami badan. Recenzent nie widzi
zwiazku miedzy uzyskanymi wynikami badan, a prezentowanym programem. Co wigcej,
Doktorant podkreslit, ze program zostat ,,stworzony na podstawie istniejqcych juz programow
oraz w oparciu o wiedz¢ z podrecznikow z zakresu URK™. Tg bardzo ciekawa czgs¢ dyskusji

proponowatbym umiesci¢ w aneksie pracy.



7. Poprawnos$¢ sformulowanych wnioskow

Sformutowano siedem wnioskéw, ktére odpowiadaja na postawione wezesniej pytania
badawcze. Doktorant wskazuje na zalezno$ci mig¢dzy jakos$cia zycia a wiedzg na temat stanu
zdrowia, okresla poziom wiedzy badanych, a takze wskazuje na zwiazek migdzy wybranymi

zmiennymi a jakoscia zycia badanych.

Sugerowalbym w szczegélnosci modyfikacje wniosku czwartego, ktory opisuje
wyniki badaf, migdzy innymi, poprzez podanie wartosci sSrednich. Korzystne byloby

przedstawienie co wynika z przeprowadzonych badan.
8. Dobor i wykorzystanie materialu zrédlowego

Wysoko oceniam dobér i wykorzystanie pozycji pismiennictwa w pracy. Doktorant
dokonat przegladu 205 pozycji literatury, gtéwnie publikacji obcojezycznych (152 pozycje),
prezentowanych na tamach wielu renomowanych czasopism. Jak wskazano wczesniej,

Doktorant dowiodt bardzo dobrej znajomosci podjetej przez siebie problematyki badan.

Doktorant nie zachowatl jednak jednolitego zapisu pismiennictwa. W zaleznosci od
pozycji piémiennictwa opisywano tom i numer czasopisma lub wylacznie numer czasopisma.
Numery czasopism byly zapisywane w nawiasach zwyklych lub bez nawiasu. Warto
zunifikowa¢ zapis pozycji pismiennictwa w catym rozdziale. W przypadku niektérych
rozdziatébw w monografiach nie podano stron rozdziatu (np. Buczynski 1986). Nie zawsze rok
publikacji podawano za nazwiskami autoréw (np. Hulek 1969). Roéwniez zapewne przez
pomytk¢ zapisano nazwe czasopism z malej litery (np. Opara i wsp. 1998, Opara i
Opieczonek 1995). Warto pamigtac, iz angielskie stowa ,,of” oraz ,,and” w nazwie czasopism
zapisywane w postaci matych liter. Z kolei w pracach wieloautorskich proponuj¢ za kazdym

razem wprowadzenie nazwisk wszystkich autoréw (np. Nelson i wsp. 1977).
9. Poprawno$¢ jezykowa, terminologiczna i formalna pracy

Rozprawa pod wzglgdem redakcyjnym zostala przygotowana bardzo starannie.
Zostala réwniez napisana poprawnie jezykowo. Sporadyczne uchybienia stylistyczne
recenzent zaznaczy! tekscie pracy. Z kolei wprowadzenie opisu skrotow porzadkuje tresé
pracy. Recenzent nie dostrzegl rowniez istotnych blgdow terminologicznych zawartych w
tekécie pracy. Struktura pracy, poza wcze$niej opisanymi sugestiami, a takze proporcje

miedzy poszczegblnymi cze$ciami rozprawy sa prawidtowe.



10. Podsumowanie

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Jarostawa Pokaczajto zawiera
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Do najwazniejszych osiagnig¢ Doktoranta
zaliczam: (1) oceng zwigzku migdzy wiedza o stanie zdrowia oraz jako$cia zycia 0s6b po
uszkodzeniu rdzenia krggowego, (2) oceng znajomosci wiedzy na temat stanu zdrowia oraz
znajomosci zagadnien dotyczacych poszezegblnych obszaréw codziennego funkcjonowania
0s6b po URK, a takze (3) wskazanie najwazniejszych czynnikéw warunkujacych poziom

wiedzy na temat stanu zdrowia oséb po URK.

Wskazane w recenzji uchybienia, sugestie i propozycje modyfikacji maja charakter
porzadkujacy, a ich celem jest podwyzszenie wartoéci pracy i efektywnej implementacji

wynikéw badan. Nie majg one istotnego wplywu na koficowg oceng pracy.

Biorgc pod uwage wszystkie powyzsze wzgledy uznaje, ze przedstawiona mi do oceny
rozprawa doktorska Pana mgr Jarostawa Pokaczajto pt. ,,Wiedza na temat stanu zdrowia a
Jako$¢ zycia 0sob po urazie rdzenia krggowego” stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego oraz wykazuje bardzo dobra wiedz¢ teoretyczng kandydata w naukach o kulturze

fizyczne;j.

Wobec spetnienia wymagan zawartych w Art. 13, ust.] Ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach naukowych i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pbzn. Zm.) przedktadam Radzie Wydzialu Wychowania
Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza
Piaseckiego w Poznaniu wniosek o przyjecie rozprawy doktorskiej Pana mgr Jarostawa
Pokaczajto pt. ,,Wiedza na temat stanu zdrowia a jako$¢ zZycia osob po urazie rdzenia

kregowego” i dopuszczenie jej do publicznej obrony.
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