Prof. Andrzej Kosmol

Katedra Nauczania Ruchu

Wydziat Rehabilitacji

Akademia Wychowania Fizycznego
00-968 Warszawa, ul. Marymoncka 34
andrzej.kosmol@awf.edu.pl

RECENZJA
pracy doktorskiej mgr Krzysztofa Piotrowskiego
nt. Uwarunkowania stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych rolnikéw z dolegliwosciami

bélowymi narzqdu ruchu uczestniczqcych w turnusach rehabilitacyjnych.

Zagadnienie zachowari zdrowotnych we wspotczesnej cywilizacji, w dobie automatyzacji i
nowoczesnych technologii, nalezy do obszaréw, ktéry jest podejmowany w badaniach naukowych
w réznych aspektach. Dzieki postepom medycyny w zapobieganiu chorobom i ich leczeniu
medycyna jest samowystarczalna - ludzie zyja coraz dtuzej. W profilaktyce zdrowia jednak jest juz
ona niewystarczajaca. Skutecznoé¢ dbatosci o ciato bedzie zalezata od wielu innych zmiennych, w
tym szczegélnie od edukacji, ktéra bedzie miata wptyw na rozmiary spotecznych kosztow
zwigzanych z utrzymaniem niezaleznego zycia wspotczesnego cztowieka. Nie ma naukowych
dowoddéw na to, jak napisat Grabowski (2003), ze aktywno$¢ fizyczna, jako jeden z warunkow
jakosci zycia, przedtuza zycie. Nie ulega natomiast watpliwosci, ze wptywa ona na jego jakosc¢.
Poznanie tego obszaru z punktu widzenia zdrowia i zachowan ktére temu sprzyjaja w $rodowisku

wiejskim postawit sobie za cel autor recenzowanej pracy.

Objetoé¢ pracy to 145 stron maszynopisu na ktére sktada sie 5 rozdziatéw,  wnioski,
pismiennictwo, streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz aneks. Praca zawiera 15 tabel oraz

71 rycin. W aneksie zawarto wzér ankiety wtasnej nt. zachowan zdrowotnych badanych.

Wstep (44 s.) zawiera krotkie (2s) uzasadnienie podjgtego tematu oraz 6 podrozdziatéw, w ktérych
na podstawie danych statystycznych scharakteryzowano ilosciowo oraz warunki funkcjonowania
ludnoéci wiejskiej w Polsce, uwarunkowania stanu zdrowia oraz zachowarn zdrowotnych dokonujgc
przegladu pismiennictwa. W kolejnych podrozdziatach opisano zachowania zdrowotne, zarowno

pozytywne jak i negatywne, polityke panstwa na rzecz zdrowia, promocje oraz profilaktyke



zdrowia na wsi. W czesci koricowej wstepu podano informacje o oérodkach rehabilitacji dla
rolnikéw w Polsce. Precyzyjnie pokazano dane statystyczne charakteryzujace stanu aktualny oraz
zmiany jakie nastapity w ostatnich latach na terenach wiejskich. Umiejetnie prezentuje czynniki
wplywajace na stan zdrowia wspotczesnego cztowieka, podkreélajac szczegélne znaczenie stylu
zycia, ktérego odbiciem sa zachowania zdrowotne, takie jak AF, radzenie sobie ze stresem,
odzywianie czy stosowanie uzywek. Ta czgs¢ pracy zostata napisana z duzg znajomoscig problemu,
rzeczowo z wykorzystaniem najnowszej literatury.

Na tym tle w dwu stronicowym wstepie odnosi sig¢ wrazenie, jakby Doktorant nie do korica byt
przekonany o oryginalnosci podjetego tematu, ktérego najwazniejszy fragment ujeto nastepujgco
,Poswiecenie uwagi na czynniki mogace wptywac na zmiany stanu zdrowia w obrebie narzadu
ruchu, a takze na zachowania zdrowotne wsréd spoteczenstwa rolniczego w Polsce zdaje sig by¢
aktualnym i interesujacym tematem badan...”, gdzie nie diagnoza stanu jest najwatzniejsza, ale
prognostyczne pytanie ,co zrobi¢ aby byto lepiej?” Zwracam uwage na takie podejscie z pkt
widzenia koncowych wnioskéw pracy oraz proporcji tych dwéch elementéw (diagnoza i
aplikacyjna prognoza). Argumentem na rzecz podjecia tematu byta ograniczona wiedza nt.
zachowan zdrowotnych wéréd mieszkancéw wsi. Ptaszczyzng odniesienia byta duza liczba wynikow
badan réznych populacji odnoszacych si¢ do podstawowych miernikow stanu zdrowia i zachowan
zdrowotnych zaréwno na $wiecie jak i w Polsce. Doktorant wykazat sie¢ dobra znajomoscia
pi$émiennictwa, systematycznie pokazujac dotychczasowy osiagnigcia, z ktérych wynika m.in.
ograniczona wiedza w zakresie podjetego tematu w odniesieniu do ludnosci wiejskiej, a przez to
réwniez mozliwoéci poszukiwania praktycznych rozwigzan.

Doktorant podkreéla takze wage problemu, uznajac ze praca na ,roli” nie przestata by¢ praca
fizyczna. ,Przeciwnie rolnicy wcigz nadwyrezajq swoj organizm doprowadzajac do licznych
przecigzen w obszarze narzadu ruchu, ..”. Stad wazne jest poznanie zachowan zdrowotnych,
szczegolnie tych pozytywnych. Z drugiej strony na ile dotacje unijne przeznaczone na poprawg
wydajnosci i efektywnosci funkcjonowania gospodarstw na wsi, a z ktérych rolnicy powszechnie
korzystaja od dtuzszego czasu, nie stoi w sprzecznosci z takim stwierdzeniem?

Chciatbym podkresli¢, ze zawartos¢ wstgpu jest rzeczowa, a catosé jest czytelnie prezentowana,
podkreslajac dotychczasowe braki w wynikach badan lub tez ich niejednoznacznosc.

Dwie kwestie, moze drobne, na ktdére chciatbym zwréci¢ uwage, dotyczace tej czgsci pracy.
Pierwsza to odwotanie sie do hasta w kontekscie dbatosci o zdrowie o ,przeniesieniu cigzaru

odpowiedzialno$ci” w myél zasady ,Twoje zdrowie w Twoich rekach”. Przyjecie takiego myslenia



bytoby np. katastrofalne na gruncie oséb niepetnosprawnych, gdzie o ich funkcjonowaniu decyduja
struktury spoteczne i ich otwartoéé na kazdego cztowieka. Zwracam na to uwagg, gdyz odnosi sig
wrazenie, ze doktorant jest zwolennikiem takiego podejscia. Mysle, ze jest kwestia pewnych
akcentdw zwiazanych zaréwno z jednostka jak i jej funkcjonowaniem w ekosystemie.

Po drugie, na s. 28 doktorant wskazuje na znaczenie i relacje miedzy edukacja i racjonalnym
zywieniem. Niski poziom edukacji moze wptywac na zwigkszong otytos¢ jako wynik ubdstwa. Nie
nalezy jednak zapominaé, ze trudna sytuacja socjalno-bytowa moze wptywaé na sposob

odzywiania sie w takich grupach.

W rozdziale 2 (1 s) sformutowano cel i pytania badawcza. Celem pracy byfo ,okreélenie stanu
zdrowia i zachowan zdrowotnych rolnikéw z dolegliwosciami bélowymi narzadu ruchu

uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych oraz wskazanie ich uwarunkowan.”
Doktorant poszukiwat odpowiedzi na nastgpujace pytania badawcze:

1. Czy czynniki spoteczno-somatyczne wptywaja na zachowania zdrowotne badanych?
2. Czy zachowania zdrowotne wptywaja na stan zdrowia badanych?

3. Czy na poziom aktywnosci fizycznej badanych wptywaja czynniki spoteczno-somatyczne oraz

stan zdrowia?
4. Czy subiektywna ocena budowy ciata badanych odzwierciedla stan rzeczywisty?

5. Czy istnieje potrzeba wprowadzenia dodatkowych programoéw profilaktycznych w Osrodkach

Rehabilitacji Rolnikéw, a jezeli tak to jakich?

Cel zostat ujety jasno, a w pytaniach badawczych znalazly sie zmienne majgce wptyw na jego
osiagniecie. Nie sformufowano hipotezy badawczej. Zarowno cel jak i pytania mozna uznac za

wazne spotecznie i naukowo w kontekscie badanej populacji.

Rozdziat 3, Metodologia badan (11 s). Badaniami objeto grupe 955 rolnikow (590 K i 365 M) w
wieku od 20 do 60 lat i wiecej. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych to osoby powyzej 50 r.z.(65,6%),
z wyksztatceniem érednim i wyzszym byto 43,1% badanych (w tym tylko 7,8% z wyzszym lub
pomaturalnym). Uktad ten ma znaczenie w kontekscie zmian jakie nastgpowaty w rolnictwie w
ostatnich 10-15 latach. W grupie badanej ponad 70% to osoby z nadwaga lub otytoscia. We

wszystkich zakresach wieku rozmiar otytoéci przekraczat 30%. Ponad potowa badanych byto w



posiadaniu gospodarstw o powierzchni do 10 ha. W zdecydowanej wiekszosci w grupie badanej
(755) prowadzito gospodarstwa rolne. Stad nie zrozumiate jest stwierdzenie Doktoranta (s. 48)
,-.W dzisiejszych czasach rolnicy czesto nie uprawiajq wtasnej ziemi, oddajg ja w dzierzawe,
korzystaja jedynie z doptat bezposrednich finansowanych przez UE, a wykonuja prace nie
zwigzana z rolnictwem”. Nasuwa sie watpliwos¢ dotyczgca grupy badanej — byli rolnikami ktoérzy
byli wtascicielami gospodarstw rolnych i jej prowadzili, czy tez je dzierzawili? Kto byt badany: rolnik
wtasciciel i uzytkownik, czy dzierzawca?

Badania przeprowadzono w 1-szym dniu 3 tyg. turnusu rehabilitacyjnego. Zastosowano
ankiete jako narzedzie badawcze. Jej konstrukcja zawarta w aneksie zawiera w sobie elementy
kwestionariusza IPAQ do oceny AF (pyt. 27-33), metryczke oraz szereg innych pytan niezbednych
do przeprowadzenia badan. Doktorant okreslit catos¢ jako kwestionariusz ankiety. Wedtug prof.
Stupnickiego trzeba jednoznacznie oddzieli¢ ankiete od kwestionariusza. , Ankiety sg zazwyczaj
tworzone dla potrzeb okreslonego zagadnienia, s3 wiec narzedziem uktadanym ad hoc, natomiast
kwestionariusze sg narzedziem standaryzowanym, przeznaczonym do pomiaru pewnych
zdefiniowanych cech w psychologii, socjologii itp.” W ankiecie ,,...odpowiedzi wyrazajace opinie s
niemozliwe do zweryfikowania” (Stupnicki 2016, s. 27). W pracy to co okreslono jako
kwestionariusz ankiety” zawiera w sobie i to co jest metryka i to co jest podstawg kwestionariusza
IPAQ (7 pytan dotyczacych AF) i jeszcze szereg pytan dotyczacych stanu zdrowia i zachowan
zdrowotnych (nie wiadomo czy jest to jakas czes$¢ innego kwestionariusza). Wigczenie IPAQ’a do
kwestionariusza ankiety” nie uwzglednia informacji wprowadzajacych dla badanych. W ten
sposéb zmieniajg sie warunki przeprowadzenia badania.

Moze budzi¢ watpliwosci rzetelno$é¢ wskaznika BMI. Doktorant nie dokonat pomiaru wysokosci i
masy ciata badanych, tylko bazowat na wartosciach podanych przez badanych w ankiecie. W pracy
jest to wazna zmienna analizowana wszechstronnie w réznych aspektach.

Inne uwagi dotycza np. pytania 10: czy odpowiedz (3) wyklucza odpowiedz? (1) czy (2) i vice versa.
Pytanie 18 nie jest jednoznaczne np. odpowiedz (4) lub (5) jest dojadaniem czy tez mozna
zakwalifikowa¢ jako dodatkowy positek. Z kolei nasuwa si¢ pytanie o zwigzek pytania 12z 13 14.
Dlaczego tylko analiza dolegliwosci narzadu ruchu?

Zastosowany ,kwestionariusz ankiety” jest gtdwnym narzedziem osiagnigcia celu jak i odpowiedzi
na pytania badawcze. Zaréwno stan zdrowia jak i zachowania zdrowotne leza u podstaw jakosci
iycia cztowieka. Zastanawiajace jest dlaczego nie zastosowano obiektywnych narzedzi

(kwestionariusza) do takie oceny. W znacznie szerszym zakresie pozwalajg oceni¢ wszystkie



aspekty podejmowane w tej pracy. Stad tez analiza wynikéw, nawet najbardziej rzetelna,

podobnie jak i wnioskowanie, moga budzi¢ watpliwosci.

Rozdziat 4, Wyniki badar (49 s) opisano podporzadkowujac je pytaniom badawczym.

Wyniki odnoszace sie do zachowan zdrowotnych pokazuja, ze wyzszy ich poziom jest zalezny od
wyksztatcenia badanych. Kobiety charakteryzowaty si¢ wyzszym prozdrowotnym stylem zycia w
relacji do mezczyzn (regularno$¢ odzywiania, nizszy poziom spozywania alkoholu oraz palenia
tytoniu - réznice byly istotne statystycznie). Osoby z nadwaga i otyte rzadziej pala tyton, a wsrod
rolnikéw wystepuje wysokie spozycie alkoholu i palenia tytoniu.

Analizowano wptyw czynnikéw somatycznych (wiek, pte¢, BMI) i spotecznych (wyksztatcenie) na
stan zdrowia (subiektywna ocena, typy choréb oraz typy dolegliwosci bdélowych), zachowania
zdrowotne (podejmowanie AF, picie alkoholu, palenie tytoniu, liczba positkéw, dojadanie,
korzystanie z obiektéw sportowych) oraz budowe ciata (ocena subiektywna oraz postawa wobec
wtasnego ciata). Stwierdzono, ze uwarunkowania stanu zdrowia badanych w subiektywnej ocenie
badanych wynika z ich zachowari zdrowotnych. A stan zdrowia charakteryzowany typem choroby
oraz dolegliwosciami bélowymi kregostupa jest zalezny od wieku, ptci oraz poziomu BMI.

Wyniki analizy deklarowanej AF wskazuja na jej wysoki poziom u badanych. Jednak odsetek
ten zmniejszat sie wraz ze stopniem intensywnosci wysitku.

Z kolei subiektywna ocena budowy ciata w relacji do rzeczywistej oceny pokazuje, ze poziom
éwiadomogéci postrzegania wtasnego ciata jest niewystarczajacy, szczegélnie u starszych mezczyzn,
a takze u 0séb z nadwaga i otytosciag oraz niskim poziomem wyksztatcenia.

Przeprowadzona analiza jest bardzo szczegétowa. Uznano, ze najlepiej pokazac¢ wszystkie
zaleznoéci zachodzace miedzy 15 zmiennymi. Statystycznie jest to najprostsze rozwigzanie, ale
wazne jest aby poszukiwaé zaleznosci przyczynowo-skutkowych, uzasadniajac zwigzki pomiedzy
zmiennymi na ktére mamy wptyw, w przeciwnym przypadku bedzie to tylko analiza ilosciowa, np.
typy dolegliwosci bélowych a wyksztatcenie, czy tez to, ze boli reka a nie noga wynika z poziomu
wyksztatcenia czy wieku?

Inny przyktad dotyczy opisu ryciny 40 - typy choréb wzgledem poziomu AF (niski, $redni i wysoki).
Dla kazdego poziomu podano odsetek odnoszacy sig¢ do kazdego typu choroby, wskazujac
tendencje malejagca w odniesieniu do choréb neurologicznych, czy tez ze wzrostem poziomu AF
wzrasta wyraznie odsetek badanych z dolegliwosciami typu ortopedycznego — czyli wigksza AF

powoduje pogorszenie stan zdrowia?



Rozdziat 5 Dyskusja (16s), jest rzeczowa i wskazuje na duze umiejetnosci Doktoranta krytycznej
oceny wynikéw wtasnych badan na tle innych autoréw. Jest usystematyzowana i wszechstronna,
podporzadkowana logicznie gtéwnym problemom pracy. Réznice w wynikach wtasnych badan na
tle wynikéw innych autoréw w sposéb dojrzaty omawia i uzasadnienia.

Koricowa czes¢ dyskusji, odnoszaca sig do ,programéw edukacyjno-treningowych” moze budzi¢
watpliwosci. W pracy nie ma zadnych wynikéw badar dotyczacych takich programow. Pokazanie
wynikéw badann innych autoréw realizujacych takie programy moze miec charakter tylko
postulatywny. Doktorant w wielu miejscach pracy odwotuje sig do turnusow rehabilitacyjnych, w
ktorych uczestniczyli badani. Faktem jest jednak, ze z cafego turnusu tylko pierwszy dzien
wykorzystany i to tylko do przeprowadzenia badar ankietowych. Stad niezrozumiate jest
nawigzywanie do programéw rehabilitacyjnych. W pracy podkreslana jest rola edukacji w
ksztaftowaniu pozytywnych zachowan prozdrowotnych, a przez to dbatosci o stan zdrowia.
Odwotania sa do autoréw, ktérzy badali wptyw réznych oddziatywan edukacyjno-treningowych na
ksztattowanie sie zachowan prozdrowotnych badanych z uwzglednieniem efektow oddalonych (6-
12 miesiecy). Ale sam autor takich badan nie prowadzit, nie dokonat oceny programu

realizowanego przez badanych.

Whioski zwigzane sa z gtéwnym celem pracy oraz sa $cisle powigzane z pytaniami badawczymi.
Prawdopodobnie dosy¢ wysoka szczegotowos¢ analizy zaleznosci miedzy réznymi zmiennymi
miata wptyw na wniosek 2, w ktérym wykazano m.in., ze spozywanie alkoholu wptywa na lepsza
samoocene stanu zdrowia. W dyskusji na ten temat (s. 114) Doktorant wskazuje, co$ odwrotnego,
tj. wiecej 0séb spozywajacych alkohol ocenito swoj stan zdrowia jako zty lub bardzo zty. Jest to z
kolei niezgodne z wynikami badan (s. 76). Gdyby Doktorant na s.76 poprzestat na stwierdzeniu, ze
nie byto istotnych réznic miedzy grupami ,spozywajacymi a nie spozywajacymi alkohol” nie
zaistniatby problem ani w dyskusji ani we wniosku. Taki sposéb podejécia (brak istotnych réznic
zastepowano tendencjami) w analizie wynikow, byt czgsto stosowany. W odniesieniu do wniosku
5, w moim przekonaniu, nie znajduje on uzasadnienia w wynikach badan. Nie wiemy jaki miaty
wptyw turnusy rehabilitacyjne na stan zdrowia uczestnikéw, gdyz nie byto to przedmiotem badan.

Stad wniosek moze mie¢ jedynie charakter postulatywny.

Piémiennictwo jest bardzo bogate i liczy az 213 pozycji (w tym ponad 150 w j. obcych, gtéwnie

angielskim), w wigkszosci opublikowane po 2000 r (157), a 129 z ostatniego 10-lecia, zwigzane z



podjetym problemem oraz umiejetnie wykorzystane w pracy. Watpliwoéci moze budzi¢
odwotywanie sie do pozycji podrecznikowych czy tez popularyzatorskich, np. poz. 97, 113, 135,
161.

Obok podniesionych tu zasadniczych watpliwosci, ktére zostaty zawarte w roznych miejscach
recenzji chciatbym zwréci¢ uwage na kilka innych kwestii, ktére moga mie¢ wptyw na ostateczng
wartosé pracy (uwagi szczegotowe):

- nie widze potrzeby rozwazar nad rdznica migdzy aktywnoscia fizyczna i ruchowa (s. 20 ) w tej
pracy, wystarczy odwotanie do pismiennictwa,

- mam watpliwosci co do jednoznacznego rozumienia stowa ,dojadanie”, co jest dojadaniem, a co
positkiem podstawowym, np. wykazujac w ankiecie 3 positki podstawowe oraz dojadanie owocow
nalezy do ztych nawykow czy tez ztej kwalifikacji (4 positki),

- jaki jest zwigzek wynikéw badar z uczestnictwem w turnusach rehabilitacyjnych badanych (ujety
w tytule pracy)?

- prosze o wyjasnienie wynikéw badan dotyczacych spozycia alkoholu w relacji do czestosci
spozywania (pyt. 26 ankiety),

Przedstawione uwagi moga budzi¢ watpliwosci, ale catos¢ dysertacji oceniam jako rzetelne i z
duig znajomoscia problemu opracowanie naukowe.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska wskazuje na dobra znajomos$é zagadnien
warunkujacych stan zdrowia oraz zachowania zdrowotne ludnoéci na wsi przez Doktoranta,
umiejetno$¢ prowadzenia naukowej dyskusji i logicznego wnioskowania. Wskazuje na obiektywne
fakty naukowe, ktére moga znalez¢ zastosowanie w polityce spotecznej na rzecz ludnosci wiejskiej.

Oceniajac catos¢ rozprawy doktorskiej mgr Krzysztofa Piotrowskiego pt. ,Uwarunkowania
stanu zdrowia i zachowan zdrowotnych rolnikéw z dolegliwosciami bolowymi narzadu ruchu
uczestniczacych w turnusach rehabilitacyjnych.” uwazam, ze jest pracg oryginalng przede
wszystkim w zakresie obszaru badan, ktora spetnia wymagania zawarte w Art. 13, ust.1 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 pozn. zm.) stawiane rozprawom na stopien
doktora nauk o kulturze fizycznej i wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Wychowania Fizycznego,
Sportu i Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu o dopuszczenie Doktoranta do

dalszych etapow przewodu.
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