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Recenzja rozprawy doktorskiej mgra Piotra Urbanskiego pt. ,,Aktywno$¢ fizyczna w rytmie
rocznym a jakos$¢ zycia osob po urazach rdzenia kregowego™.

Tematyka rozprawy doktorskiej mgra Piotra Urbanskiego, przygotowana pod kierunkiem
promotora dra hab. Tomasza Tasiemskiego, prof. AWF im. Eugeniusza Piaseckiego w
Poznaniu, dotyczy bardzo waznego problemu zdrowia publicznego — niepetnosprawnosci. Z
problemem tym boryka si¢ nie tylko osoba niepelnosprawna, ale posiada on wazne znaczenie
spoteczne ze wzgledu na wysoki odsetek osob niepetnosprawnych, ktdry z uwagi na postep
cywilizacji bedzie mial tendencje wzrostowa. Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej
Organizacji Zdrowia, w zakresie podstawowych funkcji zdrowia publicznego lezy
zorganizowany wysitek spoleczny realizowany przez instytucje publiczne, majacy na celu
przywracanie 1 polepszanie zdrowia ludno$ci, zaréwno psychicznego jak 1 fizycznego oraz
prowadzenie badan naukowych. Traktujac zdrowie jako dobro publiczne, tylko wyniki badan
interdyscyplinarnych moga wyjasni¢ w pelni natur¢ niepetnosprawnosci. Pozwoli to na
opracowanie programoéw opartych na nowych technologiach, w zakresie leczenia osob
niepetnosprawnych jak i ich funkcjonowania w spoteczefistwie, zmniejszenie negatywnych
skutkéw niepelnosprawnosci, a w konsekwencji poprawe jakoSci zycia 0sOb
niepelnosprawnych. Aktywnos¢ fizyczna jest jedng z form rewalidacji niepetnosprawnych. Jej
spektrum oddziatywania jest szerokie, ze wzgledu na wielofunkcyjnos¢. Pelni ona nie tylko

funkcje terapeutyczna, ale umozliwia kontakt z ludzmi, utatwia integracj¢, pozwala wzmocni¢

1



poczucie wlasnej wartosci i jest niezbedna dla przywrocenia samodzielnos$ci. Ponadto,
aktywno$¢ fizyczna jest waznym czynnikiem korygujacym nasza psychike. Warto w tym
miejscu wspomnie¢ o wybitnych osiggnigciach Ludwika Guttmanna, pioniera neurochirurgii
bedacego tworcg idei rywalizacji paraolimpijskiej. Swoja dziatalnoscig przetamat bariere
traktowania niepelnosprawnosci, ktadac nacisk na uprawianie sportu jako nie tylko formy
rehabilitacji, ale rowniez narzedzia umozliwiajacego powrdt do aktywnego zycia. Z tych to
powoddéw badania wptywu aktywnosci fizycznej na jako$¢ zycia osob po urazach kregostupa
nabieraja priorytetowego znaczenia.

Autor ocenianej dysertacji jako pierwszy w Polsce podjgt ambitne a zarazem trudne
badania analizy zwigzku miedzy subiektywna jakosciag zycia i aktywnos$cig fizyczng oso6b po
urazie rdzenia kregowego W rytmie rocznym. Wybor tematyki zaprezentowany w rozprawie
doktorskiej uwazam za merytorycznie uzasadniony. Oceniajac dysertacje¢ pod wzgledem
merytorycznym, chciatabym podkresli¢ jej wazny aspekt diagnostyczny i poznawczy oraz
duza rzetelno$¢ prezentacji badan. Dodam, ze praca posiada nie tylko warto§¢ poznawczg i
empiryczng, ale charakteryzuje si¢ elementami nowatorskimi 1 bogata dokumentacja
wynikoéw. Dowodzi to duzej wiedzy Autora, znajomosci metodologii badan oraz literatury w
tym obszarze. Tematyka rozprawy wpisuje si¢ w problematyke zdrowia publicznego i bez
watpienia miesci si¢ w obszarze nauk o kulturze fizyczne;.

Praca jest oparta na badaniach wlasnych i liczy tgcznie 103 strony. Posiada typowy
uktad: wstep, teoretyczne podstawy badan, cele i hipotezy badawcze, opis materiatu i
zastosowanych metod, wyniki badan, dyskusje wynikow, wnioski, wykaz pozycji
piSmiennictwa i aneks. Na poczatku pracy Autor zamiescit wykaz skrotow oraz oznaczen
uzytych w pracy. W anecksie zamiescit stosowany w badaniach wilasnych kwestionariusz
ankiety, spis tabel 1 rycin oraz streszczenie w jezyku polskim 1 angielskim. Bibliografia jest

liczna, stanowi ja 161 pozycji, w wigkszosci (124) opublikowanych w jezyku angielskim,
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wlasciwie cytowanych. W pracy Autor zamie$cit w sposob skondensowany, bogaty i
réznorodny materiat teoretyczny i badawczy zaprezentowany na 12 rycinach i w 34 tabelach.
Tytul dysertacji jest jednoznaczny i zwarty, a jego geneza jest pochodng stanu wiedzy
przedstawionego w czesci teoretycznej. Czes¢ teoretyczna pracy zostata podzielona na pigé
rozdziatow 1 stanowi wprowadzenie czytelnika w obszar badan na podstawie przegladu
literatury krajowej i $wiatowej, przekonujac o potrzebie ich kontynuacji. Autor przeprowadzit
w niej zwiezta analizg trzech najczesciej prezentowanych w literaturze przedmiotu modeli
niepetnosprawnosci (biomedycznego, spotecznego i funkcjonalnego), wskazujac ich zalety, a
takze niedociagniecia. Czynniki determinujace niepelnosprawno$¢ wedtug poszczegdlnych
modeli zostaly przedstawione graficznie. Autor slusznie zauwazyl, ze podane modele
niepelnosprawnosci sg tylko jakas$ czgscig bogatego zbioru teorii, a skupiajgc si¢ na tematyce
rehabilitacji oséb niepelnosprawnych fizycznie uznat, ze model o charakterze interakcyjnym
uwzgledniajacy rehabilitacje adaptacyjng jest najbardziej uzyteczny. W tym znaczeniu wybor
aktywnosci fizycznej 1 pojecia subiektywnej jakosci zycia 0sob z niepelnosprawnoscia jako
zmiennych analizowanych w czterech porach roku 1 ocena zalezno$ci miedzy nimi jest trafny.
Takie dziatanie wpisuje si¢ w zasadzie we wszelkie trzy modele niepetnosprawnosci, czemu
Autor dal wyraz we wlasnej propozycji zamieszczonej na ryc. 5, w ktorej to aktywno$¢
fizyczna ze wzgledu na oddziatywanie psychofizyczne 1 spoteczne staje si¢ uniwersalnym
narzedziem do osiggania celow stawianych przez wszystkie modele niepelnosprawnosci, w
szczegblnosci przez model funkcjonalny. W drugim rozdziale czesci teoretycznej rozprawy
Autor scharakteryzowat osoby po urazie rdzenia kr¢gowego pod wzgledem funkcjonowania
w zyciu codziennym. Omowit zespdt przyczynowo-skutkowy 1 medyczne nastepstwa urazu
rdzenia oraz ich wplyw na jakos$¢ Zycia 1 obniZenie szeroko rozumianej aktywnos$ci Zyciowe;j,
wymieniajgc szereg trudnosci z jakimi boryka si¢ osoba po tego rodzaju urazie. Autor

wykazat si¢ bardzo dobrg znajomos$cig negatywnych nastepstw urazu rdzenia krggowego. Na
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kolejnych stronach czgéci teoretycznej, Doktorant omowil aktywno$¢ fizyczng osob z tym
schorzeniem. Stusznie zauwazyl, ze niewielu autoréw podejmuje badania poziomu
aktywnosci fizycznej, zwlaszcza wsrdd oséb z urazem rdzenia krggowego, a jesli juz, to
badania dotyczg analizy tylko krotkich okresow podejmowanej aktywnosci. Autor z wielka
staranno$cig zaprezentowal biomedyczne i1 psychospoleczne korzysci z podejmowania
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej przez osoby z tym schorzeniem, uwypuklajac rowniez duze
korzy$ci natury medycznej, psychologicznej i spotecznej z uprawiania sportu wyczynowego
na wozkach. Rozdziat czwarty poswiecono dotychczasowemu stanowi wiedzy wptywu
aktywnosci fizycznej na jakos$¢ zycia 0sob po urazie rdzenia kregowego. W rozdziale tym
Autor zaakcentowat jak wazna jest jakos¢ zycia zar6wno obiektywna jak i subiektywna oséb
niepetnosprawnych i omowit funkcjonujace w literaturze przedmiotu definicje jakosci zycia,
dokonujac ich analizy. Po przeprowadzeniu doglebnej analizy literatury dotyczacej jakoSci
zycia, Autor zauwazyt brak danych dotyczacych subiektywnej jakoSci zycia i jej zwigzku z
aktywnoscig fizyczng podejmowang W réznych porach roku. W ostatnim, pigtym rozdziale,
Doktorant zaakcentowat, ze che¢ podejmowania aktywnos$ci fizycznej przez osoby z tym
schorzeniem, jak i poziom jako$ci zycia zaleza od takich zmiennych jak rytmy biologiczne
oraz orientacja temporalna. Podsumowujac, nalezy przyznac, ze czg$¢ teoretyczna pracy jest
logiczna 1 zwraca uwage na wszystkie zagadnienia 1 zaleznoS$ci rozpatrywane w podstawowej
czes$ci pracy, jak ztozonos¢, zmienno$¢ czy wieloczynnikowg zalezno$¢ aktywnosci fizycznej
1 percepcji jakos$ci zycia. Forma prezentacji piSmiennictwa pokazuje, ze Autor opracowujac
czg$¢ teoretyczng pracy bardzo sumiennie je przestudiowal, co pozwolito Mu przyjac
odpowiednig koncepcje badan, wskaza¢ kolejno argumenty uzasadniajace podjecie tej
tematyki i przedstawi¢ wyniki badan wlasnych na tle osiggni¢¢ innych badaczy. Przetozyto
si¢ to na sformulowanie celu badan, pytan i hipotez badawczych. Sa one sformutowane

jasno, a ponadto sg ambitne poznawczo. Autor ukazal w nich nowatorstwo swoich badan,
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miedzy innymi opracowanie modelu predykcji dla satysfakcji zyciowej. Sformutowat w tym
celu dwa gltéwne problemy badawcze w formie dwoch pytan, zbudowat teoretyczny model
badan, okres$lajac poszukiwane zalezno$ci poprzez podanie zmiennych zaleznych
(subiektywna jako$¢ zycia, aktywno$¢ fizyczna) oraz zmiennych niezaleznych (czynniki
demograficzne, czynniki kliniczne, rytmy roczne, orientacja temporalna), a takze poziom lgku
I depresji jako zmienne kontrolujace. Jako gtowny cel badan Autor wybrat oceng zmiennosci
poziomu aktywnos$ci fizycznej oraz poziomu subiektywnej jakoSci zycia oséb po urazie
rdzenia kregowego w rytmie rocznym (tu aktywnos$¢ fizyczna wystgpita jako zmienna
niezalezna). Celem dodatkowym byla analiza zalezno$ci migdzy wyzej wymienionymi
zmiennymi. Rozwigzanie powyzszych probleméw badawczych umozliwito Autorowi
sformulowanie odpowiedzi na siedem podstawowych pytan badawczych. Pragne w tym
miejscu podkreslic oryginalno$¢ sposobu prezentacji przez Autora hipotez badawczych.
Kazda z postawionych hipotez poprzedza uzasadnienie potrzeby weryfikacji wynikow badan
czesto dyskusyjnych, przedstawionych w literaturze przedmiotu. Rozdzial metodyka badan
sktada si¢ z szeSciu podrozdzialow, w ktorych Autor scharakteryzowat etapy badan, materiat
badan, procedur¢ badawcza, metody badawcze oraz podal szczegdlowq analize statystyczng
wynikow badan. Materiat badan obejmowat 51 0sob po urazie rdzenia kregowego; kryteria
doboru uczestnikow i procedura badawcza sa wilasciwe. Metody badan pozwalajace na
uzyskanie mozliwie szczegdlowych informacji o zmiennych analizowanych w pracy
(aktywnos$¢ fizyczna, satysfakcja zyciowa, lek, depresja, orientacja temporalna) zostaty
opisane bardzo szczegblowo, a zastosowane narzedzia badawcze charakteryzuje wysoka
rzetelnos¢ 1 traftnos¢, 1 sg rekomendowane oraz powszechnie akceptowane. Uwage zwraca
solidne potraktowanie metodologii badan i trafny wybor technik pomiaru. Swiadczy to o
Swiadomos$ci Doktoranta, ze wybor odpowiednich metod stanowi najwazniejszy element

badan naukowych. Analize statystyczng danych przeprowadzono stosujac oprogramowanie
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IBM SPSS Statistics 21.0 i Statistica PL 10.0. Z duzym uznaniem nalezy si¢ odnie$¢ do
sposobu opracowania wynikow na kazdym etapie badan. Analizowano rozktad
poszczegolnych zmiennych iloSciowych, badano jednorodno$¢ wariancji, rzetelnos¢ skali,
réznice poziomu migdzy zmiennymi w podgrupach, stosujac wilasciwy dobor testow do
poszczeg6lnych analiz, oraz analizg regresji wieloczynnikowej. Wszystkie te wielostronne
dzialania Autor opisat szczegotowo i precyzyjnie, wykazujac duza dojrzatos¢ badawcza.

Wyniki badan zostaly zaprezentowane w czytelny i wewngtrznie spdjny sposdb na pieciu
rycinach i w 28 tabelach w rozdziale 8, ztozonym z czterech podrozdzialow. Tekst tej czesci
pracy zawiera wyniki, ktore sa najwazniejsze dla pracy, a ryciny i tabele zawieraja calos¢
przeprowadzonych analiz statystycznych i dane szczegétowe. Wyniki omoéwiono bardzo
doktadnie, w roznych kombinacjach, zachowujac cigglo$¢ logiczng z celami rozprawy.
Pochwalam réwniez przeprowadzenie testow post hoc jako dodatkowych testow dla analizy
wariancji 1 przedstawienie ich w niektérych tabelach, a takze sposdb prezentacji wynikow
badan, ktéry pozwolil w sposob logiczny odpowiedzie¢ na sformutowane pytania realizujace
cele badan, zgodnie z ich kolejnoscia. Autor dysertacji wykazatl zalezno$¢ poziomu
aktywnosci fizycznej 1 poziomu satysfakcji zyciowej 0sob z urazem rdzenia krggowego od
pory roku, zapoczatkowujgc tym samym bardzo wazny z wielu wzgledow kierunek badan.
Uzyskat takze informacje dotyczace zréznicowania tych zaleznosci ze wzgledu na ptec, obraz
kliniczny urazu, czas ktory uplyngt od wystgpienia urazu. W ocenie zwigzku migdzy
aktywnos$cig fizyczng i satysfakcja zyciowg dla czterech por roku odnotowano dodatnig
korelacje w dwoch porach roku, lecie i jesieni. Ponadto, Autor okreslit zwigzek orientacji
temporalnej z poziomem aktywnosci fizycznej oraz z poziomem subiektywnej jakos$ci zycia.
Szczegodtowa analiza zebranych danych pozwolita Autorowi opracowa¢ dla kazdej pory roku

modele predykcyjne satysfakcji zyciowe;.



Kolejny rozdziat dyskusja to prezentacja duzej znajomosci literatury przedmiotu,
merytorycznej wiedzy, dociekliwo$ci oraz umiejetnosci zaprezentowania wynikow badan
wilasnych na tle wczesniej opublikowanych wynikéw w specjalistycznej literaturze.
Interpretacja uzyskanych wynikow i ich gleboka analiza §wiadcza o umiejetnosci logicznego
myslenia i poprawno$ci wnioskowania Doktoranta. Podobnie jak poprzednie rozdziaty pracy,
dyskusja zostala przeprowadzona w sposéb uporzadkowany i przejrzysty, zgodnie z
kolejnoscig postawionych hipotez badawczych. Godne podkreslenia jest tez wieloaspektowe i
glebokie potraktowanie zaplanowanych do rozwigzania probleméw badawczych. Autor
umiejetnie ukazat swoj wktad do aktualnego stanu wiedzy w tym obszarze badan, wskazujgc
na nowatorskie elementy swoich wynikéw. Odwotal si¢ do stosunkowo duzej liczby
publikacji rowniez tych, ktore dotyczyly tego obszaru badan, ale zostaly przeprowadzone
wsrod osob pelnosprawnych. Wynikalo to migdzy innymi z ograniczonej liczby doniesien
badz ich braku, poswigconych analizom zamieszczonym w rozprawie. Warto podkresli¢, ze
kazdy z parametrow i badane zaleznosci zostaly odniesione do wynikéw uzyskanych w
cytowane] bibliografii. Pozwolito to Autorowi omdéwi¢ wyniki swoich badan bardzo
szczegdtowo, wnikliwie, co moze $wiadczy¢é o Jego duzej checi usilnego dochodzenia do
prawdy. Doktorant odnidst si¢ rowniez krytycznie do wynikow swoich badan, stusznie piszac
np. ze ,efekt zréznicowania aktywnosci fizycznej przez poziom urazu mogt zostaé
ograniczony ze wzgledu na liczebnos¢ proby (n=51) widzac wigksza szans¢ na uzyskanie
bardziej wiarygodnych wynikow czy wigkszych mozliwosci badania interakcji analizowanych
czynnikow w podgrupach. Ponadto zidentyfikowal ograniczenia i trudnosci, jakie napotkat
podczas badan, migdzy innymi okreslenia poziomu aktywnos$ci fizycznej badanych osob,
podjal nawet probe weryfikacji wynikow uzyskanych za pomocg kwestionariusza aktywnosci
fizycznej. Stusznie zauwazyl, ze aktywno$¢ fizyczna w badaniach epidemiologicznych ulega

wyltacznie ocenie, a nie pomiarowi. Kolejng zaletg pracy jest zaproponowanie kierunkéow
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dalszych badan. Dostrzegam takze probe praktycznych implikacji wynikajacych z
przeprowadzonych badan. W rozdziale wnioski Autor przedstawil 8 wnioskéw bedacych
odpowiedzig na postawione cele i1 pytania badawcze. Maja one bardzo dobre uzasadnienie w
przeprowadzonych badaniach, a postawione hipotezy zostaty potwierdzone.

Pismiennictwo. Dobodr publikacji do problematyki badan jest wzorowy. Autorowi naleza si¢
stowa uznania za zgromadzenie tak licznego pi$miennictwa cytowanego w dysertacji, i co
wazne wigkszos¢ z nich stanowia publikacje anglojezyczne.

Obok zashuzonych, wymienionych powyzej waloréw dysertacji, z obowigzku recenzenta,
dostrzegam kilka drobnych btedow rzeczowych:

e Autor zapisal hipotezy badawcze uzywajac trybu oznajmujacego, a nie jak nalezato
formy przypuszczajace;.

e Niefortunne, konsekwentne okreslenie aktywnosci fizycznej o malej intensywnosci
jako ,niska” (np. s. 38) albo ,lekka” (np. strony 47, 57, 62, 64, 65, 71, 77, 8§3).
Uwzgledniajac  wielko$¢ wydatku energetycznego, wiekszos¢ autorow uzywa
terminéw aktywno$¢ fizyczna o matej intensywnosci, o umiarkowanej, 1 o duzej
intensywnosci.

e Str. 15 niezrecznos¢ jezykowa ,,zwiekszenie ilosci thuszczu w BMI”.

e Rycina 12. Predyktory satysfakcji zyciowej. Ta rycina powinna by¢ zamieszczona w
rozdziale Wyniki badan (podrozdziat 8.5), a nie w rozdziale Dyskusja.

e Str. 15, druga linia od konca strony zbedny wyraz ,,.beda”.

e Sposob zapisu nazwisk autorow cytowanych artykulow — dotyczy dwoch pozycji
zaczynajacych si¢ od autorow: van Koppenhagen i Yildirim. Zgodnie z Medline, jesli
liczba wspotautoroéw jest wieksza niz cztery nalezy wpisac trzech pierwszych 1 dopisac
et al. (artykut w jezyku angielskim) lub wsp. (artykut w jezyku polskim).

e Brak podania wydawnictwa — dotyczy Dzierzak E.



e Btedy w kilku pozycjach pi§miennictwa — nazwa czasopisma zapisana mata literg.
Whniesione powyzej uwagi krytyczne w zadnym stopniu nie wplywajg na warto$¢
merytoryczng recenzowanej pracy. Podsumowujac, z pelnym przekonaniem stwierdzam,
ze Doktorant podjat si¢ ambitnego 1 interesujacego rozwigzania problemu, waznego dla
kultury fizycznej pod wzgledem poznawczym i aplikacyjnym. Przedstawiona do oceny
dysertacja zawiera wiele elementdw nowos$ci, poszerza wiedz¢ w dziedzinach nauk o
zdrowiu i o kulturze fizycznej, jako jednym z najwazniejszych elementow zdrowia
publicznego. Chcialabym zaznaczy¢, ze badania naukowe zmierzajace do poprawy jakos$ci
zycia 0s0b doswiadczonych cigzkim schorzeniem, a takim jest uraz rdzenia kregowego,
zashuguja na najwyzsze uznanie.

Doktorant przygotowat prace doktorska poprawnie pod wzglegdem merytorycznym i
metodologicznym, a sposob jej przygotowania $wiadczy, ze jest On przygotowany do
samodzielnego prowadzenia badan naukowych.

W konkluzji oceny, biorgc pod uwage wymienione powyzej walory przediozonej
rozprawy doktorskiej, uwazam ze spelnia ona w pelni wymagania stawiane przez ustawe
pracom doktorskim i wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydziatu Wychowania Fizycznego,
Sportu i Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w
Poznaniu o dopuszczenie mgra Piotra Urbanskiego do dalszego toku przewodu

doktorskiego. Wnioskuje rowniez o wyrdznienie rozprawy doktorskie;j.

1 MY

’ , \/ )
‘\‘\\‘\\'\\,\\,« /\’\\\v*—:



