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Recenzja dysertacji doktorskiej magistra Andrzeja Ochala

pod tytutlem , Ksztattowanie postaw prozdrowotnych studentéw fizjoterapii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”

Promotor pracy: dr hab. Dariusz Boguszewski

Podstawg wykonania recenzji byta decyzja Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 29 marca 2022 roku.

Ocena strony formalnej

Uktad pracy zgodny z zasadami pisania rozpraw doktorskich, charakterystyczny
dla prac badawczych z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Praca zostata
napisana na 122 stronach maszynopisu, na ktére skiada sie takze streszczenie w
jezyku polskim i angielskim, tekst wraz z 58 tabelami i 37 rycinami. Tre$é podzielona
na dziewie¢ rozdziatbw (1. Sprawnosc¢ fizyczna, aktywnosé fizyczna, zachowania
zdrowotne, styl zycia i profilaktyka zdrowotna; 2. Ksztalcenie fizjoterapeutéw, 3.
Gtéwne przestanki naukowe do badan, 4. Zalozenia badawcze, 5. Cel badan, 6.
Materiat i metody badan, 7. Oméwienie wynikéw, 8. Dyskusija, 9. Whioski). Dodatkowo
zawarto wstep spis tabel i rycin, spis piSmiennictwa i aneks, gdzie zamieszczone sg
narzedzia badawcze (kwestionariusze) zastosowane w pracy.

Tres¢ dysertacji zgodna z tematem zawartym w tytule.

Calo$¢ zredagowana poprawnie. Tekst zawiera nieliczne btedy interpunkcyjne
oraz jezykowe.

Autor nie podaje, czy projekt badan uzyskat aprobate Uczelnianej Komisji

Bioetycznej.
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Rozdzialy 1i 2 - Podstawy teoretyczne pracy

We Wstgpie Autor zwigZle wprowadza czytelnika w tematyke profilaktyki
zdrowia, stylu zycia, aktywnosci i sprawnosci fizycznej. W mojej ocenie mozna byto te
czgsc¢ rozwingé, dodajgc m.in. uzasadnienie podjecie tematu wynikajace z wtasnych
doswiadczen (zawodowych, sportowych).

1. Sprawno$c¢ fizyczna, aktywno$¢ fizyczna, zachowania zdrowotne, styl zycia

i profilaktyka zdrowotna

Pierwszy rozdziat podzielono na cztery podrozdziaty dotyczace kolejno:
sprawnos$ci fizycznej, aktywnosci fizycznej, zachowan zdrowotnych i stylu zycia.
Zdefiniowano w nich podstawowe pojecia, oraz podjeto prébe ich omdwienia.
Szczegolnie ciekawie zaprezentowano dane dotyczace aktywnosci fizycznej, stylu
zycia i zachowart zdrowotnych w $wietle najnowszych badar naukowych. Nieco stabigj
omoéwiono zagadnienia dotyczace sprawnosci fizycznej. Zabrakto w tej czesci
odwotania do prac badawczych. W mojej opinii kolejnosé podrozdziatdw powinna byé
zgodna z zasadg ,od ogétu do szczegdtu®, zatem najpierw nalezalo umiescié czesé
dotyczacg stylu zycia i zachowan zdrowotnych, a nastepnie — aktywnosci i sprawnos$ci
fizycznej.

2. Ksztafcenie fizjoterapeutéw

W drugim rozdziale przedstawiono gtéwne cele ksztalcenia fizjoterapeutow.
Rozpocze¢to od ogdlnego wprowadzenia dotyczacego fizjoterapii jako dziedziny
medyczne|. Nastepnie skupiono si¢ na rehabilitacji ruchowej i adaptowanej aktywnos$ci
fizycznej. Szczegdlowo oméwiono cele i programy dwoch przedmiotéow zwigzanych z
edukacjg ruchowa, realizowanych podczas pierwszego i drugiego roku studiow —
Ksztatcenie umiejetnosci ruchowych i Metodyka nauczania ruchu. Wybér przedmiotéw
i zakres czasu uzasadniony jest doborem grupy badanej (studenci pierwszego i
drugiego roku). Nie uwzgledniono jednak przedmiotéw, ktore réwniez mogq
oddziatywac na ksztattowanie nawykéw prozdrowotnych.

Rozdziat 3 i 4 — Przestanki i zalozenia badawcze
Przestanki naukowe do podjecia badan Autor strescit w trzech punktach. Maja
one szeroki aplikacyjny charakter. Uzasadniaja ponadto znaczenie propagowania

zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej w pracy fizjoterapeuty.
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W czterech zatozeniach Autor wyjasnia specyfike $rodowiska badawczego (np.
rézna liczbe wynikow testéw sprawnosci fizycznej i badan ankietowych) oraz wskazuje
na zwigzane z nim istotne ograniczenia (np. brak mozliwosci skorelowania wynikow

Inwentarza Zachowan Zdrowotnych z wynikami prob sprawnosciowych).

Rozdziat 5 i 6 — Metodologia prowadzonych badan

Ogdiny cel badan postawiony poprawnie. Zostat on uzupeiniony celem
aplikacyjnym, praktycznym oraz siedmioma celami szczegétowymi sformutowanymi w
postaci pytan badawczych.

Grupa badana scharakteryzowana poprawnie. W badaniach wzigto udziat 551
studentow fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (398 kobiet i 153
mezczyzn). Barierg wejécia do grupy bylo dwukrotne ukoriczenie wszystkich préb
Miedzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej (raz na pierwszym, raz na drugim
roku).

Liczba uzyskanych ankiet (zawierajacych kwestionariusze: Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych, Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej,
Skala Bolu wg Laitinena, autorska ankieta) wyniosta 483 od studentéw pierwszego
roku (353 kobiet i 130 mezczyzn) oraz 421 od studentéw drugiego roku (307 kobiet i
114 mezczyzn). Kwestionariusze byly anonimowe, a ich wypeinienie bylo dobrowolne,
totez liczba oséb, ktore ukonczyla test sprawnosci fizycznej nie odpowiada liczbie
osob, ktore wypetnity ankiety. W celach poréwnawczych podzielono grupe badang na
podgrupy za kryterium podziatu przyjmujgc: ple¢ (kobiety — mezczyzni), podejmowang
aktywnosc fizyczng (aktywni — nieaktywni), uprawianie sportu w przesziosci (sportowcy
— nie-sportowcy) wystepowanie przewlektych dolegliwosci bélowych (studenci z bélem
- studenci bez bélu).

Metody i narzedzia badawcze zostaly wyczerpujaco oméwione w podrozdziale
6.2. Opis zostat wzbogacony materiatem ilustracyjnym (zdjecia wiasnego autorstwa).

Zaletg przeprowadzonych badan jest zastosowanie uznanych i stosowanych na
calym swiecie narzedzi takich jak: Migdzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej
(MTSF), Inwentarz Zachowann Zdrowotnych (I1ZZ), czy Miedzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).

Procedura badawcza zostata oméwiona w sposéb wystarczajgcy.

Metody analizy statystycznej dobrane prawidiowo.
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Rozdziat 7 — Wyniki badan

Rozdziat siédmy stanowi najobszerniejszg czes¢ przedstawionej do oceny
dysertacji. Zostat podzielony na osiem podrozdziatéw: 7.1. Sprawnosé fizyczna, 7.2.
Zachowania zdrowotne, 7.3. Aktywnos¢ fizyczna, 7.4. Samoocena zdrowia i
sprawnosci fizycznej, 7.5. Motywy podjecia aktywnosci, 7.6. Odnowa biologiczna, 7.7.
Dolegliwosci bdlowe i uszkodzenia ciata, 7.8. Korelacje miedzy zachowaniami
zdrowotnymi i aktywnoscig fizyczng a wybranymi cechami i zmiennymi. Utatwia to
analize¢ danych, ktére sg niezwykle bogate. Poza analizg réznic wynikéw uzyskanych
przez studentow pierwszego i drugiego roku wprowadzono szereg poréwnan miedzy
wyodrgbnionymi podgrupami. Cze$¢ analiz nie zostalo ujetych w celach
szczegotowych (sformutowanych w rozdziale pigtym).

Wyniki zostaty przedstawione na 56 tabelach i 16 rycinach. Cze$é z nich
uwazam za zbedne.

Dane uzyskane z Migdzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej
powinno sie¢ przedstawi¢ zgodnie 2z klasyfikacja (wysoki, wystarczajacy,
niewystarczajacy). Podobnie wyniki Inwentarza Zachowarn Zdrowotnych Juczyniskiego
zwyczajowo prezentuje sie z podziatem na wysoki, $redni lub niski poziom zachowan
zdrowotnych.

Rozdziat 8 — Dyskusja

Warto$¢ merytoryczna dyskusji oceniam wysoko. Doktorant obszernie omawia
w niej wyniki badar wtasnych na tle badan innych autoréw, powotujgc sie przy tym na
wiele aktuainych prac badawczych. Przytoczono wiele istotnych prac dotyczacych
aktywnosci fizycznej (réznych grup), stylu zycia i zachowan zdrowotnych oraz
uszkodzen ciata i dolegliwosci bélowych. W mojej opinii nie wyeksponowano jednak
nalezycie problematyki sprawnosci fizycznej. Jest to jedno z gtéwnych zagadnien
dysertacji, a w dyskusji nie zostato wystarczajgco oméwione, zaréwno w konteksécie
badan wiasnych, jak i odniesienia do literatury naukowej.

Rozdziat 9 -~ Wnioski

Sformutowano dziewie¢ wnioskéw z przeprowadzonych badan. Wiekszo$é
odnosi si¢ do celow pracy. Whnioski siodmy, 6smy i dziewigty sa uogélnieniem
wynikow, nalezatoby zatem je rozwinac¢ i przeredagowac.
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Pismiennictwo oraz uwagi ogélne

Spis literatury zawiera 215 pozycji (gtéwnie anglojezycznych). Znakomity
wiekszos¢ stanowig artykulty z czasopism naukowych. Az 111 pozycji to prace
badawcze opublikowane w ostatnich pieciu latach. Mimo bogatego pi$miennictwa
brakuje kilku waznych prac dotyczacych omawianej tematyki — zwtaszcza sprawnosci

fizycznej studentow.

Whiosek konicowy

Rozprawa doktorska mgr. Andrzeja Ochala jest obszernym raportem z badan.
Uzyskane wyniki stanowig podstawe do kompleksowych poréwnan poziomu
sprawnosci fizycznej, poziomu i rodzaju aktywnosci fizycznej, charakterystyki
zachowan zdrowotnych studentéw na poczatku edukacji uniwersyteckiej.
Najwiekszym atutem pracy jest ilo§¢ uzyskanych danych oraz jej warto$¢ praktyczna.
Autor zrealizowat gtowny cel badawczy i kompleksowo odpowiedziat na szczegétowe
pytania badawcze. Krytyczne uwagi, ktére umiescitem w recenzji nie stanowia
znaczacej przeciwwagi dla jej wielu zalet. Zastosowane metody sa dobrze dobrane i
wlasciwe do realizacji postawionych celow.

Uwzgledniajac sposéb przygotowania i przeprowadzenia badan, ich
rzetelny opis oraz dojrzata dyskusje, stwierdzam, ze praca przedstawiona mi do
recenzji spelnia wymogi ,Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki’, zatem
z pelng odpowiedzialnoécia rekomenduje Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - dopuszczenie magistra Andrzeja
Ochala do dalszych krokéw przewidzianych w przewodzie doktorskim.
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