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Wydzial Wychowania Fizycznego
i Fizjoterapii Politechniki Opolskiej

Recenzja

pracy doktorskiej mgra Andrzeja Ochala zatytulowana ,Ksztaltowanie postaw

prozdrowotnych studentéw fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”

Podstawe sporzadzenia recenzji stanowi Uchwata nr 75/2022 Rady Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 29.03.2022. Niniejsza procedura
dotyczy rozprawy doktorskiej na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu Pana mgr Andrzeja Ochala, doktoranta Rady

Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Ponadto calo$é¢ przewodu pod wzgledem formalno - prawnym regulowana jest przez
Rozporzagdzenie MNiSW z dnia 30.01.2018 w sprawie szczegdlowego trybu i warunkow
przeprowadzenia czynnosci w przewodzie doktorskim, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz w

postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz. U. 2018 poz. 261).

Uwagi ogolne

Przedlozona do oceny dysertacja doktorska miesci si¢ w wazkie] spolecznie
problematyce zdrowia publicznego, nakierowanego na postawy prozdrowotne wsrdd studentéw
Uniwersytetu Medycznego studiujgcych fizjoterapic. Wedlug kanonéw definiowanych przez
WHO, zdrowie stanowi dobrostan nie tylko fizyczny, ale umystowy, duchowy oraz spoleczny.
W tym sensie zdrowie winni$my postrzega¢ w kategoriach holistycznych, biorac pod uwage
wymienione cztery aspekty. Ponadto dbalo$¢ o zdrowie stanowi dos¢ zlozony proces,
wyrazajacy sie¢ wzajemnymi uwarunkowaniami na styku organizmu czlowieka i §rodowiska.
Wspdlczesne badania dowodzg, ze tzw. predyktorami dobrego zdrowia sg czynniki zwigzane z

genetyka, czystym bez zanieczyszczen srodowiskiem, wysokim poziomem stuzby zdrowia w
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danym kraju. Procentowo jednakze na plan pierwszy wysuwa sig styl zycia, w szczegolnosci
systematyczny udziat w kulturze fizycznej. W tym znaczeniu ksztaltowanie postaw
prozdrowotnych zalezy od wplywéw zewnetrznych i przypada ontogenetycznie na okres
szkolny, obejmujacy szkoly podstawowe i rednie oraz czas spgdzony na studiach réznego typu.
Nie ulega watpliwosci, ze prozdrowotny styl zycia determinuje wigkszos¢ wskaznikow szeroko
rozumianego zdrowia i dobrostanu psycho - fizycznego wyrazonego Srednig dlugoscia zycia
kobiet i mezczyzn w rdznych spoteczenstwach. Z tego punktu widzenia edukacja prozdrowotna
na kazdym etapie zycia pelni kluczowa rol¢ w obszarze promocji zdrowia, ksztaltowania
potrzeby aktywnosci ruchowej, dbatosci o ciato, racjonalnego odzywiania, odpowiedniej dawki

snu i radzenia z permanentnym stresem.

Istotna rola przypada fizjoprofilaktyce, dzigki ktérej winni$my zapobiegaé czynnikom
szkodzacym zdrowiu jak: palenie tytoniu, nadmierne spozywanie alkoholu, si¢ganie przez
mlodziez po narkotyki i substancje psychoaktywne. Wiele doniesiefi badawczych z obszaru
zdrowia i aktywnosci fizycznej w Srodowiskach akademickich wskazuje na istnienie
negatywnych zjawisk, przy czym w zaleznosci od rodzaju studiéw i miejsca lokalizac)i uczelni
ich nasilenie jest istotnie zréznicowane. Nalezy zauwazy¢, ze na kierunkach studiow
medycznych, nauk o zdrowiu i kulturze fizycznej zywe sg idee znane wlasciwie od wiekdw.
Swiadczy o tym hasto ,Ruch zastgpi¢ moze wiele lekéw, ale zaden lek nie zastagp ruchu”
autorstwa Wojciecha Oczki, nadwornego lekarza kréléw Stefana Batorego i Zygmunta III
Wazy. Wyznawcami tych idei byli twércy polskiej szkoly rehabilitacji po drugiej wojnie
$wiatowej w polowie XX wieku Wiktor Dega i Marian Weiss. W latach siedemdziesigtych
minionego wieku za sprawg M. Weissa w Akademii Medycznej W Warszawie utworzono
kierunek studiéw, rehabilitacje medyczng a na AWF-ie, rehabilitacj¢ ruchowa. Warto zauwazy¢
w kontekécie recenzowanej rozprawy, ze do dzisiaj na Akademii Wychowania Fizycznego
Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, rowniez na kierunek fizjoterapii przeprowadza si¢ egzaminy
sprawnosciowe, co zapewnia uczelni oraz adeptom dobre i wszechstronne przygotowanie do
przysztego zawodu fizjoterapeuty. Nie ulega watpliwosci, iz fizjoterapeuci winni by¢
przykladem oséb dbajacych o zdrowie i sprawnos¢ fizyczng. Ponadto swojg postawg

emanowacé przypisanym do zawodu stylem zycia oraz promowac go na zewnatrz.

Jak wynika z analizy treéci pracy i jej czgsci metodologicznej Doktorant wybierajac
narzedzia i metody badawcze siegng po uznane, gléwnie w naukach o zdrowiu i kulturze
fizycznej testy poziomu sprawnosdci fizycznej, a takze Migdzynarodowy Kwestionariusz

Aktywnosci Fizycznej (IPAQ), umozliwiajacy okreslenie poziomu aktywnosci fizycznej wg

2



jednostki MET, jako ekwiwalentu wydatkowanej energii. Ponadto oceniajgc swiadomosé
studenta w zakresie zachowan zdrowotnych, zastosowat Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(IZZ) wg Juczyniskiego. Autor zgodnie z celem pracy dokladnie przedstawit program studiow,
akcentujgc te elementy, ktore istotnie ksztattuja postawy prozdrowotne. Zaliczyl do nich
nastepujace przedmioty ,Ksztalcenie Umiej¢tnosci Ruchowych”, ,Metodyke Nauczania
Ruchu” oraz moduly edukacyjne jak, ,Testy sprawnodci fizycznej”, ,Podstawy
antropomotoryki”, ,Fizjoprofilaktyka i promocja zdrowia”, ,Podstawy Aktywnej
Rehabilitacji”, ,,Nordic Walking”. Generalnie sformutowal trzy gléwne przestanki naukowe
calej dysertacji. Uzasadniajgc ideg pracy, skoncentrowal si¢ na nastgpujacych, zasadniczych
kwestiach: po pierwsze - podkres§la znaczenie procesow starzenia si¢ spoleczenstwa 1
wynikajgce stad zapotrzebowanie na zajgcia ruchowe, rehabilitacyjne i usprawniajace, co
narzuca konieczno$¢  ksztalcenia  specjalistow  fizjoterapii, fizjoprofilaktyki i
gerontofizjoprofilaktyki. Po drugie - zwraca uwage na postgp cywilizacyjny, ktorego
wynikiem, paradoksalnie jest kultywowanie sedenteryjnego trybu zycia, zaréwno wsrod
dorostych oraz dzieci i miodziezy. Po trzecie - brak ruchu i nieprawidlowy styl zycia skutkuje
obnizeniem sprawnosci funkcjonalnej dzieci i mlodziezy, w tym studentéw. Dlatego
propagowanie zdrowego stylu Zzycia, aktywnosci fizycznej winno by¢ nieodtagcznym elementem

pracy fizjoterapeutdw.

Ocena metodologii pracy, zalozen, celu, metod i okreslenia problemu

badawczego

Zalozenia badawcze sprowadzaja si¢ do przyjecia przez Doktoranta tezy, ze zajecia
programowe realizowane w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym stanowily gléwne
zrodlo wiedzy studentoéw fizjoterapii w zakresie zachowan prozdrowotnych i profilaktyki
chordb cywilizacyjnych. Co wiecej zalozono, iz byly one zasadnicza forma aktywnosci
studentow fizjoterapii, przyczyniajac si¢ znaczaco do poprawy obicktywnego poziomu ich

sprawnosci fizyczne;).

Istotny obowiazkowy element programu zajg¢ studentéw fizjoterapii stanowit
Migdzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej, natomiast kwestionariusze i ankiety byly
dobrowolne. Koncepcyjnie w pracy Kandydat przyjal, iz analizy poréwnawcze bedg dotyczy¢
ponownych badan sprawnosci fizycznej i sondazu diagnostycznego tych samych studentéw po

pierwszym i drugim roku studiéw.



W ramach celu badan Autor zgodnie z tre$cig zawartg w tytule rozprawy wyeksponowal
glowny cel badai, ktérym byla ocena wybranych elementow stylu Zycia oraz sprawnosci
fizycznej studentéw fizjoterapii WUM. Ponadto podjat si¢ préby okreslenia wplywu

programowych zaj¢é na zmiang zachowan zdrowotnych i sprawnosci fizyczne;.

Celem aplikacyjnym bylo sformulowanie postulatéw dotyczacych zdrowotnych
wartosci zaje¢ programowych na kierunku fizjoterapia, akcentujgc wszechstronne

oddziatywanie na styl Zycia i sprawnos¢ fizyczng studentdw.

Doktorant zaproponowal siedem pytaft badawczych, ktére obrazuja cele szczegbétowe
pracy. Sprowadzaja si¢ one do szukania odpowiedzi na pytania odnoszgce si¢ do poziomu

zachowan zdrowotnych studentéw i ich poziomu w zakresie sprawnosci fizycznej.

Drugi blok pytan dotyczyt okreslenia réznic, jako zmian zachodzacych po pierwszym i
drugim roku studiéw wsrdd badanych studentdw/tek w odniesieniu do poziomu aktywnosci,

sprawnosci fizycznej i samooceny zdrowia.

Materiat badawczy stanowilo 551 studentow fizjoterapii WUM (398 kobiet i 153
mezczyzn). Srednia wieku studentéw pierwszego roku wynosita 19,67, a drugiego 20,93.
Wickszos¢ badanych odznaczata sie¢ prawidlowa budowa ciala wyrazong przez wskaznik BMI,
w przypadku studentéw pierwszego roku (22,12) i drugiego roku (22,27). W podzialach
dymorficznych parametry mezczyzn byly zgodnie z normami, wyzsze o ok. 2 jednostki, w

poréwnaniu z kobietami.

Jaka ciekawg opcje badawcza nalezy odnotowaé dokonany przez Doktoranta podzial
wszystkich badanych na podgrupy ze wzgledu na podejmowana aktywnos$¢ fizyczng i
wystepowanie dolegliwosci bélowych. Tak wige przedmiotemn swoistej komparystyki stali sig¢
studenci (aktywni — nieaktywni), (sportowcy — nie-sportowcy) oraz (studenci z bolem —

studenci bez bolu).

W dysertacji zastosowano pie¢ metod badawczych, wykorzystujac nastepujgce

narzedzia badawcze.

1. Migdzynarodowy Test Sprawnosci Fizycznej (MTSF).

2. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Juczynskiego.

3. Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — wersja skrécona (IPAQ).
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5. Autorskie ankiety dotyczace motywéw podejmowania treningu zdrowotnego oraz

rejestru przebytych uszkodzen ciata.

Kandydat opracowujac wyniki badan zastosowal adekwatne do celu pracy
metody analizy statystycznej. Rozklady normalne badanych zmiennych okreslit
testem Kolmogorowa - Smimowa, co narzucilo konieczno$¢ uzycia testow
nieparametrycznych. Istotnoéé réznic miedzy dwiema grupami zaleznosci zbadat
testem Wilcoxona. Roéznice pomigdzy studentami aktywnymi fizycznie i
nicaktywnym oraz réznice pomiedzy studentami pierwszego 1 drugiego roku
studiow, okreslit przy pomocy testu U Manna —Whitneya, natomiast test Chi-
kwadrat postuzyl do wustalenia zalezno$ci dwu mierzonych wartosci np.
podejmowania lub niepodejmowania aktywnosci fizycznej. W celu sprawdzenia
zwigzkow pomiedzy poszczegblnymi zmiennymi Doktorant wykonal analize
korelacji rangowej Spearmana.

Oceniajac strone metodologiczng rozprawy cheialbym podkreslié, iz spelnia
ona ogblne standardy i zgodna jest z wymogami ustawowymi. Przyjete
zalozenia, wyeksponowane cele pracy oraz tres¢ pytan badawczych wydajg si¢
koherentne z koiicowymi wnioskami i poprzedzajacymi je dyskusja. Niedosyt
budzi, jak sadz¢, Swiadome pominigcie przez Kandydata hipotez. Artykul 187
Ustawy Prawo o Szkolnictwie WyZszym, poSwigcony rozprawom doktorskim
nie obliguje, ani tez nie zabrania doktorantom formulowania hipotez. Dos¢
zlozona materia badawcza polegajaca na laczeniu badan empirycznych z
takimi narzedziami jak sondaz diagnostyczny i ankiety autorskie narzuca
podejécie bardziej heurystyczne. Przewidywanie przyszlych zjawisk i ich
weryfikacja wlasnie poprzez celnie dobrane hipotezy moze pelniej wyjasni¢

przyjety problem badawczy.

Ocena merytoryczna dysertacji

Rozdzial sidédmy (oméwienie wynikéw), 6smy {Dyskusja) i dziewigty (Wnioski
zawiera szczegbélowa 1 obszerng prezentacje wynikoéw badan od strony 43 do 95,
wzbogacong o cze$¢ pogladowa w postaci 56 tabel i 28 rycin. Podrozdzialy

odzwierciedlajg cele pracy i pytania badawcze w zwigzku z zastosowanymi



metodami 1 narzedziami badawczymi. Dotycza nast¢pujgcych obszarow:
sprawnosci fizycznej, zachowan zdrowotnych, aktywnosci fizycznej, samooceny
zdrowia i sprawnosci fizycznej, motywdéw podjecia aktywnosci, odnowy
biologicznej, dolegliwosci bolowych i uszkodzen ciala oraz korelacji migdzy
zachowaniami zdrowotnymi i aktywnoscig fizyczna.

Jako kluczowe rezultaty badan nalezy wymieni¢ stwierdzone réznice w zakresie
sprawnosci fizycznej badanych studentow, zaréwno kobiet i mezczyzn na drugim
roku zaje¢. Sposrod komponentéw sprawnoséci fizycznej mierzonych testem MTSF,
odnotowano progres w probach szybkosei, wytrzymaltosci, zwinnosci, sity ramion
sily migéni brzucha, sily $cisku oraz skocznosci. Innymi stowy postgp dotyczyl
zdolnosci wysitkowych okreslanych jako aerobowe i anaerobowe z naciskiem na
predyspozycje sitowo-szybkos$ciowe. Autor wymienione rezultaty zinterpretowal
jako efekt programu studiéw z istotnym nasyceniem na pierwszym roku
przedmiotami sprawno$ciowymi, w tym metodyka ruchu, ksztalceniem
umiejetnosci ruchowych oraz zajeciami z ptywania.

Stwierdzono istotne roznice dymorficzne. Okazato si¢, ze odnotowany progres
charakteryzowal w wiekszym stopniu kobiety. Zjawisko to byto udzialem kobiet
rowniez w kategorii zachowan zdrowotnych. W przypadku mezczyzn
zaobserwowano ich przewage w zakresie nawykow zywieniowych, zachowan
profilaktycznych i nastawienia psychicznego. Kobiety natomiast charakteryzowata
wicksza dbalo$¢ o zdrowie, w szczegolnosei kierowania si¢ zasadami zdrowego
stylu zycia.

Badajgc samooceng zdrowia i sprawnosci fizycznej zaobserwowano tendencjg
wzrostows pomigdzy rocznikami (kobiety i mezezyzni liczeni razem). Jednak tylko
w przypadku kobiet wystapily réznice istotne statystycznie.

Odnoszac sie¢ do motywdéw podejmowania aktywnosci fizycznej stwierdzono,
iz najwigksze znaczenie dla wszystkich studentow fizjoterapii stanowita chec
poprawy swojej sprawnosci fizycznej. Cwiczenia fizyczne byly traktowane jako
doskonaly sposéb na redukcje stresu psychicznego przed zaliczeniami i
egzaminami. Og6lnie u studentek przewazal motyw zewnetrznego wygladu i
obnizenia masy ciala, u megzczyzn poprawa sylwetki poprzez rozbudowg¢ masy
migsniowej.

Czynnikiem o marginalnym znaczeniu okazato si¢ korzystanie przez studentow

z szeroko rozumianej odnowy biologicznej. W praktyce jedyna forma bylo
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korzystanie z sauny, procentowo, czg¢éciej i to dwukrotnie przez mezczyzn w
poréwnaniu z kobietami.

Doktorant zakonczyl dyskusje i wnioski ciekawym spostrzezeniem, iz okolo
40% badanych studentéw zgtaszalo przewlekle dolegliwosci bolowe narzadow
ruchu, Najczesciej bol dotyczyt ledzwiowego odcinka kregostupa oraz korficzyn
dolnych, gtéwnie stawu kolanowego.

Podsumowujgc merytoryczna stron¢ pracy, pragne zauwazyé, ie
objetosciowo stanowi ona swoista dominante dysertacji i charakteryzuje si¢
bogactwem tresci, faktéw i interpretacji, zilustrowanych licznymi tabelami i
rycinami. Autor prowadzac narracj¢ naukows, wiele watkéw celnie odnosi do
bogatej literatury, ktéra zostala w pracy zgromadzona. W tym sensie calosé
dysertacji jawi si¢ jako obszerne opracowanie monograficzne, wymagajace od
Doktoranta precyzji i logiki w formulowaniu koncowych konkluzji. Jako
zastrzezenie, chcialbym wypunktowaé fakt, iz na koncu pracy pojawia si¢
dziewigé wnioskéw w stosunku do siedmiu pytan badawczych, co jest pewnym
dysonansem. Réwniez zwraca uwage koncowy, zaskakujacy watek dotyczacy
dolegliwosci bolowych, znaczacej cz¢sci badanych studentéw. Wydaje sie, ze
Autor winien w tym przypadku dokonaé analizy i wyjasni¢ owe zjawisko.
Zwrdécilem takze uwage na drobne uchybienie w zakresie nazewnictwa, np. na
str. 91 pojawil si¢ termin ,cechy motoryczne”. Obecnie traktowany jako
rodzaj anachronizmu, odpowiednim okreSleniem winno byé¢, ,zdolnosci

motoryczne”.

Podsumowanie i rekomendacja

Dokonujac podsumowania dysertacji i kompetencji Doktoranta, z obowiazku
recenzenta nalezy zwréci¢ uwage na piSmiennictwo, jakie zostalo
wyselekcjonowane do pracy. Na 215 pozycji literatury, 92 publikacje pochodzg z
anglosaskiego obszaru naukowego. Wartym podkreslenia jest fakt, iz zaledwie 4
pozycje wydano przed 2000 rokiem. Zatem wigkszos¢ jest jednoznacznie aktualna,
co wiecej mozna bylo stwierdzié, iz wybrane publikacje sa adekwatne do zagadnien,

jakie w rozprawie byly prezentowane. Zwraca uwage réwniez fakt, ze bibliografia



w znaczeniu wymogéw pisarskich zostala przygotowana starannie, zgodnie z
przestankami bazy Medline.

Opiniujac catoksztalt pracy nalezy stwierdzié, ze obszerna materia badawcza i
fakt, ze dysertacja liczy 124 strony nie przerosta mozliwosci Doktoranta. Wywigzat
sie z zadania zadowalajgco, spelniajac warunki ustawy z dn. 14.03.2003 r.
Chcialbym zauwazy¢, iz koficowe wnioski sprowadzajg si¢ do realizacji celu
aplikacyjnego oraz jak sadze, réwniez celu poznawczego, ktéry ma znamiona
oryginalnosci. Rzadko bowiem spotyka si¢ w Polsce na uniwersytetach
medycznych, ale takze innych uczelniach, tak szeroko zakrojonych oraz
interdyscyplinarnych badan (551 uczestnikéw) w obszarze sprawnosci fizycznej,
zachowan zdrowotnych, stylu zycia i profilaktyki zdrowotne;.

Doceniajge ciekawe rozwigzanie problemu badawczego, wiedz¢ teoretyczng
Kandydata oraz umiej¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej
chcialbym w formie dyskusyjnej poddaé pod rozwage Doktorantowi
nastepujgca kwestie. Analizujac zawarto§¢ kwestionariuszy i ankiet jakie w
badaniach zostaly uzyte, brakuje moim zdaniem pytan dotyczacych aspektow
socjo-spolecznych prozdrowotnego stylu Zycia. Wiele doniesienn badawczych
akcentuje sytuacj¢ materialng oraz wplyw nawykéw zdrowego stylu Zycia,
przekazywanych przez $rodowisko spoleczne, rodzicéw etc. Wymienione
wspolzalezno$ci moga réwniez determinowaé postawy wobec aktywnego i
zdrowego stylu zycia.

Przedstawiona uwaga oraz spostrzezenia ujgte w czeéci metodologicznej i
merytorycznej dysertacji nie obnizajg istotnych waloréw pracy oraz kompetencji
naukowo-badawczych Doktoranta.

Zgodnie z paragrafem 6.3 Rozporzadzenia MNiSW z dn. 30.01.2018 rozprawe
doktorska mgra Andrzeja Ochala pt. “Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych
studentow fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego” oceniam
pozytywnie i rekomenduj¢ Radzie Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego do dalszego procedowania.
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