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Recenzja rozprawy doktorskiej Pana mgr Artura Sochackiego pt.:

»Ocena poziomu adaptacji funkejonalnej i psychospolecznej

0s0b po urazie rdzenia kregowego uprawiajacych rugby na wozkach”

Protesor Wiktor Dega, tworca polskiego modelu rehabilitacji pisal ..Celem
rehabilitacji jest przywrocenie choremu utraconych sprawnoscei lub — jesli to niemozliwe —
wyrobienie zastgpezych sprawnosci, ktore wyrownujg ubytki funkcjonalne™. Rehabilitacje
pojmowal za integralna cz¢s¢ kompleksowego leczenia po doznanym urazie stawiajac na jej
wezesnosc, kompleksowosc 1 powszechnosé. Twierdzil, ze nalezy leczyé czlowieka. a nie
jego choroby. Jego stanowisko do dzisiaj nic nie stracito na aktualnosci.

Dynamiczny rozwd) motoryzacji polaczony z brawura 1 lekkomyslnoscia kierowcow
wplynal w ostatnich latach na wzrost liczby wypadkéw komunikacyjnych. ktorych
bezposrednim nastepstwem sa urazy kregostupa. W kazdym z takich zdarzen niezwykle
wazne jest wlasciwe postgpowanie od chwili wypadku, przez transport. postgpowanie
diagnostyczno-lecznicze, po wlasciwag dalsza opieke medyczna i rehabilitacje.

Zaden z nowoczesnych programéw leczenia urazéw kregostupa i rdzenia kregowego
nie moze obejs¢ si¢ bez odpowiedniej, wprowadzonej mozliwie wezesnie 1 dobranej do
potrzeb chorego rehabilitacji. Nalezy ja ukierunkowac na cele fizykalne oraz
neuropsychologiczne. W ramach pierwszych powinno si¢ dazy¢ do usprawnienia
nienaruszonych czgsci ciafa, tym samym umozliwiajac jak najwezesniejsze uruchomienie
chorego 1 zapobiega¢ wtornym powiklaniom jak: przykurcze, zaniki miesniowe, zaburzenia
hemodynamiczne czy innym. W ramach drugich powinno si¢ podja¢ nauke radzenia sobie z
powstalymi w nastgpstwie urazu ograniczeniami osobistymi i spolecznymi. uczy¢ strategii
rozwiazywania problemow. Tylko kompleksowe postgpowanie gwarantuje optymalne
podniesienie jakosci zycia chorego w dos¢ trudnym dla niego okresie po wyjsciu ze szpitala

oraz pelniejszq jego reintegracj¢ ze spoleczenstwem. W nurt takiej aktywnosci wpisuje sie



dzialalnos¢ mgr. Artura Sochackiego. Jako instruktor Fundacji Aktywnej Rehabilitacji w
rejonie podkarpackim, w 2001 r. zainicjowal z osobami po urazie rdzenia krggowego treningi
sportowe rugby na wozkach. Ocena efektow z pasja realizowanego postgpowania
usprawniajacego. jak i brak szerszych opracowan dotyczacych rugby na wozkach osob
niepelnosprawnych staly si¢ motywem podjecia badan.

Biorac pod uwage rolg przypisywang rehabilitacji w leczeniu chorych po urazie
rdzenia kreggowego wybor tematu pracy doktorskiej uwazam za aktualny, oryginalny i bardzo
trafny.

Praca powstala w Instytucie Fizjoterapiit Wydzialu Medycznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego. Pragng wspomnie¢, ze jest ona kolejng z tego Osrodka podnoszaca
problematyke funkcjonowania 0sob po urazie krggostupa, ktora mam przyjemnosé
recenzowac. Dowodzi to spojnosci obszaru badan prowadzonych w Placowcee. Uklad pracy
jest tradycyjny. Sklada si¢ z 13. rozdzialow, liczacych 151 ponumerowanych stron. Rozdzial
13. ..Zalaczniki™ zawiera 7 zalacznikow odpowiednio po 2, 2.2, 1. 1, 2 i 18 stron. Informacje
podane w tekscie zilustrowane sg rycinami w liczbie 43. i uzupetnione 59. tabelami.

We wstepie Doktorant omawia dane epidemiologiczne dotyczace urazow rdzenia
kregowego w Polsce 1 na swiecie. Dalej przechodzi do podzialu klinicznego uszkodzen
rdzenia kregowego, ich nastepstw i powiktan. Skrotowe przypomnienie wybranych podstaw
klasycznej neurologii przyczynia si¢ do zrozumienia poruszanych problemow. Cheiatbym
jednak zwrdcei¢ uwagg, ze na rowni z pojawiajgcymi si¢ terminami tetraplegia 1 paraplegia.
nalezatoby wprowadzi¢ terminy tetrapareza oraz parapareza i w tym kontekscie odnies¢ si¢ do
catkowitego i czgsciowego uszkodzenia rdzenia krggowego. Poza tym calkowite uszkodzenie
niesie ze soba oprocz wymienionych zaburzen czucia, zaburzenia ruchowe co pominieto (str.
9). Powiklania po uszkodzeniu rdzenia kr¢gowego nie sa weale rzadkie. Opisano te
najwazniejsze moggce w znacznej mierze wplywac na jakos¢ zycia oséb niepelnosprawnych.
We fragmencie o neurogennych skostnieniach okolostawowych wkradto si¢ niewlasciwe
sformutowanie ,.neurologiczne skostnienia okolostawowe™. Piszac o postgpowaniu w
dysrefleksji autonomicznej stuszniej byloby je sprowadzi¢ do usunigcia przyczyny i leczenia
objawowego.

W dalszej czesci rozdziatu wnikliwie przedstawiono zasady postepowania z chorym
po urazie rdzenia kregowego. Szczegdlng uwage zwrdcono na rozwigzywanie trudnych
problemow pielegnacyjnych 1 wlasciwie prowadzong rehabilitacje.

Kontynuujac wprowadzenie do zasadniczej czgsci pracy Doktorant przybliza

trzvetapowa dzialalnos¢ instruktorow Fundacji Aktywnej Rehabilitacji w procesie



kompleksowe] opieki nad osobami po urazach rdzenia krggowego. Wyjatkowos¢ systemu
wynika migdzy innymi z faktow, ze instruktorami sa osoby niepeinosprawne poruszajace sie
na wozku inwalidzkim oraz szeroko pojetej aktywnej rehabilitacji przez uprawianie roznych
torm zajg¢ sportowych.

Jedng z dynamiczniej rozwijajacych si¢ dyscyplin sportowych uprawianych przez
nicpelnosprawnych jest rugby na wozkach. Omawiajac zasady rozgrywek wspomniano o
zawodnikach z tetraplegia. W moim odczuciu chyba z tetrapareza lub parapareza. Cennym
uzupetnieniem rozdziatu sq autorskie zdjecia (ryciny).

Cel pracy Doktorant ujal w czterech punktach. Byty nim:

- ocena poziomu adaptacji psychospotecznej. sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia
0s0b po urazie rdzenia krggowego w odcinku szyjnym uprawiajacych rugby na wozkach i nie
uprawiajacych sportu;

- zbadanie czy osoby uprawiajace rugby na wozkach maja wyzszy poziom adaptacji
psychospolecznej. sprawnoscei funkcjonalnej i jakoscei zycia;

- wykazanie, ktory z badanych czynnikow istotnie wptywa na jakos¢ zycia 0sob po
urazie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym;

- zbadanie czy istnicje zaleznos¢ pomiedzy poziomem adaptacji psychospolecznej. a
stopniem sprawnosci funkcjonalnej.

Swoim zamierzeniom przyporzgdkowal odpowiednie hipotezy badaweze. Cechuje je
kompletnos¢ 1 poprawnos¢ sformutowania w odniesieniu do celu pracy i jest wyrazem
tworczego myslenia w planowaniu badan.

Grupa badang bylo 140 0sob po doznanym urazie rdzenia kregowego w odcinku
szyjnym uczestniczacych w rozgrywkach Polskiej Ligi Rugby na Wozkach przynajmniej od
dwoch lat. Grupe kontrolng stanowito 140 0s6b po urazie rdzenia kregowego w odcinku
szyjnym, ktore nigdy nie uprawialy sportu i czas od urazu wynosil minimum dwa lata.
Doktorant jasno przedstawit kryteria wlaczenia i wykluczenia z badania. Uwage zwracajg
stosunkowo duze grupy 0sob poddanych ocenie pochodzacych z calej Polski, co gwarantuje
obiektywnos¢ koncowych wynikow.

W kolejnych dwoch rozdziatach scharakteryzowano metodyke i narzedzia stosowane
w przeprowadzonych badaniach. Poziom adaptacji psychospolecznej oceniano przy pomocy
Skali Uogolnionej Wlasnej Skutecznosci (GSES), Skali Kontroli Emocji (CECS) i
wielowymiarowego inwentarza pomiaru radzenia sobie ze stresem (COPE). Sprawnos¢
funkcjonalna oceniano stosujac Wskaznik Funkcjonalny .,Repty”. Jako$¢ zycia wyrazono

przy uzyciu skali WHOQOL-100. Sa to uznane narzgdzia badawcze przewijajace sie przez



rozne publikacje. cho¢ skala WHOQOL-100 jest dos¢ ztozonym narzedziem i w zacytowanej
formie (Zalaczniki) niezbyt przejrzysta. Poza tym u kazdego badanego oceniony zostal stan
neurologiczny i funkcjonalny wg amerykanskiej klasyfikacji ASIA (American Spinal Injury
Association). Badania przeprowadzono indywidualnie w oparciu o przygotowane
kwestionariusze. Na podkreslenie zastuguje fakt zaangazowania si¢ Doktoranta w oceng stanu
neurologicznego 1 funkcjonalnego kazdej badanej osoby majacy przelozenie na jej
powtarzalnos¢ oraz rzetelnos¢. Wybrane metody analizy statystycznej zebranego materiatu sa
typowe dla opracowan medycznych. Zatozenia metodologiczne pracy i przyjete techniki
przeprowadzenia badan uwazam za poprawne 1 oceniam wysoko.

W nastepnym rozdziale przedstawione s wyniki badan. Doktorant zatytutowal go
- Wyniki 1 om6wienie”, ale wlasciwe omoéwienie wynikow zawarte jest w rozdziale
.Dyskusja™. Szczegolowo przeanalizowano obie rozpatrywane grupy 0s6b pod katem stanu
neurologicznego 1 funkcjonalnego oraz danych demograficzno-epidemiologicznych: wicku.
plei. migjsca zamieszkania. stanu cywilnego, wyksztalcenia, statusu zawodowego, wieku w
jakim wystapil uraz rdzenia krggowego, czasu od urazu do badania. przyczyny urazu i jego
poziomu. Rozpatrzono réwniez samodzielnos¢ prowadzenia samochodu. W grupie badanej
wiedza o mozliwosci uprawiania rugby pochodzita najezesciej od innych niepelnosprawnych.
Sredni czas uprawiania rugby wynosit ponad 7 lat. Wigcej niz potowa zawodnikow trenowala
3-6 razy w tygodniu. W grupie kontrolnej przyczyny nieuprawiania sportu byly rézne (brak
czasu. systematycznosci, wytrwalosci. lenistwo). W wyniku wnikliwej analizy udowodniono.
ze osoby po urazie rdzenia kregowego w odceinku szyjnym uprawiajace rugby na wozkach
posiadaly wyzszy poziom adaptacji psychospolecznej i sprawnosci funkcjonalnej od tych.
ktore nie uprawialy zadnego sportu i byla to réznica istotna statystycznie. Podobnie
prezentowaly one statystycznie znamienny wyzszy poziom jakosci zycia. U osob po urazie
rdzenia krggowego w odcinku szyjnym istniala istotna zaleznos$¢ pomigdzy poziomem
przystosowania psychospolecznego. stopniem sprawnosci funkcjonalnej. a jakoscia zycia.
Wykazano tez, ze osoby te przejawiajg zaleznosci pomigdzy stopniem sprawnosci
funkcjonalnej. a poziomem adaptacji psychospotecznej mierzonym wszystkimi trzema
narzedziami pomiarowymi i byta ona znamienna statystycznie. Wyniki zostaly przedstawione
W sposob przekonywujacy z duza starannoscia. Zamienitbym jedynie kolejnosé
podrozdzialow 6.3 1 6.4. ktora powinna by¢ konsekwencjg celu pracy. Wprowadzone w
rozdziale podwdjne obrazowania danych liczbowych sprzyja przystepnosci ich odbioru.

W dyskusji Doktorant dostrzega niewystarczajgce zaangazowanie $rodowiska

medycznego w propagowanie aktywnosci fizycznej wsrod oséb niepelnosprawnych.



Tymcezasem ma on w tej grupie niepodwazalna funkcje lecznicza, zdrowotna i integrujaca
osoby niepelnosprawne 1 pelnosprawne. Regularne treningi po urazie rdzenia kregowego
zatrzymujg zaniki migsniowe, poprawiaja sit¢ migsniowa oraz kontrolg nad czesciowo
porazonymi grupami migsni. Na duzg wiarygodnod¢ przeprowadzonych przez Doktoranta
badan wptynela niewatpliwie jednorodnos¢ grupy badanej i kontrolnej pod wzgledem stanu
neurologicznego wyrazonego skalg ASIA. Przytaczane wyniki wielu podobnych opracowan
argumentuja. ze osoby po urazie rdzenia krggowego w odcinku szyjnym uprawiajace rugby na
wozkach cechuje wysoki poziom poczucia wlasnej skutecznosci w stosunku do osob
przyjmujacych postawg bierna. Maja one wigksze predyspozycije do radzenia sobie z trzema
podstawowymi emocjami: gniewem, lgkiem i depresja. Druzyna jest tu swoista grupa
wsparcia. Aktywnosc¢ sportowa dajaca przyjemnos$¢ moze byé rowniez sposobem na radzenie
sobie ze stresem. Udowodniono takze korzystny wplyw uprawiania rugby na wozkach na
poprawe szeroko pojetej sprawnosci funkcjonalnej. Uwaza sig, ze wysoki poziom aktywnosci
fizycznej pozytywnie wplywa na oceng przez niepelnosprawnych jakosci zycia. zwlaszcza w
obszarze niezaleznosci. Powyzsze czynniki znajdujg wzajemne relacje. Doktorant uzyskane
wyniki odnosi tez do przeciwstawnych pogladdw i stara sie racjonalnie uzasadni¢ zaistniale
roznice. Dowodzi to Jego umiejgtnosci krytycznego spojrzenia na poruszane problemy i duzej
wiedzy.

Wysunigte wnioski w liczbie czterech oddaja zalozony cel pracy i potwierdzaja
postawione hipotezy badawcze, przy czym istnieje pewien brak konsekwencji w
sformulowaniu punktéw 1. i 2. celu pracy i odpowiadajacych mu wnioskow.

Pismiennictwo obejmuje 133 pozycje, w tym 72. w jezyku angielskim. co $wiadczy o
rozleglych horyzontach Doktoranta i umiejetnosci osadzenia wynikow swoich badan w
literaturze tematu. Cytowane pozycje pochodza z lat 1973-2013, przy czym zdecydowana
wickszosc z ostatnich 15. lat.

Praca jest napisana dobrym jezykiem. cho¢ nie ustrzezono si¢ paru niezrecznosci
stylistyeznych 1 odstgpstw od stosowania wprowadzonych skrétow. Cechuje ja zwiczla
redakcja z zachowaniem wlasciwych proporeji pomiedzy rozdzialami i bogaty material
tlustracyjny w postaci rycin oraz tabeli. Sposob podejscia Doktoranta do rozwigzania
sformulowanych probleméw badawczych jest wyrazem umiejetnosci samodzielnego
prowadzenia badan naukowych. Uzyskane wyniki posiadaja znamiona oryginalnosci oraz
wnosza nowe elementy poznawcze w opracowane zagadnienia. Moje uwagi jako recenzenta

nie zmniejszajq wartosci merytorycznej pracy. Rzeszowska druzyna rugby na wozkach



-~Flyingwings™ prowadzona przez Doktoranta w sezonie 2015 zdobyta po raz czwarty
mistrzostwo polski.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska Pana mgr Artura Sochackiego spelnia
wymagania stawiane rozprawom doktorskim wynikajace z obowiazujacej ustawy o stopniach
naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. Wobec tego mam
zaszezyt wnioskowac o dopuszezenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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