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Zagadnienie upadkow, a w ich rezultacie skutkéw to bardzo wazny problem
spoteczny. Dane epidemiologiczne w tym zakresie sa bardzo niepokojace. Upadaja ludzie z
problemami zdrowotnymi ale i osoby calkiem zdrowe, upadajg ludzie starzy ale i mlodzi.
Przyczyny tych upadkow sa bardzo rozne i czgsto nieprzewidywalne. W opinii spotecznej (na
co dzien) niska jest Swiadomo$¢: jaka to jest skala problemu i jakie to rodzi konsekwencje

roznej natury; od medycznych, po spoleczno - ekonomiczne.

Dobrze wige ze mgr Barttomiej K. Gasienica — Walczak podjat taki temat i z pomoca
naukowg prof. dr hab. Romana M. Kaliny (zapewne takze z jego inspiracji) napisat

interesujaca prace z tego zakresu.

Opis pracy

Praca zawiera 141 stron maszynopisu, w tym zawarto: 122 strony zasadniczego tekstu,

pozostale strony to zatgczniki.

Glowne rozdzialy pracy to:

Wstep (gtowne przestanki i ustalenia wstepne)

Rozd.I. Zalozenia badan wlasnych, cele i hipotezy (wyraz wilasnych jest tu calkowicie

zbedny)



Rozd.Il. Material i metody

Rozd.III. Wyniki

Rozd.IV. Dyskusja

Whnioski (rozdzial bez numeracji)
Pismiennictwo (rozdzial bez numeracji)

Uwagi szczegdtowe dotyczace tresci poszcezegdlnych elementéw skladowych rozprawy

doktorskiej.

Autor powinien wigksza wage przyklada¢ do pytan badawczych niz do hipotez (te sa
wtorne wobec pytan badawczych). Poprawnos¢ metodologiczna wymaga aby ilo$¢ pytan
badawczych rownata si¢ z iloscia hipotez — tu mamy 3 pytania a cztery hipotezy (ss.19/20).

Co oznaczaja te 2 gwiazdki w pytaniu drugim ?

Okreslenie ,,trening zdrowotny’” uzyte w redakcji hipotezy czwartej jest niejasny.
Termin ten ma swoje zdefiniowanie w literaturze i ma szersze znaczenie niz wspomniany tu

kontekst.

Material badawczy

Zbadano facznie 191 w tym 177 studentéw kierunku fizjoterapii PPWSZ w Nowym

Targu oraz 14 pacjentow. Badania przebiegaly tréjetapowo:

I etap — okreslany jako pilotazowy, realizowano z udzialem 113 (w tym: 84 kobiety i 29
mezezyzn), termin realizacji — rok 2009/2010. Uwzgledniono tu frekwencje na zajeciach
kursu — TMBU1 i TMBU2 — oba kursy trwaly po 10 sesji i oprocz zaje¢ praktycznych

obejmowaly takze czg$¢ teoretyczna (wyklady).

II etap — objgto badaniami 62 studentéw ( 42 kobiety i 20 mezczyzn — tab.3, 5.25). Celem tego
etapu bylo dalsze doskonalenie umiejetnosci metodycznych bezpiecznego upadania i wiedzy
o czynnikach ryzyka upadkéw osob zdrowych i niepelnosprawnych (gtéwnie w zakresie

narzadu ruchu i wzroku ). Czas badan rok 2010/2011.

III etap — badania obejmowaty 6 niepelnosprawnych w zakresie wad wzroku (uczniowie
SOSzW dla Dzieci Niewidomych w Krakowie, plus 8 pitkarzy AMP futbol Krakow i 1 osobe

z otylo$cia. Badania przeprowadzono w okresie 2014/2015 rok.



Ogolnie o materiale badawczym.

Opis materiatlu badawczego uwazam za zbyt szczegdtowy, a niekiedy pomimo wielu
szczegotow - skomplikowany, a co za tym idzie — niejasny. Badania uwazam za zbyt

rozciagnigte w czasie — trwaty od 2009 do 2015 roku (6 lat).
Metoda badan
W zakres problemowy badan wchodzita ocena:

- rtownowagi ciata poprzez zdolnosci tolerowania zaklocen rownowagi ciata (ZTZRC), testem

obrotowym (TO) wg Kaliny,
- rownowagi ciata — statycznej (wg Eurofitu),
- ocena podatnosci na uszkodzenia ciala podczas upadku (testem TPUCPU) testem Kaliny,

- ocena bezpiecznego upadania (testem TBU oraz zmodyfikowanym testem bezpiecznego

upadania (TBU — M4) testem Kaliny,
- ocena sity migsniowej (sily eksplozywnej i funkcjonalnej wg Eurofitu),
- ocena gibkosci (wg MTSF),
- ocena ogodlnej sprawnosci fizycznej (OSF) wg MTSF,
- ocena obcigzenia organizmu wysitkiem fizycznym (testem Kaliny),

- ocena kwalifikacji — kompetencji w zakresie metodyki i wiedzy na temat bezpiecznego

upadania, wg specjalnej ankiety,

- ocena akceptacji sensu nauczania technik bezpiecznego upadania oséb z wadami wzroku

lub po amputacji konczyn,

- samoocena kwalifikacji motorycznych i metodycznych z zakresu nauczania technik

bezpiecznego upadania 0soéb z wadami wzroku lub po amputacji koficzyn (ankieta).

W zakres metod badania wchodzily dwa elementy tj.:

- metoda analizy jako$ciowej opartej na kojarzeniu pozycji rankingowych cech,

- analiza statystyczna.



Ogolnie o0 metodzie badan

Wiele elementow metody badan budzi kontrowersje. Zakres problemowy uwazam za
.przesadzony’’. Swiadczy posrednio o tym fakt, ze opis metod badania zajmuje az 14 stron.
Wigkszos¢ testow pochodzi od jednego Autora i metodologia ich niekiedy budzi zastrzezenia.
Przyklad: zastosowanie az 6 poziomow badania okreslonej cechy (zob. s. 32 tab.7). Rodzi sie

pytanie po co badano obciazenie organizmu wysitkiem fizycznym ?

Co wniosta do analizy wynikéw — metoda analizy jakosciowe] opartej na kojarzeniu
pozycji rankingowej cech ? Przy okazji ogdlnej oceny metody wyrazam zdanie odnoszace sie
do calej pracy stwierdzajac, ze wiele jej elementéw jest niejasnych (zawilych, a niekiedy

wrecz zbednych).

Wyniki badan

Wyniki badan przedstawiono w - sposob typowy, redagujac wykresy (44
wykresy/ryciny) i tabele (14 tabel ). W analizie zastosowano podstawowe miary statystyki
opisowej oraz testy i uwzgledniono poziomy istotnosci statystycznej (wg ogélnie przyjetych
w badaniach naukowych kryteriéw). Autor nie powinien podawac¢ wynikow IS do 4 miejsc po

przecinku, a jedynie do trzech (zob.s.45 i inne).

Ogdlnie do prezentacji wynikéw nie wnoszg zastrzezen ani natury redakcyjnej ani

merytoryczne;j.

Dyskusja

Dyskusja to wazny element sktadowy pracy naukowej. Zadaniem dyskusji jest ukazanie
wynikow badan wlasnych na tle literatury naukowej z podjetego zakresu problemowego. Osia

dyskusji w niniejszej rozprawie sg nast¢pujace elementy:

1) Model Prewencji Upadkéw WHO (ztozony z trzech filarow),

2) Dorobek naukowy i publicystyczny Profesora (dr hab.) Romana M. Kaliny i jego
wspotpracownikdw (m.in.: Jaskolskiego, Nowackiego, Sterkowicza, Mroczkowskiego
1 innych),

3) Zwiazki pomigdzy morfo-funkcjonalnym potencjalem czlowieka, a zdolno$ciami
bezpiecznego upadania w nawiazaniu do weryfikacji postawionych hipotez (gléwnie

pierwszej, drugiej i czwartej).



Ogolnie strong merytoryczna dyskusji (obszernej bo liczacej 25 stron, ale strony u
Autora maja po ok. 43 wierszy) oceniam pozytywnie. Moje zastrzezenia dotycza kilku
kwestii. Nie podzielam opinii Autora (s.80). ze cyt. ,,dominuje paradygmat cho¢ oparty o
notorycznie falszywym zalozeniu, ze najbardziej sensownym sposobem prewencji jest
zapobieganie upadkom. W mojej opinii taki postulat jest w petni uzasadniony — nie jest to
falszywe zalozenie. Pragne si¢ odnies¢ do uzycia (czesto) przez Autora terminu — prewencja.
Termin ten oznacza zapobieganie nawrotowi — czego$ np. chorobie, urazowi, upadkowi itp.
Prewencja moze by¢ zastapiona okresleniem — profilaktyka wtorna. Bledem jest wiec uzycie
zwrotu prewencja skutkow. Dodam takze, ze w dyskusji duzo jest elementéw polityczno-
propagandowych (zbednych w dysertacji naukowej). Autor nie ustrzegl sie kilku bledéw
jezykowych 1 redakcyjnych ( np.ss.78,79,80,81,86,92 ).

Whnioski

Na 2 % strony przedstawiono wnioski. ktére trudno wyrazi¢ liczbowo bo ich redakcja
jest nietypowa, odbiega od standardéw metodologicznych gdzie wnioski to krotkie
stwierdzenie faktow/opinii jakie udalo si¢ zweryfikowa¢ poprzez wyniki badan i ich analize
statystyczna. Wnioski uzasadniaja potrzebe podjqcia problematyki bezpiecznego upadania i
dajg odpowiedzi na postawione w pracy pytania badawcze. Na ich podstawie mozna przyjaé,

ze cel pracy zostal osiagniety.
Pismiennictwo

Literatura ogotem liczy 157 pozycji ( Autor powinien nada¢ im numery kolejne ),
w tym zawarto: 111 (71 %) pozycji obcojezycznych — gléwnie angielskich oraz 8 pozycji
internetowych. Bledem jest brak daty pobrania w odniesieniu do pozycji z Internetu. Noty
bibliograficzne wykonane wg systemu harwardzkiego zawierajg braki i bledy redakcyjne.
Brak jest jednolitego postgpowania dotyczacego wzoru noty (np. poz. 137 - 144). Pod

wzgledem ilosciowym i merytorycznym pismiennictwo uwazam za dobrze dobrane.

Whniosek kodcowy

Rozprawg doktorska mgr Bartlomieja K. Gasienicy — Walczaka uwazam za oryginalng
1 przydatng dla praktyki zawodu fizjoterapeuty. Fizjoterapeuta to zawod w ktorym
kwalifikacje tego rodzaju sa bardzo potrzebne. Mam nadzieje, ze nauczanie metodyki

bezpiecznego upadania wejdzie w standardy nauczania na kierunku fizjoterapii, a praca



doktorska zostanie opublikowana i bedzie stanowi¢ cenng pomoc dydaktyczng w tym

zakresie.

Moje najwigksze zastrzezenia budzi nadmiar podjetych w ramach pracy doktorskiej
zagadnien przez co staje si¢ ona rozwlekla i czesto niejasna (tak ze wzgledu na jezyk jak i
konstrukcje). Wytknigte btedy i usterki rdznej natury nie rzutuja w sposob zasadniczy na
merytoryczng oceng calej pracy. Autor wlozyl w wykonanie badan i koncowe opracowanie

wynikow olbrzymia prace o czym $wiadczy czasokres jej realizacji, a takze objetosc.

W Swietle powyzszego stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Barttomieja K.
Gasienicy-Walczaka speinia wymagania okreslone w art. 13 ust.1 Ustawy o stopniach i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2014 r. poz.1852 z p6zn. zm.) i
wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Medycznego UR o dopuszczenie mgr Barttomieja K.

Gasienicy — Walczaka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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