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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Anny Malwiny Kamelskiej

pt. "Efekty zdrowotne treningu kolarskiego osób niedowidzacych oraz

prawidlowo widzacych"

napisanej na Wydziale Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego im. Józefa

Pilsudskiego w Warszawie

Rehabilitacja medyczna wedlug twórcy polskiej szkoly rehabilitacji

charakteryzuje sie kompleksowoscia podejscia do osób niepelnosprawnych.

Wiktor Dega (1973) uznawal rehabilitacje za trzecia faze procesu leczenia,

podkreslal, ze choroby, niezaleznie od leczenia, pozostawiaja nieodwracalne

konsekwencje funkcjonalne u pacjentów, które sa bardzo rózne w zaleznosci od

ukladu lub organu, którego dotycza (Kowalik, 2007).

Usprawnienie narzadu ruchu na poczatku bylo traktowane jako

podstawowa forma rehabilitacji medycznej (kinezyterapia, gimnastyka

lecznicza, korekcyjna). Nadal pozostaje jednym z najistotniejszych ogniw

w kompleksowej rehabilitacji z tym, ze pojawily sie mozliwosci wykorzystania

ruchu w znacznie szerszym aspekcie. Od kilkunastu lat w Stanach

Zjednoczonych, a teraz i w Europie upowszechnila sie dostosowana aktywnosc

ruchowa jako bardziej skuteczna forma wykorzystania ruchu w rehabilitacji

(Winnick, 1998). Programowana aktywnosc ruchowa powinna byc dostosowana

do poziomu rozwoju motorycznego konkretnej osoby. Sens tej aktywnosci

sprowadza sie do tego, ze ma byc ona maksymalnie zblizona do rozwoju

ruchowego osoby niepelnosprawnej oraz do rozwoju prawidlowego. (Morton,

Omoto, 2003).



Kontynuacja tego zagadnienia jest aktywnosc ruchowa rekreacyjna i

sportowa, a sport osób niepelnosprawnych coraz czesciej przypomina normalny

sport wyczynowy.

Zatem temat badan podjetych przez magister Anne Malwine Kamelska,

dotyczacy efektów zdrowotnych treningu kolarskiego osób niedowidzacych jest

aktualny i trafnie dobrany, uzasadniony merytorycznie i moze posiadac duze

znaczenie praktyczne.

Rozprawa na stopien doktora nauk o kulturze fizycznej magister Anny

Malwiny Kamelskiej posiada 96 stron maszynopisu w ukladzie typowym dla

oryginalnych prac badawczych. Material zostal przedstawiony w postaci

21 tabel, 2 rycin, 5 zalaczników oraz 151 pozycj i pismiennictwa.

Zaznaczone w tytule efekty zdrowotne treningu kolarskiego osób

niedowidzacych sa wystarczajacym powodem, zeby porównac ta grupe do grupy

osób niedowidzacych nietrenujacych. Natomiast porównanie do grupy

prawidlowo widzacych trenujacych jest innym zagadnieniem i nie stanowi tla,

na którym mozna porównywac osiagi osób niepelnosprawnych. Chociaz

podkreslic mozna, ze nie jest to bledem, natomiast mozna bylo zaoszczedzic

sobie dodatkowej pracy.

Spis tresci ulozony jest logicznie, jasno przedstawia plan pracy,

organizacje badan, a takze cel pracy, pytania badawcze i stosowane metody. Co

do wykazu skrótów (str.8) ogólna zasada jest, ze poza skrótem winien byc opis

w jezyku, w którym skrót jest stosowany, a nastepnie tlumaczenie na jezyk

polski. W niektórych pozycjach doktorantka tej zasady przestrzega, natomiast w

niektórych idzie na skróty i od razu prezentuje tlumaczenie w jezyku polskim.

Celem ujednolicenia nalezaloby to poprawic. Natomiast wykaz skrótów, jak sie

okazuje po przeczytaniu pracy, jest niedostateczny i w tekscie, zwlaszcza przy

rycinach i tabelach, wystepuje potrzeba tlumaczenia skrótów, które nie zostaly

ujete w wykazie.

Streszczenie i abstrakt opIsane w formie obszernej, szczególowo

tlumaczac badania oraz uzyskane wnioski, plynace z wyników i celu badania.
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Na poczatku doktorantka opisuje zmiany adaptacyjne wystepujace pod

wplywem treningu kolarskiego u cwiczacych sportowców. Wskazuje takze na

efekty zdrowotne jakie uzyskuje sie w wyniku systematycznej aktywnosci

fizycznej, nastepnie w poszczególnych ustepach doktorantka zapoznaje

czytelnika z dyscyplinami sportu, w których osoby niedowidzace moga

uczestniczyc. To stanowi podstawe do wyboru aktywnosci fizycznej, jaka osoba

niepelnosprawna moze uprawiac. Takze duzo informacji doktorantka przekazuje

opisujac efekty treningu u osób niepelnosprawnych, co wskazuje na duzy

warsztat bibliograficzny, z którego doktorantka czerpie swoje wiadomosci.

Niestety zabraklo informacji dotyczacych wplywu wysilku fizycznego na

organ szczególnego zainteresowania, czyli organ wzroku. Brak odpowiedzi na

pytania: jakie zmiany patologiczne zachodza w tym organie w rezultacie

choroby, jakie sa zasady leczenia oraz w jaki sposób kinezyterapia, aktywnosc

fizyczna, kompleksowa rehabilitacja wplywaja na w/w organ. Doktorantka

skupila sie na ogólnoustrojowych zmianach zachodzacych w organizmie

trenujacej osoby niepelnosprawnej.

W rozdziale cel badan, (strona 35) doktorantka pisze: "celem badania byla

ocena wplywu systematycznej aktywnosci fizycznej w postaci treningu

kolarskiego na wybrane wskazniki charakteryzujace zdrowie u osób

niedowidzacych (trenujacych oraz nietrenujacych) oraz prawidlowo

widzacych". Ze zdroworozsadkowego punktu widzenia brak podstaw sadzic, ze

trening wplynal na stan zdrowia osób nietrenujacych. Winno byc: "na wybrane

wskazniki charakteryzujace zdrowie u osób niedowidzacych i prawidlowo

widzacych trenujacych". Grupa osób niedowidzacych nietrenujacych jest grupa

kontrolna i sluzy tlem oceny wplywu aktywnosci fizycznej na grupe

niedowidzacych trenujacych. Natomiast cele badan sformulowane Jasno,

zwiezle tak jak pytania badawcze.

W badaniu uczestniczyly 42 osoby, które byly podzielone na 2 grupy

trenujacych: niedowidzacych i prawidlowo widzacych oraz grupe kontrolna

niedowidzacych nietrenujacych. Tak, jak juz pisalem istota rzeczy jest

3



porównanie grupy trenujacych do nietrenujacych osób niedowidzacych, ta czesc

opracowama przedstawia najwieksza wartosc pracy, która zwieksza dosc

szczególowy i logiczny opis organizacji badan, struktury prowadzonego

treningu, oceny zdolnosci do wysilku oraz pomiarów poszczególnych ukladów.

Zwraca uwage dobrze przygotowana analiza statystyczna, która wykorzystuje

metody statystyczne w zaleznosci od rozkladu istotnosci i liczebnosci

poszczególnie ocenianych parametrów.

Wyniki badan, zgodne z przyjetymi w pracach naukowych zasadami,

plynnie przechodza do okreslonej zawartosci i zmian poszczególnych

czynników, co robi dobre wrazenie przemyslanego i dobrze zaplanowanego

badania. Chcialbym zauwazyc, ze na samym poczatku grupa niedowidzacych

trenujacych oraz grupa kontrolna - niedowidzacych nietrenujacych róznia sie

miedzy soba w sposób istotny. Przede wszystkim znacznie wyzsza zawartoscia

tkanki tluszczowej, nizszym poziomem zawartosci wody oraz masy suchej, co

tworzy na wstepie pytanie o porównywalnosci innych wskazników. Nastepnym

problemem jest brak badan grupy kontrolnej po 7 miesiacach, uwzgledniajac to,

ze w okresie letnim aktywnosc ruchowa osób niedowidzacych nietrenujacych

tez byla wyzsza i nie wiemy, w jaki sposób wplynela na wskazniki okreslone na

poczatku.

Zgromadzony material statystyczny robi dobre wrazenie, a Jego

opracowanie wymagalo duzej cierpliwosci i odwagi naukowej. Natomiast

brakuje wiekszej liczby rycin, które by odzwierciedlaly wyniki oraz trendy,

jakie sa zawarte w licznych tabelach, które nie zawsze sa czytelne i nie

wplywaja na wyobraznie czytajacego. To samo mozna bylo przedstawic w

formie rycin, a liczny material tabe1arny w aneksie do pracy. Tak, jak juz

mówilem przy wykazie skrótów, jezeli wiekszosc skrótów znalazlyby sie w

wykazie nie trzeba byloby wypisywac obszernej legendy przy kazdej tabeli. W

zaden sposób to nie umniejsza wartosci zgromadzonego materialu oraz

wniosków do których mozna dojsc w rezultacie analizy.
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Dyskusja nad wynikami przeprowadzonych badan w konfrontacji z

obszerna literatura opracowana przez doktorantke robi pozytywne wrazenie i

pokazuje duzy i róznorodny naukowy warsztat doktorantki. Lekkosc, z która

doktorantka porównuje wyniki wlasnych badan z danymi literaturowymi

pokazuje nie tylko obszerna wiedze, a takze znajomosc tematyki i wysoki

poziom naukowy.

Tak, jak juz mówilem, zabraklo oceny wplywu aktywnosci fizycznej na

organ wzroku trenujacych, co w sposób niewatpliwy wzbogaciloby prace i

nadalo glebszego wymiaru. Mam nadzieje, ze doktorantka kontynuujac badania

w tym kierunku, wezmie to pod uwage.

Pismiennictwo, które zawiera 151 pozycj i literaturowych jest dobrze

dobrane i w pelni wykorzystane w tekscie pracy doktorskiej. Opisane zgodnie z

regulami dotyczacymi prac naukowych. Chcialbym zauwazyc, ze pozycje

literaturowe dostarczajace informacji z Internetu tez musza byc datowane,

uwzgledniajac date przegladania. Po jakims czasie sa weryfikowane i ich tresci

moga byc zmieniane, dlatego przy przytoczeniu adresów internetowych w

pozycjach od 56 do 65 na stronie 89 musza sie znalezc daty, kiedy te tresci byly

przegladane.

Praca zostala dobrze zredagowana, styl jest prosty, a jezyk poprawny,

uwagi wymienione w opinii nie umniejszaja wartosci naukowej, tak i

praktycznej calej pracy.

Podsumowujac ocene rozprawy stwierdzam, ze praca doktorska magister

Anny Malwiny Kamelskiej na temat: "Efekty zdrowotne treningu kolarskiego

osób niedowidzacych oraz prawidlowo widzacych" - jest dobrze opracowana

pod wzgledem merytorycznym i formalnym stanowi wartosciowy i samodzielny

dorobek naukowy.

Zastosowane metody badawcze i opracowania statystyczne sa wlasciwe, a

wysuniete wnioski stanowia podsumowanie wyników i ich logiczna

konsekwencje. W mojej ocenie praca doktorska magister Anny Malwiny

Kamelskiej w pelni odpowiada wymaganiom stawianym rozprawom na stopien
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doktora o kulturze fizyczne. W zwiazku z tym, mam zaszczyt przedlozyc

Wysokiej Radzie Wydzial Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego im.

Józefa Pilsudskiego w Warszawie wniosek o dopuszczenie magister Anny

Malwiny Kamelskiej do dalszych etapów przewodu doktorskiego.

KIEROWNIK
Katedry Rehab;jitacjiw robach Wewnetrznych

Dr hab. Aleksander Barinow- 1 vódzki, prof. AWF


