Dr hab. med. Krzysztof Mazurek Warszawa 10.06.2022r.
01-743 Warszawa

Ul. Gtogowska 19/1

Tel. 512535033

Opinia

na temat rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Prokopowicz, zatytutowanej: ,Rekreacja
fizyczna a jakos¢ zycia kobiet w wojewdédztwie warminisko-mazurskim po przebytej terapii
nowotworu piersi”.

Ocena formalna pracy

Rozprawa doktorska zawiera 147 stron, ma strukture typowa dla tego rodzaju
opracowan naukowych. Rozprawa zawiera: spis tresci, wykaz zastosowanych skrotow,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, wstep, cel badan i pytania badawcze, materiat i
metody, wyniki badan, dyskusje, wnioski, piémiennictwo, spis rycin i aneks.

Ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej
Okreslenie problemu badawczego

Problemem badawczym rozprawy doktorskiej jest jakos¢ zycia kobiet z rakiem sutka,
po przebytej mastektomii oraz ocena zaleznosci wystepujacych pomiedzy deklarowang
aktywnoscig fizyczng uczestniczek badan a poziomem sprawnosci fizycznej a takze zwigzek
pomiedzy sprawnoscig fizyczng a jakoscia zycia.

Problem badawczy jest jednym z najwazniejszych zagadnien zdrowia publicznego. Rak
piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym wsrdd kobiet w Polsce (22,9%) i zajmuje
drugie miejsce pod wzgledem zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych. Wedtug danych
Centrum Onkologii - Krajowego Rejestru Nowotworoéw liczba zachorowan przekroczyta w
2020 roku ilos¢ 24000 przypadkéw rocznie, wzrastajgc w ciggu dwoch ostatnich dekad o
okoto 10 000, przy czym prawie 50% zachorowan diagnozuje sie miedzy 50 a 69 rokiem zycia.

Kobiety z wczednie zdiagnozowanym rakiem sutka sg najczesciej leczone
mastektomia. Zabieg moze wywotac¢ wiele niekorzystnych zmian w zakresie sprawnosci
fizycznej oraz powodowac zaburzenia emocjonalne i istotnie obnizac jakosc zycia. Badania
mgr Katarzyny Prokopowicz koncentrujg sig wtasnie na tych problemach, stanowig
oryginalne zrédfo wiedzy, poszerzajg i uzupetniaja informacje na temat poziomu aktywnosci
fizycznej, motywacji i barier w jej podejmowaniu i jakosci zycia kobiet po mastektomii.
Kluczowym zagadnieniem badan jest wptyw aktywnosci fizycznej na sprawnosc funkcjonalng



i jakosc zycia kobiet po mastektomii co dobrze wpisuje sie w problematyke badan
naukowych Akademii Wychowania Fizycznego.

We wstepie Autorka charakteryzuje wspoétczesne koncepcje zdrowia i choroby oraz
jakos zycia zwigzang ze zdrowiem. W oparciu o liczng, aktualng literature przedstawia
problemy fizyczne i psychiczne kobiet po chorobie nowotworowej piersi. Autorka opisuje
najczesciej stosowane narzedzia uzywane do oceny jakosci zycia kobiet po mastektomii,
prezentujac jednoczesnie wyniki wspotczesnie prowadzonych badarn na ten temat.
Szczegblng uwage poswieca Doktorantka rekreacji fizycznej kobiet po przebytej terapii
nowotworowej piersi. Podkresla, ze ¢wiczenia fizyczne sg bezpiecznym sposobem
zapobiegania nastgpstwom choroby nowotworowej i leczenia operacyjnego, mogg i powinny
by¢ stosowane w kazdym stopniu zaawansowania choroby z odpowiednim dostosowaniem
ich rodzaju i intensywnosci.

Autorka formutuje cel poznawczy rozprawy jako: , diagnoza zaleznosci wystepujacej miedzy
deklarowanym udziatem w rekreacji fizycznej a jakoscig zycia kobiet po przebytej terapii
nowotworowej piersi”

oraz cel aplikacyjny, ktory okresla jako: “ocene jakosci zycia i sprawnosci funkcjonalnej
kobiet po przebytej terapii nowotworu piersi”.

W opinii recenzenta ocena jakosci zycia i sprawnosci funkcjonalnej a takze zaleznosci
wystepujacych pomiedzy udziatem w rekreacji fizycznej a jakoscig zycia kobiet ma cechy
problemu poznawczego. Natomiast celem aplikacyjnym mogto by by¢ zastosowanie
uzyskanych wynikow badan jako argumentéw merytorycznych i motywacyjnych w pracy
zespotu rehabilitacyjnego z kobietami po mastektomii. Proponuje ponadto w sposéb
jednoznaczny okreslac leczenie kobiet z rakiem piersi jako mastektomie lub amputacje piersi.

Sformutowano ponadto 4 cele szczegétowe precyzujace zadania poznawcze jakie
Autorka postawita sobie w pracy i cztery pytania badawcze, ktére zawierajg podobne tresci
jak cele szczegotowe pracy.

Metody
Uczestniczki badan

Do badan wtgczono 286 kobiet z wojewddztwa warmirnisko-mazurskiego, facznie z 13
powiatéw, sposrod 21 powiatow tego wojewodztwa. W tym 100 kobiet z rakiem sutka, po
leczeniu operacyjnym jednostronng amputacja piersi, wykonang co najmniej 5 lat wstecz,
bez rekonstrukcji piersi. Kryteria wiaczenia do badan spetnito 200 kobiet ktore podzielono na
4 grupy: grupe badang kobiet aktywnych i nieaktywnych fizycznie oraz grupe poréwnawczg
kobiet aktywnych i nieaktywnych. Zastosowany podziat umozliwiat poréwnanie kobiet bez
choroby nowotworowej z kobietami po mastektomii w zakresie ich deklarowanej aktywnosci
fizycznej i jakosci zycia.



Doktoranta okreslita takze kryteria wytgczenia z badan. Na tej podstawie z badan
wytaczono 86 kobiet.

Do badan sprawnosci funkcjonalnej zakwalifikowano po 25 o0soéb z kazdej z czterech
grup. Nie jest jasne jakie kryteria zastosowano przy kwalifikacji do oceny sprawnosci
fizycznej, czy byt to dobor losowy, czy brano pod uwage wiek, wyjsciowy poziom sprawnosci
fizycznej?

Zastosowane metody zostaty prawidtowo dobrane w oparciu o liczng i aktualng
literature. Jakosc zycia uczestniczek badan oceniano przy uzyciu kwestionariusza WHOQOL-
Bref, zalecanego przez WHO, jako rzetelne i trafne narzedzie oceny jakosci zycia w sferze
fizycznej, psychologicznej oraz relacji spotecznych.

Ponadto w pracy uzyto metody sondazu diagnostycznego z zastosowaniem wywiadu
i ankiet oraz metody bezposrednich pomiaréw zdolnosci motorycznych.

Badanie zdolnosci motorycznych kobiet oceniano z uzyciem wybranych testéw z
zestawu Senior Fitness Test. Wybrane testy charakteryzuje wysoki poziom bezpieczeristwa i
rzetelnosci, zwtaszcza w ocenie sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych z przewlektymi
schorzeniami takze nowotworowymi.

Jednym z testow zestawu Senior Fitness Test jest 2 minutowy marsz w miejscu,
okreslany jako ocena wytrzymatosci tlenowej, choc trzeba zaznaczy¢, ze podczas tak
krotkiego wysitku dominujg przemiany beztlenowe w zaopatrzeniu energetycznym
organizmu.

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem odpowiednich i dobrze dobranych
programow informatycznych.

Wyniki
Wyniki przedstawiono z uzyciem 25 tabel, 10 rycin i odpowiednich opiséw stownych.

Analiza wynikéw dotyczaca udziatu w aktywnosci fizycznej kobiet, wykazata, ze u
wiekszosci kobiet (62%) diagnoza choroby nowotworowej mobilizowata je do podjecia
aktywnosci fizycznej. Giownymi motywami sktaniajgcymi kobiety po amputacji piersi do
rekreacji fizycznej byly: poprawa stanu zdrowia, poprawa sprawnosci fizycznej i poprawa
samopoczucia.

Istotnym poznawczym celem pracy byto wykazanie zaleznosci pomigdzy
deklarowanym udziatem w aktywnosci fizycznej a jakoscia zycia kobiet po przebytej
amputacji piersi z powodu raka sutka. Powyisze relacje oceniono i zaprezentowano w
domenie fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych i domenie srodowiskowej a takze dla
ogolnej percepcji zycia.



Jakosc zycia w domenie fizycznej nie réznita sie istotnie u kobiet aktywnych fizyczne z
grupy z chorobg nowotworows i z grupy porownawczej, bez choroby nowotworowej.

Wykazano, ze domena psychologiczna miata najnizsze wartosci srednie sposrod
wszystkich domen w kazdej z czterech analizowanych grup kobiet. Grupa badana aktywna
fizycznie oceniata jakos¢ zycia w sferze psychologicznej istotnie wyzej niz grupa badanych
nieaktywnych fizycznie. Natomiast badane z grupy aktywnej nie rdznity sie istotnie w ocenie
psychologicznej jakosci zycia od grupy poroéwnawczej aktywnej fizycznie. Podobne zaleznosci
wykazano w sferze relacji spotecznych, w dziedzinie srodowiskowej oraz w zakresie
zadowolenia z ogdlnej jakosci zycia i zdrowia.

Kolejnym istotnym celem badan jakie sformutowata Doktorantka byta obiektywna
ocena sprawnosci funkcjonalnej badanych. W grupie kobiet z chorobg nowotworowg,
wszystkie oceniane wskazniki sprawnosci funkcjonalnej byty istotnie korzystniejsze wérod
kobiet aktywnych fizycznie w poréwnaniu z kobietami nieaktywnymi. Natomiast pomiedzy
kobietami aktywnymi fizycznie z chorobg nowotworowg i bez tej choroby, sposrdod szesciu
mierzonych wskaznikéw jedynie w dwdch kobiety bez choroby nowotworowej uzyskaty
korzvstniejsze rezultaty. Pozostate wyniki byty na podobnym poziomie.

Analiza korelacji pomiedzy poziomem sprawnosci funkcjonalnej a jakoscig zycia
wykazata istotng pozytywngq zaleznos¢ wiekszosci analizowanych wskaznikow sprawnosci
funkcjonalnej z jakoscig zycia i zdrowia kobiet po przebytym leczeniu chirurgicznym raka
piersi.

Dyskusja

Na poczatku dyskusji Autorka przywotuje cele gtéwne pracy i cele szczegétowe. Po
pierwsze Doktorantka postanowita zbadac jakie formy aktywnosci fizycznej podejmuja
kobiety po amputacji piersi z powodu choroby nowotworowej, jakie motywy sktaniaja je do
tej aktywnosci i jakie bariery ograniczajg aktywnosc fizyczna.

Po drugie celem badan byto okreslenie zaleznosci pomiedzy deklarowang
aktywnoscig fizyczng a jakoscig zycia w sferze fizycznej, psychologicznej, socjalnej,
srodowiskowej i ogdlnej jakosci zycia i zdrowia.

Po trzecie zbadanie zaleznosci pomiedzy deklarowang aktywnoscig fizyczng a
sprawnoscig funkcjonalng badanych kobiet.

| po czwarte okreslenie zaleznosci pomiedzy poziomem sprawnosci funkcjonalnej a
poczuciem jakosci zycia uczestniczek badan.

Autorka podkreéla, ze w literaturze jest wiele badarn dotyczacych jakosci zycia kobiet z
rakiem piersi, ktére obejmujg okres wczesnej rehabilitacji po leczeniu chirurgicznym.
Natomiast badania Doktorantki dotyczg okresu po co najmniej pigciu latach od leczenia

operacyjnego, kiedy przyjmuje sig, ze choroba nowotworowa zostata skutecznie wyleczona.



Jednym z celéw Doktorantki byto wykazanie czy w dtuzszym okresie czasu od leczenia
operacyjnego, motywacja do aktywnosci prozdrowotnej jest wysoka a takze w jakim stopniu
aktywnosc fizyczna jest efektywna zaréwno w ksztattowaniu sprawnosci fizycznej jak i w
poprawie jakosci zycia w poréwnaniu do kobiet w podobnej grupie wiekowej bez choroby
nowotworowej.

W pismiennictwie jest wiele dowodéw wskazujgcych, ze kobiety z rakiem piersi po
leczeniu operacyjnym maja obnizong jakos¢ zycia a ich sprawnosé funkcjonalna w znacznym
stopniu zalezy od rehabilitacji pooperacyjnej a przede wszystkim od systematycznych
¢wiczen fizycznych kontynuowanych przez kolejne lata, indywidualnie lub w
zorganizowanych grupach. Jest wiec wiele argumentow wskazujgcych na potrzebe badan
naukowych zmierzajacych do okreslenia zmian w poziomie sprawnosci funkcjonalnej i jakosci
zycia kobiet po resekcji piersi jak i skutecznych, optymalnych metod ograniczania
wystepowania niekorzystnych zmian. Badania Doktorantki wpisujg sie bardzo dobrze w
poszerzanie i pogtebianie wiedzy na ten temat.

Wyniki badan uzyskane przez mgr Katarzyne Prokopowicz byty podstawa do
zrealizowania wszystkich celéw postawionych przez Autorke i rownoczesnie do rzetelnej,
petnej odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

Aktywnosc¢ fizyczna w zakresie rekomendowanym przez rézne organizacje medyczne
i spoteczne, takze WHO, jest czynnikiem przynoszacym wielorakie korzysci w profilaktyce
pierwotnej oraz w profilaktyce wtérnej oséb chorych na rézne choroby przewlekte,
zwiaszcza schorzenia uktadu krazenia, choroby nowotworowe, choroby metaboliczne,
choroby uktadu ruchu i choroby sfery emocjonalne;j.

Korzysci w sferze emocjonalnej uzyskiwane pod wptywem cwiczen fizycznych zostaty
potwierdzone wieloma badaniami naukowymi. Osoby regularnie ¢wiczace uzyskuja nizszy
pozom neurotycznosci, lepiej radza sobie w sytuacjach trudnych, na przyktad w chorobie,
uzyskujg zmniejszenie napigcia emocjonalnego, przygnebienia, rzadziej chorujg na depresje.

Naturalny proces biologiczny starzenia sie organizmu jest czgstg determinantg
ograniczenia aktywnosci fizycznej i w konsekwencji zmniejszenia sprawnosci funkcjonalnej i
zwiekszenia ryzyka chordb cywilizacyjnych, w tym choréb nowotworowych i depresji.

Wsréd seniordw systematyczna aktywnos¢ fizyczna jest dobrze udokumentowanym
modulatorem poprawy sprawnosci fizycznej, sprawnosci mentalnej, jakosci zycia i
czynnikiem zmniejszajacym ryzyko choréb cywilizacyjnych.

Kobiety wiaczone do badan w rozprawie mgr Katarzyny Prokopowicz byty
rekrutowane z UTW, byly to seniorki w srednim wieku okoto 61 lat.

Gtéwnym czynnikiem motywacyjnym do podejmowania aktywnosci fizycznej zarowno
w grupie badanej jak i poréwnawczej byty: uzyskanie poprawy stanu zdrowia oraz poprawa



sprawnosci fizycznej. Natomiast sposrod form aktywnosci fizycznej uczestniczki badan
preferowaty gimnastyke, jazde na rowerze i spacery. Znaczny odsetek badanych kobiet
zaréwno nieaktywnych fizycznie ale takze aktywnych, zgtaszato obawy zwigzane z
uprawianiem aktywnosci fizycznej, lek przed pogorszeniem stanu zdrowia i brak
umiejetnosci sportowych. Autorka podkresla tu role edukacyjng i motywujaca
interdyscyplinarnych zespotow specjalistow: lekarzy, fizjoterapeutéw i psychologow w
usuwaniu i redukowaniu ograniczen i barier utrudniajgcych kobietom po mastektomii
podejmowanie systematycznej aktywnosci fizycznej.

Na podstawie przegladu literatury oraz wynikéw badan wtasnych a takze wiasnego
doswiadczenia w rehabilitacji kobiet z chorobg nowotworowg piersi, mgr Katarzyna
Prokopowicz stwierdza, ze wtgczenie kobiet po mastektomii w systematyczny proces
aktywnosci fizycznej potgczony z terapia psychologiczng jest procesem diugotrwatym,
wymagajgcym znajomosci sytuacji spotecznej i zdrowotnej tych kobiet i zaangazowania
specjalistow z kilku dziedzin: gtéwnie psychologii i fizjoterapii.

Doktorantka umiejetnie i celowo odnosi wyniki badan wtasnych do obszernie cytowanej
literatury z ostatnich lat.

Kluczowymi problemami pracy badawczej Doktorantki byto wykazanie jakie
zaleznosci wystepuja pomiedzy uprawianiem systematycznej aktywnosci fizycznej a jakoscia
zycia kobiet po amputacji piersi w przebiegu leczenia raka sutka.

Wyniki badan mgr Katarzyny Prokopowicz wskazujq jednoznacznie na
wystepowanie istotnej dodatniej zaleznosci pomigdzy deklarowang aktywnoscig fizyczng a
poczuciem jakosci zycia we wszystkich czterech analizowanych domenach: fizycznej,
psychologicznej, relacji spotecznych i Srodowiskowe;j.

Kobiety aktywne po mastektomii istotnie wyzej oceniaty jakos¢ swojego zycia w
porownaniu do kobiet nieaktywnych. Natomiast pomiedzy aktywnymi kobietami z grupy
badanej i poréwnawczej nie wykazano istotnych réznic. Wyniki badar Doktorantki wskazuja,
ze aktywnosc fizyczna jest waznym czynnikiem poprawiajgcym jakos¢ zycia zaréwno u kobiet
bez choroby nowotworowej jak i po leczeniu operacyjnym raka sutka, w podobnym stopniu i
zakresie. Wnioski formutowane przez innych badaczy, przytaczane przez Autorke, pokazuja,
ze rehabilitacja pooperacyjna kobiet po amputacji piersi obejmujaca aktywnos¢ fizyczng i
interwencje psychologiczne wptywata nie tylko na poprawe jakosci zycia kobiet ale takze na
zmniejszenie réznego rodzaju powiktan pooperacyjnych, poprawe wskaznikow
antropometrycznych, poprawe rokowania i szybszy powrét do zdrowia.

Kolejnym celem badan byto wykazanie zaleznosci pomigdzy deklarowanym udziatem
w rekreacji fizycznej a sprawnoscia funkcjonalng kobiet po przebytym leczeniu operacyjnym
kobiet z rakiem piersi.



W wielu badaniach udokumentowano wystepowanie korzysci zwigzanych z
wykonywaniem systematycznych ¢wiczen fizycznych na wszystkie cechy motoryczne.
Wiadomo takze, ze uzyskiwane efekty sg zalezne migdzy innymi od rodzaju ¢wiczen, ich
intensywnosci a takze czasu trwania. Doktorantka prowadzita swoje badania w specyficznej i
stosunkowo jednorodnej grupie oséb a problem badawczy mozna okresli¢ pytaniem ,,Czy
kobiety po amputacji piersi w przebiegu leczenia raka sutka uzyskujg podobne korzyséci w
zakresie sprawnosci funkcjonalnej w poréwnaniu do kobiet bez choroby nowotworowe;j?”.
Autorka podkresla, ze prowadzona rehabilitacja ruchowa powinna uwzgledniaé choroby
wspotistniejgce, niepetnosprawnosci uczestnikow i ich wyjsciowy poziom sprawnosci
fizycznej. Doktorantka wybrata do analizy cechy sprawnosci fizycznej wptywajace istotnie na
zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci samoobstugowych: site miesni konczyn
dolnych i gérnych, wytrzymatosc tlenowg, gibkos¢ i rownowage dynamiczng (zwinnosgé).

Wykazata, ze deklarowana aktywnosc fizyczna w sposéb istotny korespondowata z
korzystniejszym poziomem wszystkich cech sprawnosci fizycznej. Jednoczesénie kobiety
aktywne z grupy badanej i poréwnawczej miaty podobny poziom tych cech. Wyniki te
pozwalajg na sformutowanie opinii, ze kobiety z chorobg nowotworowa piersi po jej
amputacji dzieki ¢wiczeniom fizycznym uzyskujg poziom sprawnosci fizycznej poréwnywany
do sprawnosci kobiet bez choroby nowotworowej. W dyskusji Doktorantka przytacza wyniki
uzyskane przez innych badaczy, stosujgcych rézne formy cwiczen fizycznych. We wszystkich
cytowanych badaniach potwierdzono korzystny wptyw prozdrowotnej aktywnosci fizycznej
na sprawnos¢ funkcjonalng kobiet leczonych amputacjg piersi z powodu raka sutka. W
badaniach prowadzonych z zastosowaniem proéb z zestawu Senior Fitness Test, wyniki
poszczegblnych préb w cytowanych badaniach byty porownywalne lub nizsze niz wyniki
uzyskane przez kobiety w badaniach mgr Katarzyny Prokopowicz.

Czy w grupie poréwnawczej, kobiet bez choroby nowotworowej, odnotowano
roznice pomiedzy kobietami aktywnymi i nieaktywnymi fizycznie, w zakresie wskaznikow
sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia?

Ostatnim pytaniem badawczym, na ktére poszukiwata odpowiedzi mgr Katarzyna
Prokopowicz byto wykazanie, czy wraz ze zwiekszeniem sprawnosci fizycznej ulega poprawie
jakos¢ zycia badanych. W wigkszosci cytowanych prac wykazano, ze poprawa sity migsniowej
w wigkszym stopniu wptywa na poczucie jakosci Zycia niz pozostate parametry motoryczne.
Podobne wnioski prezentuje rowniez Doktorantka.

Jednak nalezy podkresli¢, ze zgodnie z opinig AHA a takze innych towarzystw
naukowych to wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa oséb starszych jest najsilniej ujemnie
korelujgcym wskaznikiem z ryzykiem zwigzanym z ChUK, chorobami nowotworowymi oraz z
catkowitg $miertelnoscig. Z tego powodu w rekomendacjach dotyczacych aktywnosci
fizycznej 0s6b starszych aktywnos¢ fizyczna powinna obejmowac w najwigkszej objetosci
¢wiczenia wytrzymatosciowe ksztaftujace wydolnos¢ uktadu krazeniowo-oddechowego, a



jako cwiczenia uzupetniajgce rekomendowane s3: ¢wiczenia sitowe/oporowe, ¢wiczenia
rozciggajace i cwiczenia rownowagi.

W podrozdziale Ograniczenie i rekomendacje do dalszych badan, Autorka krytycznie i
z dystansem naukowym do uzyskanych wynikow badar wymienia ograniczenia zwigzane z
doborem uczestniczek badan i zastosowanymi narzedziami badawczymi.

Na podstawie uzyskanych wynikéw badan i szczegétowej ich analizy Autorka
formutuje 4 wnioski. Wnioski w sposéb ogdlny ujmuja odpowiedzi na pytania badawcze i
opisuj realizacje szczegétowych celéw badawczych pracy. Generalnie potwierdzajg one
dotychczasowga wiedze na temat zaleznosci wystepujacy pomiedzy systematyczna
aktywnoscig fizyczng a poziomem sprawnosci fizycznej i jakoscig zycia. Istotng oryginalng
wartoscig wynikajaca z badari mgr Katarzyny Prokopowicz jest wykazanie, ze kobiety z
rakiem sutka, po leczeniu amputacjg piersi, dzieki systematycznym ¢éwiczeniom fizycznym
osiagnety, poziom sprawnosci funkcjonalnej zblizony do kobiet aktywnych fizycznie bez
choroby nowotworowej.

Wielorakie efekty ¢wiczen fizycznych, w tym uzyskanie wigkszej sprawnosci
funkcjonalnej, miaty jednoznaczny, pozytywny zwigzek z istotng poprawg jakosci zycia,
kobiet po leczeniu operacyjnym raka sutka, ktéra byta podobna do jakosci zycia kobiet bez
choroby nowotworowej aktywnych fizycznie. Jednoczesnie badania Doktorantki wykazaty, ze
kobiety z grupy badanej nieaktywne fizycznie uzyskaty istotnie gorsze wyniki sprawnosci
funkcjonalnej i miaty poczucie nizszego poziomu jakosci zycia we wszystkich badanych
domenach.

Whioski z badan mgr Katarzyny Prokopowicz s3 mocnym argumentem
motywacyjnym dla kobiet po leczeniu operacyjnym raka sutka do podejmowania
systematycznej aktywnosci fizycznej i realizujg gtowny cel aplikacyjny pracy.

Autorka zataczyta do rozprawy doktorskiej 185 pozycji pismiennictwa. Sg tow
przewazajacej wiekszosci artykuty naukowe z ostatnich 10 lat tematycznie $cisle zwigzane z
problematykga pracy doktorskiej. Wszystkie pozycje piSmiennictwa byly w stosownym
miejscu cytowane w pracy.

Whioski koncowe recenzenta

Reasumujac, stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Katarzyny Prokopowicz dotyczy
istotnej problematyki naukowej mieszczacej sie w zakresie nauk o kulturze fizycznej, spetnia
niezbedne kryteria ustawowe i zawiera oryginalne elementy poznawcze. Opracowanie tekstu
rozprawy pod wzgledem redakcyjnym i stylistycznym wyréznia sig starannosciq.

Rozprawa doktorska jest prawidfowo metodycznie przygotowana praca naukowa,
zrealizowana stosownie do postawionych celéw i pytar badawczych. Doktoranta wykazata



sie wiedzg i umiejetnoscig korzystania z licznych Zrédet naukowych w opracowaniu rozprawy
doktorskiej.

Zastosowane narzedzia badawcze zostaty trafnie dobrane. Uzyskane wyniki
przedstawiono zgodnie z kolejnymi pytaniami badawczymi w sposob staranny i przejrzysty.
Omowienie wynikow i dyskusja wyrdznia sie umiejetnym prezentowaniem wiasnych wynikow
w odniesieniu do bogatej, cytowanej literatury. Wnioski oparte na wynikach badan wtasnych
stanowig materiat aplikacyjny do zastosowania w organizacji rehabilitacji ruchowej kobiet z
rakiem sutka leczonych operacyjnie.

Powyisze stwierdzenia upowazniaja mnie do przedstawienia Wysokiej Radzie
Wydziatu Wychowania Fizycznego AWF Jozefa Pitsudskiego w Warszawie wniosku o
dopuszczenie mgr Katarzyny Prokopowicz do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Stwierdzam ponadto, ze rozprawa doktorska mgr Katarzyny Prokopowicz zastuguje na
wyréznienie.



