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Recenzja rozprawy doktorskiej magister Katarzyny Pilzak pt. ,,Jako$¢ zycia chorych na

sarkoidozg a cechy kliniczne choroby i wydolnos¢ fizyczna”

1. Problem badawczy, jego uzasadnienie i oryginalno$é

Podjety przez Autorke w dysertacji doktorskiej problem badawczy, dotyczacy jakosci zycia
chorych na sarkoidoz¢ w odniesieniu do cech klinicznych choroby a takze ich wydolnos$ci
fizycznej, jest innowacyjny, oryginalny oraz wazny poznawczo i aplikacyjnie. Wspotczesnie
jak pisze Autorka, samoocena jako$ci zycia jest wazng metodg uzupetniania obiektywnych,
medycznych wskaznikow zdrowia, co wydaje si¢ szczegélnie istotne w przypadku osob
przewlekle chorych. Autorka w sposob wystarczajacy, uzasadnia podjecie problemu
badawczego, i zgodnie ze stanem faktycznym literatury przedmiotu, stwierdza (s.10),
,»2€ W Polsce problematyka dotyczaca wplywu choroby na postrzeganie jako$ci zycia osdb
z sarkoidoza, nie byla w pelni zglebiona”. Uzasadnienie podj¢cia problemu badawczego
potwierdza oryginalnos$¢ podjetego zadania badawczego i jego duze znaczenie dla poszerzenia
wiedzy i tym samym mozliwosci doskonalenia pracy rehabilitacyjnej z osobami przewlekle
chorymi.

Dodatkowo, niezaleznie od podjetego problemu badawczego, chciatabym wyeksponowac
fakt, iz prowadzenie badan wsrod osob przewlekle chorych zastuguje na szczegdlne
wyrdznienie. Sg to badania bardzo specyficzne 1 trudne organizacyjnie a uzyskane wyniki
podwojnie wartoSciowe. We wspotczesnym $wiecie, gdzie tak wiele moéwi sie 1 pisze
o konieczno$ci wyrownywania szans, bardzo wazne staje si¢ podejmowanie badan w celu
diagnozowania okreslonych zaleznos$ci i na tej podstawie udoskonalania czy tworzenia

programow rehabilitacyjnych.

2. Ocena merytoryczna poszczegdlnych czeéci pracy

Tytul pracy sformutowany jest poprawnie gramatycznie w jezyku teorii przedmiotu badan.
Jest zwiezly 1 wskazuje na gtdéwne zmienne badawcze — zalezne: jako$¢ zycia, wydolnos$¢
fizyczna, cechy kliniczne choroby (duszno$¢ i zmeczenie) i niezalezne: sarkoidoza.

Dokonujac oceny czgsci wprowadzajacej opisujacej i uzasadniajacej problem badawczy

. Wprowadzenie " (rozdzial 1) stwierdzam, ze jest ona przygotowana poprawnie na bazie




wspolczesnego pismiennictwa. Znajdujemy w niej odniesienie do zagadnien stanowigcych
przedmiot pracy. Wydaje si¢ jednak, ze kolejnos¢ podrozdziatéw jak i ich ,,rozdrobnienie”
wymagatoby korekty. Po pierwsze podrozdzial o tytule ,,Jakos¢ zycia” jest ostatnim w tym
rozdziale (1.7) a to przeciez jakos¢ Zycia jest gldowng zmienng, ktora w tytule znajduje si¢ na
miejscu pierwszym. Uwazam, ze podrozdzialy (obecny 1.1.) ,,Aktywnos$¢ fizyczna jako
czynnik podtrzymujacy zdrowie” oraz wspomniana ,,Jako$§¢ zycia” powinny wystepowac obok
siebie na poczatku rozdziatu i pierwotnie nie powinny zawieraé tresci dotyczacy chorych na
sarkoidoze. Powinny by¢ opracowane nieco szerzej — szczegélnie ten 1.1., aby podkresli¢
przynaleznos$¢ pracy do dyscypliny nauk o kulturze fizycznej w relacji do $cisle medycznych
podrozdziatéw kolejnych. Podrozdziaty (1.2.—1.5.) dotycza choroby i jej objawow klinicznych.
Tu ponownie zwroce uwage na zbyt duze ich ,rozdrobnienie”. Wystarczajace byloby
wyodrebnianie jedynie podrozdzialu obecnego 1.2 i kolejno 1.3 majacego tytut ,,.Sarkoidoza
ptuc i uktadu oddechowego i jej cechy kliniczne”. Podrozdziat 1.6. ,,Wydolno$¢ fizyczna
I tolerancja wysitku” zawiera niewiele informacji na temat samej wydolnosci fizycznej
(1 strona) a odnosi si¢ gtownie do oceny opisywanych parametrow fizjologicznych w stosunku
do chorych na sarkoidozg. Takie doszczegotowienie powinno znalez¢ si¢ wiec W jego tytule.
Ogolnie konstruujac ten rozdziat pracy, w mojej opinii, uklad tresci bytby bardziej poprawny
gdyby Autorka opisata najpierw ogélnie wszystkie zmienne badawcze (zalezne i niezalezne)

a potem scharakteryzowata je w oparciu o literatur¢ w odniesieniu do chorych na sarkoidozg.

Cel badan, pytania i hipotezy badawcze

W pierwszej kolejnosci odnios¢ si¢ do uktadu formalnego, ktéry, w mojej opinii,
podobnie jak Wprowadzenie jest za mocno ,,rozdrobniony”. Formalnie: korzystniej jest gdy
tytutujemy ten rozdzial ,,Zalozenia metodologiczne pracy” a nastgpnie w zgrupowanych
podrozdziatach opisujemy te zatozenia (np. 2.1. Cele, pytania, hipotezy badawcze; 2.2. Grupa
badana 2.3. Metody i procedura badan itd.). Merytorycznie: cel badan sformutowany jest
poprawnie, adekwatnie do wykonanych dziatan badawczych. Niepotrzebnie jednak
sformutowanie celu jest poprzedzone kolejnym mini wstgpem. Szkoda, ze Doktorantka nie
sformulowata celu aplikacyjnego swoich dziatan badawczych.

W pracy postawiono pi¢¢ hipotez badawczych. W mojej opinii powinny one znajdowac si¢
przed pytaniami badawczymi a wspomniane pytania stanowig wowczas ich rozwinigcie.
Sa utozone logicznie w stosunku do wykonywanych dziatan badawczych i opisywanych
p6zniej tresci. Formalnie pytania 1. i 3. maja formulg pytan otwartych, natomiast 2., 4. 1 5.

maja niestety gramatycznie formule pytania rozstrzygajacego (zaczynaja si¢ od stowa ,,czy”).



Mozna byloby odpowiedzie¢ na nie jednym stowem ,tak” lub ,nie”. Gramatycznie taka
odpowiedz wystarczy, jednak chyba nie satysfakcjonuje to badacza a czytelnika juz na pewno
nie. Sugeruj¢ aby formutowac pytania badawcze, jako pytania otwarte (zaczynajace si¢ od stow:
np., jakie zwigzki?, ktore? itp.). Taka forma gramatyczna zmusza do dtuzszych odpowiedzi,

ktore ostatecznie (s.101-102 — podsumowanie wynikow), w niniejszej pracy wystepuja.

Metody i narzedzia badawcze, grupa badana

Rozdziat 3. ,, Materiat i metody badar . Po pierwsze proponuje upodmiotowienie nazewnictwa

1 tak wiec lepiej byloby uzy¢ sformutowania ,,0soby badane” (cho¢ 3.1. to juz ,,Badani”).
Charakterystyka badanych zostata opisana poprawnie i uzupetniona tabelami. Szczegdélowo
zdefiniowano kryteria wlaczenia i wykluczenia. Tu znowu pojawia si¢ dyskusyjne
umieszczenie szczegotowe] charakterystyki badanych na poczatku rozdziatu Wyniki
(s. 40-42) a nie w rozdziale ,Badani”, ale powtdrze, ze jest to kwestia dyskusyjna.
Tu przyjmujg, ze intencja Autorki bylo pierwotne opisanie procedury badawczej w tym
diagnozowanych cech wstepnych badanych (badania antropometryczne i spirometryczne), co
uzasadnia utozenie tekstu. Grupa badang bylo 25 osob. Autorka stworzyla takze grupe
kontrolng (16 o0s6b), co istotnie podnosi warto$¢ uzyskanych wynikéw i wnioskowania.
Ponownie podkresle trud organizacyjny w przygotowanie i prowadzenie badan.

Podrozdziat 3.2 ,, Procedura badan” jest opisana przejrzyscie (schemat badan) i szczegotowo,
cho¢ znowu mamy duze rozdrobnienie podrozdziatow. Dobor wykorzystanych narzedzi
badawczych nie budzi zastrzezen. Zastrzezenie moje dotyczy natomiast braku okreslenia jakie
metody badawcze wykorzystata Autorka. Czytam (s. 34): ,,U wszystkich badanych metoda
wywiadu oceniano:,, i tu Autorka wymienia narzedzia, ktére wykorzystala — dwa

kwestionariusze. Wywiad nie jest metoda a technika badawcza w metodzie sondazu

diagnostycznego. Jaka metoda badawczg wykonana byta ocena wydolnos$ci aerobowej
1 tolerancji wysitkowej oraz ocena aktywnosci fizycznej?

Prosze o odniesienie si¢ do tych moich uwag podczas obrony, wyjasnienie i uzupetnienie.
Podrozdziat 3.7 . ,,Analiza statystyczna” - zastosowane postgpowanie statystyczne zostato
opisane szczegoétowo.

Doktorantka rozpoczyna opis Wynikow badan (rozdziat 4., $.40) od charakterystyki badanych

grup (GrS i GrK) w aspekcie danych antropometrycznych i spirometrycznych. Kolejno
analizuje dane subiektywnej oceny wtasnej jakosci zycia, zmeczenia i duszno$ci badanych.
Nastepnie analizuje wydolno$¢ aerobowa 1 tolerancje wysitku oraz aktywno$¢ fizyczna

badanych. Podrozdziaty 4.6. — 4.10 to opis i ocena zaleznosci migdzy badanymi zmiennymi



w grupie chorych na sarkoidoz¢. Wyniki badan opisane sa przez Autork¢ w kolejnosci
realizowanych zadan badawczych. Podrozdziaty maja poprawne metodologicznie tytuty (cho¢
ponownie uwazam, ze jest ich za duzo). W opisie i analizie wynikow zastosowano poprawny
jezyk statystyki. WyniKi przedstawione sa rowniez bardzo czytelnie pod wzgledem strony
formalnej (tabele oraz odniesienie do nich w tekscie).

W_rozdziale ..Dyskusja” (rozdziat 5, s. 71) Doktorantka wykazata si¢ dojrzaloscig

prowadzenia dyskursu naukowego. Dokonata rzeczowej i wnikliwej oceny wlasnych osiagnieé¢
badawczych na tle podobnych wynikéw innych autorow. Rozdziat ten, ze wzgledu na ilo$¢
pozyskanego materiatu wynikowego, zostat podzielony na adekwatne podrozdziaty, ktore
utatwiajg czytelnikowi sledzenie prowadzonej dyskusji.

Ostatni rozdziat to ,,Podsumowanie i Whnioski” (s.99). Samo podsumowanie (s.99-101)

w pierwszej czesci podrozdziatu jest poprawne, natomiast przedstawione wnioski dla mnie sg
takze podsumowaniem wynikow tylko przedstawionym w punktach. Stanowig odpowiedzi na
postawione pytania badawcze. Wniosek powinien by¢ bardziej ogoélny i nie powiela¢ wynikow
badan (np. wniosek 3). Szkoda, ze zabrakto postulatow dla lekarzy, psychologow czy
fizjoterapeutow pracujacych z osobami chorymi na sarkoidoze.

Rozdziat ten moglby by¢ zakonczony refleksja, ze w podjetym problemie badawczym
dotychczasowe wyniki badan niosg za sobg wiele niespdjnosci i pytan i jest to pole warte
eksploracji naukowej. Podjeta tematyka ma duzy potencjat, ktory mam nadzieje Doktorantka

wykorzysta w dalszej pracy naukowej.

3. Dobor 1 wykorzystanie materiatow zrodtowych oraz inne uwagi formalne.

Dobor i wykorzystanie zrodet uwazam za poprawne. Autorka wykorzystuje 281 pozycji
literatury. Jest to gtownie literatura najnowsza wydana po 2000 roku i w znacznym odsetku jest
to literatura obcojezyczna. Praca liczy 152 strony, lacznie z zatgcznikami i streszczeniami
w jezyku polskim i angielskim (s. 103-112). Tu sugerowatabym, aby streszczenia znajdowaty

si¢ W innym, bardziej dostepnym, miejscu pracy, np. na poczatku po spisie tresci lub na koncu.

Utatwitoby to potencjalnemu czytelnikowi dotarcie do nich i zapoznanie si¢ z glownymi
zatozeniami I wynikami pracy. Dysertacja ma typowy uktad dla prac empirycznych. Uktad
proporcji czeSci pracy jest poprawny. Wprowadzenie teoretyczne to tacznie 20 stron
(rozbudowatbym go zgodnie z informacjami powyzej), zatozenia metodologiczne
i wyniki badan wlasnych to 42 strony, dyskusja i wnioski to stron 31, pismiennictwo to 26 stron
i zalaczniki to kolejnych 12 stron. W dysertacji mozna znalez¢ bledy jezykowe i stylistyczne.

czego rzadko da si¢ unikna¢ — nie stanowig one jednak o pomniejszeniu oceny pracy. Gléwnie



ZWroce uwage na czesto wystepujagce w pracy sformutowanie, ze tabela pokazuje czy tabela
przedstawia. Tabela nic nie pokazuje i nie przedstawia, w tabeli sg pokazane, przedstawione

czy zwizualizowane okreslone dane.

4. Podsumowanie

Podsumowujac moja opini¢ o pracy doktorskiej pani magister Katarzyny Pilzak, jeszcze raz
chciatabym podkresli¢ jej walory poznawcze i aplikacyjne. Wynikajg one zardwno -z podjgtego
tematu badawczego jak i badanej grupy. Uzyskane wyniki stanowig istotny wktad do nauki oraz
praktyki w pracy z osobami przewlekle chorymi. Na podkre$lenie zastuguje takze opracowana
1 przeprowadzona pracochtonna procedura badawcza.

Oczywiscie, jak w prawie kazdej pracy naukowej, wystepuja w niej pewne bledy
i niedociggni¢cia merytoryczne i formalne. Niektore sa obiektywne inne subiektywne
Recenzenta. Nie dyskwalifikujag one jednak poczynionych dziatan badawczych. Sa one

dyskusyjne i mam nadziej¢ zostang wyjasnione przez Doktorantke podczas publicznej obrony

pracy.

5. Whniosek koncowy

Stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska magister Katarzyny Pilzak
pod tytulem . ,,Jakos$¢ zycia chorych na sarkoidoze a cechy kliniczne choroby i wydolnos¢
fizyczna” spelnia wymagania ustawy o stopniach i tytutach naukowych okreslone w art.13 ust.1
ustawy i wnioskuje 0 dopuszczenie magister Katarzyny Pilzak do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.



