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Recenzja pracy doktorskiej Pani mgr Katarzyny Jakubik-Binczak na temat:
Parametry wysitkowe podczas trekkingu w gorach wysokich a ryzyko ostrej choroby

wysokogorskiej wsrod uczestnikow projektu ,,Polskie Himalaje 2018”.

1. Podstawa opracowania recenzji

Przedmiotem przedstawionej recenzji jest rozprawa doktorska przediozona
przez Panig mgr Katarzyne Jakubik-Binczak pt. Parametry wysitkowe podczas trekkingu
w gorach wysokich a ryzyko ostrej choroby wysokogorskiej wsrod uczestnikéw projektu
,Polskie Himalaje 2018”7, ktora zostata napisana pod kierunkiem Pana dr hab.
Krzysztofa Sas-Nowosielskiego, prof. AWF Katowice.

Podstawe przygotowania recenzji stanowilo pismo Prorektora ds. nauki
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach, Pana dr hab. Bogdana Bacika, prof.
AWF, z dnia 19.12.2022r., a podstawe prawna Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2022 poz. 574).

2.  Uwagi wstepne

Rozprawa doktorska Pani mgr Katarzyny Jakubik-Binczak pt. Parametry
wysitkowe  podczas trekkingu w gorach wysokich a ryzyko ostrej choroby
wysokogorskiej wsrod uczestnikdw projektu ,,Polskie Himalaje 2018” liczy 113 stron,
uzupelniajg ja 4 zalaczniki, w tym kwestionariusz zastosowany w badaniach
empirycznych, a mianowicie kwestionariusz oceny wystepowania ostrej choroby
gorskiej Lake Louise Acute Mountain Sickness Score oraz Kwestionariusz/Skala
Subiektywnej Oceny Ciezkosci Wykonywanej Pracy (RPE), zatacznik nr 3 to
informacja dla badanych osob, stanowiaca wyjasnienie podstawowych wiadomosci
dotyczacych projektu: Wplyw wybranych czynnikow egzogenicznych i
endogenicznych na uczestnikow zorganizowanego trekkingu w Parku Narodowym
Sagarmatha. Informacja ta wyjasnia osobom badanym cel badan, ich opis,
poszczegolne etapy badania, a takze niepozadane efekty mogace wystapi¢ podczas
uczestnictwa w badaniach. Nalezy zaznaczy¢, Ze element ten ma aspekt nie tylko
informacyjny, ale rowniez etyczny. Powyzsze zalaczniki uzupeinia uchwata

Uczelnianej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych przy Akademii Wychowania



Fizycznego w Katowicach z dnia 15 listopada 2018 r. ws. opinii o projekcie
eksperymentu medycznego.

Bibliografia prezentowanej rozprawy doktorskiej liczy 132 pozycje, w tym 5 o
charakterze elektronicznym/internetowym, w tym 83 publikacje zagraniczne.
Wskazuje to na gruntowne i szerokie studia literaturowe dokonane przez Doktorantke
i stanowi rzetelng podbudowe teoretyczna pracy oraz znaczaco wpltywa na wysoka
warto$¢ poznawcza rozprawy. Tekst rozprawy zobrazowano 10 tabelami, 31 rycinami
oraz 2 fotografiami, ktére zwiazane sa bezposrednio z trescia pracy doktorskiej i
prezentuja w wiekszosci wyniki badan pierwotnych Doktorantki.

Oceniajac przedstawiong do recenzji prace uwzgledniono nastepujace kryteria:
—  wybdr tematu, jego aktualno$é, zatozenia badawcze i uktad rozprawy,

—  celowos$¢ podjecia tematu i problemu badawczego,
—  oceng merytoryczng pracy,

—  mozliwosci wykorzystania pracy w praktyce oraz wnioski koricowe.

3.  Ocena wyboru tematu pracy, zalozen badawczych oraz ukladu pracy

Rozprawa doktorska Pani mgr Katarzyny Jakubik-Binczak pt. Parametry
wysitkowe podczas trekkingu w goérach wysokich a ryzyko ostrej choroby
wysokogorskiej wsrod uczestnikow projektu ,Polskie Himalaje 2018” dotyczy
problematyki dos¢ intensywnie ostatnio eksplorowanej, jaka jest turystyka gorska, czy
wysokogorska. Eksploracja ta dzieje si¢ na drodze naukowej, jak i popularno-
naukowej i, co napawa pewnym niepokojem i dotyczy pewnej skrajnosci, eksploracja
ta dokonywana jest przez ,amatoréow” turystyki gorskiej i wysokogorskiej, tu
dostownie amatorow, ktdrzy czesto z bolesnym skutkiem odczuwaja na sobie to
,amatorskie” podejscie, rozumiane tu jako brak, czesto elementarnej wiedzy na temat
obszaréw gorskich, jak i wiedzy na temat zagrozen wystepujacych w gorach,
zwlaszcza wysokich. Dynamicznie rozwijajacy sie rynek ustug turystycznych oferuje
szereg imprez turystycznych, ktore sprzedaja si¢ na rynku ze wzgledu na programy
zachecajace do sprawdzenia si¢ w trudnych warunkach, terenie, czy w zakresie
uprawianej formie turystyki czy rekreacji. Powstaje pytanie czy to sprawdzenie sie,
zakonczy si¢ pomyslnie?

Autorka w uzasadnieniu wyboru tematu dysertacji stusznie zauwaza, ze coraz
czesciej spotyka si¢ osoby z zaburzeniami wynikajacymi z przebywania na duzych
wysokosciach, nie bedacymi profesjonalistami. Fakt ten, jak rowniez brak mozliwosci
doktadnego okreslenia zmian zachodzacych w organizmach poddanych ekspozycji na
czynniki wysokogorskie sprawia, ze patofizjologia chorob $cisle zwigzanych z
zaburzeniami tlenowo-wentylacyjnymi nadal pozostaje w duzej mierze w sferze

rozwazan teoretycznych. Dotyczy to przede wszystkim osob, ktdre przebywaja na



terenach wysokogorskich, jednak z tytulu tego, Ze nie sa profesjonalnymi
himalaistami, nie podlegaja tego typu badaniom. Obserwujac organizacje niektorych
wypraw wysokogorskich, trudno oprze¢ sie wrazeniu, ze problematyka dysertacji,
cele jakie postawita sobie Autorka sa wazne, aktualne i potrzebne, o duzym walorze
aplikacyjnym.

Rzeczywiscie nalezy sie zgodzi¢, ze trudno znalez¢ badania, ktore podejmuja
problematyke uczestnictwa stricte turystycznego, a nie wyczynowego w wyprawach
wysokogorskich, w konteksécie wystepowania choroby wysokogorskiej. Jeszcze
trudniej znalez¢ w badaniach powyzszg problematyke w odniesieniu do specyficznej
grupy uczestnikow w Polsce, czy Polakéw. Tu nasuwa si¢ drobna uwaga dotyczaca
charakterystyki badanych (rozdzial 2.4.), z ktorej nie wynika obywatelstwo badanych,
zwlaszcza, ze w dyskusji na stronie 78 podano informacje, ze w projekcie , Polskie
Himalaje 2018” braly udziat osoby mieszkajace nie tylko w Polsce.

Uwazam, ze Doktorantka podjeta interesujacy i trafny (adekwatny do tresci
rozprawy) temat badawczy zarowno w aspekcie waloréw poznawczych jak i
utylitarnych.

Wspomniana wyzej problematyka pracy wykreowata problem badawczy, ktory
Autorka ujeta w nastepujacych pytaniach badawczych:

1. Jak ksztaltuje sie struktura aktywnosci fizycznej (objetos¢ i intensywnosc¢
wyrazona w czasie trwania wysilku niezbednego do pokonania
poszczegolnych etapow, predkosci poruszania sie, przebytym dystansie,
wartosciach $redniej i szczytowej czestosci skurczéw serca) uczestnikow
trekkingu do bazy pod Everestem?

2. Czy i jakie sa réznice w reakcji ukiadu krwionosnego (HR, HRV, SpOz) w
warunkach hipoksji normobarycznej w poréwnaniu do warunkow
wysokogorskich srodowiska naturalnego?

3. Czy i w jakim stopniu poranne pomiary HR, HRV, SpO: oraz czas trwania i
jako$¢ snu prognozuja wystepowanie symptomdow ostrej choroby gorskiej?

Do pytan przyporzadkowano poprawnie sformutowane trzy hipotezy
badawcze, ktére zweryfikowano w podsumowaniu pracy. Hipoteza to proponowana
przez nas odpowiedz, jakiej mozna udzieli¢ na pytanie badawcze i nalezy zaznaczyy¢,
ze powinna by¢ ona precyzyjna, czemu sprostata Doktorantka.

Konstrukcja rozprawy nie budzi zastrzezen, jest typowa dla prac o charakterze
empirycznym. W strukturze pracy mozna wiec wyrdzni¢ cze$¢ teoretycznag i
empiryczng, tworzace razem przemyslana, logiczng ciaglo$¢ rozumowania.

Przedlozona do recenzji rozprawa doktorska stanowi spojna, logiczna catosc¢
sktadajaca sie ze wstepu, trzech rozdzialéw oraz podsumowania i wnioskéw. W

pierwszym rozdziale przestawiono teoretyczne podstawy badan. Drugi rozdziat



stanowi metodologie badan wlasnych, natomiast rozdziat trzeci przedstawia wyniki

badan wiasnych oraz dyskusje.

4.  Charakterystyka i ocena merytoryczna pracy (poszczegdlnych jej rozdzialow)

W czesci teoretycznej rozprawy Autorka charakteryzuje trekking jako rodzaj
turystyki aktywnej, starajac si¢ zrobi¢ to obiektywnie, zwlaszcza w sytuacji dos¢
skomplikowanej natury, interdyscyplinarnosci i multidyscyplinarnosci zjawiska
turystyki, w tym turystyki aktywnej. Doktorantka zatem cytuje szereg definicji,
pogladdw co do zakresu poje¢, w tym definicje Anny Andrejuk, cytuje: ”...analizujac
powyzsze definicje mozna stwierdzi¢, iz turystyka aktywna jest pojeciem najszerszym
i nadrzednym, oznaczajacym wyjazdy podczas ktérych podejmowana jest aktywnos¢
rekreacyjna...”, w tym miejscu warto doda¢, dla uscislenia, iz w ujeciu Anny Andrejuk
— menadzerki marki turystyki aktywnej, rekreacyjnej i specjalistycznej, pojecie
turystyki aktywnej jest rozszerzane na pojecie turystyki aktywnej i specjalistycznej,
stuzace marce produktu turystycznego, a wiec gleboko zwiazane z ekonomia,
zarzadzaniem, marketingiem. To dodanie drugiego czltonu definicji Anny Andrejuk,
byloby dokladniejsza charakterystyka i rozrdznieniem poje¢, co ma swoje
uzasadnianie w kontekscie prezentowanych w pracy zagadnien i jej problematyki,
bowiem Doktorantka porusza aspekty wypraw gorskich tez jako produktéw
turystycznych, ktére moga by¢ dostepne dla prawie kazdego, jednak czes¢ turystow
komercyjnych, mniej wykwalifikowanych nie zdaje sobie sprawy z zagrozen
panujacych na terenach wysokogdrskich, stad $miertelnos¢ w takich wyprawach.
Dlatego tez w podsumowaniu i wnioskach, w przypadku skierowania dysertacji do
druku warto zastanowic¢ si¢ nad uzupetnieniem pierwszego akapitu mdwiacego o
prowadzeniu szeroko zakrojonych badan, pomiaréw i obserwacji nie tylko o
charakterze medycznym, ale rowniez o aspekty rozpowszechniania wiedzy na temat
szerszego ujecia bezpieczenstwa w wysokich gorach.

W tej czesci dysertacji nastepuje tez podzial trekkingu (oproécz klasycznego -
gorskiego) na podzial ze wzgledu na teren uprawiania, a mianowicie na: trekking
pustynny, lodowcowy, polarny, tropikalny. Warto doda¢, uzupeinié, ze trekking dzieli
sie rowniez ze wzgledu na charakter poruszania si¢ w terenie, czy tez uzywanego
sprzetu na trekking: pieszy, rowerowy, narciarski.

Rozdziat drugi stanowi metodologia badann witasnych, ktéra w mojej opinii
napisana zostata poprawnie. Obejmuje ona:

— Cel pracy, pytania i hipotezy badawcze
—  Metody, techniki i narzedzia badawcze
— Teren badan

—  Charakterystyke grupy badanych



— Organizacje i przebieg badan
—  Metody statystycznej analizy danych

Za cenne uwazam wykorzystanie przez Doktorantke w procedurze badawczej
roznorodnych i adekwatnych do celu badan metod, technik i narzedzi badawczych.
Pozwolilo to Autorce na odpowiednie poprowadzenie dyskusji i wyciagniecie
adekwatnych wnioskow. Ponadto w celu analizy i wnioskowania wykorzystane
zostaly odpowiednie narzedzia statystyczne, ktore nie budza zastrzezen.

W rozdziale II, dotyczacym metodologii badaii wlasnych w podrozdziale 2.4.
zawarto informacje, ze grupe badawcza stanowito 25 osob, uczestnikow trekkingu do
bazy pod Everestem, ktéry zorganizowano w ramach projektu ,Polskie Himalaje
2018”. Brakuje natomiast dokladniejszej, pelniejszej informagcji, jak dobrano grupe
badawcza, poniewaz w catym projekcie , Polskie Himalaje 2018” uczestniczyto wigcej
0s0b, ktdrych czes¢ brata udzial w wyprawie na Mount Everest, czes¢ uczestniczyta w
tzw. supermaratonie, a czes¢ w trekkingu. Czy zatem w grupie, ktora uczestniczyta w
trekkingu (do ktérego zakladano nabdr 100 osdb) ten dobor respondentéw do badan
byt arbitralny, czy losowy, czy proporcje pici, wieku wynikaly z celowosci, czy
losowosci?, czy dobdr wynikal, jak zaznaczono w pracy z uzyskanej od uczestnikow
zgody na badania. Rowniez w rozdziale II (str. 28) zawarto informacje zwigzang z tym,
iz 56% o0s6b z grupy badanej deklarowato posiadanie doswiadczenia gorskiego.
Powstaje pytanie jakie kryteria decydowaly o takiej deklaracji? Czy byla to
subiektywna ocena dokonana przez samych badanych, wynikajaca z ich posiadane;j
wiedzy, umiejetnosci, kwalifikacji, doswiadczenia, itp., czy raczej wynikato to z
oceny/weryfikacji dokonanej przez Doktorantke i jaki poziom posiadanego
doswiadczenia gorskiego prezentowali badani, czy byt on zréznicowany?

Rozdziat IIl recenzowanej rozprawy tworza wyniki badan, a nastepnie dyskusja
i wnioski, jest to rozdzial obszerny, wtasciwie udokumentowany. Doktorantka
poddaje analizie strukture obciazen treningowych w grupie badanych o0sob,
wystepowanie ostrej choroby gorskiej podczas trekkingu w badanej grupie, jakos¢ snu
uczestnikow trekkingu, korelacje zmiennych porannych z testu ortostatycznego z
SpO:2, wysokoscia n.p.m. i wystepowaniem AMS, dane czasowo-przestrzenne
poszczegolnych etapow trekkingu.

Prowadzona logicznie narracja tego rozdziatu i poszczegolnych podrozdziatow
$wiadczy o bardzo dobrej znajomosci podejmowanej problematyki. Wyniki tych
badan sa rzetelne i obiektywne.

W tej czesci pracy na str. 46, relacjonujac wyniki badan dotyczacych
subiektywnej oceny postrzeganego wysitku wsrod badanych Doktorantka pisze, cyt.:
,,...Najwyzsze wartosci RPE i ich zréznicowanie wystapitlo w dwdch ostatnich dniach

marszu, osiagajac wartosci maksymalne powyzej 15 punktow, tj. , ciezko”...”. Autorka



przywotuje tu ryc. nr 10, z ktérej wynika, Ze najwyzsze wartosci RPE miaty miejsce w

ostatnich trzech dniach marszu czyli piatym, széstym oraz siédmym.

Na str. 58, Autorka pisze, cyt.: ,,...Dodatkowo w badaniach Boushel i in. (2001)
wskazano na zwigkszong aktywnos¢ przywspolczulng jako gtéwnego mechanizmu
lezacego u podstaw dobrze znanej redukcji HR podczas podejmowania wysitku na
duzej wysokosci. Chociaz mozna upatrywac sie innych przyczyn wspdtistniejacych,
to badania wskazujg, ze obnizenie czestosci skurczow serca podczas wysitku w
warunkach wysokogorskich jest catkowicie wyjasnione przez zwigekszong aktywnos¢
neuronowaq uktadu przywspotczulnego...”. Dla peliejszego wyjasnienia powyzszych
stwierdzen warto dodac o jakie inne wspolistniejace przyczyny redukcji HR chodzi.

Nalezy podkresli¢, iz Doktorantka na etapie konceptualizacji badan, jak i ich
realizacji w trosce o ich obiektywny charakter starata si¢ eliminowa¢ czynniki mogace
to zaburzy¢, zatem zadbano o odpowiedni rozklad pokonywanych wysokosci
podczas trekkingu oraz monitoring innych danych przestrzenno-czasowych, stad
odpowiednio  przyjeto  profil wysokosciowy oraz harmonogram  dni
aklimatyzacyjnych odpowiadajacy standardom i zaleceniom Migdzynarodowej
Federacji Zwiazkéw Alpinistycznych.

Dyskusje uwazam za interesujaca, a zarazem wyczerpujaca i twdrcza. Wyniki
badannt wlasnych poddano konfrontacji z innymi badaniami i dokonano ich
interpretacji. Poczatek tej czesci pracy to umiejetne operowanie ttem historycznym,
uzasadniajace podjecie problematyki. W szczegdlnosci w dyskusji odnajdujemy
interpretacje i analize m. in.:

—  struktury aktywnosci fizycznej uczestnikdw trekkingu,

—  wystepowania ostrej choroby wysokogorskiej, zwlaszcza w kontekscie spadku
SpO.,

- czasu trwania i jako$ci snu,

—  znaczenie ukltadu wspdtczulnego i przywspodlczulnego w wystepowaniu ostrej
choroby wysokogorskiej.

Na uwage zastuguje tu ostroznos¢ we wnioskowaniu oraz formutowaniu

pogladéw, Autorka ma swiadomos¢ ograniczenia badan.

Konkluzja rozdziatu stalo sie¢ potwierdzenie hipotez recenzowanej rozprawy.
Przeprowadzone przez Doktorantke badania udowodnity Ze:

—  Struktura aktywnosci fizycznej w warunkach wysokogorskich podczas
trekkingu w parku Narodowym Sagarmatha, przyjmuje forme dtugotrwatych
wysitkéw tlenowych o umiarkowanej intensywnosci

—  Indywidualne réznice w reakcji ukltadu krwionosnego (HR, HRV, SpOz2) w

hipoksji, zaréwno w spoczynku, jak i podczas wysitku przyjmuja wyzsze



wartosci bazowe w warunkach laboratoryjnych anizeli w $rodowisku
naturalnym gér wysokich, podczas uczestnictwa w trekkingu

— W grupie przypadkdéw, kiedy wystepowaly objawy ostrej choroby gorskiej, w
porannych testach ortostatycznych odnotowano wyzszy poziom czestosci
skurczow serca w pozycji stojacej, co $wiadczyé moze o wigkszym pobudzeniu
ukladu wspodtczulnego i mocniejszej redukcjii pobudzania ukfadu

przywspétczulnego.

5. Mozliwosci wykorzystania i nowatorstwo pracy

Nalezy podkresli¢ oryginalnos¢ procedury badawczej, zawtaszcza, ze badania
prowadzone byly w specyficznym terenie wysokogdrskim, w tym zastosowane
narzedzia badawcze. Elementy te mozna wykorzysta¢ do kolejnych badan. Poza tym
wyniki badan maja wartos¢ wysoce praktyczng, mozliwa do wykorzystania przez
organizatorow wypraw trekkingowych. Wydaje sie, ze w przysziosci, co zreszta
Autorka podkresla w pracy, nalezy jeszcze bardziej zwroci¢c uwage na
komparatywnos¢ badan przedstawionej problematyki. Poza tym, by¢ moze Autorka
w przysziosci pokusi si¢ o podobne badania w zakresie wspominanych innych

trekkingdw, np. pustynnego.

6. Ocena koncowa, konkluzja recenzji

Podsumowujac, stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji praca, spelnia
wymogi stawiane kandydatom do uzyskania stopnia doktora nauk o kulturze
fizycznej. Praca doktorska przedstawiona do oceny swiadczy, ze Doktorantka jest
zdolna w przyszlosci do stawiania i rozwiazywania oryginalnych problemoéow
naukowych, waznych dla nauk o kulturze fizycznej, w tym przeprowadzania badan o
charakterze interdyscyplinarnym.

Oceniajac ogolnie prace nalezy stwierdzi¢, Zze na szczegdlne podkreslenie
zastuguje wieloaspektowos¢ prowadzonych badan oraz wlasciwy dobdr stosowanych
metod, ktére pozwalaja na prawidlowa analize i identyfikacje badanych zaleznosci, co
Swiadczy o bardzo duzej wiedzy oraz praktyce Autorki w zakresie analizowanych
zjawisk oraz o bardzo dobrej znajomosci problematyki poruszanej w rozprawie.

Uwazam, Ze recenzowana praca stanowi autorski wktad Pani mgr Katarzyny
Jakubik-Binczak w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, zwigzanych z
dyscyplina nauk o kulturze fizycznej, a wyniki przeprowadzonych badann wnosza
wiele nowych tresci zaréwno w zakresie teorii, jak i praktyki dotyczacej
analizowanych zagadnien.

Przedstawione w recenzji uwagi o charakterze dyskusyjnym nie rzutuja na

konicowq pozytywna, wysoka ocene dysertacji.



Po kompleksowej ocenie pracy stwierdzam, ze odpowiada ona wymaganiom
okreslonym w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
WyZzszym i nauce.

Na podstawie powyzszych faktéw wnioskuje o dopuszczenie Pani mgr
Katarzyny Jakubik-Binczak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

dr hab. Krzysztof Kaganek, prof. AWF




