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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Magistra Marcina Bfaszcza

pt.: ,Wpltyw autorskiej, multimedialnej interwencji self-management na wybrane aspekty

psychologiczne i funkcjonalne oraz aktywnos¢ fizyczna u pacjentéw po udarze mézgu”.

Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi wniosek Przewodniczgcej Rady
Naukowej Akademii Kultury Fizycznej w Krakowie Pani Prof. dr hab. Magdaleny Wiecek z
dnia 24 wrzesnia 2025.

Przedmiot i zawartos¢ rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska magistra Marcina Btaszcza pod tytutem:
Wptyw autorskiej, multimedialnej interwencji self-management na wybrane aspekty
psychologiczne i funkcjonalne oraz aktywnos¢ fizyczng u pacjentéw po udarze moézgu.
Praca ma charakter badawczy i liczy 168 stron. Sktada sie z wstepu, ktéry liczy ok 10 stron

oraz czesci zasadniczej. W pracy wykorzystano 9 tabel i 50 rycin.

Merytoryczna cena uktadu pracy, struktury, podziatu tresci, kolejnosci rozdziatow,

kompletnosci tez, itp.:




Ukfad pracy jest prawidtowy. Kolejnos¢ rozdziatéw prawidtowa. Praca kompletna o
prawidtowej zawartosci rozdziatow i typowych proporcjach rozdziatdw. Wstep jest relatywnie
krétki i zawiera najistotniejszy element to znaczy uzasadnienie podjecia tematu pracy. Wstep
jest bogato udokumentowany poprzez powotanie sie na wiele prac naukowych.
Sformutowanie celu pracy jest nietypowe, poniewaz zawiera uzasadnienia. Jest to jednak
zabieg przekonujacy i ukazujgcy swietng znajomos¢ tematu przez doktoranta. Autor postawit
pie¢ pytan badawczych. W badaniu zaplanowano trzy grupy pacjentéw, ktére byty
jednoczesnie grupami badanymi. To bardzo rzadkie w polskiej literaturze problemu i Swiadczy
o bardzo dobrym, metodologicznym przygotowaniu autora oraz o jego dojrzatosci jako
naukowca. Uzycie grupy kontrolnej otrzymujacej standardowg fizjoterapie, grupy kontrolno-
eksperymentalnej oraz grupy eksperymentalnej stwarzato szanse na oddzielenie
poszczegdlnych efektéw terapeutycznych. Z powoddéw etycznych zapewne nie powstata
bierna grupa kontrolna, ktérej pacjenci nie otrzymywaliby zadnej rehabilitacji. Pozwalatoby to
na wyekstrahowanie efektu samoistnego zdrowienia od efektu rehabilitacji, jednak w
obecnych czasach, szczegdlnie u chorych w stanie podostrym wydaje sie to gteboko nietyczne
i znajduje petne zrozumienie u recenzenta. Opis metodologii badania oraz grup badanych nie
budzi zadnych watpliwosci. Doktorant opisat bardzo precyzyjnie i przejrzyscie ogdlny schemat
projektu badawczego oraz zakres badan w trakcie projektu. Bardzo precyzyjnie
scharakteryzowano kryteria wigczenia i wytgczenia. Rekrutacji do badania dokonano w sposéb
wzorcowy, niebudzacy zadnych watpliwosci. Imponujgce jest i godne podziwu (dla tego typu
eksperymentédw medycznych) przeprowadzenie procesu screeningu i przeptywu pacjentow w
projekcie badawczym. Procesu randomizacji dokonano w sposéb wzorcowy. Doktorant
dokonat bardzo szczegétowego i wyczerpujgcego opisu interwencji rehabilitacyjnych.
Rehabilitacja odbywata sie w dwéch osrodkach w wojewddztwie Matopolskim. Autor
uzasadnit takze prawidtowo fakt niekontynuowania badan po momencie zakoriczenia
rehabilitacji (brak tzw. follow-up). Doktorant bardzo szczegétowo wyjasnit i opisat dziatanie
multimedialnego programu ,,rehawinners”. Program oprdcz prostych informacji dotyczgcych
zdrowienia po udarze moézgu zawiera wiele informacji dotyczacych aktywnosci motorycznej

cztowieka. Bardzo interesujgce jest m.in. stopniowanie trudnosci oraz system nagrod.

Uzyte narzedzia pomiarowe byty dobrane bardzo trafnie. Doktorant uzyt akcelerometru do

oszacowania wydatku energetycznego zwigzanego z aktywnoscig fizyczng. Zastosowat skale
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Barthel, oraz Kwestionariusz Poczucia Wtasnej Skutecznosci po udarze mézgu. Autor uzyt takze
do badania Skale Motywacji w Poudarowej Rehabilitacji, Skale umiejscowienia kontroli nad
zdrowieniem, szpitalng skale leku i depresji. Do badania aspektéw funkcjonalnych uzyto: Skali
Barthel, Trunk Control Test, Skale Rdwnowagi Berg, Funkcjonalnych Kategorii Chodu, Testu 6-
minutowego chodu oraz testu Time Up&go. Doktorant bardzo szczegétowo przedstawit
wyniki eksperymentu naukowego. Grupy badane byty bardzo symetryczne i nie réznity sie pod
wzgledem obserwowanych zmiennych. Nie zaobserwowano istotnego wptywu aplikacji
REhaWinners na wybrane aspekty psychologiczne, funkcjonalne ani na aktywnos¢ fizyczna.
Nie stwierdzono wptywu multimedialnej interwencji na postrzeganie przez pacjentow
badanych aspektéw zwigzanych z rehabilitacjg i konsekwencjami udaru moézgu. Zdecydowana
wiekszos¢ pacjentéw byta zadowolona z mozliwosci poszerzenia swojej wiedzy po obejrzeniu
filmow edukacyjno-motywacyjnych. Wszystkie tabele i ryciny sporzgdzono z duzg dbatoscig o
edytorskie szczegdty co powoduje, ze nawet te najbardziej ztozone i obszerne sg bardzo
czytelne dla odbiorcy. Autor precyzyjnie opisat wszystkie tabele a ich zawartos¢ jest zgodna z
opisem. Ryciny sg proste i wyczerpujgco opisujg ich niezbedne elementy. Doktorant
poprowadzit dyskusje na okoto 40 stronach maszynopisu. Odnidst sie w niej do innych badan
oraz w bardzo krytyczny sposéb analizowat badanie witasne. Dyskusja postuzyta takze do
zgromadzenia sity argumentéw, ktore zostaty wykorzystane we wnioskach. Dyskusja to
niezwykty i najlepszy fragment tej pracy naukowej. We wnioskach doktorant bardzo krytycznie
ocenit efekty swoich badan. Sugeruje rozpoczecie uzywania aplikacji w praktyce klinicznej do
monitorowania procesu. Doktorant bardzo trafnie i syntetycznie przedstawit wnioski
aplikacyjne do dalszych badan naukowych. Pismiennictwo liczgce ponad 200 pozycji jest

dobrane w sposéb witasciwy a ponad 70% stanowig prace z ostatniego dziesieciolecia.

Ocena merytoryczna i naukowej wartosci rozprawy

Praca porusza niezwykle ciekawy i bardzo wazny z punktu widzenia medycznego temat jakim
jest efektywnosc¢ rehabilitacji po udarze moézgu. Ta choroba wspoétczesnej cywilizacji nie tylko
jest jednym najwiekszych ,zabéjcéw” ale takze powoduje jedne z najciezszych konsekwenc;ji
w postaci ograniczenia samodzielnosci. Nie bez znaczenia sg takze ogromne koszty, ktére
ponosi spofeczenstwo. Koszty posrednie zwigzane z opiekg nad osobami po udarze mdzgu

wielokrotnie przekraczajg koszty bezposrednie leczenia. Wybdr tematu pracy byt bardzo
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dobry. Temat pracy wpisuje sie w aktualne problemy i wymaga dalszych badan. Mgr Marcin
Btaszcz podijat sie bardzo trudnego zadania. Wiadomo bezsprzecznie w oparciu o dowody
naukowe, ze samodzielne zaangazowanie chorego decyduje nie tylko o stopniu zmian
plastycznych mézgu, ale takie wptywa na efekty koncowe na poziomie aktywnosci i
uczestnictwa. Doktorant bezkompromisowo zajat sie tematem, ktéry wymagat i wymaga
kolejnych badanin. Nie prawdziwy (zdaniem recenzenta) jest jeden z wnioskow
przedstawionych przez doktoranta, ze kontynuowanie projektu wedtug przedstawionej
metodologii ,moze wigzac sie z nieefektywnym wykorzystaniem czasu, zaangazowania i
Srodkéw finansowych wzgledem potencjalnych korzysci dla nauki i spoteczenstwa”. To efekt
ogromnego rezimu metodologicznego i wysokiej wrazliwo$ci oraz niespotykanej etyki
doktoranta. Wnioski sg sformutowane w dos¢ zachowawczy sposdb, przez co nie do konca

oddajg ogromng wage uzyskanych wynikdéw.

Podsumowanie oceny naukowej wartosci rozprawy

Rozprawa posiada ogromng, unikalng wartos¢ poznawczg i kliniczng. Mozna stwierdzi¢, ze
temat ten wymagat wtasciwego opracowania od wielu lat. Cieszy fakt, ze to wtasnie w Polsce
powstata praca na tak wysokim poziomie. Badanie tego typu wymagato niezwykle szerokiej
wiedzy z zakresu rehabilitacji, informatyki, multimediéw, ogdlnej wiedzy medycznej, wiedzy
neurologicznej i bardzo szczegdétowej wiedzy na temat fizjoterapii po udarze mézgu na
poziomie eksperckim. Dla bardzo wysokiego poziomu tej pracy ogromne znaczenie miato takze

doswiadczenie i inteligencja doktoranta.

Uwagi krytyczne

Wydaje sie, ze doktorant by¢ moze powinien szerzej omowi¢ we wstepie spofeczne i
ekonomiczne tto rehabilitacji po udarze. Nie jest to jednak btedem poniewaz odnidst sie do

tego w bardzo szerokiej dyskusji, ktora jest wyjgtkowo doktadna i efektowna. .

Brak jest jakichkolwiek powazniejszych bteddéw jezykowych. Bibliografia zostata wtasciwie i
konsekwentnie uporzgdkowana. Nieliczne btedy literowe nie majg jakiegokolwiek znaczenia
dla ewentualnego pomniejszenia wartosci pracy. Pewne watpliwosci natury lingwistyczno-
etycznej budzi uzycie stowa ,, materiat” dla okreslenia grupy badanej sktadajacej sie z ludzi co

wydaje sie brzmie¢ w dzisiejszych czasach zbyt przedmiotowo.



Whioski kofncowe

Praca mgra Marcina Btaszcza ma ogromne znaczenie praktyczne, poniewaz jej wyniki moga
utatwié tworzenie programéw leczenia chorych po udarze mdzgu w okresie podostrym.
Wiedza, ktdérg uzyskalismy pozwali byé moze odwazniej tworzyé algorytmy postepowania w
zakresie fizjoterapii po udarze moézgu. Uzyskane wyniki, mimo, ze nie wykazaty przewagi
zadnej z metod wykazujg ogromny potencjat takiego wtasnie kierunku myslenia w zakresie
tworzenia i kompilacji nowych metod rehabilitacyjnych. Wyniki bardzo dobrze
przeprowadzonego eksperymentu naukowego jakim jest badanie Marcina Btaszcza powinny
by¢ w pewnym zakresie jak najszybciej zaadoptowane do praktyki klinicznej w catym kraju.
Praca mgra Marcina Btaszcza jest kolejnym dowodem na twierdzenie, ze brak dowoddéw
naukowych na wiekszg efektywnos¢ jakiejS metody leczenia nie Swiadczy o baraku

skutecznosci kazdej z nich.

Biorgc powyzisze pod uwage stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska autorstwa
Magistra Marcina Bfaszcza: ,, Wptyw autorskiej, multimedialnej interwencji self-management
na wybrane aspekty psychologiczne i funkcjonalne oraz aktywnos¢ fizyczng u pacjentéw po
udarze mézgu” spetnia wymagania ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku — Prawo o szkolnictwie
wyiszym i nauce (t.j. Dz. U. 2024 poz.1571 z p6in. zmianami) Art.187. Zaprezentowana
przeze mnie ocena upowaznia mnie do skierowania do Wysokiej Rady wniosku o

dopuszczenie magistra Marcina Btaszcza do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Proponuje wyrdznié prace.
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