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Od zarania dziejow obszary wokot zbiornikow wodnych mialy ogromne znaczenie
gospodarcze 1 strategiczne, co sprawiato, ze ludzie che¢tnie osiedlali si¢ w ich poblizu. Wraz ze
wzrostem zaludnienia oraz intensyfikacja gospodarczej eksploatacji zasobow wodnych — ktore
z czasem zaczg¢to wykorzystywac takze do uprawiania sportu i rekreacji — rosta obawa o
bezpieczenstwo osob przebywajacych w poblizu tych akwenow. Zmiany te niosty ze soba
wiegksze ryzyko utonieé, co przyczynito sie¢ do powstawania stuzb i stowarzyszen ratowniczych,
majacych na celu opracowanie 1 wdrozenie procedur ratunkowych w sytuacjach zagrozenia na
wodzie. Niestety, utonigcia pozostaja globalnym problemem, wystepujacym szczegdlnie czgsto
w krajach o nizszym poziomie rozwoju spotecznego i gospodarczego. Skala tego zjawiska jest
niepokojaca — Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze kazdego roku na catym
swiecie z powodu utoni¢¢ umiera okolo 236 tysigcy 0sdb, co stanowi 7% wszystkich zgonoéw
w wyniku wypadkow. Cho¢ catkowite wyeliminowanie incydentéw z udzialem cztowieka na

wodzie wydaje si¢ niemozliwe, analiza statystyk utoni¢¢ w krajach Unii Europejskiej pokazuje,



ze mozna osiggna¢ niskie wskazniki utonie¢. Przyktadem sg wskazniki ,,crude death rate” na
100 tysiecy mieszkancow dla Austrii, Szwajcarii i Niemiec, ktére wynosza odpowiednio: 0,26,
0,34 1 0,35, podczas gdy dla Polski jest to 1,61 (zrédto: EUROSTAT 2020). Kluczowa rolg w
redukcji  tych wskaznikow odgrywaja dziatania profilaktyczne, prewencyjne oraz
interwencyjne w sytuacjach konieczno$ci. Autor recenzowanej dysertacji koncentruje sie
glownie na dziataniach ratowniczych, zwlaszcza ocenie skuteczno$ci akcji ratunkowych na
wodzie i zabiegdw resuscytacyjno-krazeniowych, ktéore ze wzgledu na presje czasu,
towarzyszacy ratownikom stres oraz zmeczenie wysitkiem fizycznym mogg odbiega¢ od
ustalonych wytycznych dla stosowanych procedur.

Podstawowy tekst pracy liczy 81 stron, na ktorych zamieszczono takze 78 tabel, 7 rycin, 8
wykresow 1 5 zdje¢. Na pozostatych 23 stronach dysertacji znajduja sie: strona tytutowa (s. 1),
spis tresci (ss. 2-3), wykaz cytowanej w tekscie literatury (ss. 86-95), aneks (ss. 96-98), spis
rysunkow, wykresow, zdjec (S. 99), spis tabel (ss. 100-103) oraz streszczenie w jezyku polskim
i angielskim (ss. 104-107)). Tres¢ pracy zawarta jest w pieciu ponumerowanych rozdziatach
gtownych, do ktorych naleza: ,,1. Temat w $wietle literatury”, ,,2. Cel pracy, pytania i hipotezy
badawcze”, ,,3. Metodologia badan”, ,4. Wyniki”, ,,5. Dyskusja”. Uzupetnienie catosci
stanowig nieponumerowane rozdziaty: ,,Wstep” oraz ,,Podsumowanie i wnioski”.

Indeks bibliograficzny obejmuje ogdétem 126 pozycji, na ktore sktadaja si¢ monografie i
artykuty naukowe opublikowane zaréwno w jezyku polskim jak i angielskim. Autor dysertacji
positkowal si¢ takze materiatami zaczerpnigtymi z internetu, ktorych wykaz obejmuje 6
adresow posiadajacych domeny polskie. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze recenzowana
praca miesci si¢ w granicach standardéow typowej rozprawy naukowej, a jej struktura jest
prawidtowa.

We Wstegpie Autor dokonuje krotkiej charakterystyki zjawiska utonie¢ w wodach na
$wiecie, w Europie i Polsce, przytaczajac statystyki utonie¢ positkujac si¢ danymi ze Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Gtéwnego Urzedu Statystycznego czy tez danych z Policji Polskie;.
Trochg¢ szkoda, ze Doktorant przedstawiajac te dane nie dotart do aktualnych statystyk
(wyjatkiem sa najnowsze dane z Policji Polskiej), bowiem w Polsce w ostatnim dziesiecioleciu
odnotowano znaczny postep w redukcji wypadkowych utonig¢é. Na zakonczenie tego krotkiego
wstepu Doktorant stwierdza, ze szczegodlnie wazne jest poznanie liczby osob, ktore zostaty
uratowane podczas tonigcia, bo jak podkresla na skutek podtopienia osoby takie narazone sg na
powazne konsekwencje zdrowotne, a w niektorych przypadkach nawet zgon. Po zapoznaniu
si¢ z tre§cig wstepu niezbyt szczegdlnie odnosi si¢ wrazenie powigzania jego tresci z tematyka

pracy, co jak rozumiem zostanie szczegotowo odkryte na dalszych kartach dysertacji.
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W rozdziale 1 (Temat w $wietle literatury), dedykowanym przegladowi piSmiennictwa,
Autor w oparciu o kwerendg literatury z obszaru bezpieczenstwa i ratownictwa wodnego
przedstawia rézne definicje akcji ratowniczej (podrozdziat 1.1. Akcja ratownicza), stawiajac
tez¢, ze charakteryzuje si¢ ona duzg dynamika i zmiennoS$cig, moze zawiera¢ sytuacje nowe i
zaskakujace, czestokro¢ wymuszajgce zmiang struktury wykonywanych czynnosci. W dalszej
cze$ci (podrozdziat 1.2. Zasada 6 D) Doktorant charakteryzuje przyjeta w stuzbach
ratunkowych zasade ,,6 D”, stopniujacg ryzyko ratownikow podczas prowadzenia akcji.
Glownym celem wprowadzenia tej zasady do dzialan ratowniczych jest minimalizacja
bezposredniego kontaktu ratownika z poszkodowanym poprzez uporzadkowany ciagg dziatan
uwzgledniajacy stan ratowanego. Nastepnie W podrozdziale 1.3. Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa (RKO) Doktorant krotko przedstawia informacje na temat rozwoju technik
udzielania pomocy przedmedycznej, pomocy medycznej, a przede wszystkim konieczno$ci
posiadania przez ratownikow wodnych wiedzy i umiej¢tno$ci w zakresie prowadzenia RKO.
W kolejnym podrozdziale (1.4. Skuteczno$¢ dziatania) Doktorant w oparciu o definicje
rodzimych autorow przedstawia pojecie prakseologii, podkreslajac, ze w zalezno$ci od rodzaju
celu, ktory moze by¢ stopniowalny lub niestopniowalny wszelakie dziatania rozpatruje si¢ jako
skuteczne lub nieskuteczne oraz mniej i bardziej skuteczne. W dalszej czgsci tego podrozdziatu
Autor przedstawia koncepcje skutecznego dziatania w ujeciu socjologicznym oraz
ekonomicznym. W kolejnym podrozdziale (1.5. Zmgczenie migéni oddechowych) Doktorant
charakteryzuje role miesni oddechowych, podkreslajac, ze ich zmgczenie pod wptywem
wysitku fizycznego moze ogranicza¢ sprawnos¢ ratownika podczas wykonywania czynnosSci
ratunkowych. Autor przedstawia takze rozne koncepcje pomiaru zmeczenia migs$ni
oddechowych, przekonujac 0 rzetelnosci badania tego parametru w oparciu o nieinwazyjne
pomiary wielkosci maksymalnego cisnienia wdechowego (PImax). Na zakonczenie, W
podrozdziale 1.6. Uzasadnienie podjecia tematu pracy, Autor stara si¢ przekona¢ o skromnym
dorobku naukowym w pismiennictwie krajowym i zagranicznym poswigconym zagadnieniom
skutecznosci akcji ratowniczej w wodzie w kontekscie czynnikow osobniczych, wysitkowych
i funkcjonalno-psychologicznych. Doktorant w tym miejscu porusza szereg roznych watkow
zwigzanych z ratownictwem wodnym, migdzy innymi: wyksztalcenia w toku szkolenia
ratowniczego optymalnego fizjologicznie sposobu oddychania, zapewniajacego zmniejszenie
kosztu energetycznego pracy migéni oddechowych, skutecznego szkolenia ratownikow
wodnych i efektywnego zapewnienia bezpieczenstwa osobom korzystajgcym z akwenow.

Dokonujac merytorycznej oceny catego Rozdziatu 1, w ktérym Doktorant miat za zadanie

przedstawi¢ w $wietle literatury problematyke badawcza swojej dysertacji stwierdzam, ze
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potowicznie wywigzatl si¢ z tego zadania. Przedstawione tresci podane sg w duzym skrocie i
czestokro¢ z pominieciem waznych dla catego zagadnienia informacji. Brakuje na przyktad
informacji o specyfice wysitku ratownika wodnego podczas akcji w wodzie i podczas RKO.
W wielu naukowych opracowaniach doszuka¢ si¢ mozna informacji na temat kwantyfikacji
tegoz wysitku w oparciu o pomiar konsumpcji tlenu, czy tez czestos¢ skurczow serca, W
dodatku z podziatem na poszczegdlne czesci akceji ratowniczej (bieg, doptynigcie, holowanie
itd., z uzyciem podrecznego sprzetu, sprzetu ptywajacego, jak i bez sprzgtu, a takze w roznych
warunkach hydrometeorologicznych. Réwniez jest szereg publikacji, w ktorych autorzy
przedstawiaja wyniki badan dotyczacych obcigzenia uktadu krazeniowo-oddechowego
ratownika wykonujacego RKO wraz z oceng jako$ci wykonania tych czynnosci. Musz¢ rowniez
stwierdzi¢, ze w tym rozdziale Autor w mato przekonujacy sposob uzasadnit potrzebe badania
zmgczenia migéni oddechowych w kontekscie skuteczno$ci przeprowadzenia akcji ratowniczej,
tak jakby inne ,,czesci” ciata ratownika nie miaty znaczenia, a ktore to z calg pewnoscig juz od
rozpoczgcia akcji ratowniczej ulegaja Stopniowemu zmeczeniu. Doktorant w podrozdziale o
skuteczno$ci dziatania przytoczyt jedynie ogoélng terminologie, ale nie odnidst jej rozumienia
na grunt ratownictwa wodnego, zatem trudno postawi¢ brzegowe warunki, kiedy dziatania
ratownicze w wodzie beda skuteczne. Trudno zatem zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem Doktoranta,
iz brak jest w literaturze przedmiotu .,...szczegétowych wytycznych, co do zastosowania
jednego, optymalnego schematu akcji ratowniczej, ktory uwzglednialby takie zmienne jak:
warunki atmosferyczne, liczbe i stan osob poszkodowanych, typ akwenu, odleglos¢ zdarzenia
od brzegu, liczbe ratownikow, wyszkolenie itp.”

Zgodnie z ogodlnie przyjeta metodologia pracy naukowej, kazdy problem badawczy
wymaga sprecyzowania zamierzonego celu, a nastgpnie przedstawienia go w postaci pytan
badawczych wraz ze sformulowang hipotezg badawcza, co tez Autor uczynit w rozdziale
drugim, zatytutowanym: Cel pracy, pytania i hipotezy badawcze. Doktorant cel pracy ujat
nastepujaco: ,,...proba oceny skutecznosci akcji ratowniczej w wodzie i zabiegow resuscytacji
krgzeniowo-oddechowych (RKO) pod wplywem wybranych czynnikow osobniczych,
wysitkowych i funkcjonalnych”. Do tak postawionego celu pracy Autor sformutowat 4 pytania
badawcze, z ktorych trzy pierwsze to pytania rozstrzygnigcia potaczone z forma dopetnienia,
rozpoczynajace si¢ od partykuly pytajnej ,,czy, a jezeli tak w to w jakim stopniu?” oraz jedno
pytanie (4), jest pytaniem dopelnienia, ktore rozpoczyna si¢ od partykuty pytajnej ,,jak?”. We
wszystkich pytaniach rozstrzygnigcia Autor stawia pod rozwage wystepowanie
wspotzaleznosci pomiedzy skutecznoscig symulowanej akcji ratowniczej, skutecznoscia

zabiegdw RKO a poziomem zmg¢czenia migsni oddechowych w réznych grupach wiekowych,
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réznych specjalizacji ratowniczej i r6znym doswiadczeniu zawodowym. Ostatnie, czwarte
pytanie dotyczy oceny ksztaltowania sprawnosci ratownikoéw. Zredagowane przez Doktoranta
hipotezy badawcze wskazuja kierunek poszukiwanych w toku badan rozwigzan. Pod wzgledem
metodologicznym, zaréwno konstrukcja, jak i merytoryczny sens pytan i hipotez badawczych
nie budzg zadnych zastrzezen. Doktorant mogl jednak pomingé odmian¢ rzeczownika
,Wspotzalezno$¢”, ktorego forma zmieniata si¢ W kazdym nastepnym pytaniu badawczym od
,Wspotzaleznos¢”, ,,zaleznos¢”, po ,,zwigzek”. Na pozytywna uwage zashuguje takze wskazanie
przez Doktoranta zmiennych zaleznych i niezaleznych poddawanych badaniu, bo takie
przedstawienie utatwia czytelnikowi rozumienie dalszych postepowan.

W kolejnym rozdziale (3. Metodologia badan) Autor dokonuje charakterystyki grup
badawczych (5 grup), na ktore sktadato si¢ tgcznie 78 osob plei meskiej. W dalszej czgsci
nastepuje szczegotowa charakterystyka historyczno-zadaniowa kazdej z grup, a nast¢pnie
charakterystyka badanych z uwzglednieniem uprawnien i szkolen ratownictwa wodnego.
W tym miejscu Doktorant dokonat takze podziatu wszystkich badanych ze wzgledu na grupy
wiekowe, przyjmujac za kryterium podziatu kategorie wiekowe: 20-30 lat (n = 33), 31-40 lat
(n = 36) oraz 41-50 lat (n = 9). Zapoznajac si¢ szczegblowo z tabelami opisujacymi wiek i
parametry  somatyczne badanych zlokalizowanych w  poszczegélnych  grupach
specjalizacyjnych i wiekowych, zaproponowany podziat na kategorie wiekowe wydaje si¢
pozbawiony sensu. Ot6z na podstawie warto$ci srednich, mediany oraz kwartyli (Q1 i Q3) w
grupie najmtodszej jest 100% ratownikow WOPR, 50% ratownikow GOPR oraz co najmniej
25% policjantow z grupy BOA. Podobnie w kategorii §rodkowej (31-40 lat) ulokowano 100%
zohierzy z GROM, 50% ratownikow GOPR oraz co najmniej 25% Strazakow. Z kolei do
najstarszej kategorii wiekowej zaliczono po co najmniej 25% reprezentantow z BOA, Strazy i
GROM. Zastanawia zatem, czy tak zroznicowani poziomem wyszkolenia reprezentanci
r6éznych grup specjalizacji zawodowej beda stanowic¢ reprezentatywng grupe do badania relacji
pomiedzy wiekiem a skutecznoscig dziatania ratowniczego? Kolejne pytanie jakie rodzi si¢ w
toku studiowania tego rozdziatu dotyczy sposobu obliczenia $redniego stazu w ratownictwie
wodnym? Zatem odpowiedzi na powyzsze watpliwosci oczekiwatbym podczas obrony.
Ponadto zaskakuje stwierdzenie, Zze zgod¢ na przeprowadzenie badan wydat Zaktad Sportow
Wodnych AWF w Krakowie, a nie komisja bioetyczna.

W dalszej czgsci dysertacji przedstawiono procedury badawcze oraz organizacje
przeprowadzenia badan. Z treSci zawartej na stronie 29 mozna si¢ dowiedzie¢, ze badania
przeprowadzono w miesigcach maj-sierpien 2019 r. w dni bezwietrzne, przy dopuszczalnej sile

wiatru 1° w skali Beauforta, temperaturze powietrza i wody wynoszacej odpowiednio 20-26°C



i 22-24°C, w trzech po sobie nast¢pujgcych dniach. Zaktadam optymistycznie, ze w warunkach
,wod otwartych” w tak dlugim horyzoncie czasowym (maj-sierpien) udato si¢ Doktorantowi
tak zorganizowac badania, by poprowadzi¢ je w maksymalnie porownywalnych warunkach
hydrometeorologicznych, zapewniajacych zebranie wynikow charakteryzujacych sie
odpowiednig rzetelnoscig pomiaru. Trudno jednak z tego opisu wywnioskowac, czy dla kazdej
z grup przeznaczony byt jeden dzien na cate badania, czy tez kazda z grup poddawana byta
pomiarom przez 3 dni. Dopetnieniem tych watpliwosci jest dalszy opis organizacji badan dla
poszczegolnych testow. Ot6z na podstawie ryciny 3 (str. 29) mozna si¢ dowiedzie¢, ze
skuteczno$¢ RKO oceniona byla na podstawie 5 minutowej RKO wykonanej przed i po
symulowanej akcji ratowniczej opisanej na rycinie 4 (str. 33). Z opisu dotyczacego
symulowanej akcji ratowniczej w wodzie nie wiemy, czy badani podchodzili do testow po
rozgrzewce (jesli tak, to po jakiej), w jaki sposob podejmowali z dna akwenu manekina, skoro
nie wiemy, jaka glebokos¢ wody jest na prezentowanym na zdjg¢ciu nr 5 torze ptywackim, jak
badanym udawato si¢ przeptyna¢ pod woda 10 m bez zapewnienia kontroli kierunku pltywania
(inaczej w basenie, zdecydowanie inaczej na wodach otwartych), po jakim czasie od
zakonczenia testu w wodzie przystgpowano do RKO. Do stawiania takich watpliwo$ci
upowaznia mnie fakt, iz jestem autorem tego testu, ktory z zaloZenia opracowany byl do
sprawdzianow ratownikow na plywalni. RoOwniez nieprecyzyjnie opisana jest formuta
utworzenia punktowego wskaznika skutecznosci prowadzenia akcji (str. 33). Co prawda
dowiedzie¢ si¢ mozemy, ze za kazdy dobrze wykonany element akcji ratowniczej przyznawany
byt 1 punkt, a za zle wykonany element lub jego brak przyznawano 0 punktow, to jednak nie
wiemy, ktore elementy byly oceniane i jakim kryteriom oceny te elementy podlegaty (jaka
maksymalng liczbe punktéw mogt otrzymac badany?) Na str. 33 Doktorant zamiescit tabele 12,
w ktdrej w pierwszym wierszu jest ocena jakosciowa (w skali od niedostateczny [czas > 4:30
do celujacy czas < 3:30), w drugim natomiast ocena ilosciowa (Czas) — roOwniez mojego
autorstwa. Pomimo wspomnianych brakéw polegajacych na doktadnym opisie testu z
zadowoleniem przyjmuj¢ pomyst Doktoranta do opracowania autorskiego wskaznika oceny
skuteczno$ci prowadzenia akcji w wodzie, dzigki takiemu zabiegowi, z jako$ciowego
charakteru tej zmiennej Doktorant uczynil zmienng ilo§ciowa, zapewniajacg wyzszy poziom
pomiaru, a tym samym mozliwo$¢ stosowania testow parametrycznych do opracowania
danych. Szkoda tylko, ze nie poddano normalizacji tego wskaznika, wowczas maksymalna,
mozliwg do uzyskania warto$¢ stanowito by 100%, a nie wigcej. Ocena poziomu zme¢czenia
mig$ni oddechowych dokonana zostata na podstawie powtarzanego pomiaru, tzn. pomiaru

wykonanego przed i po testach ratowniczych, na ktore sktadato si¢ 5 prob o réznym czasie
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trwania (rycina 5, str. 34). Rowniez w tym przypadku Doktorant pozostawit wiele domystow
co do sposobu przeprowadzenia tego pomiaru. Z opisu zamieszczonego cztery wiersze pod
rycing 5 wynika co prawda, ze pomiar koncowy poziomu zmeczenia migsni oddechowych
odbywat si¢ po wykonaniu wysitku (testu ratowniczego) w srodowisku wodnym, ale nie mozna
z tego zapisu odczytaé, czy poszczegolne proby badani wykonywali jedna po drugiej, czy byta
jakas przerwa, a jesli tak, to jak dluga, czy mogli si¢ odzywia¢ w trakcie testu itd. Z drugiej
strony znajac specyfika poszczegélnych prob, ktore zostaly zreszta przez Doktoranta
sklasyfikowane jako wysitki o intensywnos$ci od niskiej po supramaksymalng, mato
prawdopodobne jest wykonanie tych pigciu prob w ciggu jednego podejscia przy zachowaniu
limitow czasowych przewidzianych dla tych prob. Kolejng kwestiag jest okreslenie
intensywnos$ci plywania dla poszczegélnych prob testu ratowniczego. Rozumiem dobre
intencje Doktoranta, co do klasyfikacji prob testu pod wzgledem intensywnos$ci wysitku, ale
btedne wydaje si¢ podstawowe zatozenie tej klasyfikacji, ktére zostatlo zaczerpnigte z
wytycznych Maglischo. Doktorant nie uwzglednit dwoch podstawowych kwestii. Po pierwsze
badani nie sg trenujagcymi zawodnikami ptywania, a po drugie 3 z 5 prob oprocz elementow
ptywania zawieraja elementy ratownicze, takie jak holowania, ptywanie pod woda, ptywanie z
gtowa nad powierzchnig wody, skoki ratownicze, ptywanie w ptetwach itp., ktore znaczaco
beda wydluza¢ czas pokonania danego dystansu, a z drugiej strony wymagaé wigkszej
predkosci, by zmiesci¢ si¢ w ustalonych ramach czasowych, opisanych przez Doktoranta na
stronach 36-37. Prosta analiza, przeplynigcie 50 m sposobem ratowniczym (1 proba testu
ratowniczego, dla ktorej limit na zaliczenie to czas < 50 s) wymaga ptywania z predkos$cia co
najmniej 1 m/s, wykonanie akcji ratowniczej w wodzie (2 proba testu ratowniczego, dla ktorej
limit na zaliczenie to czas < 3:30) wymaga ptywania holujac manekina z pr¢dko$cig co najmniej
0.36 m/s, przeptynigcie 100 m stylem dowolnym (3 proba testu ratowniczego, dla ktorej limit
na zaliczenie to czas < 1:40) wymaga plywania z predkoscig co najmniej 1 m/s, przeptyniecie
400 m stylem dowolnym (4 proba testu ratowniczego, dla ktorej limit na zaliczenie to czas <
8:00) wymaga ptywania z predkoscig co najmniej 0.83 m/s i wreszcie ostatnia proba testu
ratowniczego zwana przebiezka ratownicza wymaga pokonania dystansu 600 m z wykonaniem
r6znych elementéw ratowniczych w limicie czasowym < 14:00 wymaga ptywania z predkoscia
co najmniej 0.71 m/s. Jak wida¢ na przyktadzie tej prostej analizy, prawie wszystkie proby testu
ratowniczego wymagajg wysitku o intensywnosci okoto od 70 do 100%, przy czym, tak
naprawde intensywnos$¢ ta bedzie rozna dla kazdego z badanych, co wynika z r6znego poziomu
ich wydolnosci fizycznej i umiejetnoscei technicznych. Stad powstaje pytanie o zasadnos¢

klasyfikacji intensywnos$ci wysitku wedlug przyjetych w tej pracy zatozen i przedstawionych



w tabeli 13 (str. 36). Oczekuje zatem od Doktoranta odpowiedzi na moje watpliwosci zwigzane
z testami ratowniczymi wykorzystanymi do badan w tej dysertacji.

Doboér metod statystycznych do opracowania zebranych w toku badan wynikoéw jest
szczegblowo opisany 1 nie budzi zastrzezen. W czesci pracy poswigconej wynikom (4. Wyniki)
Autor systematycznie, w kolejnosci zgodnej z postawionymi pytaniami badawczymi
przedstawil wyniki przeprowadzonych analiz, przyjmujac za sposob ich prezentacji zestawienia
tabelaryczne oraz graficzne w postaci wykreséw pareto.

Rozdzial 5 (Dyskusja) rozpoczyna si¢ od przedstawienia najwazniejszego odkrycia z
przeprowadzonych badan, ktorym jest ujawnienie istotnych statystycznie r6znic w obrebie
parametréOw okreslajacych jakos¢ RKO, co dato podstawy do konkluzji, ze wysitek wptynat
negatywnie na jako$¢ wykonywania tego zabiegu. Dalej dyskusja poprowadzona jest w
nawigzaniu do sformutowanych hipotez badawczych. Autor konfrontuje wyniki i wnioski
uzyskane w toku badan z wynikami innych autoréw podejmujacych porownywalng tematyke.
Doktorant wielokrotnie dostrzega zbiezno$¢ wynikoéw wiasnych z wynikami z literatury, ale
réwniez trafnie wskazuje na rozbieznosci oraz braki w dotychczasowych badaniach.

Oceniajac t¢ cze$¢ pracy nalezy doceni¢ umiejetno$é syntezy i prawidtowej interpretacji
tak duzej ilosci wynikow i ich odniesienia do literatury. Jednakze stwierdzenie (str. 76), ze
,»...0dkrycia przedstawione w tej pracy maja potencjat wptynigcia na przyszte procedury i
metody szkoleniowe dla ratownikow, oferujagc nowe mozliwosci optymalizacji istniejacych
protokotow ratowniczych...” uwazam za zbyt daleko idace, zwazywszy na niewielka i mocno
zroznicowang grupe badawcza. Szkoda, ze Doktorant w dyskusji lub w podsumowaniu nie
zamie$cil ograniczen wynikajacych z organizacji i przeprowadzonych badan, a tych na pewno
byto kilka. Pomimo zasygnalizowania z mojej strony kilku uwag krytycznych dotyczacych tej
dysertacji nalezy si¢ uznanie dla Autora za ogrom pracy wlozonej zar6wno na etapie
przygotowania, przeprowadzenia, a nastgpnie opracowania i opisania tak duzej ilosci wynikow.
Uwazam, ze na szereg moich uwag krytycznych Doktorant powinien odpowiedzie¢ na obronie.

Rozprawa doktorska Pana mgr. Tomasza Biatkowskiego zostata napisana poprawnym pod
wzgledem stylistycznym i gramatycznym jezykiem. Jednakze Doktorant nie ustrzegl si¢
drobnych btedow redakcyjnych, literowych i stylistycznych, ktore zostaty dostrzezone po
whnikliwej lekturze, a ktore wybidrczo przytoczono ponizej:

— na stronie 42 powtorzono ze strony 35 opis procedury pomiaru spirometrii przed i po
wykonanym wysitku,
— tabela 14, dlaczego ANOVA Fishera, a nie Kruskalla skoro wyniki sg na skali

przedziatowej (dotyczy oceny za wykonang symulowang akcj¢ ratowniczg)?
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tabela 18 i 36, dlaczego test U Manna-Whitneya skoro wyniki dotycza prob zaleznych?
Powinien by¢ zastosowany test kolejnosci par Wilcoxona;
strona 51, czy stwierdzenie: ,,W przypadku wynikow spirometrii przed wysitkiem
istotny wpltyw na skuteczno$¢ akcji w wodzie miata warto$¢ parametru FET” jest
zasadne? Trudno, a wrecz niemozliwe jest twierdzenie o wptywie jednej zmiennej na
skuteczno$¢ akcji ratowniczej, sktadajacej si¢ z szeregu powigzanych czynnikow, skoro
do oceny tej relacji wykorzystano jedynie korelacje liniowe;
strona 51, jak wyzej: ,,Wyniki spirometrii po wysitku oraz warto$ci roznicy pomi¢dzy
wynikami przed 1 po wysitku nie wptywaty na skuteczno$¢ akcji w wodzie ogédtu
ratownikOw’”;
strona 53, niewlasciwa nazwa dla zabiegow RKO: ,resuscytacyjno-krazeniowych”;
strona 75, stwierdzenie, ze ,,parametr po wysitku przyjat istotnie wyzszg warto$¢”,
nalezy pamigta¢, ze ocenie poddawano badanych a nie parametry, stad trafniej jest
moéwié, ze u badanych zaobserwowano podwyzszone wartos$ci w zakresie. . .;
strona 17 i 78, ,,akwenami wodnymi”, powinno by¢ ,,akwenami”, bez dookreslenia
,wodnymi”;
braki w spisie bibliograficznym dla nastepujacych pozycji, ktore cytowane sg w tekscie
dysertacji: ILS (ss. 4, 37), Fiton (s. 6), Wiesner (s. 7), Kotarbinski (s. 11), Panfil (s. 12),
Lasinski, Glowicki (s. 12), Sztompka (s. 12), Szadzki (s. 12), Covey (s. 12), Ozkaplan i
Rhodes (s. 13), Powers i wsp. (s. 14), Topin i wsp. (s. 14), Boutellier i wsp. (s. 14),
Sitakiewicz (s. 15), Grosse (s. 15), Terelak (s. 16), Kotacz (s. 17), Niebudek (s. 17),
Koszczyc (s. 17), Maglischo (s. 36), Edbert i wsp. (s. 78);
braki w tekscie dysertacji odnos$nikow do pozycji zamieszczonych w spisie
bibliograficznym:
= Alberty M., Sidney M., Huot-Marchand F., Dekerle J., Bosquet L., Gorce P., Lensel G. 2006.
Reproducibility of performance in three types of training test in swimming. International Journal
of Sports Medicine, 227(8), 623-628.
= Alberty M., Sidney M., Huot-Marchand F., Hespel J.M., Pelayo P. 2005. Intracyclic velocity
variations and arm coordination during exhaustive exercise in front crawl stroke. International
Journal of Sports Medicine, 226(6), 471-475.
= Azconal.A, Gutierrez G.E., Fernandez C.J., Natera O.M., Ruiz-Speare O, Ali J. 2002. Attrition
of advanced trauma life support (ATLS) skills among ATLS instructors and providers in
Mexico. Journal of the American College of Surgeons, 195: 372-7.

»= Barbosa T.M., Costa M. 2010. Modeling the Links Between Young Swimmer’s Performance:

Energetic and Biomechanics Profiles. Pediatric Exercise Science, 22, 379-391.



Chamberlain D., Smith A., Colquhoun M., Handley A.J., Kern K.B., Woollard M. 2001.
Randomised controlled trials of staged teaching for basic life support: 2. Comparison of CPR
performance and skill retention using either staged instruction or conventional training.
Resuscitation, 50(1), 27-37.

Claesson A., Karlsson T., Thorén A., Herlitz J. 2011. Delay and performance of
cardiopulmonary resuscitation in surf lifeguards after simulated cardiac arrest due to drowning.
American Journal of Emergency Medicine, 29, 1044-1050.

Cooper D.M., Berry C., Lamarra N., Wasserman K. 1985. Kinetics of oxygen uptake and heart
rate at onset of exercise in children. Journal of Applied Physiology, 59, 211-217.

Costa P.T., Somerfield M.R., McCrae R.R. 1996. Personality and coping: A reconceptualization
(In:) Zeidner N.S., Endler N.S. (ed.) Handbook of coping: theory, research, applications. Wiley,
Toronto.

Costill D., Kovaleski J., Porter D., Kirwan J., Fielding R., King D. 1985. Energy expenditure
during front crawl swimming: predicting success in middle-distance events. Int. International
Journal of Sports Medicine, 6(5), 266-270.

Crapo R.O., Casaburi R., Coates A.L., Enright P.L., Hankinson J.L., Irvin C.G., MacIntyre N.R.,
McKay R.T., Wanger J.S., Anderson S.D., Cockcroft D.W., Fish J.E., Sterk P.J. 2000.
Guidelines for methacholine and exercise challenge testing — 1999. This official statement of the
American Thoracic Society was adopted by the ATS Board of Director. American Journal of
Respiratory And Critical Care Medicine, 161(1), 309-329.

Dekerle J., Nesi X., Lefevre T., Depretz S., Sidney M., Huot-Marchand F., Pelayo P. 2005.
Stroking parameters in front crawl swimming and maximal lactate steady state speed.
International Journal of Sports Medicine, 226, 53-58.

Dempsey J.A, Sheel A.W., Haverkamp H.C., Bancoch M.A., Harms C.A. 2003. Pulmonary
system limitations to exercise in health. Canadian Journal of Applied Physiology, 28, 2-24.
Dempsey J.A., Haskell W.L. 2004. ACSM, MSSE® and cardiovascular and respiratory
physiology. Medicine and Science in Sports and Exercise, 36(1), 2-3.

Denollet J. 2005. DS-14: Standard assesment of negative affectivity, social inhibition, and type
D personality. Psychosomatic medicine, 67, 89-97.

Duché G., Falgairette G., Bedu M., Lac G., Et Al.: Analysis of performance of pre pubertal
swimmers assessed from anthropometric and bioenergetic characteristics. European Journal
Applied Physiology Occupant. Physiology 1993; 66(5):467-471.

Duché P., Falgairette G., Bedu M., Lac G., Robert A., Coudert J. 1993. Analysis of performance
of prepubertal swimmers assessed from anthropometric and bioenergetic characteristics.
European Journal Applied Physiology Occupant Physiology, 66(5), 467-471.

Dybinska E. 2007. Motor activity of professional soldiers in Rzeszow district in the light of
social-environmental conditions (In:) M. Sokotowski (ed.) Biosocial effects of military service
a basis for further improvement of future physical education and sports programmes. AWF,
Poznan, 335-344.
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2009 to specific age groups (In:) M. Sokotowski (ed.) A diagnosis of physical fitness in the
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Chest, 117, 1146-1161.
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Konkluzja koncowa

Rozprawe doktorska Pana mgr. Tomasza Biatkowskiego w swietle przytoczonych powyzej
spostrzezen uwazam za prac¢ spetniajgcag warunki pracy doktorskiej okreslone w art. 187
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.U. z 2018 r. poz.
1668 z p6zn. zm. ). Jestem przekonany, Ze recenzowana rozprawa stanowi cenny materiat
badawczy, ktorego wyniki majg zar6wno walory poznawcze, jak réwniez, z pewnymi
ograniczeniami warto$¢ aplikacyjng. Uwazam, ze mgr Tomasz Biatkowski w swojej rozprawie
doktorskiej podjat si¢ naukowego opracowania zagadnienia, ktére wypelnia pewng nisze w
naukowych rozwazaniach na temat ratownictwa wodnego w kontekscie prowadzenia
skutecznej akcji ratowniczej. Dlatego tez mogg stwierdzi¢, ze praca ta wnosi nowe ze wzgledow
praktycznych tresci do wiedzy z zakresu nauk o kulturze fizycznej. Doktorant wykazat sie
znajomoscig literatury przedmiotu, konsekwencja w realizacji celu, logiczng interpretacja

stwierdzonych faktow oraz poprawnoscig w dyskusji, postugujac si¢ przy tym klarownym i
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zrozumiatym jezykiem naukowym. Majac na uwadze przedstawiong powyzej konkluzje,
wnosz¢ do Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha 0
dopuszczenie mgr. Tomasza Biatkowskiego do dalszych etapéw postepowania, zmierzajacych
do nadania stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze

fizycznej.

PODPIS ZAUFANY

ARKADIUSZ
STANULA

14.11.2024 00:53:20 [GMT+1]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Katowice, 12 listopada 2024 r. prof. dr hab. Arkadiusz Stanula

- 15 -



		2024-11-14T00:53:20+0100
	ARKADIUSZ STANULA
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: ARKADIUSZ STANULA, PESEL: 71020704210, PZ ID: alunats




