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Rozprawa doktorska Pana mgr Zbigniewa Guzka opiera si¢ na trzech artykutach
opublikowanych w czasopismach naukowych Journal of Clinical Medicine (IF=3,9), Clinical
Intervention in Aging (IF=4,458) oraz Scientific Reports (IF=4,6). Wszystkie prace sa
pracami wieloautorskimi, przy czym w kazdej z nich p. megr Guzek wystepuje jako pierwszy
autor. Artykuly zostaty opublikowane w latach 2020-2024. Sumaryczna punktacja MEIN
wynosi 380 pkt., a sumaryczny Impact Factor tych publikacji — 12,958. Dodatkowo w
rozprawie wykazano trzy kolejne artykuly, stanowigce uzupelnienie cyklu.

Gtéwny trzon materialow przedstawionych do recenzji obejmuje probe skroconego
opis rozprawy doktorskiej przedstawionej w formie spojnego tematycznie zbioru artykutéw
opublikowanych w czasopismach naukowych oraz kopie wspomnianych artykutow
naukowych. W aneksach zawarto takze zgode Senackiej Komisji AWF we Wroclawiu ds.
Etyki i Badan Naukowych oraz o$wiadczenia 0 wspotautorstwie prac.

Zgodnie z art. 187 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym

i nauce (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r. poz. 7472 ze zmianami) ,Rozprawe doktorska moze



stanowi¢ praca pisemna, w tym monografia naukowa, zbi6r opublikowanych i powigzanych
tematycznie artykuléw naukowych, praca projektowa, konstrukcyjna, technologiczna,
wdrozeniowa lub artystyczna, a takze samodzielna i wyodrgbniona czg$¢ pracy zbiorowej.” O
spetnieniu powyzszych wymagan $wiadcza dolaczone deklaracje wspotautorow wskazujace,
ze indywidualny wkiad p. mgra Zbigniewa Guzka w powstawanie omawianych publikacji byt
znaczacy i obejmowat m. in.: opracowanie koncepcji, metodologii, zbieranie danych, analiza
formalna, analizy statystyczne, zbieranie bibliografii oraz pisanie artykutu naukowego. Brak
jest natomiast o$wiadczenia wspétautoréw publikacji o nakladzie pracy wyrazony w
parametrach ilosciowych (%).

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska p. mgr Zbigniewa Guzka wpisuje si¢ W
nowatorskie pomysly badawcze, osadzone na styku psychologii zdrowia, psychologii
rehabilitacji oraz rehabilitacji ruchowej. Przedmiotem swych studiéw uczynit Autor ocene
wybranych czynnikéw tj. stopnia akceptacji choroby, wystepowania afazji i wystgpowania
zaburzeh funkcji poznawczych i otepienia, warunkujacych stan funkcjonalny oraz
skuteczno$é rehabilitacji pacjentéw po pierwszym udarze mozgu.

Praca liczy 71 numerowanych strony i sktada si¢ z Wykazu skrétéow uzywanych w
tekscie, Wykazu prac naukowych wchodzqcych w sktad cyklu, Wstepu, Celu pracy, oméwienia
Materiatu i metody badawczej, Wynikéw, Dyskusji, Wnioskow, Streszczenia i Streszczenia w
jezyku angielskim Kopii opublikowanych prac stanowigcych podstawe postgpowania, Zgody
Senackiej Komisji oraz Oswiadczen.

W pierwszym artykule , Analysis of the Degree of Acceptance of Illness Among
Patients After a Stroke”, analizowano stopien akceptacji choroby u pacjentéw po udarze
mézgu. W badaniu tym wziglo udzial 64 pacjentow. Kryteria wlaczenia obejmowaty
pacjentéw z funkcjami poznawczymi w normie (bez otepienia) oraz przyjetych do oddzialu

rehabilitacyjnego do dwéch tygodni po wypisie ze szpitala. Z badah wykluczono pacjentow z



afazja oraz pacjentéw z powaznymi zaburzeniami psychicznymi. Wykorzystano: Acceptance
of Tllness Scale (AIS) - Skala Akceptacji Choroby, Geriatric Depression Scale (GDS) -
Geriatryczna Skala Depresji, Barthel Index (BI) - Indeks Barthe, Rivermead Mobility Index
(RMI) - Wskaznik Mobilnosci Rivermead. W badaniu wskazano, ze wyzszy poziom
akceptacji choroby jest powigzany z lepszym stanem funkcjonalnym i emocjonalnym
pacjentéw po udarze mézgu. Pacjenci z niskim stopniem akceptacji choroby majg gorszy stan
funkcjonalny i czesciej wystepujg u nich objawy depresji oraz 3-tygodniowa rehabilitacja
znaczaco poprawia stan funkcjonalny, emocjonalny oraz poziom akceptacji choroby, cho¢
20% pacjentéw nadal wykazuje niski poziom akceptacji choroby.

Drugi artykut ,4 Comparative Analysis of Functional Status and Mobility in Stroke
Patients with and without Aphasia” dotyczy analizy poréwnawczej stanu funkcjonalnego i
mobilnosci pacjentéw po udarze moézgu z afazja i bez afazji. W badaniu tym uczestniczylo
116 pacjentéw. Kryteria wlaczenia obejmowaty pacjentow przyjetych ze szpitalnego oddzialu
neurologicznego, z afazjg z prawidlowym rozumieniem mowy (w tym afazjg ekspresyjna,
afazja Broca) oraz bez otgpienia. Wykluczono pacjentdw z afazja z brakiem rozumienia
mowy, pacjentéw z powaznymi zaburzeniami psychicznymi oraz pacjentow niezdolnych do
wykonania polecefi. Zastosowano: Barthel Index (BI) - Indeks Barthel, Sitting Assessment
Scale (SAS) - Skala Kontroli Siadu, Berg Balance Scale (BBS) - Skala Réwnowagi Berga,
Trunk Control Test (TCT) - Test Kontroli Tulowia, Test Up & Go (TUG) - Test Wstan i Idz,
Time Walking Test (TWT) - Test Marszowy na 5 metréw. Stwierdzono, ze pacjenci z afazjg
majg na poczatku gorsze wyniki w zakresie rownowagi i kontroli tutowia w poréwnaniu do
pacjentéw bez afazji. Rehabilitacja prowadzi do istotnej poprawy w wiekszosci parametrow
zaréwno u pacjentéw z afazja, jak i bez afazji. Wystepowanie afazji wptywa na stan

funkcjonalny pacjentOw przy przyjeciu na oddziat, ale nic ma istotnego wptywu na wyniki



rehabilitacji przy wypisie. Wiek, stan cywilny oraz réwnowaga maja najwickszy wplyw na
stan funkcjonalny pacjentow.

Trzecie badanie ,, Evaluation of the Functional Outcome and Mobility of Patients After
Stroke Depending on Their Cognitive State” ocenialo wyniki funkcjonalne i mobilnosé
pacjentéw po udarze mézgu w zaleznoéci od ich stanu poznawczego. W badanej grupie
znalazlo sie 180 pacjentow. Kryteria wigczenia obejmowaly pacjentow przyjetych ze
szpitalnego oddziatu neurologicznego, zdolnych do wykonania testu MMSE, z niedowtadem
prawo- lub lewostronnym (hemiplegia) oraz bez otgpienia przedudarowego w dokumentacji
medycznej. Wykluczono pacjentéw z afazjs, diplegia lub monoplegia, powaznymi
zaburzeniami psychicznymi oraz przyjmujacych leki mogace wplywac na funkcje poznawcze.
Zastosowano narzedzia: Mini Mental State Examination (MMSE) - Kr6tka Ocena Stanu
Psychicznego, Barthel Index (BI) - Indeks Barthel, Sitting Assessment Scale (SAS) - Skala
Kontroli Siadu, Berg Balance Scale (BBS) - Skala Réwnowagi Berga, Trunk Control Test
(TCT) - Test Kontroli Tulowia, Test Up & Go (TUG) - Test Wstan i Idz. Stwierdzono, ze
pacjenci z umiarkowanym otgpieniem osiagajg gorsze wyniki funkcjonalne i majg mniejsza
poprawe po rehabilitacji. Stan poznawczy pacjentow jest istotnym predyktorem skutecznosci
rehabilitacji. Pomimo mniejszych korzysci z rehabilitacji, pacjenci z zaburzeniami
poznawczymi moga osiagga¢ znaczace postepy.

W calym cyklu artykutow novum badaf p. mgr Zbigniewa Guzek polega na
interdyscyplinarnym i holistycznym podejsciu do oceny skutecznoéci rehabilitacji pacjentow
po udarze mézgu, uwzgledniajagcym zarowno aspekty funkcjonalne, jak i emocjonalne oraz
poznawcze. Wprowadzenie takich zmiennych jak akceptacja choroby, afazja i zaburzenia
poznawcze Oraz zastosowanie réznorodnych narzedzi badawczych dostarcza nowych,
cennych informacji, ktore moga przyczyni¢ si¢ do poprawy praktyk rehabilitacyjnych

pacjentow po udarze mozgu.



W odniesieniu do catoksztattu tematyki pracy pojawiaja si¢ pewne pytania i
watpliwosci, ktére nie obnizaja w zaden sposob ogolnej, bardzo pozytywnej oceny pracy i
mam nadzieje, ze w odpowiedziach Autora zostang wyjasnione. Pytania recenzenta dotycza:

1. Jak Autor zdefiniuje model dziatan terapeutycznych, ktory nazywa
biopsychospotecznym w rehabilitacji pacjentéw po udarze mozgu (s. 5)?

2. Jak Autor, w $wietle badaf wlasnych, skomentuje zmienne plci i wieku majgce
zwiazek z zachorowalnoscia na udar mézgu? Czy ple¢ i wiek sg takze czynnikiem
modyfikujacym skutecznos¢ rehabilitacji pacjentow po udarze mozgu?

3. Z obowigzku recenzenta musze zwroci¢ jeszcze uwagg na tytut cyklu. Czy zadaniem
Autora nie jest on zbyt ogdlny?

W podsumowaniu stwierdzam, ze oceniang dysertacje, skladajaca sie ze zbioru
publikacji, charakteryzuje spéjny tematycznie cykl badaf. Cykl ten charakteryzuje tez
prawidlowo uzasadniony problem badawczy, wlasciwy dobor metod badan, rzetelnos$¢ analiz
statystycznych, a obszerne ujecie literatury przedmiotu pozwala na rzeczowg i merytoryczng
dyskusje wynikéw badan. Prace wnosza znaczacy i oryginalny wkiad do wiedzy z zakresu
nauk o kulturze fizycznej, w szczegdlnosci w zakresie rehabilitacji pacjentow po udarze
mézgu. Przeprowadzone badania dostarczajg cennych informacji na temat czynnikow
wplywajacych na skuteczno$é rehabilitacji, ktére moga by¢ wykorzystane w praktyce
kliniczne;j.

Stwierdzam, ze przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska p. mgr Zbigniewa
Guzek oparta na cyklu spéjnych tematycznie trzech artykutéw naukowych spetnia wszystkie
wymogi, Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, stawiane pracom przy ubieganiu si¢
o nadanie stopnia doktora. Wnosz¢ do Wysokiej Rady Kolegium Naukowego Akademii
Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroclawiu o dopuszczenie
Kandydata do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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