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RECENZJA

rozprawy doktorskiej autorstwa mgr Oliwi PRZYGODZKIEJ pt. ,,Systemowy manipulator
wsparcia bezsilnosci ruchowej jako element podwyzszania bezpieczenstwa osobistego”
przygotowanej pod kierownictwem naukowym dr. hab. prof. Akademii Kaliskiej Ireneusza
DZIUBKA oraz promotora pomocniczego dr. Cezarego WOJTYLY.

Recenzji dokonano na podstawie uchwaty nr 55/NoB/2023 Rady Naukowej Dyscypliny Nauk
o Bezpieczenstwie Akademii Kaliskiej z dnia 6 lipca 2023 r. w sprawie powotania
recenzentbw w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk

spotecznych w dyscyplinie nauki o bezpieczenstwie Pani mgr Oliwi Przygodzkie;.

1. Ocena formalna pracy.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 373 strony, podzielone na 6 rozdziatow,
z czego jeden ma charakter metodologiczny. Praca jest opatrzona wstepem, zakonczeniem,
bibliografia i spisem tabel. W zalacznikach znalazly sie: Kkwestionariusz ankiety,

kwestionariusz wywiadu wraz z transkrypcjami oraz zdjecia prototypu manipulatora.

Zarowno temat pracy, jak 1 tytuly poszczegdlnych rozdzialow sa zgodne z tresciami
w nich zawartymi, a razem tworza spojng i zamknieta cato§¢. Rozdzialy sg rdéznej objetosci,
w tym rozdziat pierwszy liczy — 19 stron, rozdziat drugi — 42 strony, rozdziat trzeci — 46
stron, rozdziat czwarty — 33 strony, rozdziat pigty 27 stron, a rozdziat ostatni 75 stron. Mozna
uzna¢, ze sg proporcjonalne pod wzgledem ilosci stron, z czego najbardziej obszerny jest
rozdzial koncowy, zawierajacy postulatywny modle wsparcia bezsilno$ci ruchowej pacjenta,
w tym wyniki badan empirycznych w ujeciu tabelarycznym i opisowym. Warto podkresli¢, ze
kazdy rozdziat merytoryczny konczy si¢ wnioskami, w ktorych Autorka zawarta

podsumowanie przeprowadzonych w rozdziale rozwazan.



Bibliografia liczy 532 pozycje, ktoére podzielono na: akty prawne — 18 pozycji;
publikacje zwarte — 244 pozycji; stowniki i encyklopedie — 7 pozycji; artykuty — 229
pozycji; oraz netografic — 34 pozycje. Jest to zatem obszerna literatura przedmiotu,
w przewazajacym zakresie polskojezyczna, a szkoda, poniewaz dorobek literatury
zagranicznej, zwlaszcza anglojezycznej w obszarze badan nad bezpieczenstwem jest bardzo
bogaty. Ponadto warto zwroci¢ uwagg, ze jezeli dokonywany jest w bibliografii podzial na
poszczegodlne rodzaje literatury przedmiotu, to podajemy publikacje zwarte, czyli ksigzki oraz
analogicznie — publikacje ciggle, czyli czasopisma. Tego wymaga logika typologii. Autorka
nie ustrzegla si¢ réwniez drobnych pomylek w nazwiskach cytowanych autordw,
np. Lastawski, zamiast Lastawski (s. 46, przypis nr 72), Jerzy Kulikowski zamiast Jerzy
Kunikowski (s. 40).

Przypisy, jak i bibliografia zostaty sporzadzone w systemie APA — 7, co oznacza, ze
zawarto w nich dane bibliograficzne wskazujgce na autora, tytul, wydawnictwo, rok i miejsce

wydania.

Oceniajac formalne przygotowanie pracy doktorskiej nalezy wskazaé na jej dos¢ dobre
opracowanie pod wzgledem jezykowym i stylistycznym. Niestety powtarzajg si¢ bledy
redakcyjne (zaczynanie zdan od matej litery), a czasem biedy ortograficzne (s. 199),
interpunkcyjne oraz powtorki fragmentéw pracy (s5.178-179). Zrodta wiedzy i odsytacze sg
dobrze zastosowane, nie budzg watpliwosci co do ich rzetelnosci. Na szczegdlne podkreslenie
zashuguje zachowanie bardzo przejrzystego wywodu przyczynowo skutkowego, sprawne
operowanie danymi oraz umiej¢tnos$¢ taczenia ich w logiczne zaleznosci. Ponadto zauwaza
si¢ doskonala znajomo$¢ tematu rozprawy, ktora wynika zarowno ze starannego i wnikliwego

przegladu literatury przedmiotu, jak i do§wiadczen osobistych Autorki dysertacji.

2. Ocena strony metodologicznej pracy.

Rozdzial metodologiczny (ss. 15-34) zostat ulokowany jako pierwszy w porzadku rozdzialow
pracy. Zawarte w nim elementy metodologiczne spetniaja wymogi jakie stawiaja w tym
zakresie nauki o bezpieczenstwie. Przechodzac do ich oceny szczegdtowej, mozna zauwazyc,
ze Autorka posiada doskonala znajomos¢ mechanizmow 1 zalezno$ci zachodzacych migdzy
nimi, a takze sprawnie postuguje si¢ metodami badawczymi oraz logicznie i metodycznie

prowadzi proces badawczy.



W uzasadnieniu podjecia badan Autorka zwraca uwage na szczego6lnie trudng sytuacje
0sob z dysfunkcje ruchu, zwilaszcza seniordw, ktorzy odczuwajg zwielokrotniong przez wiele
czynnikow potrzebe bezpieczenstwa, zwlaszcza personalnego. Nie mozna nie zauwazyc,
ze zarbwno w tym fragmencie rozdziatu, jak 1 we wstgpie Autorka nie odniosta si¢ do stanu
badan nad tg problematyka oraz dorobku naukowego zaré6wno w literaturze polskiej, jak
1 obcojezycznej. Doktorantka zwraca uwage we wstepie na ,,luke oczekiwan” ale nie podnosi
kwestii ,,luki badawczej” (krytycznej analizy literatury przedmiotu) w omawianej materii,

ktorg — przez swoje badania naukowe — chce wypehic.

Nastepnie Autorka okreslita przedmiot badan, ktorym jest bezpieczenstwo osobiste
0sOb niepetnosprawnych oraz przedstawita triade metodologiczng, czyli cel, problem
i hipoteze badawcza. Wszystkie te elementy sg ze sobg spojne oraz wzajemnie powigzane
logicznie 1 merytorycznie. Cel badan zostat ujety w warstwie poznawczej i praktycznej. W tej
pierwszej jego meritum sprowadzato si¢ do poznania istoty bezpieczenstwa osobistego, w tej
drugiej do  opracowania naukowo uzasadnionego modelu  wsparcia  0sOb

z niepetnosprawnosciag ruchowa za pomoca specjalnie opracowanego manipulatora ruchu

(ss. 17-18).

Adekwatnie do celu badan zostatl sformutowany gléwny problem badawczy oraz piec¢
problemoéw szczegdlowych. Jak zauwaza stusznie Autorka ,.charakteryzuja si¢ one pewna
odrebnos$cia, ale tworza logicznie uporzadkowang catos¢ (...)”(s. 18). Przypuszczalnymi
odpowiedziami na sformulowane problemy badawcze sg hipotezy badawcze: glowna |
szczegdblowe. Implikacjg do ich stanowienia byl obszar badan, cel badan oraz problemy
badawcze. Pewna watpliwos¢ w zakresie triady metodologicznej moze jedynie budzié
stosowanie termindéw takich jak: bezpieczenstwo personalne i bezpieczenstwo osobiste, ktore

Autorka rozprawy stosuje zamiennie.

W dalszej czgsci rozdziatu metodologicznego mgr Oliwia Przygodzka szczegdétowo
przedstawita metody oraz techniki i narzedzia badawcze, ktore zastosowata w toku procesu
badawczego. Sposéb, w jaki Autorka zaprezentowala zastosowane narzg¢dzia badawcze,
wykorzystanie analiz statystycznych oraz dobdér i1 opis proby badawczej zasluguje na
wyroznienie. Precyzja i logika wywodu, uzasadnienie kolejnych krokéw badawczych oraz

rzetelno$¢ ich realizacji sg wzorowe.

Podkreslenia wymaga jeszcze jeden akcent metodologiczny. Otéz Autorka kazdy

rozdzial merytoryczny (rozdzialy 2-6) rozpoczyna od wstgpu metodologicznego, w ktorym



przypomina jakie problem badawczy chce rozwigza¢ w danej czgsci pracy, jakie jest
przypuszczalne rozwigzanie tego problemu oraz za pomoca jakich metod to nastgpi. Uwazam,
ze jest to bardzo dobry nawyk metodologiczny, ktéry $wiadczy o tym, w jak doskonalym
stopniu zostata pani Oliwia Przygodzka przygotowana do rozpoczecia pracy nad dysertacja
przez Kierownika Naukowego i Promotora Pomocniczego. Jedyny ,,zgrzyt” w tym obszarze

wynika z faktu, o ktérym bedzie w dalszej czesci recenzji.

Podsumowujac i oceniajgc tresci zawarte w rozdziale pierwszym, uwazam ze zostat on
opracowany na wysokim poziomie, na podstawie znajomos$ci zalezno$ci metodologicznych i

umiejetnosci ich praktycznego zastosowania. Mocng strong rozdziatu jest:

- rzetelne przygotowanie do procesu badan naukowych na podstawie literatury

przedmiotu z zakres metodologii;

- umiejetnos¢ formutowania poszczegdlnych elementow metodologicznych wraz ze

zrozumieniem zalezno$ci i powigzan zachodzacych miedzy nimi;

- szczegOlowe wyjasnienie przeprowadzonego procesu badawczego, zarowno w jego

warstwie teoretycznej, jak i empirycznej;

- przedstawienie szczegdétowych elementéw metodologicznych w kazdym rozdziale

merytorycznym.

Niedociggniecia, ktore zostaly przedstawione w tej czgsci recenzji nie wplywaja
znaczaco na jakos$¢ rozdziatu, niemniej powinny by¢ wzigte pod uwage przy dalszym rozwoju

naukowym Doktorantki.

3. Ocena strony merytorycznej pracy.

Zgodnie z przyjetym przedmiotem badan oraz ich celem, rozwazania naukowe
w recenzowanej dysertacji prowadzone sa na kilku plaszczyznach merytorycznych. Ich
jadrem jest bezpieczenstwo personalne/osobiste pacjenta dotknigtego niepelnosprawnos$cia

ruchowa. W nurcie tej problematyki zostaty opracowane rozdzialy merytoryczne.

W rozdziale drugim pt. ,,Istota i pojmowanie bezpieczenstwa” (ss. 35-75) Doktorantka
prowadzi wieloptaszczyznowy wywod na temat bezpieczenstwa, jego znaczenia
semantycznego 1 zakresu pojgciowego w oparciu o szeroki przeglad literatury przedmiotu.

Tresci rozdziatu zostaly podzielone na 6 podrozdzialow, ktére wzajemnie ze soba
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korespondujg 1 stanowig zamknieta catos¢. W podrozdziale ostatnim ujeto wnioski
wynikajace z przeprowadzonych analiz.

Warto zwréci¢ uwage na dobdr zrédel, z ktorych korzysta Autorka. Sa to pozycje
zwarte 1 ciggle autoréw, ktérzy wniesli znaczacy wktad w rozwoj nauk o bezpieczenstwie,
a sprawnos¢ przyczynowo - skutkowa z jakg mgr Przygodzka dokonuje jej przegladu
potwierdza znajomos$¢ powyzszej tematyki.

Pewne zastrzezenia mozna poczyni¢ co do wagi osagdow zawartych we wnioskach
konczacych rozdziat. Mianowicie Autorka we wniosku nr 2 stwierdza: ,,bezpieczenstwo jest
zjawiskiem, ktore (...) wykazuje si¢ zdolno$cig dopasowania do licznych grup podmiotow”
(s. 74). Trudno zrozumie¢ takie stwierdzenie, biorac pod uwage, ze bezpieczenstwo w
niniejszej rozprawie jest zmienng niezalezng. Co to znaczy, ze bezpieczenstwo dopasowuje
si¢ do podmiotu? Kolejny wniosek — nr 6 mozna uzna¢ za mocno kontrowersyjny: ,,jednostka
moze (...) prowadzi¢ warto$ciowe zycie, jezeli jest zdrowa (...)” (s. 75). A co w przypadku
ludzi nie zdrowych? Nie moga prowadzi¢ wartosciowego zycia? Wreszcie we wniosku nr 7
Doktorantka jednoznacznie stwierdza, ze dostrzega ,,potencjat i znaczenie bezpieczenstwa
spotecznego 1 zdrowotnego, ale oba te typy bezpieczenstwa nie zostalty dotad dostatecznie
scharakteryzowane. Nie wypracowano adekwatnych (do czego? — przyp. Recenzenta) modeli
teoretycznych, dlatego wykorzystuje si¢ koncepcje 1 ujecia opracowane przez nauki
spoleczne, medyczne czy polityczne. Prowadzi to do sytuacji, w ktorych nie okre§lono ram,
definicji 1 kluczowych wtasciwosci bezpieczenstwa spotecznego i zdrowotnego™ (s. 75).
Majac na uwadze dorobek takich autoréw jak M. Leszczynski, K. Loranty czy J. Gierszewski
w zakresie bezpieczenstwa spotecznego, ktorych nota bene Autorka przywotuje w dysertacji,
trudno zgodzi¢ si¢ z tak ostrym osgdem. By¢ moze w ten sposob mgr Oliwia Przygodzka
wskazuje luke badawcza, ktdrg to Ona wypetni w kolejnych publikacjach naukowych.

Oceniajac od strony merytorycznej rozdziat drugi stwierdzam, ze jego mocng strona
jest:

- szeroki przeglad literatury przedmiotu w zakresie bezpieczenstwa;

- ujecie pojecia bezpieczenstwa wg roznych autoréw;

- starannos$¢ cytowani i realizacja przypisow;

- logiczny i jasny wywod przyczynowo — skutkowy;

Wsrod pewnych niedociagnie¢ zauwazam:

- brak czytelnie przyjetych kryteridéw analizy pojecia bezpieczenstwa,



- nikte wyeksponowanie bezpieczenstwa ekonomicznego, ktore wpltywa na poziom
bezpieczenstwa spoteczenstwa W ujgciu holistycznym, w tym szczegdlnie na bezpieczenstwo
spoteczne i zdrowotne;

- stosowanie terminu nauka o bezpieczenstwie, zamiast nauki o bezpieczenstwie
(s. 37);

- zbyt ostre i nieprzemyslane wnioski (w opinii Recenzenta), ktore moga budzié
powazne zastrzezenia, a nawet kontrowersje.

Rozdziat trzeci pt. ,,Bezpieczenstwo personalne i jego wymiary” (ss. 77-123) sktada
si¢ z SzeSciu podrozdzialdbw, =z czego ostatni stanowig wnioski wynikajace
z przeprowadzonych rozwazan. Autorka dysertacji w tym rozdziale stawia sobie za cel
znalez¢ odpowiedz na problem szczegétowy w brzmieniu: ,Jakimi witasciwosciami,
wymiarami 1 zagrozeniami cechuje si¢ bezpieczenstwo personalne?” (s. 77). Cecha
charakterystyczng tego rozdzialu jest proba uporzadkowania swoistego chaosu
terminologicznego, jaki jest widoczny w literaturze przedmiotu z tego zakresu. Podnosi to
Autorka, wymieniajac co najmniej kilka poje¢ dotyczacych bezpieczenstwa w ujeciu
podmiotowym: bezpieczenstwo personalne, bezpieczenstwo osobiste, indywidualne
bezpieczenstwo  czltowieka, bezpieczenstwo prywatne, bezpieczenstwo  jednostkowe,
bezpieczenstwo obywateli, bezpieczenstwo indywidualne, bezpieczenstwo psychologiczne,
bezpieczenstwo ludzkie. Doktorantka podejmuje zatem wyzwanie usystematyzowania tych
poje¢ oraz pordwnania ich zakresu znaczeniowego. Jest to bardzo istotny krok badawczy,
poniewaz wraz z poszerzeniem zakresu znaczeniowego bezpieczenstwa oraz rozwojem nauk
o bezpieczenstwie pojawito si¢ wiele pozycji naukowych 1 pseudonaukowych, w ktorych
autorzy — czesto bez nalezytej analizy naukowej — podejmuja probg wykreowania nowego
pojecia, wprowadzajac tym samym chaos terminologiczny.

Istotne dla prowadzonych rozwazan sa rowniez treSci dotyczace idei transhumanizmu
oraz jego znaczenia dla zachowania bezpieczenstwa personalnego.

Oceniajagc poziom merytoryczny zaprezentowanych w rozdziale trzecim tresci,
stwierdzam, Zze mocng strong jest:

- szczegoOlowa analiza pojec z zakresu bezpieczenstwa personalnego;

- podjecie proby uporzadkowania i1 usystematyzowania réznorodnych termindow
stosowanych do opisania bezpieczenstwa personalnego;

- poroOwnanie zakresu znaczeniowego ww. pojec.

Jezeli chodzi o stabe strony rozdziatu, to pewne zastrzezenie mozna poczyni¢ jedynie

do tytulow podrozdziatoéw, w ktorych Autorka nie ustrzegla si¢ chaosu terminologicznego
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wynikajagcego z zamiennego stosowania takich poje¢ jak: bezpieczenstwo personale,
bezpieczenstwo osobiste, indywidualne bezpieczenstwo cztowieka czy bezpieczenstwo
prywatne. Mozna przyjac, ze traktowane sg one zamiennie i rtOwnowaznie.

Czwarty rozdziatl rozprawy, pt. ,,Ryzyko zdrowotne i profile bezczynnosci ruchowe;j
cztowieka” (ss. 125-158) sktada sie, tak jak poprzednie rozdzialy, z sze$ciu podrozdziatow
oraz jest poprzedzony zatozeniami metodologicznymi. W toku rozwazan Autorka podejmuje
tematyke ryzyka zdrowotnego oraz wyzwan, ktoére towarzysza wspdlczesnym
spoleczenstwom w tym zakresie. Zwraca szczegdlng uwage na zagrozenia zwigzane ze
starzeniem si¢ spoleczenstwa, w tym polskiego oraz towarzyszgcym temu procesowi
niepetnosprawnos$ciom wynikajacym z wieku czlowieka. Prognozy dotyczace szybkosci
starzenia si¢ spoleczenstwa Doktorantka argumentuje danymi dotyczacymi ilo$ci oséb
niepelnosprawnych w wieku 75 lat 1 wiecej oraz liczby mieszkancéw domoéw pomocy
spotecznej bedacych w tym wieku (ss. 129-130). W ocenie Recenzenta jest to zbyt
uproszczona analiza, oparta na zaledwie jednym wskazniku, w dodatku nie do konca
wiarygodnym, poniewaz nie cata populacja seniorow (wiek 75 +) trafia do domow opieki
spotecznej oraz wykazuja si¢ oni bardzo ré6znorodnym stopniem niepetnosprawnosci.

W  kolejnych podrozdziatach Doktorantka analizuje czynniki wplywajace na
zwigkszony poziom ryzyka zdrowotnego. Wsrod najistotniejszych wymienia m.in. migracje
wewnetrzne 1 zewnetrzne, ubozenie spoteczenstwa, procesy spoleczne, kulturowe
1 cywilizacyjne znaczagco wplywajace na zmiany zdrowotne w spoleczenstwie.
Uzasadnieniem przyjetych tez staja si¢ czesto badania opinii publicznej prowadzone przez
jeden z polskich osrodkoéw badawczych. Warto jednak zwroci¢ uwage na datg prowadzenia
ww. badan, poniewaz powolywanie si¢ na dane z 1999 r. dotyczace ubdstwa w Polsce
powinny zosta¢ powaznie zweryfikowane z perspektywy czasu ich realizacji (s. 137, przypis
558).

Koncowa cze$¢ rozdziatu czwartego poswigcona jest na przedstawienil programow
profilaktycznych i znaczeniu aktywnos$ci fizycznej dla ogdlnej kondycji cztowieka. Zostaty
réwniez przedstawione wyniki badania czastkowego z wykorzystaniem techniki wywiadu na
powyzszy temat.

Podsumowujac 1 oceniaja rozwazania zawarte w tej czeSci dysertacji mozna
sformutowac nastgpujace uwagi:

- zbyt mate wyeksponowanie szans zwigzanych z kompetencjami zdrowotnymi

spoteczenstwa wynikajacymi cho¢by nawet z rozwoju social mediow;



- skupienie uwagi badawczej na seniorach jako grupie spolecznej z dysfunkcjami
zdrowotnymi;

- brak jakichkolwiek odniesien do os6b nie bedacych w wieku senioralnym (60+),
ktorzy sa dotknigci niepetnosprawnoscia (brak danych ilosciowych i jakosciowych);

- postugiwanie si¢ okresleniem ,,indywidualny cztowiek™ (s. 153), co jest oczywistg
tautologia;

- sformulowanie wnioskow (ss. 157-158), w ktorych calkowicie pomini¢to kweste
seniorow, o ktorych byto tak duzo we wczes$niejszych podrozdziatach.

Istotag rozwazan zawartych w pigtym rozdziale pt. ,,Domeny i sposob organizacji
bezpieczenstwa pacjenta” (ss. 159-185) jest skoncentrowanie si¢ na uwarunkowaniach
wplywajacych na bezpieczenstwo pacjenta w warunkach szpitalnych. Autorka zwraca uwage
przede wszystkim na takie czynniki jak polityka zdrowotna oraz uregulowania prawno-
organizacyjne, system opieki zdrowotnej, przygotowanie personelu medycznego oraz samych
pacjentdow do minimalizowania ryzyka zwigzanego z bezpieczenstwem osob dotknietych
chorobg. Ciekawe tresci zaprezentowano w podrozdziale dotyczacym samego pojecia
bezpieczenstwo pacjenta, ktore Autorka rozwaza z wielu perspektyw naukowych
1 instytucjonalnych. Analizujac tresci rozdzialu warto wskaza¢ na pewne watpliwosci oraz
niescistosci prowadzonych rozwazan. Po pierwsze, Autorka powotujac si¢ na konstytucje RP
z 1997 r. wskazuje, ze zgodnie z ustawg zasadniczg ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”
(s. 161), co oznacza, ze zasada ta obejmuje polskich obywateli oraz cudzoziemcow, ktorzy
znajduja si¢ na terytorium panstwa polskiego (s. 161). Tymczasem w pytaniu zadanym
ekspertom Doktorantka zaweza prawo do ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej tylko do
»indywidualnego obywatela”, zadajac nastepujace pytanie: ,,Czy w Pana/Pani przekonaniu, w
krajowej polityce zdrowotnej, odpowiednio do potrzeb dostrzega si¢ wyzwania
stowarzyszone z bezpieczenstwem indywidualnego obywatela?” (s. 165). Zatem polityka
zdrowotna skierowana jest tylko do obywateli panstwa? A co w przypadku uchodzcow
wojennych z Ukrainy? Sama Autorka wymienia katalog osob objetych systemem opieki
zdrowotnej z poza NFZ, ktorym panstwo nie odmawia pomocy (S. 167). Po drugie, analizujac
uwarunkowania tworzenia bezpieczenstwa pacjenta, Doktorantka §wiadomie lub nie, pomija
role rodziny i bliskich w sprawowaniu opieki nad pacjentem i minimalizowaniu ryzyka
zwigzanego z opieka nad osobg niepelnosprawng. Tymczasem sprawowanie tej opieki w
warunkach pozaszpitalnych jest prawdziwym wyzwaniem dla kregu osob zajmujacych sig¢
pacjentem. Po trzecie, niedpuszczalnym jest stwierdzenie, Zze stowarzyszenia i inne grupy

spoteczne powinny by¢ organizowane niezaleznie od panstwa (s. 182). Powinny dziala¢
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niezaleznie od rzadu, poniewaz s3a organizacjami poza-rzagdowymi, ale nie poza-
panstwowymi. Dlatego nie dziataja niezaleznie od panstwa, tylko w ramach granic prawnych
I organizacyjnych wyznaczonych przez dane panstwo.

Odnoszac si¢ zatem do tresci zawartych w rozdziale pigtym stwierdzam ze:

- rozwazania sg niezmiernie istotne dla cato$ci tematu rozprawy;

- zostaty poruszone wielowatkowe kwestie dotyczace bezpieczenstwa pacjentow oraz
uwarunkowania, ktore wptywajg na ich poziom;

- zbyt mato miejsca poswigcono na analize¢ roli samych pacjentéw i ich rodzin w
minimalizowaniu zagrozen pojawiajacych si¢ w srodowisku zycia oso6b chorych;

- pojawity si¢ liczne btedy stylistyczne, jezykowe, redakcyjne i merytoryczne, a takze
powtdrzenia tresci rozdziatu.

Rozdzial szosty, pt. ,,Postulatywny model wsparcia bezsilno$ci ruchowej pacjenta”
(ss. 187- 262) z racji przedstawienia wynikow badan empirycznych jest najobszerniejszy. Juz
na wstepie niestety nalezy zauwazy¢, ze Autorka dokonata pewnej bezmyslnej czynnosci,
ktéra nie powinna mie¢ w tej dysertacji miejsca. Mianowicie kazdy rozdziat merytoryczny
rozpoczyna si¢ od przedstawienia zatozen metodologicznych charakterystycznych dla danego
rozdzialu (problem szczegétowy — hipoteza szczegdtowa) oraz zastosowanych metod
badawczych. W kazdym z pieciu rozdzialow sg one jednakowe, a w pigtym 1 szOstym
dodatkowo Autorka pisze, ze ponadto postuzyla si¢ metoda empiryczng — sondazu
diagnostycznego z technika wywiadu (s. 159 i s. 187). Z tym, Ze stosujac jeszcze jedna
metode: ,kopiuj-wklej” Doktorantka nie zwrdcita uwagi, ze w rozdziale szdéstym
zaprezentowata wyniki badan empirycznych metoda sondazu diagnostycznego nie tylko z
wykorzystaniem techniki wywiadu. Bowiem w tym rozdziale zostaly przedstawione wyniKi
szeroko zakrojonych badan ankietowych. Ot, takie drobne przeoczenie....

Wracajac do tresci rozdziatu, w pigciu podrozdzialach dokonano charakterystyki osob
niepetnosprawnych w oparciu o dwa modele: medyczny 1 spoleczny. I wlasnie w tej czesci
rozdzialu Autorka zwraca uwagg, jak wielkg role w opiece nad osobami niepetnosprawnymi
w ich relacjach ze $wiatem zewng¢trznym pelnig rodzina i bliscy, od postawy ktorych zalezy
kondycja psycho-fizyczna chorych.

Kolejne podrozdziaty zawieraja wyniki badan ankietowych przeprowadzonych na
probie nielosowej w ilosci 112 respondentéw. Uzyskane odpowiedzi na poszczegodlne pytania
ankiety zostaty przedstawione zard6wno w sposob opisowy, jak i tabelaryczny, cho¢ zdarzaja
si¢ sytuacje, ze przedstawione te same dane r6znig si¢ od siebie (w opisie jest podane 4,3%,

a w tabeli 4,2%, s. 195). Ponadto, co budzi zdziwienie Recenzenta, w pytaniach ankietowych
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w kafeterii odpowiedzi jest opcja ,,nie wiem”, zgodnie z zasadami tworzenia kwestionariusza
ankiety. Jednakze w Zadnej tabeli prezentujacej odpowiedzi na dane pytanie - ta opcja nie
zostata podana, przy zatozeniu ze odpowiedzi sumujg si¢ do 100%. Czy oznacza to, ze zadna
osoba z posrod 112 respondentow nie wybrata odpowiedzi ,,nie wiem”, zaktadajac, ze ta
mozliwos¢ pojawiata si¢ w co najmniej kilku pytaniach?

Kolejna kwestia to wiarygodno$¢ otrzymanych wynikéw badan. Dotyczy to dwoch
pytan ankietowych (1.4 1 L.5): Czy doswiadcza Pan(i) zagrozen dla swojego bezpieczenstwa?
oraz Jezeli doswiadcza Pan(i) zagrozen dla swojego bezpieczenstwa — 10 0 jakim charakterze?

W przypadku odpowiedzi na pytanie 1.4 Autorka podaje, ze tacznie 65,2%
respondentéw odpowiedziato, ze nie doswiadcza zagrozen, a 35,6% ze do$§wiadcza. Mozna
zatem przyjac¢, ze ponad 65% badanych czuje si¢ bezpieczna. Natomiast z odpowiedzi na
pytanie 1.5 wynika, Zze az 61,6% respondentow wskazalo na charakter do$wiadczanych
zagrozen dla ich bezpieczenstwa. Warto dodaé, ze bylo to pytanie otwarte. Co to zatem
oznacza? Ponad potowa badanych nie doswiadcza zagrozen dla swego bezpieczenstwa, ale
jednoczesnie prawie tyle samo z nich wymienia zagrozenia, ktorych do§wiadcza. Doktoranta
nie kwestionuje tych sprzecznych ze soba odpowiedzi, a warto bytoby zastanowi¢ si¢ nad ich
interpretacjg.

Kolejne podrozdzialy dotycza meritum recenzowanej rozprawy, czyli wykorzystania
manipulatora ruchu w procesie rehabilitacji. Z przeprowadzonej ankiety oraz wywiadow
jednoznacznie wynika, ze respondenci nigdy wczes$niej nie mieli do czynienia z takim
urzadzeniem. Eksperci wskazuja, ze narzg¢dzia terapeutyczne powinny charakteryzowac si¢
maksymalnym uproszczeniem, poniewaz ich obstuga nie powinna stwarza¢ trudnosci,
szczegblnie dla osob starszych. Zwracaja jednoczesnie uwage, ze nie wyklucza to wcale
technologicznego zaawansowania, wspomagajacego osoby niepetnosprawne.

Dostrzegajac zatem brak skutecznego narzedzia terapeutycznego oraz potrzeby osob
niepetnosprawnych w zakresie ruchowym, Autorka proponuje wprowadzenie w procesie
rehabilitacji manipulator, ktéry ma wspomaga¢ mozliwosci ruchowe osob z dysfunkcja
konczyn gornych glownie w zakresie mozliwosci chwytowych dtoni. Narzedzie to zostato
opatrzone numerem patentowym 241219 (s. 214). Tworcami wzoru sa [. Dziubek,
O. Przygodzka i P. Rubinski.

Jak wynika z danych uzyskanych w czasie badan jakosciowych, respondenci
pozytywnie ocenili wlasciwosci 1 cechy manipulatora, zwracajac uwage na jego dostosowanie
do codziennych potrzeb ze wzgledu na ergonomie, latwos$¢ uzycia i manipulowania oraz

poreczno$¢ 1 matg wage (ss. 218-219). W zwiazku z tym, wszyscy badani chcieliby posiadaé
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takie narzedzie, a im bardziej byli nim zainteresowani, tym mocniej deklarowali gotowos¢
jego polecenia innym osobom (ss. 247-248).

Warto réowniez podkresli¢, ze prawie 38% respondentdéw nie miatu uwag co do
sposobu usprawnienia manipulatora. Wsrod wskazowek, co nalezatoby zmieni¢ wskazywano
na lzejszy materiat z ktorego wykonano narzedzie, delikatno$¢ obstugi oraz powigkszenie
1 dodanie dzwigku do przycisku alarmu (s. 253).

Podsumowujac, stwierdzam, ze rozdziat szosty jest wartosciowy ze wzgledu na:

- sposob prezentacji wynikow badan ankietowych 1 wywiadow,

- przemyslenia zawarte w tej czgSci pracy, pozwalajagce na holistyczne ujecie
przedmiotu badan.

Dostrzezone watpliwosci, dotyczace wiarygodnosci uzyskanych wynikéw badan
ankietowych (ujetych w czesci I kwestionariusza ankiety) nie wptywaja na cato$ciowe wyniki
badan empirycznych. Stanowia pewnego rodzaju watpliwosé, ktéora powinna zostaé
wyjasniona w czasie publicznej obrony.

W Zakonczeniu (ss. 263-264) Autorka bardzo skromnie odnosi si¢ do stopnia
realizacji celéw badawczych, weryfikacji hipotez oraz kierunku dalszych badan w obszarze
wykorzystania manipulatora ruchu. Nie przesadzajac, mozna stwierdzi¢, ze zakonczenie po
prostu jest, ale nie stanowi podsumowania i uogolnienia wysitku badawczego zawartego
w pieciu rozdziatach merytorycznych niniejszej rozprawy.

Podsumowujac oceng¢ warstwy merytorycznej stwierdzam, ze praca doktorska zostala
opracowana na poziomie bardzo dobrym. Jej mocng strong jest doskonata znajomos$¢ tematu,
wykorzystanie doswiadczen wlasnych, przetworzonych na wiedze¢ naukowa, ktéra powinna
stanowi¢ fundament dla innych badaczy zajmujacych si¢ tg kwestig. Autorka wykazata sie
dobra znajomo$cig literatury przedmiotu z zakresu nauk o bezpieczenstwie, szczegdlnie

w obszarze bezpieczenstwa spotecznego i zdrowotnego oraz bezpieczenstwa pacjenta.

Dokonata wnikliwej analizy podobienstw 1 roznic wystepujacych w obszarze
identyfikacji poje¢ z zakresu bezpieczenstwa personalnego. Podj¢ta probe ich systematyzacji
I kategoryzacji. Wykazala si¢ doskonalg znajomoscia metod badawczych oraz ich
operacjonalizacja w wymiarze teoretycznym 1 praktycznym. Wykazane w pracy
niedociggnigcia znaczgco nie rzutuja na jakos¢ pracy. Jednak pojawiajace si¢ bledy jezykowe,
redakcyjne a nawet ortograficzne nie powinny mie¢ miejsca w takim opracowaniu, jakim jest
rozprawa doktorska. Sugeruje wzigcie tych niedociggnig¢ pod uwage w dalszym rozwoju

naukowym pani mgr Oliwi Przygodzkiej.
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4. Problemy do wyjasnienia w toku obrony rozprawy doktorskiej.

1. Jakie sg funkcje nauki wg prof. T. Kotarbinskiego i ktore rozdziaty im odpowiadaja?

2. Jakie roznice wystepuja w zakresie pojec: ,bezpieczenstwo personale” oraz
,bezpieczenstwo osobiste”? Czy w pracy doktorskiej sg one stosowane zamiennie i
réwnorzegdnie?

3. Jak zostaty zorganizowane badania empiryczne z uzyciem manipulatora ruchu wsrod

respondentoéw i ekspertow? (chodzi o rzeczywisty sposob testowania manipulatora)?

5. Ogolna ocena i wniosek koncowy.

Przedstawiona do recenzji rozprawa pani mgr Oliwi Przygodzkiej stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, podczas ktorego Autorka wykazala si¢ wiedzg teoretyczng
i praktyczng z obszaru nauk o bezpieczenstwie Oraz umiej¢tnoscig postugiwania si¢
metodami naukowymi (teoretycznymi i empirycznymi). Pomimo wskazanych w recenzji
mankamentoéw i niedociagnieé, stwierdzam, ze nie rzutujg one w calosci na ogolng wartos¢

merytoryczng recenzowanej pracy, ktorg oceniam pozytywnie.

Tym samym Doktorantka wypelnita wymogi stawiane rozprawom doktorskim
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j.: Dz. U. z 2017, poz. 1789, ze
zmianami, w zwigzku z art. 179 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy wprowadzajace
ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce - Dz. U. z 2018, poz. 1669), co upowaznia
do wniosku o dopuszczeniu pani mgr Oliwi Przygodzkiej do publicznej obrony rozprawy
doktorskiej.
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