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Odpowiedz na recenzje¢ rozprawy doktorskiej

Uprzejmie dzigkuj¢ za poswigcony czas oraz szczegdtowa i rzeczowg ocen¢ mojej
pracy doktorskiej. Wszystkie Pani pochlebne opinie, a takze konstruktywne uwagi i sugestie
zawarte w recenzji sg dla mnie bardzo cenne i jestem przekonana, ze wptyng one pozytywnie
na poziom przygotowania pracy do publikacji oraz przystuza si¢ poprawie jakosSci
realizowanych przeze mnie przysztych prac badawczych. Postaram si¢ jak najpelniej
odpowiedzie¢ na wszystkie pytania oraz ustosunkowa¢ do uwag i zastrzezen Pani Profesor.

W pierwszej kolejnosci chciatabym odnies¢ si¢ do uwagi dotyczacej braku
uzasadnienia wyboru tematu. Zgodz¢ si¢ z Panig Profesor, ze argumenty te byty
niedostatecznie jasno sformulowane, dlatego postaram si¢ je klarowniej przedstawié.
Jak podkreslitam w pracy - w ostatnich latach choroba Parkinsona staje si¢ coraz czegstszym
problemem medycznym i spotecznym. Przewiduje sie, iz wraz z szybkim tempem starzenia
si¢ spoteczenstwa, liczba chorych na chorych Parkinsona bedzie stale wzrasta¢ (Morris 2000).
Jest to schorzenie neurozwyrodnieniowe, ktére stopniowo doprowadza do niesprawnosci,
unieruchomienia i w konsekwencji do catkowitego uzaleznienia chorego od innych. Dostepne
jest tylko leczenie objawowe, ale i ono wraz z postgpem choroby jest coraz mniej skuteczne.
Konieczne jest zatem szukanie innych czynnikéw, ktére spowolnityby tempo narastania
objawow ruchowych oraz wptyneto na poprawe jakosci zycia oséb z chorobg Parkinsona,
a takze pozwolitoby chorym dluzej cieszy¢ si¢ dobrym samopoczuciem i1 niezalezno$cia
W zyciu codziennym. Znaczny postgp w rozwoju badan nad chorobg Parkinsona
oraz dostepne publikacje jednoznacznie wskazuja, ze systematyczna aktywnos¢ fizyczna

moze korzystnie wplywaé na przebieg choroby (Mantri 1 wsp. 2018). Dzieki regularnej



aktywnosci fizycznej chorzy moga dhuzej cieszy¢ si¢ dobrym samopoczuciem
I niezaleznoscig funkcjonalng w zyciu codziennym. Cheé¢ zweryfikowania i wykazania
powiazan jakie zachodza miedzy aktywno$cia fizyczng a jako$cig zycia 0s6b z chorobg
Parkinsona byly gtdwnymi czynnikami sktaniajagcymi do podjecia tego tematu.

W kolejnej czgsci Pani Profesor sugeruje zmiang kolejnosci rozdzialdow tak,
aby tematy aktywnos$ci fizycznej i jakoSci zycia osob z chorobg Parkinsona byly bardziej
uwypuklone. Dzigkuje za te cenng uwage. Pragng tutaj wyjasnic, iz moim zamierzeniem byto
przedstawienie na poczatku pracy opisu choroby Parkinsona i trudnos$ci, z jakimi muszg si¢
zmaga¢ chorzy, zeby W nastepnych czeSciach moc podkresli¢é znaczenie oraz wplyw
aktywnosci fizycznej 1 jakosci zycia na przebieg tej choroby. Podczas przygotowywania pracy
do publikacji z pewnoscig jeszcze raz przeanalizuj¢ kolejnos¢ tych rozdziatow.

Zgadzam si¢ z Panig Profesor, iz w rozdziale trzecim ,,Cel pracy i pytania badawcze”
nie okreslitam celu badan, skupiajac si¢ na problemie badawczym i pytaniach badawczych.
Zmiana tytulu rozdzialu na ,,Problem badawczy i pytania badawcze” bylaby bardziej
precyzyjna.

Rozpoczynajac pytania badawcze od pytajnika ,,Czy”, moim zamiarem bylo — nie
wykazanie i opracowanie szczegétowych zaleznosci — ale sprawdzenie, czy w ogole
wystepuje jakikolwiek zwigzek pomiedzy aktywnoS$cig fizyczng a jakoScig zycia osob
Z chorobg Parkinsona, co mogloby stanowi¢ wstep do ewentualnych, kolejnych badan
naukowych.

W kolejnej cze$ci Pani Profesor stusznie zauwazyla, ze zabraklo szczegotowej
charakterystyki badanych kobiet i mgzczyzn. W przygotowanej dysertacji element ten zostat
niefortunnie pominiety. Dane te beda przedstawione w prezentacji na publicznej obronie
i uzupetnione w ewentualnej publikacji.

Dzigkuje Pani Profesor za cenng sugesti¢ dotyczaca umieszczenia pod tabelami
i rycinami zrodta badan. Pragne wyjasni¢, iz opracowujgc wyniki badan uznatam,
ze podawanie zrodet nie jest konieczne w sytuacji, kiedy wszystkie tabele i ryciny zostaty
skonstruowane na podstawie autorskich badan. Oczywiscie w przypadku, gdybym korzystala
z badan innych autoréw, to umiescitabym ich odpowiednie zrodto.

W pelni zgadzam si¢, Zze zaproponowane przez Panig Profesor okreslenie
,,formutowanie wnioskow” brzmi 0 wiele lepiej niz ,,wycigganie wnioskow”.

Kolejng bardzo cenng dla mnie uwagg jest zaakcentowanie braku sformulowania
wnioskow aplikacyjnych. Moim zdaniem wyniki badan moga zosta¢ wdrozone w praktyce

poniewaz:



= 7 przeprowadzonych badan wynika, iz osoby z chorobg Parkinsona najczesciej
podejmowaty aktywnos$¢ fizyczng o niskiej intensywnosci i dlugim czasie trwania. Wysitki
o wysokiej intensywnos$ci byly najrzadziej podejmowana forma aktywnosci fizycznej
wsrod chorych. Zauwazono, ze wystgpuje istotna zalezno$¢ pomigdzy poziomem
aktywnosci fizycznej badanych a deklarowang jakoscig zycia. Powinno si¢ zatem zachecaé
chorych do systematycznego podejmowania aktywnosci fizycznej.

= Stwierdzono, ze wypelnianie zalecen prozdrowotnej aktywnosci fizycznej dla osob
Z chorobg Parkinsona ma zwigzek z oceng jakosci zycia. Wypehianie zalecen daje
mozliwos¢ poprawy jakosci zycia. Analogicznie brak aktywnosci fizycznej moze
niekorzystnie wptywaé na przebieg choroby, pogarszajac komfort zycia i samopoczucie
chorego. Ocena jako$ci zycia jest istotnym aspektem w procesie leczenia, poniewaz
umozliwia monitorowanie postepow i pozwala okresli¢ skutecznos$¢ podjetych dziatan.

= Wyniki badan wskazuja rowniez, ze udzial w procesie rehabilitacji ruchowej znaczaco
wpltywa na wypelnianie zalecen prozdrowotnej aktywnosci fizycznej, a takze na lepsza
jako$¢ zycia oso6b z choroba Parkinsona. Rehabilitacja ruchowa jest wiec waznym
i istotnym czynnikiem w procesie leczenia.

» Przedstawione w pracy wyniki badan wlasnych oraz innych autorow wskazuja jak bardzo
wazna jest sSwiadomos$¢ korzysci ptynacych z udziatu w aktywnosci fizycznej 1 rehabilitacji
ruchowej oraz jak zasadne jest zachecanie chorych do systematycznego podejmowania
wysitkow fizycznych zgodnie z prozdrowotnymi zaleceniami aktywnos$ci fizycznej,
ktore maja na celu popraweg stanu zdrowia i jakosci zycia. Chorzy dzigki temu moga
pozostawaé w dobrej kondycji 1 dtuzej cieszy¢ si¢ niezaleznoscig funkcjonalna.

Odnoszac si¢ do uwag dotyczacych pisSmiennictwa pragne wyjasnié, iz faktycznie
korzystatam ze wznowienia z 2020 roku pozycji: Parkinson J. (1817): An Essay on the
Shaking Palsy; natomiast w przypadku pozycji: Charcot J.M. (1877): Lectures on the disease
of the nervous system korzystatam ze strony internetowe;j:
https://archive.org/details/lecturesondiseasOlcharuoft.

Na zakonczenie chciatabym jeszcze raz podziekowac Pani Profesor za analize i trud
wlozony w napisanie tak wnikliwej recenzji oraz za pozytywna ocen¢ mojej pracy

I dopuszczenie jej do dalszych etapéw w przewodzie doktorskim.

Z wyrazami szacunku

Bogustawa Hawryluk



PISMIENNICTWO:

1. Mantri S., Fullard M.E., Duda J.E., Morleya J.F. (2018): Physical Activity in Early
Parkinson Disease. Journal of Parkinson’s Disease, 8, 107-111.

2. Morris M.E. (2000): Movement disorders in people with Parkinson’s disease: a model for
physical therapy. Physical Therapy, 80(6), 578-597.



