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pt.: ,Ocena wydolnosci fizycznej i rozwoju psychologicznego dzieci w odlegtym okresie po
kardiochirurgicznej korekcji wrodzonych wad serca”.

Podstawa formalna opracowania recenzji

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi Uchwata nr 2 Rady Naukowej AWF i S im., Jedrzeja
Sniadeckiego w Gdarsku z dnia 08 10.2024 r.

Przedmiot i zawartos$é rozprawy

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska magistra Jakuba Wasilewskiego pod tytutem: Ocena
wydolnosci fizycznej i rozwoju psychologicznego dzieci w odlegtym okresie po kardiochirurgicznej
korekcji wrodzonych wad serca. Praca ma charakter badawczy i sktada sie z wstepu, ktéry stanowi
okoto 30% objetosci pracy oraz czesci eksperymentalnej. Praca liczy 104 strony tekstu wraz z
szesnastoma rysunkami, szescioma tabelami, piecioma zdjeciami i jednym wykresem.

Ocena uktadu pracy, struktury, podziatu tresci, koleinosci rozdziatéw, kompletnosci tez, itp.:

Uktad pracy jest prawidtowy. Kolejnos$¢ rozdziatéw prawidfowa. Praca kompletna o prawidfowe;j
zawartosci rozdziatéw i typowych proporcjach rozdziatow. Pierwsze 33 strony pracy stanowi wstep w
postaci opisu aktualnego stanu wiedzy i analizy pisSmiennictwa na temat wad serca VSD i ASD.
Szczegdlne miejsce we wstepie stanowi opis prawidtowej anatomii i fizjologii pracy serca. Autor
opisuje takze etiologie, epidemiologie oraz implikacje zdrowotne wrodzonych wad serca zwracajac
szczegdlng uwage na wrodzony ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej i miedzykomorowej.
Doktorant omawia we wstepie niewydolnos¢ serca u dzieci, role wysitku fizycznego i aktywnosci
fizycznej dzieci po operacji serca. Omawia takze stan rozwoju psychologicznego po operacji i
procedury kardiochirurgiczne zabiegu naprawczego. Kazda czes$¢ wstepu zawiera udokumentowany
przeglad pismiennictwa. Cele i zatozenia pracy, jej metodyka, wyniki i dyskusja badania stanowig
okoto 70 % zawartosci pracy. Struktura pracy jest zblizona do klasycznej i pozwala sie skoncentrowac
na jej wartosci merytorycznej. Praca jest przejrzysta. Wszystkie tabele i ryciny sporzadzono z duig
dbaloscig o edylorskie szezegdly co powoduje, ze nawel Le najbdardziej dozone i obszerne sq bardzo



czytelne dla odbiorcy. Autor precyzyjnie opisat wszystkie tabele a ich zawartosc jest zgodna z opisem.
Ryciny sg proste i wyczerpujgco opisujg ich niezbedne elementy. W pracy zawarto trzy pytania
badawcze, trzy cele badawcze oraz dwie hipotezy badawcze. Ogdélny charakter pytari badawczych jak
i operacyjny charakter hipotez badawczych wyczerpuje ten element pracy naukowej.

Ocena merytoryczna rozprawy

Ocena doboru tematu i postawionych celéw rozprawy

Jeden z laureatow Nagrody Alfreda Nobla w dziedzinie fizyki w czasie wyktadu w Uniwersytecie
Oksfordzkim w 2014 roku stwierdzit, ze ,fizyki nie mozna pozostawiac tylko fizykom”. Autor tego
stwierdzenia miat na mysli to, ze warunkiem rozwoju kazdej dziedziny nauki jest czerpanie z dziedzin
pokrewnych a nawet pofozonych na antypodach wiedzy. Parafrazujac to stwierdzenie mozna
powiedziec, ze rozwdj i postep wspotczesnej medycyny uzalezniony jest od rozwoju innych dziedzin
nauki takich jak matematyka, fizyka, chemia, filozofia, socjologia i w oczywisty sposéb informatyka,
robotyka a na modelowaniu matematycznym koriczac. Empiria specjalistdbw moze utrudniac
wnioskowanie indukcyjne i dedukcyjne, poniewaz oparta jest przestankach emocjonalnych. Przez
wiele lat kardiochirurdzy obawiali sie progresywnego obcigzania wysitkiem fizycznym chorych
poddawanych zabiegom. Fizjoterapeuci wstuchiwali sie w te opinie pokornie wierzagc w
Jrenesansowg” wiedze kardiochirurgdw. W tym mechanizmie w wielu dziedzinach medycyny cale
grupy chorych wyfaczono ,a priori” z obcigzania wysitkiem fizycznym np. pacjenci onkologiczni, po
transplantacjach narzgdow i tkanek i in. Konsekwencjg tej specyficznej ,kinezjofobii” Srodowiska
lekarskiego byto wytgczenie osob z potencjalnego petnienia rol spotecznych. Nowoczesne technologie
i techniki chirurgiczne pozwalajg przezy¢ osobom, ktérym jeszcze niedawno nie mozna byto poméc i
byty skazane na Smier¢. Wiele badan pokazuje obecnie, ze stymulacja ruchowa i obcigzanie wysitkiem
fizycznym moze zwiekszac szanse przezycia po wielu skomplikowanych zabiegach chirurgicznych.

Praca naukowa mgra Jakuba Wasilewskiego jest odbiciem odwagi i ogromnej wyobrazni promotora,
ktory widzi wyleczenie noworodkdw nie po zakorczonym zabiegu operacyjnym, ale jako proces
toczacy sie przez caty wiek dojrzewania. Praca porusza niezwykle ciekawy i bardzo wazny z punktu
widzenia medycznego temat jakim jest ewentualny powrdt potencjatu wydolnosci krgzeniowo-
oddechowej u dzieci w wieku ok 10 roku zycia, u ktdrych jako noworodkéw lub niemowlat,
operowano wady wrodzone serca. Wiadomo bezsprzecznie, ze obcigzanie serca pracg o wilasciwej
intensywnosci stanowi podstawe funkcjonowania kazdego zywego organizmu. Wiadomo takze, ze
odpowiednio dawkowany wysitek fizyczny u osdb po operacjach serca nie tylko chroni przed
powiktaniami, ale przyspiesza powrdt do petnej lub optymalnej sprawnosci i petnienia rol
spotecznych. Obecnie, wiekszos¢ niemowlat operowanych z powodu wad wrodzonych serca nie jest
objeta specyficzng opiekg fizjoterapeutyczng. Nie istniejg w Polsce zinstytucjonalizowane i
refundowane ustugi fizjoterapeutyczne, ktdrych celem bytaby systematyczna obserwacja, doradztwo
dla opiekundw, badanie i modulowanie obcigzania wysitkiem fizycznym. Przyczyng obecnego stanu
jest brak swiadomosci fizjoprofilaktyki pierwotnej i wtdrnej, ktorej jednym z kilku podstawowych
punktow jest aktywnosé fizyczna. Jest to stan charakterystyczny dla krajéw rozwijajgcych sie w
ktérych nowoczesna technologia medyczna ogranicza sie jedynie do interwencji chirurgicznych lub
leczenia zachowawczego w stanie ostrym. Niestety nie utatwia tej sytuacji brak jednoznacznych
dowoddw naukowych na to w jakim stopniu rodzaj i intensywnos¢ obcigzania wysitkiem fizycznym
moze wptywac na ogdlny wynik procesu rekonwalescencji w poszczegélnych etapach dojrzewania
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dziecka. Praca Jakuba Wasilewskiego jest wynikiem unikalnych do$wiadczen klinicznych potgczonych
z zaawansowang wiedza o wydolnosci cztowieka. Wszystkie powyzsze uwagi wskazujg na bardzo
dobry dobdér tematu pracy przez doktoranta.

Ocena naukowej wartosci rozprawy

Wstep i przeglad literatury oceniam jako bardzo dobre. Przegladu literatury dokonano starannie i
konsekwentnie ograniczajgc sie do niezbednej liczby cytowan. Ponad 60% cytowanych badan to
publikacje z ostatniego dziesieciolecia. Autor przeprowadzit bardzo logiczng analize dotychczasowej
wiedzy na temat poruszany w pracy. Przeglad literatury odgrywa niezwykle istotng role takze w
jednym z ostatnich rozdziatéw pracy jaka jest dyskusja. Niezwykle trafny dobdr cytowanych pozycji z
poziomu zaréwno nauk podstawowych i klinicznych przyczynit sie do tego, ze dyskusja jest unikalng
czescig tej pracy. Oceniam dobor literatury jako bardzo dobry.

Ocena doboru pacjentéw do grup badanych i narzedzi badawczych

Doboru pacjentéw uczestniczacych w badaniu dokonano trafnie dla tego typu obserwacji
naukowych. Grupy s3a relatywnie bardzo symetryczne. Wybrane przez autora metody oceny funkcji
ciata sg bardzo trafne i w sposdb wyczerpujgcy mierzg wydolnos¢ chorych i dzieci z grupy kontrolne;j.
Ocena doboru narzedzia badawczego przez doktoranta jest bardzo dobra. Uzyto nowoczesnego
testu CPET wedtug protokotu ergospirometrii Godfrey'a, ktéry rejestrowat  szczegotowe i
reprezentatywne parametry wydolnosci ukfadu krazenia. Decyzja wykorzystania w badaniach
nowoczesnego laboratorium ergospirometrii byta niezwykle cennym krokiem i czyni eksperyment
unikalnym. Badanie psychologiczne oparto o Test Fluencji Stownej i Skale Inteligencji Wechslera dla
dzieci. Sg to standardowe i celowane narzedzia diagnostyczne do wieloaspektowej oceny zdolnosci
intelektualnych oraz funkcji wykonawczych mozgu. Szczegdtowo i wyczerpujgco opisano w pracy
uzyte metody statystyczne i nic nie budzi watpliwosci co trafnosci ich wyboru.

Ocena wynikéw

Autor przedstawit, oddzielnie i bardzo precyzyjnie wszystkie wyniki testow i préb dla grupy dzieci
operowanych i grupy kontrolnej. Dzieci nie roznity sie istotnie pod wzgledem wiekszosci zmiennych
antropometrycznych. Analiza badan wynikéw wydolnosciowych wykazata istotne réznice wiekszosci
badanych parametréow grupy dzieci po zabiegach i dzieci z grupy kontrolnej. Szczegdlnie wyraziste sg
roznice wskaznikdéw mierzonych w warunkach wysitku fizycznego o intensywnosci maksymalne;j.
Wyniki w sposéb prosty i przejrzysty demonstrujg drastyczne rodinice miedzy grupag dzieci
operowanych i dzieci z grupy kontrolnej. Wyniki badan psychologicznych nie ujawnity réznic istotnych
statystycznie. Warto zwrdci¢ przy tym uwage, ze doktorant dokonat w wiekszosci oceny zmian bardzo
wymiernych a tym samym obiektywnych. Tre$¢ zawarta w rozdziale ,wyniki” stanowi giéwna
podstawe do przeprowadzenia dyskusji.

Ocena dyskusji

Bardzo dobrze poprowadzona przez doktoranta zaréwno z punktu widzenia epistemologicznego jak i
ontologicznego, ktdéra odniosta wyniki jego pracy do dotychczasowej wiedzy w zakresie oceny
wydolnoéci dzieci po zabiegach kardiochirurgicznych i mozliwosci stosowania u nich wysitku
fizycznego. Autor podkresla specyficzne potrzeby tej grupy dzieci i tworzy wstepne hipotezy i
zatlozenia do przysztych wytycznych treningu wydolnoéci Na uwage zastuguje niezwykia
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konsekwencja prowadzonej narracji. W dyskusji zostaty przedstawione rdine poglady oraz ich
krytyczna analiza. Doktorant krytycznie ocenit takze swojg prace analizujgc jej najmocniejsze i
najstabsze strony w kontekscie gromadzenia sity argumentow przed sformutowaniem wnioskdw.
Mimo dos¢ jednoznacznych wynikdw, doktorant wykazat sie wysokim poziomem samokrytycyzmu i
autorefleksji. Zwraca uwage na konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych analiz, w umiejetny sposéb
odnosi sie do wynikow otrzymywanych przez innych badaczy. Te cze$¢ pracy uwazam za bardzo
dobra.

Ocena wnioskéw

Autor przedstawit trzy wnioski, ktére odpowiadajg na zatozone cele badania. Wnioski s3 w wiekszosci
catkowicie oryginalne. Wnioski sg sformutowane w dos¢ zachowawczy sposob, przez co nie do korica
oddajg ogromng wage uzyskanych wynikow. Wydaje sie to by¢ jednak naturalng konsekwencjg
ogromnego metodologicznego rezimu jaki narzucit sobie od poczatku doktorant.

Podsumowanie oceny naukowej wartosci rozprawy

Rozprawa posiada ogromng, unikalng wartos¢ poznawczg i kliniczng. Mozna stwierdzic, ze temat ten
wymagat wtasciwego opracowania od wielu lat. Cieszy fakt, ze to wtasnie w Polsce powstata tak
wazna praca. Badanie tego typu wymagato niezwykle szerokiej wiedzy z zakresu fizjologii,
patofizjologii, ogdlnej wiedzy medycznej, wiedzy kardiologicznej i bardzo szczegdtowej wiedzy na
temat fizjoterapii w chorobach kardiologicznych na poziomie eksperckim. Dla bardzo wysokiego
poziomu tej pracy ogromne znaczenie miafo takze doswiadczenie doktoranta.

Uwagi krytyczne

Uwagi merytoryczne

Uwazam, ze wnioski sg zbyt zachowawcze i stanowig powtdrzenie wynikdw. Zdaje sobie sprawe z
zachowawczosci doktoranta, ale badania medyczne prowadzone z udziatem ludzi powinny byc
realizowane w celu tworzenia nowych technologii leczenia lub poprawy tych juz istniejgcych. Badanie
przeprowadzone przez mgra Jakuba Wasilewskiego jest catkowicie oryginalne w skali wiatowej. W
pracy brakuje wnioskdw klinicznych. Na podstawie uzyskanych przez doktoranta wynikow
oczywistym wydaje sie by¢ koniecznos¢ dazenia do zorganizowania systemu fizjoterapii nad dzie¢mi
po zabiegach naprawczych struktury serca.

Uwagi dotyczace redakcji rozprawy

Brak jest jakichkolwiek powazniejszych btedéw jezykowych. Bibliografia zostata wiasciwie i
konsekwentnie uporzadkowana. Nieliczne btedy literowe nie majg jakiegokolwiek znaczenia dla
ewentualnego pomniejszenia wartosci pracy. Pewne watpliwosci natury lingwistyczno-etycznej budzi
uzycie sfowa ,materiat” dla okreslenia grupy badanej sktadajgcej sie z ludzi co wydaje sie brzmie¢ w
dzisiejszych czasach zbyt przedmiotowo.

Whioski koricowe

Uzyskane przez doktoranta wyniki uprawniajg do rozpoczecia kolejnych badan uwzgledniajgcych
rozszerzenie grupy badanej. Grupa badana zostata zebrana z duzym wysitkiem ludzkim i
zaangazowaniem duzych srodkéw. Wydaje sie, ze zebrana grupa dzieci powinna by¢ dalej
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obserwowana a jej badania powinny by¢ powtdrzone za jakis czas i skonfrontowane po raz kolejny z
grupg dzieci catkowicie zdrowych. By¢ moze nalezatoby to zrobi¢ poddajac je jednoczesnie
regularnemu treningowi fizycznemu opartemu na wysitku tlenowym i sitowym.

Praca Jakuba Wasilewskiego ma ogromne znaczenie kliniczne, poniewaz jej wyniki mogg utatwic
tworzenie programow leczenia chorych po zabiegach we wczesnych i pdzniejszych etapach leczenia.
Wiedza, ktdrg uzyskalismy pozwali by¢ moze odwazniej tworzy¢ algorytmy postepowania w zakresie
pediatrycznej fizjoterapii kardiologicznej. Uzyskane wyniki wykazujg wyraine roznice w wydolnosci i
metabolizmie u oséb poddanych leczeniu operacyjnemu i zdrowej normy. Wyniki bardzo dobrze
przeprowadzonego eksperymentu naukowego jakim jest badanie Jakuba Wasilewskiego spetniajg
wymogi dla dalszej ekstrapolacji do wiekszych populacji chorych po innych typach zabiegéw
kardiochirurgicznych. Wyniki tej pracy powinny jak najszybciej wykorzystane w celu tworzenia
programow kardiologicznej fizjoterapii pediatrycznej. Obecnie, oddalone wyniki leczenia polskich
pacjentéw nie wydaja sie by¢ w petni zadawalajace.

Biorgc powyzsze pod uwage stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska autorstwa Magistra
Jakuba Wasilewskiego: , Ocena wydolnosci fizycznej i rozwoju psychologicznego dzieci w odleglym
okresie po kardiochirurgicznej korekcji wrodzonych wad serca” spetnia wymogi stawiane pracom
doktorskim okreslone w Ustawie “O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki”. Zaprezentowana przeze mnie ocena upowaznia mnie do skierowania do
Wysokiej Rady wniosku o dopuszczenie magistra Jakuba Wasilewskiego do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.

Proponuje wyréznic¢ prace ze wzgledu na jej walory poznawcze i kliniczne.

Podkowa Leséna, 07 lutego 2025 roku
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