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Od zarania dziejów obszary wokół zbiorników wodnych miały ogromne znaczenie 

gospodarcze i strategiczne, co sprawiało, że ludzie chętnie osiedlali się w ich pobliżu. Wraz ze 

wzrostem zaludnienia oraz intensyfikacją gospodarczej eksploatacji zasobów wodnych – które 

z czasem zaczęto wykorzystywać także do uprawiania sportu i rekreacji – rosła obawa o 

bezpieczeństwo osób przebywających w pobliżu tych akwenów. Zmiany te niosły ze sobą 

większe ryzyko utonięć, co przyczyniło się do powstawania służb i stowarzyszeń ratowniczych, 

mających na celu opracowanie i wdrożenie procedur ratunkowych w sytuacjach zagrożenia na 

wodzie. Niestety, utonięcia pozostają globalnym problemem, występującym szczególnie często 

w krajach o niższym poziomie rozwoju społecznego i gospodarczego. Skala tego zjawiska jest 

niepokojąca – Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, że każdego roku na całym 

świecie z powodu utonięć umiera około 236 tysięcy osób, co stanowi 7% wszystkich zgonów 

w wyniku wypadków. Choć całkowite wyeliminowanie incydentów z udziałem człowieka na 

wodzie wydaje się niemożliwe, analiza statystyk utonięć w krajach Unii Europejskiej pokazuje, 



że można osiągnąć niskie wskaźniki utonięć. Przykładem są wskaźniki „crude death rate” na 

100 tysięcy mieszkańców dla Austrii, Szwajcarii i Niemiec, które wynoszą odpowiednio: 0,26, 

0,34 i 0,35, podczas gdy dla Polski jest to 1,61 (źródło: EUROSTAT 2020). Kluczową rolę w 

redukcji tych wskaźników odgrywają działania profilaktyczne, prewencyjne oraz 

interwencyjne w sytuacjach konieczności. Autor recenzowanej dysertacji koncentruje się 

głównie na działaniach ratowniczych, zwłaszcza ocenie skuteczności akcji ratunkowych na 

wodzie i zabiegów resuscytacyjno-krążeniowych, które ze względu na presję czasu, 

towarzyszący ratownikom stres oraz zmęczenie wysiłkiem fizycznym mogą odbiegać od 

ustalonych wytycznych dla stosowanych procedur. 

Podstawowy tekst pracy liczy 81 stron, na których zamieszczono także 78 tabel, 7 rycin, 8 

wykresów i 5 zdjęć. Na pozostałych 23 stronach dysertacji znajdują się: strona tytułowa (s. 1), 

spis treści (ss. 2-3), wykaz cytowanej w tekście literatury (ss. 86-95), aneks (ss. 96-98), spis 

rysunków, wykresów, zdjęć (s. 99), spis tabel (ss. 100-103) oraz streszczenie w języku polskim 

i angielskim (ss. 104-107)). Treść pracy zawarta jest w pięciu ponumerowanych rozdziałach 

głównych, do których należą: „1. Temat w świetle literatury”, „2. Cel pracy, pytania i hipotezy 

badawcze”, „3. Metodologia badań”, „4. Wyniki”, „5. Dyskusja”. Uzupełnienie całości 

stanowią nieponumerowane rozdziały: „Wstęp” oraz „Podsumowanie i wnioski”. 

Indeks bibliograficzny obejmuje ogółem 126 pozycji, na które składają się monografie i 

artykuły naukowe opublikowane zarówno w języku polskim jak i angielskim. Autor dysertacji 

posiłkował się także materiałami zaczerpniętymi z internetu, których wykaz obejmuje 6 

adresów posiadających domeny polskie. Podsumowując, można stwierdzić, że recenzowana 

praca mieści się w granicach standardów typowej rozprawy naukowej, a jej struktura jest 

prawidłowa. 

We Wstępie Autor dokonuje krótkiej charakterystyki zjawiska utonięć w wodach na 

świecie, w Europie i Polsce, przytaczając statystyki utonięć posiłkując się danymi ze Światowej 

Organizacji Zdrowia, Głównego Urzędu Statystycznego czy też danych z Policji Polskiej. 

Trochę szkoda, że Doktorant przedstawiając te dane nie dotarł do aktualnych statystyk 

(wyjątkiem są najnowsze dane z Policji Polskiej), bowiem w Polsce w ostatnim dziesięcioleciu 

odnotowano znaczny postęp w redukcji wypadkowych utonięć. Na zakończenie tego krótkiego 

wstępu Doktorant stwierdza, że szczególnie ważne jest poznanie liczby osób, które zostały 

uratowane podczas tonięcia, bo jak podkreśla na skutek podtopienia osoby takie narażone są na 

poważne konsekwencje zdrowotne, a w niektórych przypadkach nawet zgon. Po zapoznaniu 

się z treścią wstępu niezbyt szczególnie odnosi się wrażenie powiązania jego treści z tematyką 

pracy, co jak rozumiem zostanie szczegółowo odkryte na dalszych kartach dysertacji. 



W rozdziale 1 (Temat w świetle literatury), dedykowanym przeglądowi piśmiennictwa, 

Autor w oparciu o kwerendę literatury z obszaru bezpieczeństwa i ratownictwa wodnego 

przedstawia różne definicje akcji ratowniczej (podrozdział 1.1. Akcja ratownicza), stawiając 

tezę, że charakteryzuje się ona dużą dynamiką i zmiennością, może zawierać sytuacje nowe i 

zaskakujące, częstokroć wymuszające zmianę struktury wykonywanych czynności. W dalszej 

części (podrozdział 1.2. Zasada 6 D) Doktorant charakteryzuje przyjętą w służbach 

ratunkowych zasadę „6 D”, stopniującą ryzyko ratowników podczas prowadzenia akcji. 

Głównym celem wprowadzenia tej zasady do działań ratowniczych jest minimalizacja 

bezpośredniego kontaktu ratownika z poszkodowanym poprzez uporządkowany ciąg działań 

uwzględniający stan ratowanego. Następnie w podrozdziale 1.3. Resuscytacja krążeniowo-

oddechowa (RKO) Doktorant krótko przedstawia informacje na temat rozwoju technik 

udzielania pomocy przedmedycznej, pomocy medycznej, a przede wszystkim konieczności 

posiadania przez ratowników wodnych wiedzy i umiejętności w zakresie prowadzenia RKO. 

W kolejnym podrozdziale (1.4. Skuteczność działania) Doktorant w oparciu o definicje 

rodzimych autorów przedstawia pojęcie prakseologii, podkreślając, że w zależności od rodzaju 

celu, który może być stopniowalny lub niestopniowalny wszelakie działania rozpatruje się jako 

skuteczne lub nieskuteczne oraz mniej i bardziej skuteczne. W dalszej części tego podrozdziału 

Autor przedstawia koncepcje skutecznego działania w ujęciu socjologicznym oraz 

ekonomicznym. W kolejnym podrozdziale (1.5. Zmęczenie mięśni oddechowych) Doktorant 

charakteryzuje rolę mięśni oddechowych, podkreślając, że ich zmęczenie pod wpływem 

wysiłku fizycznego może ograniczać sprawność ratownika podczas wykonywania czynności 

ratunkowych. Autor przedstawia także różne koncepcje pomiaru zmęczenia mięśni 

oddechowych, przekonując o rzetelności badania tego parametru w oparciu o nieinwazyjne 

pomiary wielkości maksymalnego ciśnienia wdechowego (PImax). Na zakończenie, w 

podrozdziale 1.6. Uzasadnienie podjęcia tematu pracy, Autor stara się przekonać o skromnym 

dorobku naukowym w piśmiennictwie krajowym i zagranicznym poświęconym zagadnieniom 

skuteczności akcji ratowniczej w wodzie w kontekście czynników osobniczych, wysiłkowych 

i funkcjonalno-psychologicznych. Doktorant w tym miejscu porusza szereg różnych wątków 

związanych z ratownictwem wodnym, między innymi: wykształcenia w toku szkolenia 

ratowniczego optymalnego fizjologicznie sposobu oddychania, zapewniającego zmniejszenie 

kosztu energetycznego pracy mięśni oddechowych, skutecznego szkolenia ratowników 

wodnych i efektywnego zapewnienia bezpieczeństwa osobom korzystającym z akwenów. 

Dokonując merytorycznej oceny całego Rozdziału 1, w którym Doktorant miał za zadanie 

przedstawić w świetle literatury problematykę badawczą swojej dysertacji stwierdzam, że 



połowicznie wywiązał się z tego zadania. Przedstawione treści podane są w dużym skrócie i 

częstokroć z pominięciem ważnych dla całego zagadnienia informacji. Brakuje na przykład 

informacji o specyfice wysiłku ratownika wodnego podczas akcji w wodzie i podczas RKO. 

W wielu naukowych opracowaniach doszukać się można informacji na temat kwantyfikacji 

tegoż wysiłku w oparciu o pomiar konsumpcji tlenu, czy też częstość skurczów serca, w 

dodatku z podziałem na poszczególne części akcji ratowniczej (bieg, dopłynięcie, holowanie 

itd., z użyciem podręcznego sprzętu, sprzętu pływającego, jak i bez sprzętu, a także w różnych 

warunkach hydrometeorologicznych. Również jest szereg publikacji, w których autorzy 

przedstawiają wyniki badań dotyczących obciążenia układu krążeniowo-oddechowego 

ratownika wykonującego RKO wraz z oceną jakości wykonania tych czynności. Muszę również 

stwierdzić, że w tym rozdziale Autor w mało przekonujący sposób uzasadnił potrzebę badania 

zmęczenia mięśni oddechowych w kontekście skuteczności przeprowadzenia akcji ratowniczej, 

tak jakby inne „części” ciała ratownika nie miały znaczenia, a które to z całą pewnością już od 

rozpoczęcia akcji ratowniczej ulegają stopniowemu zmęczeniu. Doktorant w podrozdziale o 

skuteczności działania przytoczył jedynie ogólną terminologię, ale nie odniósł jej rozumienia 

na grunt ratownictwa wodnego, zatem trudno postawić brzegowe warunki, kiedy działania 

ratownicze w wodzie będą skuteczne. Trudno zatem zgodzić się ze stwierdzeniem Doktoranta, 

iż brak jest w literaturze przedmiotu „…szczegółowych wytycznych, co do zastosowania 

jednego, optymalnego schematu akcji ratowniczej, który uwzględniałby takie zmienne jak: 

warunki atmosferyczne, liczbę i stan osób poszkodowanych, typ akwenu, odległość zdarzenia 

od brzegu, liczbę ratowników, wyszkolenie itp.” 

Zgodnie z ogólnie przyjętą metodologią pracy naukowej, każdy problem badawczy 

wymaga sprecyzowania zamierzonego celu, a następnie przedstawienia go w postaci pytań 

badawczych wraz ze sformułowaną hipotezą badawczą, co też Autor uczynił w rozdziale 

drugim, zatytułowanym: Cel pracy, pytania i hipotezy badawcze. Doktorant cel pracy ujął 

następująco: „…próba oceny skuteczności akcji ratowniczej w wodzie i zabiegów resuscytacji 

krążeniowo-oddechowych (RKO) pod wpływem wybranych czynników osobniczych, 

wysiłkowych i funkcjonalnych”. Do tak postawionego celu pracy Autor sformułował 4 pytania 

badawcze, z których trzy pierwsze to pytania rozstrzygnięcia połączone z formą dopełnienia, 

rozpoczynające się od partykuły pytajnej „czy, a jeżeli tak w to w jakim stopniu?” oraz jedno 

pytanie (4), jest pytaniem dopełnienia, które rozpoczyna się od partykuły pytajnej „jak?”. We 

wszystkich pytaniach rozstrzygnięcia Autor stawia pod rozwagę występowanie 

współzależności pomiędzy skutecznością symulowanej akcji ratowniczej, skutecznością 

zabiegów RKO a poziomem zmęczenia mięśni oddechowych w różnych grupach wiekowych, 



różnych specjalizacji ratowniczej i różnym doświadczeniu zawodowym. Ostatnie, czwarte 

pytanie dotyczy oceny kształtowania sprawności ratowników. Zredagowane przez Doktoranta 

hipotezy badawcze wskazują kierunek poszukiwanych w toku badań rozwiązań. Pod względem 

metodologicznym, zarówno konstrukcja, jak i merytoryczny sens pytań i hipotez badawczych 

nie budzą żadnych zastrzeżeń. Doktorant mógł jednak pominąć odmianę rzeczownika 

„współzależność”, którego forma zmieniała się w każdym następnym pytaniu badawczym od 

„współzależność”, „zależność”, po „związek”. Na pozytywną uwagę zasługuje także wskazanie 

przez Doktoranta zmiennych zależnych i niezależnych poddawanych badaniu, bo takie 

przedstawienie ułatwia czytelnikowi rozumienie dalszych postępowań. 

W kolejnym rozdziale (3. Metodologia badań) Autor dokonuje charakterystyki grup 

badawczych (5 grup), na które składało się łącznie 78 osób płci męskiej. W dalszej części 

następuje szczegółowa charakterystyka historyczno-zadaniowa każdej z grup, a następnie 

charakterystyka badanych z uwzględnieniem uprawnień i szkoleń ratownictwa wodnego. 

W tym miejscu Doktorant dokonał także podziału wszystkich badanych ze względu na grupy 

wiekowe, przyjmując za kryterium podziału kategorie wiekowe: 20-30 lat (n = 33), 31-40 lat 

(n = 36) oraz 41-50 lat (n = 9). Zapoznając się szczegółowo z tabelami opisującymi wiek i 

parametry somatyczne badanych zlokalizowanych w poszczególnych grupach 

specjalizacyjnych i wiekowych, zaproponowany podział na kategorie wiekowe wydaje się 

pozbawiony sensu. Otóż na podstawie wartości średnich, mediany oraz kwartyli (Q1 i Q3) w 

grupie najmłodszej jest 100% ratowników WOPR, 50% ratowników GOPR oraz co najmniej 

25% policjantów z grupy BOA. Podobnie w kategorii środkowej (31-40 lat) ulokowano 100% 

żołnierzy z GROM, 50% ratowników GOPR oraz co najmniej 25% Strażaków. Z kolei do 

najstarszej kategorii wiekowej zaliczono po co najmniej 25% reprezentantów z BOA, Straży i 

GROM. Zastanawia zatem, czy tak zróżnicowani poziomem wyszkolenia reprezentanci 

różnych grup specjalizacji zawodowej będą stanowić reprezentatywną grupę do badania relacji 

pomiędzy wiekiem a skutecznością działania ratowniczego? Kolejne pytanie jakie rodzi się w 

toku studiowania tego rozdziału dotyczy sposobu obliczenia średniego stażu w ratownictwie 

wodnym? Zatem odpowiedzi na powyższe wątpliwości oczekiwałbym podczas obrony. 

Ponadto zaskakuje stwierdzenie, że zgodę na przeprowadzenie badań wydał Zakład Sportów 

Wodnych AWF w Krakowie, a nie komisja bioetyczna. 

W dalszej części dysertacji przedstawiono procedury badawcze oraz organizację 

przeprowadzenia badań. Z treści zawartej na stronie 29 można się dowiedzieć, że badania 

przeprowadzono w miesiącach maj-sierpień 2019 r. w dni bezwietrzne, przy dopuszczalnej sile 

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



i 22-24°C, w trzech po sobie następujących dniach. Zakładam optymistycznie, że w warunkach 

„wód otwartych” w tak długim horyzoncie czasowym (maj-sierpień) udało się Doktorantowi 

tak zorganizować badania, by poprowadzić je w maksymalnie porównywalnych warunkach 

hydrometeorologicznych, zapewniających zebranie wyników charakteryzujących się 

odpowiednią rzetelnością pomiaru. Trudno jednak z tego opisu wywnioskować, czy dla każdej 

z grup przeznaczony był jeden dzień na całe badania, czy też każda z grup poddawana była 

pomiarom przez 3 dni. Dopełnieniem tych wątpliwości jest dalszy opis organizacji badań dla 

poszczególnych testów. Otóż na podstawie ryciny 3 (str. 29) można się dowiedzieć, że 

skuteczność RKO oceniona była na podstawie 5 minutowej RKO wykonanej przed i po 

symulowanej akcji ratowniczej opisanej na rycinie 4 (str. 33). Z opisu dotyczącego 

symulowanej akcji ratowniczej w wodzie nie wiemy, czy badani podchodzili do testów po 

rozgrzewce (jeśli tak, to po jakiej), w jaki sposób podejmowali z dna akwenu manekina, skoro 

nie wiemy, jaka głębokość wody jest na prezentowanym na zdjęciu nr 5 torze pływackim, jak 

badanym udawało się przepłynąć pod wodą 10 m bez zapewnienia kontroli kierunku pływania 

(inaczej w basenie, zdecydowanie inaczej na wodach otwartych), po jakim czasie od 

zakończenia testu w wodzie przystępowano do RKO. Do stawiania takich wątpliwości 

upoważnia mnie fakt, iż jestem autorem tego testu, który z założenia opracowany był do 

sprawdzianów ratowników na pływalni. Również nieprecyzyjnie opisana jest formuła 

utworzenia punktowego wskaźnika skuteczności prowadzenia akcji (str. 33). Co prawda 

dowiedzieć się możemy, że za każdy dobrze wykonany element akcji ratowniczej przyznawany 

był 1 punkt, a za źle wykonany element lub jego brak przyznawano 0 punktów, to jednak nie 

wiemy, które elementy były oceniane i jakim kryteriom oceny te elementy podlegały (jaką 

maksymalną liczbę punktów mógł otrzymać badany?) Na str. 33 Doktorant zamieścił tabelę 12, 

w której w pierwszym wierszu jest ocena jakościowa (w skali od niedostateczny [czas > 4:30 

do celujący czas < 3:30), w drugim natomiast ocena ilościowa (czas) – również mojego 

autorstwa. Pomimo wspomnianych braków polegających na dokładnym opisie testu z 

zadowoleniem przyjmuję pomysł Doktoranta do opracowania autorskiego wskaźnika oceny 

skuteczności prowadzenia akcji w wodzie, dzięki takiemu zabiegowi, z jakościowego 

charakteru tej zmiennej Doktorant uczynił zmienną ilościową, zapewniającą wyższy poziom 

pomiaru, a tym samym możliwość stosowania testów parametrycznych do opracowania 

danych. Szkoda tylko, że nie poddano normalizacji tego wskaźnika, wówczas maksymalną, 

możliwą do uzyskania wartość stanowiło by 100%, a nie więcej. Ocena poziomu zmęczenia 

mięśni oddechowych dokonana została na podstawie powtarzanego pomiaru, tzn. pomiaru 

wykonanego przed i po testach ratowniczych, na które składało się 5 prób o różnym czasie 



trwania (rycina 5, str. 34). Również w tym przypadku Doktorant pozostawił wiele domysłów 

co do sposobu przeprowadzenia tego pomiaru. Z opisu zamieszczonego cztery wiersze pod 

ryciną 5 wynika co prawda, że pomiar końcowy poziomu zmęczenia mięśni oddechowych 

odbywał się po wykonaniu wysiłku (testu ratowniczego) w środowisku wodnym, ale nie można 

z tego zapisu odczytać, czy poszczególne próby badani wykonywali jedna po drugiej, czy była 

jakaś przerwa, a jeśli tak, to jak długa, czy mogli się odżywiać w trakcie testu itd. Z drugiej 

strony znając specyfiką poszczególnych prób, które zostały zresztą przez Doktoranta 

sklasyfikowane jako wysiłki o intensywności od niskiej po supramaksymalną, mało 

prawdopodobne jest wykonanie tych pięciu prób w ciągu jednego podejścia przy zachowaniu 

limitów czasowych przewidzianych dla tych prób. Kolejną kwestią jest określenie 

intensywności pływania dla poszczególnych prób testu ratowniczego. Rozumiem dobre 

intencje Doktoranta, co do klasyfikacji prób testu pod względem intensywności wysiłku, ale 

błędne wydaje się podstawowe założenie tej klasyfikacji, które zostało zaczerpnięte z 

wytycznych Maglischo. Doktorant nie uwzględnił dwóch podstawowych kwestii. Po pierwsze 

badani nie są trenującymi zawodnikami pływania, a po drugie 3 z 5 prób oprócz elementów 

pływania zawierają elementy ratownicze, takie jak holowania, pływanie pod wodą, pływanie z 

głową nad powierzchnią wody, skoki ratownicze, pływanie w płetwach itp., które znacząco 

będą wydłużać czas pokonania danego dystansu, a z drugiej strony wymagać większej 

prędkości, by zmieścić się w ustalonych ramach czasowych, opisanych przez Doktoranta na 

stronach 36-37. Prosta analiza, przepłynięcie 50 m sposobem ratowniczym (1 próba testu 

ratowniczego, dla której limit na zaliczenie to czas < 50 s) wymaga pływania z prędkością co 

najmniej 1 m/s, wykonanie akcji ratowniczej w wodzie (2 próba testu ratowniczego, dla której 

limit na zaliczenie to czas < 3:30) wymaga pływania holując manekina z prędkością co najmniej 

0.36 m/s, przepłynięcie 100 m stylem dowolnym (3 próba testu ratowniczego, dla której limit 

na zaliczenie to czas < 1:40) wymaga pływania z prędkością co najmniej 1 m/s, przepłynięcie 

400 m stylem dowolnym (4 próba testu ratowniczego, dla której limit na zaliczenie to czas < 

8:00) wymaga pływania z prędkością co najmniej 0.83 m/s i wreszcie ostatnia próba testu 

ratowniczego zwana przebieżką ratowniczą wymaga pokonania dystansu 600 m z wykonaniem 

różnych elementów ratowniczych w limicie czasowym < 14:00 wymaga pływania z prędkością 

co najmniej 0.71 m/s. Jak widać na przykładzie tej prostej analizy, prawie wszystkie próby testu 

ratowniczego wymagają wysiłku o intensywności około od 70 do 100%, przy czym, tak 

naprawdę intensywność ta będzie różna dla każdego z badanych, co wynika z różnego poziomu 

ich wydolności fizycznej i umiejętności technicznych. Stąd powstaje pytanie o zasadność 

klasyfikacji intensywności wysiłku według przyjętych w tej pracy założeń i przedstawionych 



w tabeli 13 (str. 36). Oczekuję zatem od Doktoranta odpowiedzi na moje wątpliwości związane 

z testami ratowniczymi wykorzystanymi do badań w tej dysertacji. 

Dobór metod statystycznych do opracowania zebranych w toku badań wyników jest 

szczegółowo opisany i nie budzi zastrzeżeń. W części pracy poświęconej wynikom (4. Wyniki) 

Autor systematycznie, w kolejności zgodnej z postawionymi pytaniami badawczymi 

przedstawił wyniki przeprowadzonych analiz, przyjmując za sposób ich prezentacji zestawienia 

tabelaryczne oraz graficzne w postaci wykresów pareto. 

Rozdział 5 (Dyskusja) rozpoczyna się od przedstawienia najważniejszego odkrycia z 

przeprowadzonych badań, którym jest ujawnienie istotnych statystycznie różnic w obrębie 

parametrów określających jakość RKO, co dało podstawy do konkluzji, że wysiłek wpłynął 

negatywnie na jakość wykonywania tego zabiegu. Dalej dyskusja poprowadzona jest w 

nawiązaniu do sformułowanych hipotez badawczych. Autor konfrontuje wyniki i wnioski 

uzyskane w toku badań z wynikami innych autorów podejmujących porównywalną tematykę. 

Doktorant wielokrotnie dostrzega zbieżność wyników własnych z wynikami z literatury, ale 

również trafnie wskazuje na rozbieżności oraz braki w dotychczasowych badaniach. 

Oceniając tę cześć pracy należy docenić umiejętność syntezy i prawidłowej interpretacji 

tak dużej ilości wyników i ich odniesienia do literatury. Jednakże stwierdzenie (str. 76), że 

„…odkrycia przedstawione w tej pracy mają potencjał wpłynięcia na przyszłe procedury i 

metody szkoleniowe dla ratowników, oferując nowe możliwości optymalizacji istniejących 

protokołów ratowniczych…” uważam za zbyt daleko idące, zważywszy na niewielką i mocno 

zróżnicowaną grupę badawczą. Szkoda, że Doktorant w dyskusji lub w podsumowaniu nie 

zamieścił ograniczeń wynikających z organizacji i przeprowadzonych badań, a tych na pewno 

było kilka. Pomimo zasygnalizowania z mojej strony kilku uwag krytycznych dotyczących tej 

dysertacji należy się uznanie dla Autora za ogrom pracy włożonej zarówno na etapie 

przygotowania, przeprowadzenia, a następnie opracowania i opisania tak dużej ilości wyników. 

Uważam, że na szereg moich uwag krytycznych Doktorant powinien odpowiedzieć na obronie. 

Rozprawa doktorska Pana mgr. Tomasza Białkowskiego została napisana poprawnym pod 

względem stylistycznym i gramatycznym językiem. Jednakże Doktorant nie ustrzegł się 

drobnych błędów redakcyjnych, literowych i stylistycznych, które zostały dostrzeżone po 

wnikliwej lekturze, a które wybiórczo przytoczono poniżej: 

– na stronie 42 powtórzono ze strony 35 opis procedury pomiaru spirometrii przed i po 

wykonanym wysiłku; 

– tabela 14, dlaczego ANOVA Fishera, a nie Kruskalla skoro wyniki są na skali 

przedziałowej (dotyczy oceny za wykonaną symulowaną akcję ratowniczą)? 



– tabela 18 i 36, dlaczego test U Manna-Whitneya skoro wyniki dotyczą prób zależnych? 

Powinien być zastosowany test kolejności par Wilcoxona; 

– strona 51, czy stwierdzenie: „W przypadku wyników spirometrii przed wysiłkiem 

istotny wpływ na skuteczność akcji w wodzie miała wartość parametru FET” jest 

zasadne? Trudno, a wręcz niemożliwe jest twierdzenie o wpływie jednej zmiennej na 

skuteczność akcji ratowniczej, składającej się z szeregu powiązanych czynników, skoro 

do oceny tej relacji wykorzystano jedynie korelacje liniowe; 

– strona 51, jak wyżej: „Wyniki spirometrii po wysiłku oraz wartości różnicy pomiędzy 

wynikami przed i po wysiłku nie wpływały na skuteczność akcji w wodzie ogółu 

ratowników”; 

– strona 53, niewłaściwa nazwa dla zabiegów RKO: „resuscytacyjno-krążeniowych”; 

– strona 75, stwierdzenie, że „parametr po wysiłku przyjął istotnie wyższą wartość”, 

należy pamiętać, że ocenie poddawano badanych a nie parametry, stąd trafniej jest 

mówić, że u badanych zaobserwowano podwyższone wartości w zakresie…; 

– strona 17 i 78, „akwenami wodnymi”, powinno być „akwenami”, bez dookreślenia 

„wodnymi”; 

– braki w spisie bibliograficznym dla następujących pozycji, które cytowane są w tekście 

dysertacji: ILS (ss. 4, 37), Fiłon (s. 6), Wiesner (s. 7), Kotarbiński (s. 11), Panfil (s. 12), 

Łasiński, Głowicki (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), 

Siłakiewicz (s. 15), Grosse (s. 15), Terelak (s. 16), Kołacz (s. 17), Niebudek (s. 17), 

Koszczyc (s. 17), Maglischo (s. 36), Edbert i wsp. (s. 78); 

– braki w tekście dysertacji odnośników do pozycji zamieszczonych w spisie 
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Konkluzja końcowa 

Rozprawę doktorską Pana mgr. Tomasza Białkowskiego w świetle przytoczonych powyżej 

spostrzeżeń uważam za pracę spełniającą warunki pracy doktorskiej określone w art. 187 

ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce ( Dz.U. z 2018 r. poz. 

1668 z późn. zm. ). Jestem przekonany, że recenzowana rozprawa stanowi cenny materiał 

badawczy, którego wyniki mają zarówno walory poznawcze, jak również, z pewnymi 

ograniczeniami wartość aplikacyjną. Uważam, że mgr Tomasz Białkowski w swojej rozprawie 

doktorskiej podjął się naukowego opracowania zagadnienia, które wypełnia pewną niszę w 

naukowych rozważaniach na temat ratownictwa wodnego w kontekście prowadzenia 

skutecznej akcji ratowniczej. Dlatego też mogę stwierdzić, że praca ta wnosi nowe ze względów 

praktycznych treści do wiedzy z zakresu nauk o kulturze fizycznej. Doktorant wykazał się 

znajomością literatury przedmiotu, konsekwencją w realizacji celu, logiczną interpretacją 

stwierdzonych faktów oraz poprawnością w dyskusji, posługując się przy tym klarownym i 



zrozumiałym językiem naukowym. Mając na uwadze przedstawioną powyżej konkluzję, 

wnoszę do Rady Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha o 

dopuszczenie mgr. Tomasza Białkowskiego do dalszych etapów postępowania, zmierzających 

do nadania stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze 

fizycznej. 

 

 

 

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