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Recenzja rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu
magistra Piotra Rzezniczka
pt. ,Analiza parametrow zyciowych wsrdd uczestnikéw
kontrolowanej symulacji dachowania i symulacji zderzenia

oraz ich wptyw na zmiang swiadomosci i bezpieczeristwa jazdy”

Za cel gtowny badania Doktorant przyjat ocene zmiennych parametréw zyciowych w
wybranej populacji ochotnikéw po udziale w symulacjach dachowania i zderzenia oraz
zbadanie zaleznosci migdzy tymi symulacjami a postawami wzgledem bezpieczenstwa ruchu
drogowego. Okreslit réwniez cel dodatkowy pracy jako ocene czestotliwosci wystepowania i
nasilenia objawow choroby symulatorowej wséréd uczestnikéw kontrolowanej symulacji
dachowania i zderzenia, bez wykorzystania wirtualnej rzeczywistosci.

Autor, uzasadniajac cele badania, stusznie stwierdzit, ze najczgstsza przyczyna
wypadkow drogowych w Polsce jest nieprzestrzeganie zasad bezpieczeristwa przez
kierowcow, a symulacje zdarzeri drogowych moga byC istotnym narzedziem edukacji
kierowcow oraz ksztattowania odpowiednich zachowan. Zauwazyt przy tym, ze wystepowanie
skutkow ubocznych po udziale w symulacjach jest czesta przypadtoscia wsréd biorgcych w niej
udziat uczestnikéw, a zbadanie zjawiska choroby symulatorowej pozwoli uzyska¢ informacje
na temat wystapienia i nasilenia symptoméw tej choroby po symulacjach z wykorzystaniem
ruchomych platform.

Whniosek o przeprowadzenie badania uzyskat pozytywna opinie Komisji Bioetycznej
dziatajacej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (uchwata
nr 269/18 z dn. 8 marca 2018 r.).

Przedstawiona rozprawa zawiera tacznie 110 stron (w tym 10 tabel, 23 ryciny i 2
fotografie). Uktad pracy jest typowy i sktada sie ze wstepu, metodologii badan i analizy

statystycznej, a dalej z prezentacji wynikow, ich oméwienia i dyskusji oraz wnioskdw. Prace
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konczy wykaz pismiennictwa obejmujacy 135 pozycji, streszczenia w jezyku polskim i

angielskim, spisy tabel, rycin i fotografii oraz 3 zatgczniki prezentujace kolejno:

- formularz Swiadomej zgody — symulacja dachowania i zderzenia,

- autorski kwestionariusz deklaratywnosci w kontekscie wptywu symulacji dachowania i
zderzenia na zmiane zachowan i postaw wzgledem ruchu drogowego i bezpieczeristwa
ruchu drogowego,

- zgode komisji bioetyczne;.

Aby zrealizowac cel gtéwny i dodatkowy, Autor postawit hipotezy gtéwne i szczegétowe,
odnoszac je do trzech kluczowych dla przedmiotu badania kategorii: parametrow zyciowych,
zjawiska choroby symulatorowej oraz deklaratywnej oceny postrzegania bezpieczenstwa.

Wstep zostat napisany w sposob pozwalajagcy na usystematyzowanie faktow
dotyczacych zagadnien bedacych przedmiotem rozprawy, logicznie wprowadzajac czytelnika
W jasno sprecyzowany cel pracy.

Badania nad wyjasnieniem kluczowych elementéw pozwalajgcych na rozwigzanie
podjgtego problemu badawczego oraz potwierdzenie postawionych hipotez zostaty
przeprowadzone wsrod 200 mezczyzn, wykorzystujac w tym celu przecigzeniowe symulatory
dachowania i zderzenia czotowego w Interaktywnym Centrum Bezpieczeristwa Skoda Auto
Lab w Poznaniu. Uczestnikami badari byly osoby doroste, posiadajace prawo jazdy i
korzystajgce z ustug szkoleniowych poza obszarem zawodowym oraz zawodowi kierowcy,
bioracy udzial w kursach doskonalacych technike jazdy przy ww. centrum. Kryterium
wykluczenia stanowity sprecyzowane uprzednio przeciwwskazania zdrowotne, wzrost ponizej
150 cm, waga ponizej 40 kg lub powyzej 120 kg oraz niewypetnienie formularza, w ktérym
badany podawat informacje o stanie swojego zdrowia, a takze deklarowat, ze nie jest pod
wptywem alkoholu lub innych srodkéw dziatajacych podobnie oraz potwierdzat $wiadomoéé
ryzyka zwigzanego z uczestnictwem w symulacji.

W ramach badania dokonano analizy parametrow zyciowych (ciénienia tetniczego, tetna
i saturacji) —w oparciu o dwukrotne pomiary, przed i po symulacji oraz przeprowadzono dwa
badania kwestionariuszowe: pierwsze, z wykorzystaniem polskiej wersji formularza $5Q
(ocena symptoméw choroby symulatorowej, analogicznie przed i po symulacji) oraz drugie, z
wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza, opracowanego w celu oceny wptywu symulacji
dachowania i zderzenia na zmiane zachowar oraz postaw wzgledem ruchu drogowego i

bezpieczenstwa ruchu drogowego.
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W analizie statystycznej Doktorant postuzyt sie metodami odpowiednimi dla uzyskania
koniecznych do racjonalnego wnioskowania danych wyjsciowych, stosujac testy Shapiro —
Wilka, Levene'a, Wilcoxona, t Studenta, Manna Whitneya, Cohrana — Coxa, Fishera —
Freemana — Haltona, a takze wspotczynnik korelacji rang Spearmana.

Doktorant przedstawit wyniki w sposdb czytelny, w tabelach, rycinach i tekscie,
postugujac sie komentarzem opartym na przeprowadzonej analizie statystycznej.

Dyskusja, podobnie jak wstep pracy, przeprowadzona jest w sposéb uporzadkowany i
logiczny, swiadczy o zgtebieniu wiedzy o poruszanych zagadnieniach przez Autora.

Na podstawie uzyskanych wynikow Doktorant sformutowat 8 wnioskéw. Wskazat, ze
udziat w symulacji dachowania oraz symulacji zderzenia przyczynit sie w réznym stopniu w obu
grupach badanych do chwilowych zmian parametréw zyciowych, zwiazanych zaréwno z
uktadem krazenia, jak i oddechowym — w postaci zréznicowanego wzrostu wartosci cisnienia
tetniczego skurczowego, rozkurczowego, tetna, a takze poziomu saturacji krwi tetniczej.
Stwierdzit takze, ze zjawisko choroby symulatorowej wystapito w zréznicowanym stopniu
wsrod uczestnikow obu symulacji, przy czym wigksze nasilenie objawéw we wszystkich
grupach symptomow generowata symulacja dachowania. Zaznaczyt przy tym, ze profil $5Q
choroby symulatorowej wykazat dominujaca grupe objawéw zwiazanych z dezorientacja, w
mniejszym stopniu z nudnosciami, a najstabiej odczuwalne byly zaburzenia okulomotoryczne.
Autor wskazat ponadto, ze po obu symulacjach badani zadeklarowali, iz przeiyte
doswiadczenie przyczyni si¢ do zwiekszenia ich bezpieczefistwa w ruchu drogowym (w
nieznacznie wigkszym stopniu po symulacji dachowania). Stwierdzit do tego zwigzek pomiedzy
przebyciem jednej i drugiej symulacji, a rodzajem deklarowanej zmiany nawykéw dotyczacych
bezpieczenstwa: wpltyw w najwyiszym stopniu na zmiane w zakresie bezpieczerstwa
biernego, dalej na dbafos¢ o kondycje psychofizyczng (bardziej po symulacji dachowania),
przestrzeganie przepisow (bardziej po symulacji zderzenia) oraz na styl kierowania.

Uwagi krytyczne recenzenta to:

1. W miejscu przeznaczonym na wnioski zaprezentowanie tylko podsumowania wynikow.
Zabrakto natomiast konkluzji odnoszacych sie do wptywu osiggnietych rezultatéw
badawczych na dalszy rozwdj przedmiotowej dziedziny naukowej, a takze praktycznych
wskazowek dotyczacych prowadzenia symulacji (np. propozycji wartosci parametréw
zyciowych przed badaniem jako kryterium wykluczenia), jak i w szerszym kontekscie
mozliwosci poprawy bezpieczenstwa ruchu drogowego.

2. Wykorzystanie w pismiennictwie zrodet popularnonaukowych, co budzi sprzeciw

szczegolnie w przypadku standardéw medycznych. Doktorant, definiujac niedociénienie
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tetnicze, btednie podat wartosci <120mmHg dla cisnienia skurczowego i <90 dla
rozkurczowego, opierajac sie na informacjach zaczerpnietych ze strony Apteki Gemini (poz.
29 pismiennictwa). Pomimo braku jasnych kryteridw rozpoznawania niedocisnienia,
najczesciej przyjmowane sa jednak dla dorostych znacznie nizsze wartosci (cisnienie
skurczcowe <90mmHg, srednie cisnienie tetnicze <60mmHg lub spadek tych wartosci
cisnienia o ponad 40mmHg w odniesieniu do wartosci typowych dla danego pacjenta,
ewentualnie dtugotrwale utrzymujgce sie cisnienie skurczowe <110mmHg u mezczyzn, a u
kobiet <100mmHg oraz cisnienie rozkurczowe <60mmHg dla obu ptci (por. J.Gtuszek i wsp.).
Innym przykfadem jest wskazanie jako zrodta definicji nadcisnienia tetniczego artykutu z
2014 r. (pozycja 28), chociaz powszechnie dostepnymi sg , Wytyczne ESC/ESH dotyczace
postgpowania w nadcisnieniu tetniczym (2018)”, umieszczone na stronie Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego. Dla odmiany w przypadku choroby lokomocyjnej wkradt sie
btad do cytowania: poz. 40 na stronie 14 nie stanowi zrodfa pismiennictwa dla
prezentowanych tresci. Probg wyttumaczenia tych btedéw moze byé fakt, ze Autor nie jest
lekarzem, jednakze od Doktoranta nalezatoby oczekiwaé bardziej krytycznego wyboru
zrodet literatury.

3. Rycina nr 11 zawiera grafike niezgodng z danymi wskazanymi w tabeli nr 6 i oméwieniu w
tekécie zmian wartosci cisnienia skurczowego wsrdd uczestnikéw symulacji zderzenia.
Natomiast w omowieniu saturacji po ekspozycji na dachowanie roznig sie najwyisze
wartosci SpO2 podane w tabeli nr 4 (99%) i w tekscie (98% - str.52).

4. Liczne btedy jezykowe: syntaktyczne (str.4 w.6; str.13 w.21-22; str.16, w.4; str.17, w.7-8;
str.19, w.26-29; str.22, w.27; str.23, w.26; str.24, w.1), fleksyjne (str.4, w.13; str.12, w.3 i
24; str.14, w.17; str.31, w.9; str.32, w.3, str.52, w.17), ortograficzne (str.13, w.11; str.58
w.10; str.81, w.7; str.83, w.14) oraz szczegdlnie czeste interpunkcyjne — zwiaszcza
nagminnie stosowany przecinek w zdaniach pojedynczych.

Pomimo krytycznych uwag, biorgc pod uwage catos¢ dysertacji, mozna oceni¢ jg
pozytywnie. Podjecie istotnej i aktualnej tematyki badawczej, oryginalnos¢ koncepcji z
wykorzystaniem nowoczesnych technologii, naktad pracy wykonanej przez Doktoranta, Jego
wiedza z dziedziny, ktora wykazat we wstepie i dyskusji, a takze umiejetnos¢ postugiwania sie
warsztatem naukowym, z pewnymi zastrzezeniami pozwalajg stwierdzi¢, iz przedstawiona do
oceny rozprawa doktorska mimo krytycznych uwag spetnia kryteria i warunki stawiane
rozprawom doktorskim okreslone w obowigzujacej Ustawie z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2022r. poz. 574 ze zm.), a tym samym upowaznia mnie

do wystgpienia do Wysokiej Kapituty oraz Rady Kolegium Nauki Uniwersytetu Medycznego im.
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Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie magistra Piotra Rzezniczka do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

’W Mor-Mlniz,
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