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Ocena osiggnie¢ naukowych dr n. o kult. fiz. 1zabeli Zajgc-Gawlak w

postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej

|. Podstawa sporzadzenia recenzji

Recenzja sporzadzona zostata na podstawie Uchwaty Senatu Akademii Wychowania

Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach AR001-3-X11/2021 z dnia 21 grudnia 2021 r. w

sprawie powotania komisji habilitacyjnej w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora

habilitowanego dr Izabeli Zajac-Gawlak (pismo Prorektora ds. Nauki dr hab. Bogdana Bacika
prof. AWF Katowice ND-223/2021 z dnia 28 grudnia 2021 r.).

Il. Dokumenty bedace podstawg opracowania opinii — wykaz dokumentéw przekazanych przez

Prorektora ds. Nauki AWF Katowice na elektronicznym noéniku danych oraz w formie drukéw:

Oy i e Ll

™

Whniosek z dnia 28.06.2021 r. dr Izabeli Zajgc-Gawlak do Rady Doskonatosci
Naukowej o przeprowadzenie postepowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie
nauki o kulturze fizycznej

Pismo Rady Doskonatosci Naukowej Z3.4000.134.2021.2 z dnia 29 listopada 2021
r. do Rektora Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach, informujace o wyznaczeniu czesdci sktadu komisji habilitacyjnej w
postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o kulturze Ffizycznej
wszczetego 30 czerwca 2021 .

Zatgcznik 1. Kopia dyplomu doktora nauk o kulturze fizycznej

Zatacznik 2. Dane do kontaktu z wnioskodawcg

Zatacznik 3. Autoreferat

Zatacznik 4. Zaswiadczenie o wspdtpracy z Wydziatem Kultury Fizyczne] w
Uniwersytecie Palackiego w Otomuncu

Zatacznik 5. Wykaz dorobku naukowego

Zatacznik 6. Analiza bibliometryczna sporzadzona przez jednostke zatrudniajaca
Zatacznik 7. Wybrane prace oryginalne niewchodzace w sktad osiggniecia

naukowego bedacego podstawg wniosku
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Ill. Rozwdj zawodowy i naukowy

Dr Izabela Zajgc-Gawlak uzyskata na Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach w 1997 roku
dyplom magistra wychowania fizycznego, a w 2001 roku - dyplom magistra fizjoterapii.

W 2005 roku, na Wydziale Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego w
Krakowie obronita rozprawe doktorska pt. ,Przebieg proceséw inwolucyjnych u kobiet i mezczyzn w
zaleznosci od trybu Zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem aktywnosci ruchowej” (promotor prof. dr
hab. Krzysztof Kaczanowski), uzyskujac stopieri doktora nauk o kulturze fizycznej.

Od 1998 roku zatrudniona byta jako asystent w Zaktadzie Korektywy i WF Specjalnego Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach; od 2009 roku pracuje na stanowisku
adiunkta w Zaktadzie Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej tejze Uczelni. Ponadto, w latach 1997 — 2006
pracowata jako nauczyciel wychowania fizycznego i instruktor gimnastyki korekcyjnej w Miedzyszkolnym
Osrodku Sportowym w Katowicach. W 2000 roku ukoriczyta Studium Podyplomowe Dydaktyki Szkoty

Wyiszej (AWF Katowice). W 2018 roku uzyskata prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty.
IV. Osiggniecia naukowe i wspotpraca z osrodkami naukowymi

Kontynuujac po uzyskaniu stopnia doktora prace w Akademii Wychowania Fizycznego im.
Jerzego Kukuczki w Katowicach, dr lzabela Zajgc-Gawlak rozpoczeta wspétprace z Katedrg
Kinantropologii Uniwersytetu Palackiego w Ofomuricu w ramach projektu pt.: ,Research of Seniors at
the University of Third Age — A Change in Physical Activity Behavior Using Pedometers and the
INDARES System” (pod kierownictwem prof. dr hab. Karela Fromela), realizowanego przez instytucje
naukowe Czech, Polski i Stowacji. Przekrojowe i podfuzne badania z zastosowaniem ujednoliconej
metodyki (krokomierz Digi Walker SW-701, akcelerometr ActiGraph GT1M, analizator sktadu ciata
InBody 720) dotyczyly aktywnosci fizycznej oraz diety senioréw, jako kluczowych skfadowych
prozdrowotnego stylu 2ycia. Szczegétowe zagadnienia dotyczyly zwiazku aktywnoéci fizycznej ze
wskaznikami antropometrycznymi i sktadem ciata (bezttuszczowa masa ciata, tkanka ttuszczowa, woda
pozakomérkowa i wewnatrzkomérkowa), wptywu aktywnosci fizycznej na skiadowe zespotu
metabolicznego, sezonowych i meteorologicznych czynnikéw warunkujacych aktywnos¢ fizyczng,

zywienia, oceny sktadu diety i zalecen zywieniowych.

Dr Izabela Zajac-Gawlak uczestniczyta w realizacji kilku projektéw naukowych w ramach Katedr i
Zakladéw AWF Katowice: ,Wptyw réinych rodzajéw szumu na sprawno$é koordynacyjna cztowieka”
(kierownik projektu dr Jacek Polechonski), ,Aktywnos¢ fizyczna w prewencji choréb cywilizacyjnych
(otytodci, cukrzycy typu 2, choroby niedokrwiennej serca) i ich powiktan” (kierownik projektu: prof.
Barbara Ktapcinska), ,Analiza skutecznosci roznych form aktywnosci ruchowej i ich wptywu na poczucie
jakosci zycia oraz zmian wybranych parametréw fizjologicznych u kobiet w wieku dojrzatym (powyzej 55
r.z.)” (kierownik projektu: dr hab. Zbigniew Nowak). Uczestniczy w pracach Instytutu Nauk o Sporcie
AWF Katowice: zespotu pod kierunkiem dr hab. Ewy Sadowskiej-Krepy prof. AWF Katowice (temat:
Profilowanie metaboliczne oséb aktywnych fizycznie z wykorzystaniem wybranych badan
diagnostycznych w ramach aspektéw fizjologiczno-biochemicznych w odpowiedzi na stres wysitkowy”

oraz zespotu pod kierunkiem prof. Adama Zajaca (temat: ,Optymalizacja procesu treningowego”).
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Wspdtpracowata z Wydziatem Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej w ramach projektu
»Opracowanie innowacyjnych rozwigzan informatycznych i konstrukcyjnych w dziedzinie teleopieki
medycznej; Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka 2007-2013" (kierownik projektu prof. dr hab.
Ewa Pietka) oraz ze Szpitalem Geriatrycznym im. Jana Pawta Il w Katowicach (dr Jarostaw Derejczyk).

Byta promotorem 50 prac magisterskich i 12 prac licencjackich.
V. Dorobek naukowy w swietle analizy bibliometrycznej

Dorobek dr Izabeli Zajac-Gawlak obejmuje 98 publikacji, streszczeri lub wystapien
konferencyjnych o tacznej wartosci 31,040 punktéw Impact Factor oraz 856 punktéw MEIN, w tym 10
publikacji w czasopismach z IF, 32 publikacje w innych czasopismach naukowych, 8 rozdziatéw w
monografiach, 11 rozdzialéw w materiatach konferencyjnych, 13 streszczen i 24 wystapienia na

konferencjach naukowych. Liczba cytowari wg Web of Science wynosi 72, indeks Hirscha 6.

VI. Omowienie i ocena osiggniecia naukowego, bedacego podstawa ubiegania sie o nadanie stopnia

doktora habilitowanego

Osiggniecie naukowe, bedace podstawa wniosku o wszczecie postepowania habilitacyjnego,
stanowi monografia pod tytulem: ,Aktywno$¢ fizyczna oraz budowa somatyczna i sktad ciata
stuchaczek uniwersytetu trzeciego wieku w obserwacji rocznej i po 7 latach”, wydana przez
Wydawnictwo Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach w 2020 roku
(ISBN 978-83-66308-32-9).

Wprowadzenie oraz rozdziat "Teoretyczne podstawy badan" uzasadniajg podjecie badan nad
aktywnoscia fizyczng stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku — kobiet w okresie wczesnej starosci.
Omoéwiono prognozy demograficzne i problemy demograficznego starzenia sie spofeczenstwa,
koncepcje zdrowego i pomy$inego starzenia sie, znaczenie aktywnosci fizycznej dla utrzymania zdrowia i
sprawnosci funkcjonalnej w okresie starosci, rekomendacje, planowanie i metody pomiaru aktywnosci
fizycznej, zmiany organizmu cztowieka zwigzane ze starzeniem sie.

Przedstawione badanie zrealizowano w ramach miedzynarodowego projektu "Research of Seniors
at the University of Third Age — A Change in Physical Activity Behavior Using Pedometers and the
INDARES System" koordynowanego przez Katedre Kinantropologii Uniwersytetu Palackiego w Otomurcu
(prof. Karel Fromel).

Celem badania byta ocena naturalnej zmiennosci aktywnosci fizycznej, jej objetosci i intensywnosci
oraz wybranych cech budowy somatycznej i komponentow sktadu ciata kobiet, stuchaczek Uniwersytetu
Trzeciego Wieku. Okresélono trzy cele ogdlne oraz szes¢ celow szczegétowych, uzupetnionych o cel
edukacyjny oraz szeé¢ pytan badawczych.

Badaniem objgto 24 kobiety o sredniej wieku 61 lat. Wywiad uzupetniono kwestionariuszem
ankiety stuzacym samocenie zdrowia i jakosci zycia badanych. Pomiary antropometryczne uzupetniono
analiza skfadu ciata metodg bioimpedancji przy pomocy analizatora InBody 720. Przeprowadzono roczny
monitoring codziennej aktywnosci fizycznej przy pomocy krokomierza Digi Walker SW-701, uzupetniony
tygodniowym pomiarem aktywnosci przy pomocy akcelerometru ActiGraph GT1M (ktéry umozliwia nie

tylko pomiar liczby krokdw, ale takze oszacowanie wydatku energetycznego). Po 7 latach u 20 badanych
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powtdrzono badania antropometryczne, ocene skfadu ciata i tygodniowe badanie akcelerometrem,
uzyskujac materiat do analizy podtuzne;.

Wyniki analizy przedstawiono przy pomocy tabeli i rycin, Wykazano wptyw pory roku na aktywnos¢

fizyczng, ktéra w miesigcach zimowych byta najmniejsza. Aktywno$¢ zmniejszata sie takze w sobote i
niedziele. Odnoszac wyniki do rekomendacji, w obrebie catej grupy wyodrebniono trzy podgrupy: 11
badanych o najmniejszej aktywnosci ($rednio 6972 krokéw dziennie), 6 badanych o przecietnej
aktywnosci (Srednio 9098 krokow dziennie) i 7 badanych o najwigkszej aktywnosci ($rednio 11956
krokow dziennie). Analiza aktywnosci fizycznej w tych podgrupach takze wykazata wptyw pory roku i dni
tygodnia na te aktywnosc. Nie wykazano zmian wskaznikéw antropometrycznych i sktadu ciata w okresie
rocznej obserwacji, stwierdzono natomiast roznice miedzy podgrupami wyodrebnionymi pod wzgledem
aktywnosci fizycznej: wieksza aktywnoé¢ wigzata sig z mniejsza zawartoscia trzewnej tkanki ttuszczowej.
W analizie z roku 2009, w poréwnaniu do oséb wykonujacych dziennie mniej niz 1000 krokdw, badane
wykonujace 21000 krokdw dziennie miaty mniejsza wartoéé BMI, obwodu pasa i WHR, a takie mniejszg
mase tkanki ttuszczowej i procentowa jej zawartos¢. Analiza z roku 2016 wykazata inny zakres réznic:
kobiety bardziej aktywne miaty mniejszg zawartos¢ trzewnej tkanki ttuszczowej i mniejszy procentowy
udziat tkanki ttuszczowej, chociaz nie byto juz réznic w zakresie BMI i WHR.
Ponowne badania po 7 latach u 20 kobiet wykazaty, ze ich aktywnos¢ fizyczna nie ulegta istotnym
zmianom, zmniejszyty sie natomiast wskazniki antropometryczne: obwdd pasa, WHR, a takie masa
mieéni szkieletowych oraz zawartos¢ wody wewnetrzkomdrkowej. W tej grupie 20 badanych, podobny
odsetek kobiet (60% w roku 2009 i 55% w roku 2016) realizowat aktywnosc¢ fizyczng na poziomie
zaleconym w 2010 roku przez WHO w celu poprawy stanu zdrowia (wysitek umiarkowany >= 300 MET
przez co najmniej 300 minut tygodniowo).

Wyniki krytycznie omowiono, odwotujgc sie licznych badan innych autordow (bibliografia obejmuje
243 pozycje). Przedstawiono 8 obszernych wnioskéw, stanowigcych forme zwieztego podsumowania
badan. Dodatkowo przedstawiono krdtkie podsumowanie najwazniejszych efektéw badarn dla praktyki

oraz 5 obszernych wnioskdw dla praktyki.

Skrétowo przedstawiony opis badania nie odzwierciedla wysitku organizacyjnego, ani czasu,
ktérych wymagato przeprowadzenia tego projektu. Realizacja tego badania jest nie tylko dowodem
wiedzy i doswiadczenia Autorki w obszarze bedacym przedmiotem badan, ale takie umiejetnosci
samodzielnej organizacji badari naukowych. Przedstawiona monografia otrzymata juz wczesdniej 2
pozytywne recenzje, dlatego przedstawione nizej sugestie i krytyczne uwagi zamieszczam z nadzieja, ze

okaig sie przydatne w przygotowaniu kolejnych publikacji i w dalszym rozwoju naukowym Autorki.

Podstawowe zastrzezenie dotyczy braku grupy kontrolnej — poréwnywalnej grupy kobiet
nieobjetych interwencjg. Pordwnanie wynikow w obydwdch grupach prawdopodobnie znacznie
zwiekszytoby mozliwoéé interpretacji wynikow w grupie objetej interwencjg. Skuteczno$¢ programu
prozdrowotnego niekoniecznie musi wyrazac sie poprawg stanu zdrowia; dowodem skutecznosci moze
by¢ tez opdznienie rozwoju niekorzystnych zmian. Tego nie da sie jednak wykazac bez grupy kontrolnej.

W rozdziale 1.2. ,Aktywnos¢ promujgca zdrowie i koncepcje pomysinego starzenia sie” oméwiono
koncepcje ,aktywnego starzenia (active aging)”, ,zdrowego starzenia (healthy aging)” oraz ,pomysinego

starzenia (successful aging)”. Warto zwrdéci¢ uwage na pewne réznice migdzy tymi pojeciami. Na stronie

4
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13, odwotujac sig do dokumentu WHO , The Global strategy and action plan on ageing and health 2016—
2020: towards a world in which everyone can live a long and healthy life”, w odniesieniu do zdrowego
starzenia napisano: ,Podstawg strategii jest przeniesienie akcentu z braku choroby na zdolno¢
funkcjonalna, ktéra umozliwia dobre samopoczucie ludzi w starszym wieku. Zatozono, ze zdrowe
starzenie, jako proces rozwijania i utrzymywania zdolnosci funkcjonalnej, jest wazne dla wszystkich.”
Poniewaz pojecie zdrowego starzenia ma w tej monografii istotne znaczenie, zastugiwatoby — w
kontekscie definicji WHO — na nieco szersza, krytyczng analize. Oryginalny tekst WHO brzmi:
~Recognizing the concept of Healthy Ageing, defined as the process of developing and maintaining the
functional ability that enables well-being in older age;”. Wyrazenie “well-being” przettumaczono w
monografii jako ,dobre samopoczucie”. Wiasciwszym ttumaczeniem, jak sie wydaje, bytby ,,dobrostan”
(vide: Grodzicki T, Tobiasz-Adamczyk B: Trajektorie starzenia sie zwigzane ze zdrowiem: dtugofalowe
mozliwoéci i synergie (ATHLOS). Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloniskiego 2020, s. 13). Samopoczucie
charakteryzuje sig znaczng zmiennoscig w czasie, dobrostan jest kategorig bardziej stabilna. Istotnym
problemem metodologicznym jest jednak to, ze w dokumentach WHO nie zaproponowano kryteriéw
wwell-being”, warunkujacych pordwnywalnosé wynikéw w badaniach naukowych oraz mozliwoéé
bezposredniego zastosowania tej jakosciowej kategorii w opiece senioralnej. W éwietle powyzszych
trudnoéci, warto zwrdci¢ uwage na inng jeszcze definicje zdrowego starzenia, zawarta w dokumentach
WHO: It is grounded in WHO's fresh conceptualization of Healthy Ageing as being much more than the
absence of disease and offers comprehensive guidance to countries and development partners on how to
foster the functional ability of older people to be and to do what they value.” (“Global strategy and
action plan on ageing and health”, World Health Organization 2017). W takim ujeciu zdrowe starzenie
wigze sig z mozliwoscig bycia i robienia tego, co dla starszej osoby stanowi wartoét.

Rozdziat 1.6. ,Planowanie aktywnosci fizycznej osdb starszych” zawiera rozwiniecie teoretycznych
koncepcji tego zagadnienia. Oczekiwane bytoby szersze przedstawienie praktycznych aspektéw tego
zagadnienia. Podstawowe pytanie dotyczy zagadnienia, jakie instytucje w warunkach naszego kraju s3
kompetentne i powinny przyja¢ odpowiedzialnosc za organizacje kompleksowego programu szerokiego
wspierania aktywnosci fizycznej populacji starszego wieku. Czy istniejg ramy prawno-organizacyjne
takiej dziatalnosci, czy tez wymaga to odpowiednich uregulowan? Wydaje sie, ze zbyt mate znaczenie
przypisano systemowi ochrony zdrowia. W przypadku programéw aktywnosci fizycznej senioréw, nadzér
lekarski nad okresleniem indywidualnych mozliwosci zdrowotnych i zagroien zwigzanych z tg
aktywnoscia ma podstawowe znaczenie. Méwimy bowiem o populacji starszego wieku, w ktdrej
wystgpowanie zaburzeri chorobowych jest powszechne, a nieodpowiedni dobdr ¢wiczen fizycznych
moze prowadzi¢ do bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia. Powiktanie zdrowotne rozpoczynanych
¢wiczen fizycznych czesto definitywnie koriczy te aktywno$é w Zyciu seniora. W rozwazaniach nad
aktywnoécig fizyczng (nie tylko w tej monografii) zbyt mato uwagi poswieca sie znaczeniu czynnika
psychologicznego. Czeste w starszym wieku zaburzenia psychologiczne, jak apatia czy depresja, nalezg
do najwainiejszych przyczyn niepodejmowania lub zaniechania aktywnoéci fizycznej oraz innych form
aktywnosci zyciowej senioréw. Te zaburzenia wymagajg rozpoznania i kwalifikowanego wsparcia
psychologicznego, a nierzadko takie psychiatrycznego. U wielu starszych oséb podjecie wysitku
fizycznego wigze sie koniecznoscig pokonania uczucia zmeczenia, obawg o nasilenie bélu, czy upadek.

Wszystko to wskazuje na podstawowe znaczenie interdyscyplinarnego, zespotowego podejécia do
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wdrazania programéw aktywnosci fizycznej senioréw. Nalezy jednak postawié¢ pytanie, czy w naszym
kraju istniejg prawno-organizacyjne ramy dla funkcjonowania takich zespotéw?

W rozdziale 1.7. ,Metody pomiaru aktywnosci fizycznej”, w podrozdziale ,Sport Tester” napisano,

ze pomiar czestosci tetna jest metodg obiektywnego pomiaru aktywnosci fizycznej. Chociaz stwierdzenie
to nie jest bezpodstawne, to jednak w tym przypadku chodzito zapewne o pomiar intensywnosci wysitku
w odniesieniu do wydolnosci fizycznej badanej osoby. Pojecia ,,aktywnosé fizyczna”, ,éwiczenia fizyczne”
i ,wysitek fizyczny” sg w literaturze stosowane zamiennie. Wydaje sie, ze dla celéw naukowych
nalezafoby te pojecia odrdzniac, odnoszac ,aktywnosc fizyczng” do udziatu zaje¢ zwiazanych z wysitkiem
fizycznym (praca zawodowa, prace domowe, ¢wiczenia sportowe lub rekreacyjne) w codziennym zyciu, a
pojecie ,wysitek fizyczny” — do chwilowego stanu czynnosciowego podczas wykonywania pracy lub
cwiczen fizycznych. Takie odréinienie pozwala stwierdzié, ze aktywnos$é fizyczna ma podstawowe
znaczenie dla poprawy i utrzymania stanu zdrowia, podczas, gdy wysitek fizyczny (zwtaszcza intensywny
lub dtugotrwaty) zwigzanyek jest z przejsciowym zwiekszeniem ryzyka zdrowotnego (urazu, ostrego
zespotu wiericowego, hipoglikemii, odwodnienia itd.). Fizjologiczng reakcja na obcigzenie wysitkiem jest
zmiana aktywnosci autonomicznego ukfadu nerwowego i uktadu endokrynnego, w wyniku czego
zwiekszeniu ulega czestosc tetna i cisnienie tetnicze (,wysitkowe wartosci tetna i cisnienia”). Natomiast
fizjologiczng reakcjg na zwiekszenie aktywnosci fizycznej jest = w wyniku przesuniecia rownowagi
napiecia miedzy uktadem przywspotczulnym i uktadem wspétczulnym — zmniejszenie spoczynkowych
wartosci tetna i cisnienia tetniczego. Tak wiec, aktywnosc fizyczna (w proponowanym znaczeniu)
rzeczywiscie moze wptywac na czestosc tetna spoczynkowego.
Druga uwaga wynika z faktu, ze monografia poswiecona jest aktywnosci fizycznej starszych oséb. W tej
populacji, nawet u oséb w dobrym stanie ogdlnym, czesto wystepujg przewlekte choroby wymagajace
leczenia farmakologicznego (na przyktad nadcisnienie tetnicze, ktore wystepuje u okoto 70% oséb w
starszym wieku). Do najczesciej stosowanych lekéw naleig beta-adrenolityki, ktére w istotny sposcb
wptywajg na cisnienie tetnicze i czestos¢ tetna, zaréwno w spoczynku, jak i podczas wysitku.
Fizjoterapeuta powinien znaé stan zdrowia nadzorowanej osoby i wiedzie¢, jakie zazywa leki. Bez tej
wiedzy interpretacja zmian czestosci tetna podczas wysitku moze by¢ obarczona powaznym btedem.

W rozdziale 1.9. ,Zmiany w budowie somatycznej i sktadzie ciata w procesie starzenia sie i starosci”
warto bytoby podkreslié, ze procesy starzenia dotycza wszystkich uktadéw i narzadéw organizmu,
poczynajac od ukfadu nerwowego, z wszystkimi jego sktadowymi. Zmiany strukturalne prowadzg do
zmian funkcjonalnych, wsréd ktérych kluczowg role odgrywa postepujgce zmniejszenie rezerwy
czynnosciowej. Jest to waine zjawisko, ktére tlumaczy, dlaczego u starszych oséb, dobrze
funkcjonujgcych w warunkach zdrowia i komfortu srodowiskowego, wystgpuje ryzyko ostrej
niewydolnosci wielonarzadowej w odpowiedzi na réznorakie czynniki stresu, nie tylko choroby i urazy,
ale tez na przykiad nadmierne obcigzenie wysitkiem, upat, czy wychtodzenie. Odnoszac sie do zmian w
uktadzie krazenia warto bytoby napisaé o ryzyku hipotonii ortostatycznej (ryzyko omdlenia po pionizacji),
zmianach inwolucyjnych ukfadu bodZcotwdrczo-przewodzacego serca (ryzyko zaburzed rytmu lub
przewodzenia i omdlenia podczas wysitku), czy sztywnosci naczyn tetniczych (zmiana interpretacji
wskaznikow ciénienia tetniczego). W rozdziale wyjasniono znaczenie pojecia sarkopenii, ale pominieto
znaczenie sarkopenii dla rozwoju zaburzeri metabolicznych, przypisujac je gtéwnie tkance ttuszczowe;j.

Warto zauwazy¢, ze zaréwno sarkopenia, jak i zwiekszenie udziatu tkanki tiuszczowej w sktadzie ciata, s3
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w duzej mierze wtérne do zmian endokrynnych, dotyczacych nie tylko hormondw ptciowych, ale tez na
przyktad hormonu wzrostu i IGF-1. W zdaniu ,Zawartoé¢ ttuszczu trzewnego przekraczajgca 100 cm?
wywotuje liczne choroby metaboliczne” (s. 31), wiasciwsze bytoby sformutowanie ,jest czynnikiem
ryzyka rozwoju wtérnych zaburzeri metabolicznych i wielu chordb”. Zdanie ,Osoby starsze z mniejsza
masg ciata (BMI <18,5).." sugeruje, ze taka wartos¢ wskaZnika masy ciata okreéla dolny przedziat
wartosci prawidtowych. Jest to zgodne z klasyfikacja WHO (przedstawiona na stronie 39) i prawdziwe dla
populacji ogélnej, jednak w pismiennictwie geriatrycznym przewaza poglad, ze dla oséb w starszym
wieku nalezy przyjac — jako dolng warto$¢ prawidtowego zakresu BMI — co najmniej 20. W rozdziale tym
nalezatoby tez napisac o zespole kruchosci (frailty) oraz ryzyku rozwoju wielochorobowosci, najbardziej
charakterystycznej cechy epidemiologii populacji starszego wieku.

Rozdziat 2. (s. 33). Sugestie: Cele badania powinny wynikac z zatoier pracy. W przedstawionej
monografii zatozenia prezentowane s3 w dwdch rozdziatach: ,Wprowadzenie” i rozdziat 1., ktére jednak
nie dos¢ przekonujaco wydajg sie uzasadniaé cele i pytania badawcze sformutowane w rozdziale 2.
Uzasadnienie takie mozna w wigkszym stopniu znalezé w oméwieniu wynikéw. Studiujac rozdziat 2.
czytelnik moze zastanawiac sig, jakie byly hipotezy badawcze zwiazane z poszczegdlnymi celami? Jakie
znaczenie miata odpowiedz na postawione pytania? Dlaczego zdecydowano na przyktad o celowosci
zbadania réznic aktywnosci fizycznej w zaleznosci od pory roku, czy miesigca?

Uktad rozdziatu 4. (Wyniki) sprawia pewne trudnosci w jego ptynnej percepcji.

W rozdziale 4.3.1. przedstawiono charakterystyke antropometryczng i sktadu ciata badanych na
podstawie pomiaréw przeprowadzonych trzykrotnie w ciagu roku. Nie podano jednak, kiedy te pomiary
wykonano, ani jaki byt odstep czasowy miedzy nimi.

W rozdziale 4.4.4. na stronie 78, stwierdzenie, Ze kobiety, ktérych czas trwania aktywnosci fizycznej o
umiarkowanej intensywnosci wynosit 150-299 oraz 2300 minut tygodniowo miaty wyzsze wartoéci masy
miesni szkieletowych, bezttuszczowej masy ciata i innych wskaZnikdéw nie znajduje potwierdzenia w
wynikach przedstawionych w Tabeli 17. W analizach statystycznych okreslenia , mniejszy” lub ,wiekszy”

nalezy raczej odnosi¢ do réznic statystycznie istotnych.
VIIl. Podsumowanie i wniosek

Dr Izabela Zajgc-Gawlak posiada stopien doktora oraz osiggniecia naukowe stanowigce znaczny
wktad w rozwdj dyscypliny nauki o kulturze fizycznej, w tym monografie naukowa wydang przez
wydawnictwo, ktdre w roku opublikowania monografii w ostatecznej formie byfo ujete w wykazie
sporzgdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. a Ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668), a takze wykazuje sie istotna

aktywnoscig naukowg realizowang w wiecej niz jednej uczelni, w tym zagranicznej.

Przedstawione informacje jednoznacznie wskazujg, ze dr Izabela Zajac-Gawlak spetnia kryteria
ubiegania sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego, okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668).
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