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Recenzja aktywno$ci naukowo-dydaktyczno-organizacyjnej
doktor Izabeli Zajgc-Gawlak
oraz monografii pt. ,,Aktywnos¢ fizyczna oraz budowa somatyczna i sklad ciala
sluchaczek uniwersytetu trzeciego wieku w obserwacji rocznej i po 7 latach”
wskazanej jako osiagniecie habilitacyjne

Dr Izabela Zajac-Gawlak ukonczyta studia na Wydziale Wychowania Fizycznego Akademii
Wychowania Fizycznego w Katowicach w 1997 roku uzyskujge tytul magistra wychowania
fizycznego, a nastepnie w 2001 roku — na tej samej Uczelni — magistra fizjoterapii. W 2005 roku na
podstawie rozprawy doktorskiej pt. ., Przebieg proceséw inwolucyjnych u kobiet i mezczyzn w
zaleznosci od trybu zycia ze szczegdélnym uwzglednieniem aktywnosci fizycznej” obronionej na
Wydziale Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie uzyskata tytut
doktora nauk o kulturze fizycznej. Dodatkowo, w roku 2000r ukonczyta Studium Podyplomowe
Dydaktyki Szkoly Wyzszej na Akademii Wychowanie Fizycznego w Katowicach.

W kwestii zatrudnienia w jednostkach naukowych w Autoreferacie podano, ze w latach
1997-2006 byla zatrudniona w Miedzyszkolnym Osrodku Sportowym w Katowicach na stanowisku
nauczyciela wychowania fizycznego, instruktora gimnastyki korekcyjnej. Pytanie jaki rodzaj
dziatalno$ci naukowej byl prowadzony przez Habilitantke w wymienionej jednostce pozostaje bez
odpowiedzi — informacji tej nigdzie w Autoreferacie nie przedstawiono.

Od 1998r Habilitantka jest zatrudniona na Akademii Wychowania Fizycznego; do 2009r
jako asystent w Zakladzie Korektywy i WF Specjalnego, a od 2009 r. — jako adiunkt w Zaktadzie
Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej.

Ocena dorobku naukowo-dydaktyczno-organizacyjnego

Dorobek naukowy dr 1. Zajagc-Gawlak — poza monografia habilitacyjng i pracami
konferencyjnymi — obejmuje 10 artykutéw ze wspotczynnikiem oddziatywania IF, 32 prace bez IF i
8 rozdziatéw w monografiach. Laczny wspotczynnik oddziatywania IF Habilitantki w okresie,
ktérego dotyczy analiza, to 31,040 punktu, a punktacja Ministerstwa — 856 punktéw (zwrécié
nalezy uwage na zmiane punktacji w ostatnim okresie, co czy oceng punktacji trudng i nalezy to
bra¢ pod uwage w analizie). Zdecydowana wigkszos$¢ dorobku pochodzi z okresu po doktoracie, w
tym wszystkie prace z IF. Wérod prac z IF Habilitantka jest pierwszym autorem 3 — o tgcznym IF
8,865; w jednej jest autorem ostatnim (IF 2,468). Wérod artykutéw bez IF az 8 (czyli Y4) to prace
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opublikowane w czasopismach bez punktacji Ministerstwa. Pomimo to Indeks Hirscha Habilitantki
(wedhlug WoS) wynosi 6 — co nie jest warto$cia niska, a liczba cytowan — 72 (bez autocytowan — 59;
co oznacza prawie 20% autocytowan); wedtug SCOPUS — odpowiednio: 5 i 79 (bez autocytowan
62 — ponownie wiec prawie 20% stanowig autocytowania).

Prowadzone przez Habilitantke badania naukowe po doktoracie byly realizowane we
wspolpracy z Katedrg Kinezjologii Uniwersytetu Palackiego w Olomuncu w ramach projektu:
. Research of seniors at the Uniwersity of the Third Age — A change in physical activity using
pedometers and the INDARES system”, w ktorego realizacji uczestniczyly zespoty z 3 krajow:
Czech, Stowacji i Polski. Wspomniany powyzej grant byt realizowany w latach 2009-2012, a
nastgpnie wspolpraca byla kontynuowana w latach 2017-2018 w ramach grantu ,, Objectively
measured sedantory behaviour among older women in context of their somatic indicators and
quality of life”.

Habilitantka, poza wspolpraca przedstawiong powyzej, realizowala granty przyznawane
przez Uczelnig (do roku 2012), w tym kierowala jednym z nich. W ramach Uczelni jest tez
czlonkiem zespolow badawczych Instytutu Nauk o Sporcie. W latach 2007-2013 uczestniczyta w
realizacji projektu ,, Opracowanie innowacyjnych rozwigzan informatycznych i konstrukcyjnych w
dziedzinie teleopieki medycznej” finansowanego z Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka prowadzonego przez zesp6t naukowcéw z Politechniki Slaskiej. Habilitantka deklaruje
tez, ze wspolpracuje z dr J. Derejczykiem ze Szpitala Geriatrycznego im. Jana Pawla II w
Katowicach (str. 40 Autoreferatu). Zapewne powinien by¢ tu jednak rowniez zastosowany czas
przeszty, gdyz dr J. Derejczyk — z ktérym przez wiele lat wspotpracowatam — od kliku juz lat nie
pracuje we wspomnianym Szpitalu.

Przedstawiona przez Habilitantk¢ problematyka badan zostata zdefiniowana poprzez podane
tematy badawcze dotyczace starzenia i starosci. Sg to:

1. Zwigzek aktywnosci fizycznej z komponentami skatdu ciata i cechami somatycznymi

zZwigzanymi ze zdrowiem,

2. Zesp6l metaboliczny, zalezno$¢ objetosci aktywnoscei fizycznej, sktadu i budowy ciata,
analizy biochemicznej krwi, profilu lipidowego oraz markeréw metabolizmu glukozy w
celu oceny czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia

3. Sezonowych i meteorologicznych czynnikéw mogacych warunkowaé siedzacy tryb
zycia 0sob starszych

4. Tematyka dotyczaca problematyki zywienia, oceny sktadu diety i zalecer zywieniowych

5. Badania longitudinalne, powtérzone po siedmiu latach od zakorniczonej obserwacji.

Powyzsza lista zawiera niescisto$§¢ poniewaz profil lipidowy i markery metabolizmu

glukozy sg elementami badan biochemicznych. Co wigcej, przedstawiona lista wskazuje, ze
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Habilitantka myli tematyke badan ze sposobami badan, gdyz badania longitudinalne w zadnym
wypadku nie sg tematyka badan, jak deklaruje Habilitantka, ale metodologig prowadzenia badan.
Rozumiem, tez, ze analizy diety i zalecenia dietetyczne byly przygotowywane we wspolpracy z
dietetykiem albo ze Habilitantka posiada przygotowanie z tego zakresu, o czym nie wspomniata w
Autoreferacie.

W rozdziale 5.1 Omowienie pozostalych osiggnig¢ naukowych po uzyskaniu stopnia
naukowego doktora Habilitantka wspomina, ze wykonata ,, I badanie roczne naturalnej zmiennosci
objetosci aktywnosci fizycznej krokomierzem Digi Walker SW-701” — nie jest jasne, jak to si¢ ma do
badania stanowigcego podstawe przygotowania osiggnigcia habilitacyjnego. Watpliwosel te
potwierdza wymienienie badan longitudinalnych powtérzonych po 7 latach jako ,pozostate
osiaggniecia niewchodzace w sklad osiaggnigeia” (punkt 5.4).

W rozdziale 5.1 Autoreferatu (ostatni akapit na str. 5) znajduje si¢ tez lista innych
wykonanych przez Habilitantke badan, m.in. 6 badan krwi czy 2 analizy diety. Trudno sobie
wyobrazi¢, do czego odnoszg sie przestawione liczby i na czym ma polega¢ np. wykonana analiza
diety. Wszystko wskazuje na to, ze zastosowany tu zostat skrét myslowy w wyniku ktérego przekaz
jest niejasny. Mam wrazenie, ze ,,2 analizy diety” oznaczaja analize wykonang dwukrotnie,
niemniej narzedzia zastosowanego nie przedstawiono. Zwracam niniejszym uwage, ze Autoreferat
powinien by¢ napisany w sposéb jednoznaczny i nie budzacy watpliwosci, a nie zmuszac
recenzenta do domyslania sie intencji Autora.

Jesli chodzi o dzialalno$¢ dydaktyczng, Habilitantka jest autorem i realizatorem programoéow
ksztalcenia z przedmiotow Podstawy gerontologii 1 Techniki relaksacyjne w treningu zdrowotnym
dla studentéw studiow drugiego stopnia na Wydziale Wychowania Fizycznego; specjalno$é —
Funkcjonalny trening zdrowotny 0sob w §rednim i starszym wieku oraz z przedmiotu Techniki
relaksacyjne — studidw pierwszego stopnia na Wydziale Wychowania Fizycznego; specjalnos¢ —
Gimnastyka korekcyjna. W latach 2014-2015 byla czlonkiem zespotu opracowujacego modut
nowej specjalnosci (Funkcjonalny trening zdrowotny oséb w $rednim i starszym wieku — jest
koordynatorem tego modutu) i specjalizacji (Kinezygerontologia). Na biezgco prowadzi prace
magisterskie 1 licencjackie oraz je recenzuje. W dorobku zwraca uwage opieka nad osobami
realizujgcymi staze miedzynarodowe; sg to staze studentéw i pracownikdéw Faculty of Physical
Culture, Palacky University Olomouc, Czech Republic.

Habilitantka nie odbyla zadnych stazy w instytucjach naukowych zagranicznych. Nie jest
cztonkiem zadnych towarzystw naukowych.

Recenzowala artykuly m.in. w Archives of Gerontology and Geriatrics i Journal of
Epidemiology and Community Helath, ale z Autoreferatu nie wynika, zeby byty to regularne
recenzje. Nalezy wiec raczej spodziewac sie¢, ze byly one okazjonalne.
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Jesli chodzi o popularyzacje nauki, Habilitantka prowadzi dziatalnos¢ na rzecz srodowiska
senioralnego. Podkreslenia warte jest m.in. cztonkostwo Slaskiej rady ds. Seniora przy Urzedzie
Marszatkowskim w Katowicach (2015-2018) oraz wyklady dla mieszkancéw DPS i UTW
(cze$ciowo prowadzone w ramach dziatalnosci naukowej) — wspolpraca wieloletnia. W ramach
wspolpracy z Centrum Nowoczesnej Rehabilitacji i Opieki Trivita przygotowata i opublikowata
dwa zeszyty ¢wiczen dedykowanych zapobieganiu upadkom Cwiczenia dla aktywnego seniora”.
Ponadto w okresie pandemii prowadzil kanat RetroKrzepa na YouTube — we wspolpracy z
Fundacja Aktywizacji Senioréw RetroKrzepa oraz studentami AWF w Katowicach przygotowuje
cykliczne emitowane filmy instruktazowe z ¢wiczeniami dla senioréw.

Za swoja dzialalno$¢ otrzymata w latach 2009-2020 trzykrotnie nagrode naukows (ostatnia
rok 2020) JM rektora AWF w Katowicach i trzykrotnie nagrode organizacyjng (ostatnia rok 2019).
Ponadto w latach 2015 i 2017 uzyskata wyréznienia Kukucjusze przyznawane przez studentow
wyktadowcom AWF w Katowicach (2015 — w kategorii ,,Wykladowca z pasjg’; 2017 —
. Wyktadowca z pasja’ i ,, Najlepszy z najlepszych™.

Ocena osiagniecia naukowego stanowiacego podstawe habilitacji

Jako osiagnigcie naukowe wskazana przez Habilitantke zostata monografia pt. ,,Aktywnos¢
fizyczna oraz budowa somatyczna i skiad ciata stuchaczek uniwersytetu trzeciego wieku w
obserwacji rocznej i po 7 latach” wydana przez Akademig Wychowania Fizycznego w Katowicach
w 2020 r.

W Autoreferacie przedstawiono uzasadnienie podjecia badan, ktore jest przekonujace.
Habilitantka zwraca uwage, ze regularna aktywnosé fizyczna jest modyfikowalnym czynnikiem
starzenia i daje mozliwo$¢ optymalizacji jego tempa, ale i prewencji choréb wynikajgcych z uptywu
czasu. Habilitantka w dalszej czeéci przygotowanego tekstu zwraca uwage na mocne strony
przeprowadzonego badania, do ktérych zalicza longitudinalny charakter badan. Zestawia swoje
badania z opublikowanymi przez Todor-Locke i in. w 2004 wynikami rocznej obserwacji
podkreslajac, ze sa to drugie takie badania przeprowadzone na $wiecie dodatkowo wzbogacone o
analize budowy somatycznej i skladu ciata oraz badania kontrolne wykonane po 7 latach. Jako
mocne strony badania przedstawiono takze jednorodno$¢ grupy pod wzgledem plci (podane
argumenty réznicujgce plcie sg tu dobrze zestawione) i bardziej zaawansowany wiek w stosunku do
cytowanej pracy Tudor-Locke i inn. (2004). Cytowana praca, na ktéra Habilitantka powoluje sig
jako jedyng z zakresu podajac, ze ,,Pierwsze tego typu roczne badanie aktywnos$ci krokomierzem,
przedstawione przez Tudor-Locke i in. (2004)....” (str. 7, podrozdzial 4.3) to praca Tudor-Locke C,
Bassett DR, Swartz AM, Strath SJ, Parr BB, Reis JP, Dubose KD, Ainsworth BE. A preliminary
study of one year of pedometer self-monitoring. Ann Behav Med 2004; 28(3):158-62, co
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jednoznacznie wynika nie tylko z tytutu i tre$ci wskazanego artykutu, ale tez z tresci Monografii.
Niestety pracy tej brak w przedstawionym spisie piSmiennictwa zaprezentowanym jako pozycje
bezposrednio wykorzystane w rozdziale 4 Autoreferatu (str. 18 rozdziat 4.8).

Wiek badanych kobiet pokazano jako 61 lat i zestawiono z wiekiem w badaniach Tudor-
Locke i in. (2004) — 38+9,9 lat. Z pewnoscig wszystkie badane kobiety nie byty w wieku 61 lat (str.
7 podrozdziat 4.3.). Czytajac tak przygotowany tekst wydaje sie, ze albo tekst przygotowano bez
wystarczajacej starannosci albo Habilitantka jest nieswiadoma wymagan dotyczacych prezentacji
wynikéw badan. Podobny problem co do sposobu przedstawiania wynikow pojawia si¢ zreszty
niestety nie tylko w tym miejscu; np. w Autoreferacie na str. 12 (podrozdziat 4.5.1.) znajduje sig
informacja ,,Masa cial badanych kobiet, wynosila Srednio ponad 67 kg, a wysokos¢ ciata byla
rébwna 157,7”. Pytanie o to, co Habilitantka rozumie jako ,.byla réwna” musi zosta¢ tu zadane.
Odnosi sie wrazenie, ze jest to $rednia, ktorej brakuje odchylenia lub przedziatu ufnosci. W dalszej
czesei tekstu Autoreferatu poswigconej wynikom Habilitantka podaje, ze ,,wskaznik WHR wynosil
okoto 0,98, warto$é tkanki thuszczowej byta wyzsza od 133cm? a procentowa tkanka thuszczowa
byta wigksza od 36%”. W czgsci wynikowe; opracowania naukowego pokazywanie wynikow jako
,okolo” jest trudne do zaakceptowania. Parametru takiego jak ,,warto$¢ tkanki thuszczowej” nie
zdefiniowano we wczesniejszej czeéci pracy i jest mi on nieznany; chodzi zapewne o tkanke
thuszczowa wisceralng (VFA). Jedli chodzi o procentows tkanke thiszczowg to chodzi zapewne o
procentowa zawarto$¢ tkanki thuszczowej (PBF). Tekst jest wige niescisty; zawiera skroty myslowe
trudne do zaakceptowania w tekscie naukowym.

Jako jedyna stabg strone badania Habilitantka pokazuje matg liczebno$¢ grupy badane;j.
Trudno sie z tym nie zgodzi¢ gdyz do badania wiaczono tylko 24 osoby. Dobrze, ze to podkreslono
i zaakcentowano problemy rekrutacyjne. Niemniej ograniczen modelu jest znacznie wigcej —
jednym z oczywistych jest niereprezentatywnos¢ proby, ktora musi byé brana pod uwage przy
wycigganiu wnioskow. W szczegdlnosci grupy, jaka sg uczestnicy UTW nigdzie nie
przedyskutowano. Zastosowane uogdlnienia i swobodna ekstrapolacja uzyskanych wynikéw
sugeruja, rzeczywiscie, ze Habilitantka tych ograniczen nie jest §wiadoma.

W kontekscie doboru préby niejasna jest tez informacja zawarta w zdaniu: ,,Powodem
takiego doboru celowego bylo zalozenie, iz jednym z wazniejszych elementow jest jednorodny,
reprezentatywny populacyjnie (dla populacyi uniwersytetow trzeciego wieku) materiat badawczy”.
Zwracam uwage, ze dobor celowy nie moze by¢ doborem reprezentatywnym populacyjnie, gdyz
jest grupa jest subiektywnie tworzona przez badacza. Rozumiem zatem, ze stowo
.reprezentatywny” zostalo uzyte w cytowanym zdaniu niewlasciwie, gdyz do badan wigczono
wszystkie kobiety z UTW, ktére wyrazity zgode i nie miaty ograniczen do wzigcia udzialu w

badaniu. Wobec tego okreslenie ,,dobor celowy” réwniez budzi watpliwosci, poniewaz zaklada



wybieranie oséb do badania w mysl okreslonych kryteriéw, a jak rozumiem zadnego wyboru jednak
nie dokonywano. Nie podjeto tez kalkulacji wielko$ci minimalnej proby koniecznej przy

zalozonych parametrach.

Monografia obejmuje 147 stron tekstu. Po spisie treéci umieszczono spis skrotow. Jego
stosowanie, w zwiazku z niealfabetycznym uszeregowaniem skrotow, jest trudne.

Pierwsza cze$¢ to wprowadzenie. Przedstawiono w nim tlo prowadzonych badan oraz
krotko zarysowano model badawczy.

Pierwszy rozdziat to teoretyczne podstawy badan. Pokazano w nim prognozy demograficzne
7 perspektywy starzenia si¢ spoleczefistwa polskiego i zwrocono uwage na koszty dla systemow
zdrowotnych wynikajace z braku aktywnosci w kontek$cie starzenia si¢ spoleczenstw.
Przedstawiono strategie, ktéra mozna rozumieé jako optymalne starzenie odnoszgce si¢ nie do
braku choroby, ale do zdolnosci funkcjonalnej, ,ktora umozliwia dobre samopoczucie ludzi w
starszym wieku”. Koncepcje pomysinego starzenia i zmiane podejscia do tego zagadnienia
przedstawiono w sposéb ciekawy 1 wyczerpujacy. W dalszej czgsci pokazano role edukacyjng UTW
zwracajgc uwage, ze istnieje pozytywna korelacja pomiedzy uczestnictwem u zajgciach UTW i
elementami sktadowymi modelu succesfull aging wedlug Rowe i Kahn oraz przedstawiono
rekomendacje aktywnosci fizycznej i zasady jej planowania w kontekscie ekologicznego modelu 4
domen aktywnosci fizycznej prezentowanego na podstawie opracowania Sallis 1 wsp. (2006), w
modyfikacji Sallis i wsp. (2012).

Zwracam uwagg na bledy w cytowaniach:

1. Na stronie 12 cytowane sa zalozenia stwarzania mozliwosci aktywnego stylu zycia dla
wszystkich uczestnikéw z odniesieniem Longmuir (2003). Pozycji tej w spisie literatury nie ma.

2. W tekécie na str. 20 znajduje sie odnoénik do tabeli 2 i ten fragment tekstu cytuje Tudor-
Locke i in. (2002). Jednak po przeczytaniu pracy: Tudor-Locke C, Ainsworth BA, Thompson RW,
Matthews CE. Comparison of pedometer and accelerometer measures of free-living physical
activity. Med Sci Sports Exerc 2002; 34(12): 2045-51, stwierdzam, ze grupa badana analizowana w
tej pracy obejmowata osoby w przedziale 34,5-41,6 roku zycia, nie wiadomo wigc dlaczego ma
zawieraé rekomendacje dla 0séb po 50 roku zycia. Oznacza to blad cytowania — powinno by¢

Tudor-Locke (2002), a nie Tudor-Locke i in. (2002).

Tabela 2 przedstawia rekomendacje co do liczby krokow dla ré6znych grup oséb. Stowo
_rekomendacje” budzi jednak watpliwosci poniewaz w cytowanej pracy — na podstawie przegladu
systematycznego literatury — pokazano spodziewang liczbe krokéw, a nie rekomendowana (W

oryginale jest: we can expect (...) between 6,000-8,500 steps/day in healthy older adults sample).
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W czesci poswigconej metodom aktywnosci fizycznej nie przedyskutowanie zastrzezen do
poszczegdlnych stosowanych metod. Obiektywna prezentacja metod i urzadzen pomiarowych
wymaga pokazania nie tylko ,,za”, ale takze ,,przeciw”. Tymczasem jedynie w ostatnim paragrafie
podrozdzialu wspomniano, ze kazda metoda ma zalety i niedoskonatosci, pozostawiajgc czytelnika
z konieczno$cig ich poszukiwania we wlasnym zakresie.

Rozdziat 2 poswigcony jest celowi badan i pytaniom badawczym. Celem badan jest
diagnoza objetosci aktywnosci fizycznej badanych kobiet rejestrowana krokomierzem, diagnoza
budowy somatycznej badanych kobiet i ich skladu ciata oraz diagnoza tygodniowej objetosei i
intensywnosci aktywnosci fizycznej badanych kobiet monitorowana akcelerometrem. Celom tym
podporzadkowano 6 pytan badawczych, na ktore Habilitantka odpowiada w pracy. Sformutowano
tez cel edukacyjny.

Rozdzial 3 to material i metody badan. Do badania zakwalifikowano 24 stuchaczki
Uniwersytetow Trzeciego Wieku (UTW), ktére wyrazily zainteresowanie udziatem w badaniu i nie
miaty do niego ograniczen (wiek: 61: 95% CI: 59,2-63.9 lat). Kobiety te uczestniczyly w rocznym
monitoringu objetosci aktywnosci fizycznej. W badaniach kontrolnych po 7 latach wzieto udziat 20
kobiet — sposréd 4 kobiet, ktére nie uczestniczyly w badaniu po 7 latach, 2 zmarly (,jedna z
powodu nowotworu, jedna z powodu nam nieznanego”), a z dwoma nie udato si¢ nawigzaé
kontaktu.

Badania bedace podstawg osiagnigcia habilitacyjnego realizowano w ramach wspdtpracy z
Uniwersytetem Palackiego w Otomuncu. Przygladajac si¢ modelowi badawczemu nie wiem, jak
jest mozliwa realizacja badaf w ramach projektu zanim projekt si¢ rozpoczal, chyba, ze blednie
podano daty realizacji projektu. Wedlug przedstawionych danych badanie kontrolne po 7 latach
przeprowadzono w 2016 r. (tak podano m.in. na str. 47) w ramach grantu ministerialnego
IGA_FTK_2017_004 koordynowanego przez Uniwersytet w Olomuncu (str. 41) ,,Objectively
measured sedantary behaviour among older women in context of their somatic indicators and
quality of life”. Grant ten — zgodnie z danymi z Autoreferatu (str. 38) — byl realizowany w latach
2017-2018. Trudno zatem odpowiedzie¢ na pytanie w jaki sposdéb wykonano w jego ramach
badanie kontrolne w 2016 r.

Poza monitorowaniem liczby krokéw od poczatku listopada 2008 do konca pazdziemnika
2009, na poczatku, w takcie i na koncu monitoringu wykonano ocene sktadu ciata oraz wskaznikéw
BMI, obwodu pasa i WHR. Okreslenie ,,w trakcie” jest nieprecyzyjne. Zgodnie z rycing 6 badanie
sktadu i budowy ciata wykonano w kwietniu 2009 (kolumna 2, rycina 6; str. 42) oraz wiosng 2009
(kolumna 4, rycina 6). Pytaniem bez odpowiedzi pozostaje: czy jest to jeden pomiar pokazany na
rycinie dwa razy czy sa to dwa rézne pomiary? Jesli jest to jeden pomiar, to dlaczego raz jest

okreslony jako wykonany w kwietniu, a raz wiosng? Poniewaz na str. 47 znajduje si¢ informacja, ze
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po 7 latach wykonano czwarta ocen¢ sktadu i budowy ciata — wszystko jednak wskazuje na to, ze
Jest ten sam — réznie nazwany na tej samej rycinie pomiar (opis tekstu jest na str. 41, a rycina — 42).
Powyzsza watpliwos¢ pokazuje, ze wyobrazenie sobie modelu nie jest latwe — zwlaszcza, ze
opisujgcy model tekst zawiera powtorzenia i réwniez jest niejasny. Cytat z tekstu ponizej:

» (-..) podstawowym celem byla roczna ocena objetosci aktywnosci fizycznej na podstawie
dziennej liczby krokéw z wykorzystaniem krokomierza Digi Walker SW-701. Badanie trwato od
poczatku listopada 2008 roku do korica pazdziernika 2009 roku. Na poczatku, w trakcie i na koncu
rocznego monitoringu aktywnosci fizycznej dokonano oceny sktadu ciata analizatorem InBody 720
oraz budowy somatycznej na podstawie wskaznika wagowo-wzrostowego BMI (kg/m?) oraz
pomiaréw obwodu pasa i wskaznika WHR pod katem dystrybucji tkanki ttuszczowej. Kompletne
badanie uzyskano w przypadku 24 kobiet.

Wiosng 2009 i 2016 roku dodatkowo zrealizowano tygodniowe monitorowanie aktywnosci
fizycznej akcelerometrem ActiGraph GT1M oraz pomiary skladu i bodowy ciata identycznymi
procedurami. Pomiary krokomierzem DigiWalker SW-720 odbyly si¢ w okresie listopad 2008 —
pazdziernik 2009, zas akcelerometrem ActiGraph GT1M wiosna 2009 i 2016 roku. Wykonane tez
zostaty pomiary sktadu ciata i budowy somatycznej badanych kobiet”.

W dalszej czgdei tekstu nie jest dla mnie jasne, jaki jest cel umieszczenia rycin 7, 91 11,
skoro sg one fragmentami ryciny 6.

Habilitantka podzielita wiaczone do badania kobiety na 3 grupy w zalezno$ci od dziennej
liczby krokéw: GR_AF1 wykonujaca ponizej 8500 krokéw dziennie, GR_AF2 — wykonujacg 8500-
9999 krokéw dziennie i GR_AF3 wykonujaca co najmniej 10000 krokéw dziennie. Wedhug tekstu
na str. 44 W celu dokonania podziatu zastosowano rekomendacje Tudor-Locke (2002) dla osdb
powyzej 50 roku zycia uwzgledniajac 8500 krokéw jako dolng granice klasyfikacji aktywnosci
fizycznej stuzaca do wyodrebnienia kobiet wykonujacych najmniejsza liczbe krokéw dziennie”
(Tudor-Locke w pracy z 2002 roku na podstawie przegladu dostepnej literatury stwierdza, ze osoby
po 50 roku zycia wykonuja zazwyczaj 6000-8500 krokéw).

Jako drugg granicg zastosowano 10000 krokéw dziennie zgodnie z pozniejszg propozycja
zespotu autoré6w Tudor-Locke i Bassett (2004). Wedlug tej propozycji siedzacy tryb zycia oznacza
ponizej 5000 krokéw dziennie, niska aktywnos$é to 5000-7499 krokdw dziennie, cze$ciowa
aktywnos¢ — 7500-9999 krokéw dziennie, aktywno$é — 10000-12500 krokéw dziennie, i wysoka
aktywnos¢ — ponad 12500 krokéw dziennie. Podziat ten zostal zaprezentowany przez Habilitantke
na str. 20 Monografii. Dotyczy osob doroslych bez wyréznienia wieku. Habilitantka polaczyla
obydwa podejscia stosujac je dla podziatu badanych na grupy. Zwracam uwage na rézny wiek oséb,
ktérych dotycza obydwie prace oraz na niewlasciwie zastosowane stowo ,»rekomendacje”, o czym

wspominatam juz wczesniej. W Monografii nigdzie nie znalaztam uzasadnienia metodologicznego
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dla tgezenia dwéch opisanych podejs$é. Zada¢ wige nalezy pytanie, dlaczego nie przyjeto propozycji
Tudor-Locke i Bassett z 2004 roku?

Na koricu strony 44 znajduje si¢ informacja, ze: W postaci przedziatu objetosci aktywnosci
fizycznej (6000-8500 krokéw/dzieri dla oséb powyzej 50 roku zycia (POAF 50+) oraz objetosci
aktywnosci fizycznej (co najmniej 10000 krokéw/dzier) rekomendowanej dla osiggnigcia korzysci
zdrowotnych (OAF RKZ)”. Zdanie to jest niezrozumiate. Po przeczytaniu Monografii stwierdzam,
ze zdefiniowany powyzej przedziat objetosci aktywnosci fizycznej (6000-8500 krokéw/dzien) nie
zostal nigdzie zastosowany w pracy. Podobnie, w podrozdziale 3.2.5 (str. 40), a wigc w czedei
poswigconej metodologii prowadzonych badan, przedstawiono kwestionariusz ankiety obejmujgce;
5 stwierdzen, do ktérych badane miaty si¢ ustosunkowaé wedhug siedmiostopniowej skali. Wyniki

tych badan nie zostaly przedstawione w pracy.

Habilitantka przeanalizowata liczbe krokéw z podzialem na pory roku, miesiace i dni
podczas rocznego monitoringu oraz oceniono jej zwigzek z parametrami skladu i budowy ciala,
naktadajac na model perspektywe siedmioletnia.

W analizie statystycznej wykorzystano, do poréwnania parametrow z wiosny z 2009 i
wiosny 2016 roku ,.test t-Studenta dla badan powtérzonych”. Wykorzystanie tego testu wymaga
normalnosci rozktadu, poniewaz jest to test parametryczny. Ocena normalnosci rozktadu przy matlej
grupie budzi watpliwosci i zasady — w tym przypadku — polecane sg testy nieparametryczne. W
opisie statystyki stwierdzono, ze analiza wariancji ANOVA dla powtarzalnych pomiaréw ,,przy
niewielkiej grupie badawczej (<30 przypadkéw) wykazuje duza oporno$é na brak zgodnosci z
rozkladem normalnym”. Nie jest dla mnie jasne co doktadnie oznacza ,,0porno$¢ na brak
zgodnosci”. Niemniej i tak nie pokazano rozwigzania, ktére w zwigzku z ta ,,opornoscia” wdrozono.

Wedtug deklaracji obliczono $rednie arytmetyczne i przedzialy ufnodci, a takze skognosé i
kurtoze. Skosnosci i kurtozy nigdzie nie pokazano. Co wigcej, niekiedy pokazywana jest tylko
srednia bez przedziatu ufnosci co — w pracy naukowej — jest trudne do zaakceptowania poniewaz
czyni wynik niejednoznacznym. Zupelnie inaczej wyglada bowiem grednia wieku 61 lat przy
waskim przedziale ufnosci, a inaczej ta sama $rednia gdy przedziat ufnosci jest znacznie Szerszy.
Sama $rednia niesie ze soba wigc jedynie bardzo ograniczong warto$é informacyjng. W monografii
brakuje przedzialéw ufnosci w opisach wszystkich tabel od tabeli 12 az do 19 przy danych
dotyczgcych wieku.

W pracy pokazano, ze liczba krokdw wykonywanych przez analizowane kobiety zalezy od
pory roku (jest najmniejsza w zimie) i od dnia tygodnia (liczona dla soboty i niedzieli facznie jest
.-\ / / f,
i fé y/
9 /

{ J
|




mniejsza niz w pracujgce dni tygodnia). Dotyczy to zaréwno wszystkich badanych, jak i
wyrdznionych grup kobiet ze wzgledu na liczbe krokow.

W czgsci wynikowej sg liczne niescistosci w opisach tabel i przedstawieniu wynikow, co
wydaje si¢ wynika¢ ze stosowanych skrétéw myslowych i kloci si¢ z podejsciem naukowym.

Przyktadem moze by¢ przeanalizowany ponizej opis tabeli 5:

Jest w tabeli 5 Jest w spisie skrétow na str. 6-7
PBF — procentowa tkanka thuszczowa PBF — procentowa zawartosé tkanki thuszczowej
BFM — masa tluszczu BFM —masa tkanki thuszczowe;
TBW — catkowita masa wody TBW — catkowita zawartos¢ wody w ustroju
ICW — masa wody wewnatrzkomérkowej ICW — zawarto$é wody wewngtrzkomérkowej
ECW — masa wody zewnatrzkomérkowe; ECW —zawarto$¢ wody zewnatrzkomérkowej

Zwracam uwage, ze jednostka masy wedlug Habilitantki jest litr, bo w takiej jednostce
podano w tabeli 5 np. TBW czyli catkowita mas¢ wody (wedtug danych i opisu tabeli 5). Podobne
zastrzezenie dotyczy tabeli 8. Co ciekawe, w dalszych tabelach (np. tabela 13, 15 czy 19) TBW,
ICW oraz ECW podano w kg. Przyczyna zmiany jednostki jest niejasna. Wedtug mojej wiedzy

wskazany analizator podaje te dane w litrach.

Podezas rocznego monitoringu pokazano réznice pomigdzy grupami w procentowe;
zawartosci tkanki ttuszczowej (PBF) oraz zawartodci tkanki thuszczowe] wisceralnej (VFA). W
ocenie kontrolnej po 7 latach stwierdzono istotne zmniejszenie obwodu pasa i wskaznika WHR
oraz masy migsni szkieletowych i zawartosci wody wewnatrzkomorkowej.

W analizach poréwnujacych parametry z 2009 r. i 2016 r. zastosowano Jako punkt odciecia
Srednig liczbe krokéw 10000/dzien. Podziat ten jest niezalezny od wczesniej stosowanego i zostat
wykonany na podstawie $redniej liczby krokéw charakteryzujgcych kobiety wiosna 2009 roku czy
wiosng 2016 roku.

Jesli chodzi o podziat kobiet w 2009 roku to zwraca uwagg, ze we wezesniejszych analizach
dokonano na podstawie $redniej rocznej liczby krokéw do grupy najaktywniejszych czyli
wykonujgcych ponad 10000 krokéw/dzien zakwalifikowano tylko 7 kobiet, podczas gdy na
podstawie oceny tylko wiosny 2009 — zakwalifikowano do grupy co najmniej 10000 krokéw az 13
kobiet. Zastosowanie innego klucza przydziatu do grup czyni wnioskowanie trudnym i
niejednoznacznym, poniewaz — jak sie wydaje — niektore kobiety nalezgce do przedziatu ponizej
10000 krokéw podczas rocznej oceny, przechodza do przedziatu ponad 10000 krokow przy ocenie
wiosng 2009, a wiec grupa kobiet najaktywniejszych jest rozng grupa dla réznych analiz. Oznacza
to, ze wnioskowanie o 10000 krokéw jako rekomendowanej granicy bierze pod uwage rézne

kobiety w r6znych podejéciach Habilitantki, a zatem jest niejednoznaczne.
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Dalej Habilitantka pokazuje, ze o ile w 2009 roku 13 kobiet (w ocenie wiosennej)
przekroczylo $rednig 10000 krokéw/dziennie, to po 7 latach bylo tych kobiet 12. Oznacza to
najprawdopodobniej, ze jedna z kobiet zmniejszyta swoja aktywno$é, ale nie wynika to
jednoznacznie z tekstu i mozna sobie wyobrazi¢ réwniez wigksze przemieszczenia miedzy grupami.
Dynamiki zmian pomiedzy grupami nie przedstawiono, a jest to bardzo ciekawe i moze stuzyé
wnioskowaniu co do statosci podejmowanej aktywnosci fizycznej.

Jesli chodzi o rekomendacje WHO co do czasu aktywnosci fizycznej o umiarkowane;
intensywnosci, to czas ten jako ponizej 50 minut charakteryzowat tylko 3 kobiety w2009 .13 — w
2016 r., natomiast az 12 kobiet — mialo ten czas co najmniej 300minut w 2009 r,aw2016 —11.
Ponownie jak przypadku analizowanej powyzej liczby krokow nie podano dynamiki
przemieszczania kobiet pomiedzy grupami. Domniemywaé mozna, ze jest pewna dynamika zmian,
gdyz — wedtug tabeli 16 i 17 wiek kobiet, ktére w 2009 roku wiosng mialy ponizej 150 minut
aktywnosci o umiarkowanej intensywnosci wynosit 64,0 lata (rozumiem, ze jest to sredni wiek; jak
w kliku innych miejscach brakuje 95% przedziatu ufnosci), a wiosna w 2016 roku: 70,7 lat
(réwniez bez przedziatu ufnosci).

Wiosna 2009 roku kobiety, ktére wykonywaty co najmniej 10000 krokéw w stosunku do
mniej aktywnych miaty istotnie nizsze BMI, obwéd pasa i WHR oraz VFA, PBF i BFM. Co
ciekawe, w 2016 roku obserwowano jedynie réznice w zakresie VFA i PBF. Jeéli chodzi o
poréwnywanie parametréw w zaleznosci od czasu aktywnosci fizycznej o sredniej intensywnosci,
stwierdzono jedynie istotna réznicg wzrostu w 2016 r. Wynik ten nalezy jednak ocenia¢ krytycznie,
poniewaz jedna z analizowanych grup ma zaledwie 3 osoby (grupa kobiet z aktywnoscig o
umiarkowanej intensywnosci ponizej 150 minut), co jest grupg tak mala, ze znacznie ogranicza to
mozliwos¢ wnioskowania. Wedtug mojej wiedzy grupa ta jest zbyt malg, aby na jej podstawie
prowadzi¢ analizy i wnioskowanie. W przypadku tak matej grupy, powstajacej z podzialu z
zastosowaniem konkretnych kryteriéw, nalezaloby zastanowi¢ nad wdrozeniem innego podejscia
metodologicznego. Co najmniej jednak zastrzezenie ograniczeri wnioskowania jest konieczne,
czego nie znajduje w pracy. Zwracam tez uwage, ze nie przedstawiono stosowanych testow post-
hoc.

Rozdzial 5 to dyskusja i podsumowanie. W tej czesci duze fragmenty tekstu sa
powtorzeniem wynikéw. Poza tym odnoszenie wynikéw badan do prac z literatury dedykowanych
osobom starszym musi by¢ czynione ostroznie, poniewaz badane kobiety byty stosunkowo mtode.
Co wigcej, jako uczestniczki UTW, stanowia ponadstandardowa grupe oséb starszych, na co nie
zwrocono uwagi w dyskusji.

Niektore fragmenty tekstu sg niezrozumiate np. ,,Opublikowane w 2008 roku badania

Tudor-Locke i in (2008) przeprowadzone w poszukiwaniu punktu odcigcia dla prawidiowej
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wartosci BMI oraz nadwagi i otylosci oséb dorostych wyniosty od 11000 do 12000 krokéw
dziennie dla mezczyzn i 8000-12000 krokéw na dobe dla kobiet (w przypadku kobiet wyzsze
wartosci  dotyczyly miodszych grup wiekowych)”. Szukajac tekstu, na ktéry powoluje sie
Habilitantka, stwierdzitam, ze wskazane cytowanie jest niejednoznaczne, poniewaz w przypadku
Tudor-Locke i in. s3 w spisie bibliografii dwie prace z 2008 roku, ktére nie sg rozrdznione:
e Tudor-Locke C, Giles-Corti B, Knuiman M, McCormack G. Tracking of pedometer-
determined physical activity in adults who relocate: results from RESIDE. Int J Behav
Nutr Phys Act 2008; 5:39.

* Tudor-Locke C, Hatano Y, Pangrazi RP, Kang M. Revisiting "how many steps are

enough?". Med Sci Sports Exerc 2008; 40(7 Suppl):S537-43.

Wydaje sig, ze cytowana jest praca druga, ale trudno znalez¢é w niej wskazane informacje.

Niekiedy interpretacja wynikéw budzi zdziwienie. Habilitantka stwierdza np., ze ,,Wérod
kobiet w badaniu wlasnym nie zauwazono istotnych zmian wysokosci ciata pomigedzy pomiarami w
roku badania (...)”. Spodziewanie si¢ zmian w procesie starzenia uwidaczniajacych sie w ciggu
roku jest nieco zaskakujace. Oczekiwaé natomiast tych zmian mozna w okresie 7 lat, i tu — w
wykonanych analizach — wspélezynnik istotnoéci przyjmuje wartosé graniczng (tab. 9, p=0,051),
czego w dyskusji nie zauwazono podajac, ze ,,Badania po 7 latach (2009-2016) nie wykazaty
istotnych zmian wysokosci kobiet. Istotnosci nie pokazaty, ale pokazaly nieistotny statystycznie
trend, ktéry jest spodziewany i warto by o nim wspomnie¢.

Ostatni rozdzial to wnioski. Jest ich 8. Wniosek 6 dotyczacy m.in. braku réznic pomiedzy
grupami  wyréznionymi w zaleznosci od czasu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci, nalezy traktowa¢ bardzo ostroznie w zwiazku z 3-osobowa grupa analizowang w
badaniach, na co wskazywatam we wczesniejszej czesci recenzji.

Whiosek 8 poteguje wrazenie bataganu w monografii. Rozpoczyna si¢ od sformulowania:
»Aktywny styl Zycia przejawiajacy si¢ duzg liczbg krokéw (10000 krokéw wedlug Tudor-Locke
2012 1 Tudor i Locke i Bassett (2004))...”. Wszedzie w metodologii pracy Habilitantka powoluje
si¢ na pracg Tudor-Locke (2002); mozna by wiec zalozyé, Ze jest to blad jednej cyfry, gdyby nie to,
ze praca Tudor-Locke (2002) pokazuje, ze osoby po 50 roku zycia wykonuja zazwyczaj 6000-8500
krokow i stad wprowadzono w pracy jako jeden z punktéw odciecia 8500 krokéw/dzier. Pozostaje
zatem dla mnie zagadka, skad i dlaczego pojawia si¢ w tym wniosku odnoénik do Tudor-Locke
(2012), zwlaszcza, ze takiej pozycji w bibliografii nie ma. By¢ moze chodzi o pracg Tudor-Locke i
in. (2012), ale praca ta nigdzie w metodologii nie jest cytowana i nie wiadomo dlaczego miataby
by¢ cytowana we wnioskach.

Poréwnujac wnioski z celami zauwazy¢ mozna, ze poza celem og6lnym i szczegotowymi

wyrozniono jeszcze cel edukacyjny jako: ,,Wzbogacenie wiedzy seniorek o zdrowym styku zycia
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oraz nabycie umiejetnosci postugiwania si¢ nowoczesnymi urzadzeniami pomiarowymi aktywnosci
fizycznej, a takze praktyczne identyfikowanie zagrozen zdrowotnych”. Brakuje wniosku
odpowiadajgcego temu celowi. Zada¢ tez nalezy pytanie, jakimi parametrami oceniono
wzbogacenie wiedzy i w jaki sposOb analizowano praktyczne zagrozenia zdrowotne. Wobec
niepodjecia takich analiz lub co najmniej nieprzedstawienia ich w recenzowanej monografii, cel ten
nie ma uzasadnienia.

Watpliwosci budzg rowniez wnioski dla praktyki. Habilitantka nie moze nie zdawaé sobie
sprawy, ze wnioski muszg wynika¢ z wykonanych badan. Tymczasem pytanie, na podstawie ktorej
czgsci badan sformutowano wniosek 3 o brzemieniu: ,,Wydaje sie konieczne informowanie os6b w
srednim i starszym wieku o prozdrowotnej roli chodzenia (w tym spaceréw) oraz rekomendowanej
dla zdrowia dziennej liczbie krokéw, znaczenia kazdego, wykonywanego w ciggu dnia kroku”,
pozostaje bez odpowiedzi. Wniosek ten ma charakter zyczeniowy — jest calkowicie nieuzasadniony,
gdyz oceny wplywu informowania o czymkolwiek kogokolwiek nie oceniano w pracy, a
przynajmniej takich wynikéw nie przedstawiono.

Podobne pytanie mozna zada¢ co do sformutowania zawartego we wniosku 5 o brzmieniu:
»Wyniki badan pozwalajg na wnioskowanie o zalecanie aktywnosci fizycznej w formie spaceréw
odbywajacych si¢ 6 razy w tygodniu”. W pracy nie poréwnano spaceréw odbywajacych sie 6 razy
w tygodniu z jakakolwiek inna liczba. Wniosek ten wiee tez nie ma uzasadnienia.

Bibliografia jest obszerna, jednak zawiera wiele pozycji sprzed ponad 10 lat, tak jakby czas
nie mial znaczenia dla analizowanych badan. Ma tez wiele niedcistosci. Poza tymi, ktore juz
wskazatam np. w niekt6rych pozycjach Tudor-Locke czesto zamiast pierwszej litery imienia ma
podane imi¢ cale (Catrine), czasem jest to jedyne imie pelne w pozycji bibliografii, a czasem
WsZyscy autorzy majg peine imiona. Jest to tym bardziej zadziwiajace, ze jest to gtéwna autorka, na
ktérej pracach oparta jest metodologia pracy. Kilka pozycji zawiera tylko autora/autoréw i tytut,
brakuje zrédta, a wige trudno jest je odnalezé. Dotyczy to pozycii:

e Gajewskaiin. (2012)
e (rzegorzewskaiin. (2016)
e Halicki (2008)
e Kozdroni Les (2014)
Z kolei pozycja Tucker i Gilliard (2007a) jest nie tylko jedyna pozycja tych autoréw, ale i

jedyng z tego roku, a wigc desygnator 2007a nie ma uzasadnienia i powinno byé 2007.

Podsumowujgc, uwazam ze przedstawiony model badawczy jest ciekawy. Niemniej grupa
badana jest mata, wbrew deklaracji Habilitantki nie jest reprezentatywna, i wykonane analizy sa

skape — ograniczaja si¢ do monitorowania liczby krokow i analizy kilku dodatkowych parametréw.
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Nie zbadano np. zadnych parametréw sprawnosci fizycznej, o ktére az sie prosi, gdyz — jak
pokazujg badania — pogarszaja sie w procesie starzenia i mozna by sie spodziewaé, ze ulegna
modyfikacji w zwiazku z podejmowana aktywnoscig fizyczna. Niewatpliwa zaleta modelu jest
roczne monitorowanie liczby krokdw, niemniej poniewaz w literaturze Jest tylko jedno badanie tak
diugie i to sprzed wielu lat (2004), a wiele m.in. publikowanych w ostatnich latach badaf z
krétszym monitoringiem spodziewaé si¢ mozna, ze Habilitantka, prezentujge dhugi monitoring jako
mocna strong badan, przedyskutuje to szczegdlowo. Tymczasem zalet monitorowania rocznego nad
jakimkolwiek krétszym, ale wtedy np. z wigksza liczba uczestniczacych w badaniu 0séb nie
znalaztam nigdzie w pracy (poréwnaé mozna np. prace pdzniejsze zespotu, ktérego cztonkiem jest
cytowana przez Habilitantke czesto Tudor-Locke C.). Model badawczy budzi wiele watpliwosci
metodologicznych. Obejmuje to m.in. nieuzasadnione/nieprzedyskutowane faczenie punktéw
odcigcia réznych podejsé (zwlaszcza, ze punktu odciecia wspomnianych dwéch prac dotycza
roznych grup wiekowych). Co wigcej, do analizy wynikéw badan 7-letnich zastosowano inne
przyporzadkowanie kobiet do grupy ponad 10000 krokéw niz do analizy rocznej, co czyni
wnioskowanie dotyczace punktu odcigeia 10000 krokéw watpliwym. Habilitantka nie uwzglednita
tego ewidentnego ograniczenia ani w dyskusji ani w prezentowanych stabych stronach modelu.
Ponadto analizy 7-letnie dotyczace podgrup wykonano jako dwie analizy przekrojowe, tracac zatem
mozliwos¢ wnioskowania wynikajaca z dtugoterminowosci badas, W pracy nie podjeto tez analizy
dynamiki zmian grup w ujeciu siedmioletnim, kt6ra bylyby niezwykle cenna. Jak pokazatam, czesé
wnioskéw praktycznych nie wykazuje zwigzku z pracg i nie ma uzasadnienia, a cel edukacyjny nie
zostal uwzgledniony w badaniach. Nie ma wige réwniez uzasadnienia jego sformutowanie.

W oméwieniu dorobku poza osiggnigciem zmieszano tematy i metody badawcze.
Autoreferat jest — co najmniej w kwestii redakcyjnej - niedopracowany, podobnie jak monografia —

na co wskazujg m.in. przedstawione problemy z bibliografig.

WNIOSEK KONCOWY:

Po dokladnym zapoznaniu sie z caloksztaltem dorobku naukowego wobec
przedstawionych w recenzji faktéw uwazam, ze calo§¢ dorobku dr Izabeli Zajgc-
Gawlak nie spelnia wymagan art. 219 ust 1 i 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018r (Dz.U. z 2021 poz. 478 ze zm.), a zatem
moja opinia w Kkwestii nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej dr
Izabeli Zajac-Gawlak jest negatywna. Prosz¢ jednocze$nie o obecnoé

Habilitantki podczas posiedzenia Komisji Habilitacyjnej. —~
Ve teearadctiz,
Poznari, 28.02.2022 ¢k L?fm o

/

14



