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Recenzja rozprawy doktorskiej Pana mgra Michata Bergiera
pt.” Aktywnosc fizyczna kobiet i mezczyzn z Niezaleznych Centréw Kultury na
tle zalecen prozdrowotnych i samooceny jakosci zycia”

1. Formalne aspekty recenzji

Gtéwnym celem opinii jest stwierdzenie spetnienia wymogu okresSlonego w § 6 ust. 4
Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZiszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie
szczegotowego trybu | warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, t;j.
przedstawienia ,,...szczegétowo uzasadnionej oceny spetniania przez rozprawe doktorskg warunkow
okreslonych w art. 13 ust. 1 ustawy’...”, czyli przedstawienie uzasadnienia, ze opiniowana praca spetnia
wymagania tego artykutu, tj. (...) stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego (...) oraz
wykazuje ogding wiedze teoretycznq kandydata w danej dyscyplinie naukowej (...) oraz umiejetnosc
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej...” .

Niniejszym stwierdzam, ze praca doktorska Pana mgra Michata Bergiera spetnia wyzej wymienione
wymagania i w konsekwencji przedstawionego ponizej uzasadnienia, dokonanego zgodnie z
wymaganiami wymienionego artykutu, wnosze o nadanie stopnia doktora Panu Michatowi Bergierowi.

W swojej opinii odnosze sie bezposrednio do przywotanych wyzej regulacji prawnych. W
konsekwencji, przestawiam jg zgodnie z literg przywotanego artykutu ustawy, tj. w podziale na: (a)
ocene znaczenia problemu badawczego i oryginalnosci rozwigzania przedstawionego w pracy, (b)
ocene zakresu ogdlnej wiedzy wykorzystanej w tym rozwigzaniu i jego interpretacjach, oraz (c) ocene
umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej ujawnionej w trakcie przygotowania
wynikéw pracy i jej prezentacji.

Z formalnego punktu widzenia, poddana recenzji rozprawa doktorska liczy 136 stron w swojej
czesci merytorycznej i obejmuje wstep, cztery rozdziaty oraz dyskusje i wnioski. Uzupetniajg ja
streszczenie, bibliografia, spis tabel i aneksy — na dodatkowych 54 stronach.

1 Ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdin. zm.)
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2. Ocena znaczenia problemu badawczego i oryginalnosci rozwigzania przedstawionego w
pracy doktorskiej

Doktorant poddaje analizie aktywnos$c¢ fizyczng (jej czesto$¢ podejmowania w tygodniu, czas
trwania w ciggu dnia, intensywnos¢ i poziom) oséb dziatajgcych w ramach stowarzyszen tworzacych
Niezalezne Centra Kultury (NCK) na terenie Polski, na tle ich samooceny jakosci zycia oraz spetniania
prozdrowotnych rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i American College of Sports
Medicine (ACSM). Poruszana problematyka ma duze znaczenie: (a) w promowaniu prozdrowotnego
stylu zycia i (b) w przeciwdziataniu chorobom cywilizacyjnym.

Znaczenie problemu badawczego wynika z przestanek zwigzanych z dynamicznym wzrostem
zapadalnosci ludzi na przewlekte choroby niezakazne (Non_Communicable Diseases — NCD). Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2014)? odsetek przedwczesnych zgonéw spowodowanych tymi
chorobami przekroczyt w UE 86%, w Polsce 77% (Sytuacja Demograficzna Polski, 2015)3. Jednym z
gtéwnych wyzwan wspétczesnej cywilizacji jest przezwyciezanie NCD. Istotne znaczenie w tych
dziataniach ma eliminowanie czynnikdéw ryzyka, a wérdd nich niedostatecznej aktywnosci fizycznej (AF)
- uznanej przez ekspertow WHO za jeden z gtdwnych czynnikdéw ryzyka przedwczesnych zgondéw
(WCRF, 2014)*. Konsekwencje hipokinezji sg powszechne nie tylko w spofecznoséciach wysoko
rozwinietych, ale i rozwijajacych sie (o $rednich a nawet niskich dochodach)®. Przeciwdziatajac temu
zjawisku, strategie zdrowia publicznego na catym swiecie, stawiajg sobie za podstawowy cel
zwiekszanie AF wsréd ludzi nieaktywnych®. Opracowano juz kilkadziesigt rekomendacji, w ktérych
szczegbtowo okresla sie kryteria podejmowania wystarczajacej dla podtrzymania zdrowia dawki
ruchu”8, a takze kryteria zalecanego w profilaktyce i leczeniu chordb przewlektych poziomu AF>0,
Pomimo tego, nadal $rednio ponad 1/4 ludzi jest nieaktywna fizycznie (w ogdle), a ponad 30% nie
osigga norm rekomendowanych przez Centers for Disease Control and Prevention i American College
of Sports Medicine (CDC/ACSM)™*,

W tym kontekscie, problem badawczy podjety przez Doktoranta jest istotny. Jest on rowniez
bardzo wazny ze wzgledu na dobdr badanej préby (osoby dziatajgce w NCK). Wydaje sie, ze tego typu
instytucje (powstate z inicjatyw artystycznych i obywatelskich) coraz mocniej wkraczajg we
wspdfczesng spoteczno$é. The Asia-Europe Foundation'? uwaza je za wazing site budujaca
spoteczenstwo obywatelskie. Na sSwiecie, widoczna jest wyrazna tendencja do przeksztatcania

2 Global status report on noncommunicable diseases. World Health Organization, Genewa 2014.

3 Sytuacja Demograficzna Polski. Raport 2014-2015. Rzagdowa Rada Ludnos$ciowa, Warszawa 2015.

4 The link between food, nutrition, diet and non-communicable diseases. World Cancer Research Found
International, London 2014.

5 Bauman A., Ainsworth B.E., Sallis J.F., et al. The descriptive epidemiology of sitting: a 20-country comparison
using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Am J Prev Med 2011;41:228-235.

6 Haskell W.L., Lee I.M., Pate R.R., et al. Physical activity and public health. Updated recommendation for adults
from the American College of Sports Medicine and the American Heart Association. Circulation 2007;116:1081—
1093.

7 World Health Organization. Global recommendations on physical activity for health. WHO Library Cataloguing-
in-Publication Data, Geneva 2010.

8 American College of Sport Medicine. General Principles of Exercise Prescription. ACSM’s Guidelines for Exercise
Testing and Prescription, Eighth Edition. Baltimore: Lippincott, Williams and Wilkins 2010.

9 Rahl R.L. Physical Activity and Health Guidelines: Recommendations for Various Ages, Fitness Levels, and
Conditions from 57 Authoritative Sources. Champaign: Human Kinetics Publishers, 2010.

10 Kahlmeier S., Wijnhoven T.M.A., Alpiger P., et al. National physical activity recommendations: systematic
overview and analysis of the situation in European countries. BMC Public Health 2015;15(133).

11 Haskell W.L., Lee I-M., Pate R.R, et al. Physical Activity and Public Health. Update Recommendation for Adults
From the American College of Sports Medicine and the American Heart Association. Circulation 2007;116:1081—
1093.

12 Managing Independent Cultural Centers. A reference manual. Complied and edited by Sandy Fitzgerald.
https://www.asef.org/images/docs/799-Managing_Independent_Cultural_Centers.pdf
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tradycyjnych (jednofunkcyjnych, wyspecjalizowanych, zamknietych w budynkach) miejsc kultury w
centra, ktére wychodzg do ludzi, na ulice. Wchodzg one w przestrzen, ktdra juz jest przez jakas grupe
spoteczng zaadoptowana, polubiona, i w ktérej sie dobrze czujg. W takich okolicznosciach, NCK tworzg
i prezentujg sztuke, ale réwniez aranzujg miejsca spotkan, w ktdrych edukujg, inicjujg debaty, animuja
i angazujg spotecznosé (takze w kwestii dziatan prozdrowotnych). Stanowig zatem sektor, ktory (1)
moze konkurowac z bogactwem sieci Internetowej i (2) odgrywaé istotng role w tworzeniu i
upowszechnianiu kultury w Polsce (w tym, kultury fizycznej). Istotne jest to, ze jak do tej pory, tego
typu instytucje (tak wazne ze spotecznego punktu widzenia) nie byly w Polsce analizowane pod
wzgledem AF ich dziataczy. A i na $wiecie (wedtug mojej wiedzy) wyrazny jest brak szczegétowych
informacji na ten temat. Co prawda fundacja Trans Europe Halles'* prowadzi szeroko zakrojony projekt
mapowania centréw kultury w catej Europie (w celu wzmocnienia zréwnowazonego rozwoju
pozarzadowych centréow kultury i wzbogacenia niezaleznej kultury na catym kontynencie), ale jak do
tej pory, udato mu sie udokumentowad zaledwie 770 centrow. Mozna zatem powiedzie¢, ze Doktorant
podjat mato zbadany problem o duzym znaczeniu (ma on potencjat nie tylko poznawczy, ale moze miec
takze — z racji zmian zachodzgcych we wspétczesnym spoteczenstwie — aplikacyjny, wdrozeniowy).

W rozdziale drugim swojej rozprawy Doktorant okreslit cel poznawczy, ktérym byta , ocena
poziomu czestosci, objetosci i intensywnosci AF oraz jakosci Zycia oséb dziatajgcych (udzielajgcych sie)
w NCK na tle prozdrowotnych standardéw (WHO 2010)”. Przedstawit takze cel aplikacyjny: Cel
aplikacyjny sprowadzono do rozpoznania sity i kierunkdw domniemanych wspdfzaleznosci miedzy
poziomem AF i samooceng jakosci Zycia respondentow wieku 19-46 lat. Z obowigzku recenzenckiego
zwracam uwage na cel aplikacyjny, w ktdrym sugeruje sie badanie zwigzku przyczynowo-skutkowego,
a wykorzystywane analizy statystyczne nie wskazujg na to.

Tak zakreslony cel poznawczy, rozpisany jest na mniejsze zakresowo pytania badawcze —
przypisane do poszczegdlnych rozdziatdw pracy. Nalezy podkresli¢, ze Doktorant rozumie swoje
zadanie nie tylko jako prosty opis materii, ale jako analize w rozumieniu naukowym. Odpowiada to
pojeciu ,problemu badawczego” we wskazanym wczeséniej rozumieniu ustawy o stopniach naukowych.
Dodam, ze Doktorant w petni zrealizowat postawione cele badawcze.

Formutuje hipotezy mdwigce o tym, ze przecietny poziom czestosci, objetosci i intensywnosci
aktywnosci fizycznej badanych oséb dziatajgcych w NCK jest wyzZszy, niz w przypadku innych grup
rowiesniczych (hipoteza 1), i ze czynniki spoteczno-demograficzne (ptec, wiek, wyksztafcenie,
wykonywany zawdd, ilos¢ czasu wolnego) oraz morfologiczno-sprawnosciowe (budowa ciata i
sprawnos¢ fizyczna) majq istotny wptyw na poziom aktywnosci fizycznej badanych (hipoteza 2).
Zaktada, ze wiekszos¢ badanych kobiet i mezczyzn spetnia zalecenia dla prozdrowotnej aktywnosci
fizycznej (hipoteza 3). Stawia tez hipoteze mowigcg o tym, ze badani bedg pozytywnie oceniac¢ swoje
samopoczucie i zdrowie, jako elementy jakosci Zycia (hipoteza 4) oraz, ze poziom aktywnosci fizycznej
w znacznym stopniu wptywa na jakos¢ zycia badanych (hipoteza 5).

Poddaje pod rozwage Doktorantowi pierwszg hipoteze. W moim odczuciu powinna ona brzmie¢:
przecietny poziom czestosci, objetosci i intensywnosci aktywnosci fizycznej badanych oséb dziatajgcych
w NCK jest wysoki. Stwierdzenie, ze poziom jest wyzszy, niz w innych grupach réwiesniczych, wymaga
badania grup kontrolnych. Poréwnanie (w dyskusji) z réznorodnymi pod wzgledem wieku,
wyksztatcenia, zainteresowan, miejsca przebywania i innych uwarunkowarn osobniczych i
pozaosobniczych grupami, nie moze dac rzetelnej odpowiedzi. W przypadku hipotezy 2 i 5, sugeruje
zmiane stwierdzen: majq istotny wptyw; w znacznym stopniu wptywa — na: ma/majq istotny zwigzek.
Przeprowadzone analizy pozwalajg jedynie na stwierdzenie zwigzku, a nie zaleznosci przyczynowo-
skutkowe;j.

Podstawa dla rozwigzania postawionych hipotez sg zastosowane metody i techniki badawcze
(uzasadnione, wyrastajace z tradycji badan w tym obszarze).

13 European Cultural Centre Mapping Results. http://teh.net/european-cultural-centre-mapping-results/
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Opracowane przez Doktoranta wyniki poddane sg krytyce, z ktérej wynikajg wnioski pokazujgce
oryginalne podejscie autorskie (rozdziaty 4 i 5).

3. Ocena zakresu ogdlnej wiedzy wykorzystanej w tym rozwigzaniu i jego interpretacjach

Doktorant dowodzi posiadania interdyscyplinarnej wiedzy zwigzanej z przedmiotem rozprawy oraz
umiejetnosci swobodnego poruszania sie w tym obszarze (wykorzystania tej wiedzy zaréwno do
prowadzenia wywodu, jak i konstrukcji wtasnego podejscia). Podrozdziat 1.1. poswieca AF i jej
znaczeniu w zyciu wspotczesnych pokolen, 1.2. — biologicznym i psycho-spotecznym uwarunkowaniom
AF, 1.3. — parametrom i kryteriom poziomu AF rekomendowanej w celach zdrowotnych osobom
dorostym, a 1.4 — metodom i narzedziom oceny AF. W podrozdziale 1.5. pokazuje zwigzki AF ze
zdrowiem w Swietle badan naukowych, a w 1.6. — opisuje znaczenie pojecia jakosci zycia i jego zwigzku
ze zdrowiem. Podrozdziat 1.7. — przedstawia geneze, podstawy prawne i formy dziatalnosci polskich
NCK.

Zaznaczy¢ nalezy, Zze teoretyczno-empiryczne podstawy problematyki badar, Doktorant
przedstawit w taki sposéb, by stanowity one wprowadzenie do rozwazan prowadzonych w kolejnych
czesciach pracy oraz zarazem osadzaty te rozwazania w literaturze. Podobnie , Dyskusja”, obrazuje
uzyskane wyniki na tle innych opublikowanych doniesien, w ramach struktury bedgcej konsekwencjg
rozdziatu ,Wyniki”.

Przyprowadzona przez Doktoranta , Dyskusja” wskazuje na znajomos¢ poruszanej problematyki i
logiczno$¢ wysnuwanych wnioskéw. Cho¢ — z racji braku badan na temat AF oséb dziatajgcych w
ramach NCK — przedstawiona jest ona na tle innych polskich (174 poz. piSmiennictwa) i $wiatowych
(222 poz. pismiennictwa) grup spoteczno-zawodowych (nie zawsze kompatybilnych z analizowana
grupg). Jednak pomimo tej uwagi, opracowanie Doktoranta spetnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim.

4. Ocena umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej ujawnionej w trakcie
przygotowania wynikow pracy i jej prezentacji

Przedstawione wyzej uwagi dowodzg posiadania przez Doktoranta umiejetnosci poruszania sie w
obszarze warsztatu teoretycznego oraz metodologii badan empirycznych (rozdziaty 1,2,3). Kolejne
rozdziaty (4, 5) potwierdzajg umiejetnosci wykorzystania tej wiedzy i warsztatu. Znajdujemy w nich
samodzielnie opracowane kryteria doboru i charakterystyke badanych oséb, planowa organizacje
badan i wtasciwy dobdr narzedzi badawczych, wreszcie poprawnie wyciggniete i zinterpretowane
whioski. Pod rozwage Doktoranta poddaje pewne kwestie (w podziale na rozdziaty):

Wykaz skréotéw
e W wykazie skrotéw (s. 6) przyjeto skroty od angielskich nazw. Niekonsekwencjg jest TKAF
(Weekly caloric cost of physical activity).

Teoretyczno-metodyczne podstawy problematyki badan

e W rozdziale 1.1. Doktorant uzasadnia stosowanie pojecia AF. Dlaczego zatem nass. 12, 13, 29
postuguje sie okresleniem aktywnosé ruchowa?

e Stwierdzenie na s. 15, Zze najwazniejszym czynnikiem egzogenicznym o charakterze
biogeograficznym, ktérego zwiqzki z aktywnosciq fizyczng byly przedmiotem wczesniejszych
badarn jest miejsce zamieszkania wymaga podparcia referencjami.

e Nas. 17 podano przypis (2013). Co to za referencja?

e Na s. 17 Doktorant pisze, ze ...najnizszym poziomem aktywnosci fizycznej cechowali sie
pracownicy samorzgdowi....., nastepnie....., dalej....., nastepnie...., kolejno... Trudno
zorientowac sie kto cechuje sie poziomem umiarkowanym, a kto wysokim.



Materiaty i metodach badan

Wyniki

Rozdziat 3 winien by¢ poszerzony o informacje na temat stosowanej wersji IPAQ (tak jak to jest
w przypadku SF-36v2).

Konieczne jest wyjasnienie w ,Materiatach i metodach badan” pojecia poziom aktywnosci
fizycznej i sposobu klasyfikacji do poszczegdlnych poziomdw, jak rdwniez sposdb przeliczania
wydatku energetycznego w kcal/tydz. Objasnienia te pojawiajg sie dopiero na s. 50 (w
przypadku poziomu AF) i na s. 44 (pod tabelg — w przypadku kcal/tydz.). Niestety warunki
klasyfikacji do poszczegélnych poziomdéw AF nie sg przedstawione doktadnie (patrz Biernat i
wsp. 2007).

Niedoktadne jest takze sformutowanie: Narzedzie to pozwolito na zebranie informacji o
zawodowej i komunikacyjnej aktywnosci, podejmowanej w domu i wokdt domu oraz
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej respondentéw... (s. 40). Tego typu informacje mozna zebraé
za pomocag dtugiej wersji IPAQ.

IPAQ zbiera informacje na temat wysitkdw: intensywnych, umiarkowanych i chodzenia. W
moim odczuciu, naduzyciem jest stosowanie okreslenia wysitki o niskiej intensywnosci.
Rzeczywiscie chodzenie jest takim wysitkiem, jednak mogg nim by¢ takze porzadki domowe o
niskiej intensywnosci (a o to krotka wersja IPAQ-a nie pyta). Chyba, ze w ,Materiatach i
metodach badan” wyjasni sie ten fakt.

Konieczne jest takze uscislenie, ze AF interpretowano tylko z niektérymi zaleceniami ACSM (s.
41).

Niekonsekwencjg jest pisanie, ze w momencie prowadzenia badari na terenie Polski
funkcjonowaty tylko 4 NCK, a zaraz ponizej, ze rozpoznano 4 najbardziej aktywne NCK na

terenie Polski (s. 36).

Techniczng uwagag jest to, ze opis wynikdw nie powinien byé powieleniem tabel.

Jaki sens ma zestawianie ze sobg rekomendacji WHO x PAL wg IPAQ, skoro np. 75 VPA lub 150
MPA (jedno z min. kryterium WHO) to jednoczesnie jedno z kryterium IPAQ (5 lub wiecej dni
umiarkowanych wysitkdw lub chodzenia nie mniej niz 30 min/dzien)? Przy czym, wynik nie
wynosi 100% (tab. 55).

Jaki sens ma zestawianie ze sobg rekomendacji ACSM x PAL wg IPAQ, skoro ich warunki
klasyfikacji sg takie same (3x20 min VPA/5x30 min MPA)? Podobnie jw. wynik nie wynosi 100%
(tab. 64).

Jaki réwniez ma sens analiza zaréwno na tle rekomendacji WHO, jak i ACSM, skoro pokrywaja
sie one ze sobg, gdyz w przypadku ACSM nie bierze sie pod uwage (w niniejszej pracy)
rekomendowanych wysitkdw sitowych?

Tabela 11, 56, 65, 77 nie jest potrzebna (wyniki sg w teks$cie, odpowiednio: ss. 48, 90, 97, 107).
Tabela 44, 45 to powtdrzenie tab. 46 (s. 80).

W legendzie tab. 64, 65 brak wyjasnienia |, Il, [ll PAL wg IPAQ.

Tab. 66 konieczne jest rozwiniecie skrétu NCK.

Na s. 105 podana jest tab. 76, ktdra nie przedstawia opisywanego tekstu.

Na s. 78 opis wynikdéw powinien by¢ odwrotny — osoby deklarujgce zbyt mato czasu czesciej
osiggajg poziom umiarkowany (od tych deklarujqgcych, ze jest on wystarczajqcy), choc réznica
nie jest istotna statystycznie (tab. 42).

Dyskusja

Informacje dotyczgce NCK, doboru préby i prowadzenia badan (s. 109, 110) oraz celéw
statutowych (s. 113) winny znalez¢ sie w rozdziale 3.
Podobnie, informacje na temat stosowania SF36v2 (s. 124 i 125).



e Nie rozumiem stwierdzenia: NaleZy przypuszczac, ze wspomniana przewaga objetosci i
czestosci podejmowania AF o niskiej intensywnosci nad wysitkami umiarkowanymi oraz
intensywnymi wynikata z kwestii metodycznych (s. 113).

e Konieczne jest doprecyzowanie zdania: zmiennymi najsilniej korelujgcymi z AF badanych
byty:.... (s. 121). Chodzi o poziom AF?

e Prosze o wyjasnienie dlaczego kryterium WHO min. (75 VPA lub 150 MPA) spetnia 84,6% (s.
121), a kryterium ACSM (3x20 min VPA lub 5x30 min MPA) —67,3% (s. 123).

Whioski

e Nie rozumiem ttumaczenia braku zwigzku miedzy AF (poziomem?) a jakoscig zycia
respondentéw faktem, ze czfonkowie stowarzyszen podejmujg AF uczestniczqc w podobnych
jej formach w ramach NCK.

Ograniczenia badania
e Dotaczenie czesci dotyczacej ograniczen badania, wskazuje na naukowg dojrzatosé
Doktoranta.

5. Inne uwagi
Prosze o wyjasnienie czy Doktorant korzystat z krétkiej narodowej wersji polskiej IPAQ? Jezeli
tak (wskazuje na to poz. 29 piSmiennictwa), to zatgcznik nr 1 nie jest narzedziem, ktdre zostato
udostepnione publicznie na tamach Wychowania Fizycznego i Sportu (2007; 51(1):47-54).
Zgodnie z zaleceniami miedzynarodowego komitetu IPAQ, warunkiem koniecznym korzystania
z tego narzedzia jest stosowanie go w takiej formie, w jakiej jest. Nieprzestrzeganie jednolitosci
terminologicznej (zmiana jakiegokolwiek stowa) moze prowadzic do niemozliwosci
poréwnania wynikéw. Polska wersja IPAQ byta opracowywana w konsultacji z prof. Pawtem
Sztabinskim — socjologiem z Polskiej Akademii Nauk. W jej wyniku, w polskiej wersji stosuje sie
okreslenie intensywny i umiarkowany wysitek fizyczny. Oba te pojecia definiowane sg w
kwestionariuszu poprzez szybkos$¢ oddychania i akcji serca. Dla przecietnego polskiego
respondenta przyspieszenie oddychania i akcji serca bardziej kojarzy sie z wysitkiem, niz z AF.
Zmiana ta zostata zatwierdzona przez miedzynarodowy (naukowy) komitet IPAQ. Przy czy, w
opisie wynikdéw mozliwe jest postugiwanie sie pojeciami intensywna/umiarkowana AF (z racji
miedzynarodowego zrozumienia). By¢é moze zatgczony plik znalazt sie w aneksie przez
pomytke. Jezeli nie, mam nadzieje, ze zgodnie z tym co pisze Doktorant na s. 124, ze byt on
obecny podczas wszystkich wywiaddw i udzielat wszelkich informacji, wyjasniat wqtpliwosci
respondentdow, wywiad zostat przeprowadzony zgodnie z wymogami polskiej narodowej wersji
IPAQ.

e Gwoli wyjasnienia, miedzynarodowy komitet naukowy IPAQ 3-krotnie (sierpien 2002, kwiecien
2004, listopad 2005) publikowat zasady korzystania z kwestionariusza oraz sposdb
opracowywania i analizy danych. W kolejnych edycjach tych zasad, nie tylko ewaluowaty
poglady komitetu na temat opracowywania danych, ale réwniez zmieniato sie nazewnictwo (w
tym, poziomdw AF). Obecnie funkcjonuje nomenklatura: poziom wysoki, umiarkowany, niski.
Ostatnie wydanie, jak sie wydaje ostateczne, ukazato sie w 2005 r. Fakt ten ma istotne
znaczenie, gdyz uwzgledniajac czas od wptyniecia okreslonej pracy do redakcji (dowolnego
czasopisma) do jej ogtoszenia, dopiero prace opublikowane nie wczesniej niz w 2007 r.
zawierajg ostatnie wytyczne (co moze nota bene, réwniez wptyngé na ich poréwnywalnosc)
(patrz Gajewski, Biernat 2010%).

14 Gajewski AK., Biernat E. (2010) Zastosowanie Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)
—za i przeciw, czyli kilka rozwazan metodycznych i ich konsekwencje. W: K. Busko, J. Charzewska, K. Kaczanowski
(red.), Wspotczesne metody badan aktywnosci, sprawnosci i wydolnosci fizycznej cztowieka. AWF, Warszawa, s.
20-37.



e Proponuje stosowanie okreslenia ,poziom” wytgcznie w przypadku AF. Stosowanie go
zaréwno w przypadku poziomu czestosci, objetosci i intensywnosci aktywnosci fizycznej, jak i
poziomu samooceny jakosci Zycia, jak i poziomu aktywnosci fizycznej, jak i poziomu
parametrdow aktywnosci fizycznej) utrudnia zrozumienie tekstu (s. 35 i inne). Pojawia sie tez na
s. 49 poziom tygodniowej objetosci (rozumiem, ze to niedopowiedzenie). Moze lepsze bytoby
prostsze sformutowanie: ocena czestosci, czasu trwania w ciggu dnia (nie objetosci — objetos¢
to miara przestrzeni) i intensywnosci aktywnosci fizycznej, itd.

e Z zatgcznika 2 wynika, ze badano rézne formy rekreacji, ktére respondenci uprawiali lub
chcieliby uprawia¢. Nie ma o tym mowy w pracy.

e Rozprawa zawiera btedy stylistyczne, literowe i interpunkcyjne, ktére z pewnoscig zostang
skorygowane podczas redagowania manuskryptu do publikacji.

6. Konkluzja

Formalna ocena pracy nie budzi logiczno-metodologicznych zastrzezen. Doktorant prawidtowo
zaplanowat i przeprowadzit badania. Zamierzony plan analiz przeprowadzit konsekwentnie, z
wykorzystaniem rdéznorodnych, zaawansowanych, adekwatnych metod analizy statystycznej. W
realizacji programu badan oraz redagowaniu tekstow naukowych Doktorant wykazat sie rozeznaniem
zastanej wiedzy teoretycznej oraz dojrzatoscig warsztatu badawczego. Metodologia i przebieg badania
miaty solidne podstawy w przedstawionym teoretycznym przegladzie literatury. Choé, badania
niewatpliwie byty trudne do realizacji z racji dotarcia do tak niszowych grup. Wynikiem tego faktu jest
nieliczna préba (n=104). Jednakze na uwage zastuguje fakt, ze w badaniach wzieto udziat az 90% osdéb
dziatajagcych w tych organizacjach. Badanie wymagato pracowitosci, dokfadnosci i rzetelnosci.
Doktorant dokonat obszernej analizy zebranych danych, przedstawit uzyskane wyniki w zrozumiaty
sposéb. Rozprawa doktorska jest nowoczesnym i oryginalnym rozwigzaniem waznego problemu
naukowego i stanowi twdrczy wktad w rozwéj nauki.

Przywotane oceny i okolicznosci powodujg, ze pozytywng konkluzje, ktérg sformutowatam na
poczatku tej opinii uwazam za zasadng. Mam wiec zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu
Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
whniosek o dopuszczenie Pana mgra Michata Bergiera do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Dr hab. Elzbieta Biernat, prof. SGH w Warszawie



