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w Warszawie

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Joanny Kupczyk
pt: ”Znaczenie usprawniania na turnusach rehabilitacyjno-

usprawniajacych dla sprawnosci funkcjonalnej osob starszych”

Starzejace si¢ spoleczenstwo stanowi wyzwania dla réznych dzialan na rzecz oséb
starszych. Opierajac si¢ na rekomendacjach §wiatowych organizacji i doswiadczeniach innych
krajow, nalezy podejmowaé planowe dziatania ukierunkowane na promocje zdrowego
starzenia sig.

Profilaktyka gerontologiczna traktuje aktywnos¢ fizyczng jako jeden z wazniejszych
srodkow przeciwdziatajacych niesprawnoéci ruchowej, umozliwiajac tym samym pomysine
starzenie sie. Nalezaloby wigc mocniej wlacza¢ réznorodne $rodowiska i placowki do
szerokich dzialan na polu nauki i praktyki, tworzac oferty programowej dziatalnosci majace
na uwadze dobro seniorow.

Podjeta problematyka badawcza wpisujac si¢ w obszar profilaktyki gerontologicznej
wychodzi naprzeciw problemom zdrowego starzenia si¢. Tworzenie programoéw
rehabilitacyjno-usprawniajacych opartych na dostgpnej i skutecznej aktywizacji senioréw w
obszarze ich sprawnosci funkcjonalnej stanowi narzedzie tego dziatania. Naukowe podejscie
do praktycznych dzialan stanowi gwarancj¢ wypracowania bezpiecznego, prozdrowotnego
programu mogacego stanowi¢ oferte dzialan poprawiajacych sprawnos¢ funkcjonalng
senioréw, co przeklada si¢ na pomyslne starzenie.

W tym miejscu chciatabym pogratulowa¢ autorce pracy mgr Joannie Kubezyk i
promotorowi dr hab. Danucie Umiastowskiej pochylenia si¢ nad tym tak waznym problemem
nie tylko z punktu widzenia polityki senioralnej, czy wzbogacenia warsztatu instruktorsko-
trenerskiego, ale przede wszystkim z punktu widzenia prozdrowotnych korzysci uczestnikow

3 tygodniowych turnuséw rehabilitacyjno-usprawniajacych.




Formalna ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska mgr Joanny Kupezyk liczaca tacznie z
zalacznikami 157 stron, posiada typowy uktad dla prac empirycznych. Jest to: Rozdzial I -
Teoretyczne podstawy pracy, Rozdziat Il — Metodologia badan, Rozdziat 111 - Wyniki badan,
Rozdzial IV - Dyskusja, Rozdziat V — Podsumowanie, Rozdzial VI — Whnioski oraz Czes¢
Aplikacyjng, Pismiennictwo, Streszczenie (w jezyku polskim i angielskim), Zalqczniki, (W
ktorych zamieszczono kwestionariusz IPAQ, wzor karty badan oraz 49 tabel i 24 wykresow z
wynikam badan), Spis rycin (n 78), Spis tabel (n 6) i Spis zalqcznikéw, (zdaniem recenzenta
zbedny), w ktérym wymienione sg zalgczniki zamieszczone we wcezesniejszym rozdziale
Zalqczniki, wprowadzajac dodatkowo bledng informacj¢ odnosnie stron , na ktorych sig
znajduja .

W tekécie Autor nie ustrzegla si¢ drobnych bledéw, numeracja na stronie 35;
rozbiezno$¢ w kategoriach wiekowych str. 43  wiek 60-64, a na str. 44 wiek 60-65;
niezgodno$¢ stron podawanych w spisie zalacznikéw ; bledna numeracja rozdziatu str.57,
wiersz 3; mato zrozumiane zdanie str.95 wiersze 10-13 oraz zdanie na str 98 wiersz 3-4; bledy

interpunkcyjne

Analiza tresci

Rozdzial 1 Teoretyczne podstawy pracy
sklada si¢ z trzech podrozdziatow, zawartych na 16 stronach pracy. Sq to:
1.1. Sprawnos¢ funkcjonalna w okresie starzenia sig
Tresci tego podrozdziatu stanowi zaledwie wstgp do wnikliwszego przegladu pismiennictwa
na ten temat. (cztery pozycje pismiennictwa w tym jedno Zrédlo to badania GUS)
1.2.Wplyw ruchu na funkcjonowanie organizmu czlowieka w procesie starzenia si¢ — W
dwdch podrozdziatach opisane zostato:
1.2.1. Funkcjonowanie organizmu czlowieka w procesie starzenia si¢. W tym podrozdziale,
powolujac si¢ na 30 pozycji pismiennictwa, dokonano w sposéb syntetyczny analizy zmian
zachodzacych z wiekiem w ukladzie kostno-szkieletowym, mig$niowym, oddechowym,
nerwowym, krazeniowym, pokarmowym, immunologicznym, hormonalnym oraz w
zmystach.
1.2.2.Rola aktywnosci w zyciu oséb starszych. Tres¢ tego podrozdziatu zawiera ogolny,
wielowatkowy przeglad dzialan na rzecz osob starszych z zakresu aktywizacji fizycznej w
Polsce. Trudno méwié w sposéb naukowy o roli jakg aktywnos¢ fizyczna odgrywa w zyciu

0s6b starszych opierajac sie na ogélnikowych stwierdzeniach, nie uwzgledniajac konkretnych
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wynikéw badan (brak opisu narzedzi, parametroéw i ich wartosci) - przykladowy cytat str. 18
.Badania prowadzono podczas jednego turnusu rehabilitacyjnego wsréd 50. osobowej grupy
seniorow. Ich wyniki pokazaly, ze w sposéb istotny nastqpita poprawa w sprawnosci fizycznej
i tolerancji na wysilek w badanej grupie”.

Szkoda, ze w tym rozdziale nie pokazano np. ogélnopolskich badan , PolSenior” oraz nie
dokonano przegladu pi$miennictwa zagranicznego uwzgledniajac analize realizacji takich
projektow w wybranych krajach Europy czy $wiata. Nalezy takze aktualizowa¢ dane zawarte
w teksécie - dotyczy to informacji o UTW, (dane z przed pot roku méwig o 500 placowkach i
150 tys. cztonkach).

W podrozdziale 1.3 Turnus rehabilitacyjno-usprawniajqcy jako jedna z form
usprawniania oséb starszych zawarte sa informacje o mozliwosci skorzystania z turnusow
rehabilitacyjno-usprawniajacych oraz o zakresie tego rodzaju $wiadczen w Polsce bez
wskazania zrodel tych informacji.

Podsumowujac: Rozdzial  zatytulowany Teoretyczne podstawy pracy powinien

zawiera¢ wnikliwa analize pi$miennictwa krajowego i zagranicznego na temat podjgtej
problematyki badawczej. Niestety ten element stanowi bardzo staby punkt recenzowane;
dysertacji.

Rozdzial 2 - Metodologia badari
Rozdziat sktadajacy sie z 4 podrozdziatéw spdjnych metodologicznie.
2.1 Cel pracy, problem i pytania badawcze zostaly jasno okreslone. ,, Gléwnym celem
przeprowadzonych badan byla analiza wplywu programu usprawniania oferowanego podczas
dwutygodniowych turnuséw rehabilitacyjno-usprawniajqcych na poszczegolne parametry
sprawnosci fizycznej uczestnikow.” (s.21, w 21-23). Uzyskanie odpowiedzi na wlasciwie
postawione pytania badawcze pozwoli na zweryfikowanie nast¢pujaco brzmigcej hipotezy
. Uczestnictwo osob starszych programach usprawniania realizowanych podczas turnusow
usprawniajqcych wplywa korzystnie na wybrane parametry sprawnosci fizycznej y
2.2. Metody i narzedzia
Metodami badawczymi wykorzystanymi w pracy byly: test osiagnig¢, sondaz diagnostyczny
oraz obserwacja. Podrozdzial zawiera szczegolowy opis narzedzi badawczych, ktorymi byty:
1) Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (International Physical Activity
Questionnaire IPAQ); 2) szes¢ prob sprawnoscei fizycznej ,,The Fullerton Functional Fitness
Test” . Sa to proby oceniajace: - wytrzymalo$¢ sitowa gornej czesei ciata »(zginanie
przedramienia); - wytrzymato$¢ sitowa dolnej czgsei ciala (wstawanie z krzesta); - gibkosci

gornej czesei ciata (drapanie po plecach); - gibkosci dolnej czgsci ciata (siggnij reka stopy); -
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koordynacja ztozona, zwinno$¢ i dynamiczna réwnowaga (wstan i idz 8 stop); -
wytrzymatos¢ wysitkowa (2 minutowy marsz w miejscu). 3) pomiary antropometryczne
(masa i wysokos¢ ciata).

2.3. Charakterystyka badane grupy

W badaniach ogétem uczestniczylo 509 os6b (326 kobiet i 183 mezczyzn) w wieku 55-87 lat,
(srednia wieku badanych wyniosta 68 + 7,61 lat).Byly to osoby uczestniczace w turnusach
rehabilitacyjno-usprawniajacych od stycznia 2012 do sierpnia 2014 roku w Ogrodku
Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym w Goscimiu.

W charakterystyce grupy dokonano podzialu na 4 kategorie wiekowe (55-64; 65-74; 75-84;
85 +) wsrod kobiet i mezezyzn oraz podziatu ze wzgledu na posiadany wskaznik BMI (4
grupy: norma , nadwaga, I stopien otylo$¢, II stopien otylo$é) osobno wéréd kobiet i
mezezyzn. Ponadto charakterystyka obejmuje wyksztalcenie badanych oraz miejsce
zamieszkania. W tym podrozdziale znalazt si¢ rowniez opis programu dwutygodniowego
turnusu zawierajacy jedynie czas trwania codziennej gimnastyki oraz informacje na temat
dodatkowych trzech zabiegéw z zakresu fizykoterapii.

2 4. Analiza statystyczna wynikéw badar Tresci tego podrozdziatu dotycza opisu analiz
statystycznych zastosowanych przy opracowaniu poszczegélnych wynikéw. Do oceny
normalnosci rozkladu badanych zmiennych zastosowano test Shapiro-Wilka. Dla oceny
poziomu badanych cech wyliczono $rednia arytmetyczna, mediang, dominante, zakres
zmiennosci, $rednie odchylenie standardowe. Test t-Studenta dla prob zaleznych zastosowano
oceniajgc istotnos¢ réznic w II i I badaniu sprawnosei fizycznej testem Fullertona .
Wyznaczono wspélezynnik korelacji prostej ryyPearsona dla okreslenia zwiazku pomiedzy

wiekiem a poziomem sprawnosci i wiekiem a wskaznikiem masy ciata BMI.

Podsumowujac: wartoscig rozdziatu 2 jest przejrzysto$¢ zawartych w nim tresci.
Precyzyjne okreslenie problemu i celu badan, odpowiednio postawiona hipoteza, dobér metod
badawczych nie budza najmniejszych zastrzezen i $wiadcza o dobrym przygotowaniu
metodologicznym badacza. Pragng jednak zwréci¢ uwage na dwa aspekty 1) w
charakterystyce grupy zabrakio informacji o ewentualnej niepelnosprawnosci lub stanie
zdrowia badanych (sa to przeciez turnusy rehabilitacyjno-usprawniajace , w ktérych 70%
uczestnikéw miato dofinansowanie z Panstwowego Funduszu Oséb Niepelnosprawnych); 2)
Dyskusyjna moze by¢ przyjeta przez Autorke klasyfikacja norm BMI.  Dane na temat
naleznej masy ciala u osob starszych nie sg jednoznaczne. Evans i Rotenberg (1991)
wyznaczyli dodatkowo normy dla osob starszych w dwoch przedzialach wiekowych. Dla

kobiet w wieku pomigdzy 60-69 lat gorng granic¢ normy stanowi warto$¢ 27,3, a dla kobiet
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w wieku 70-79 lat warto$¢ 27,8. Dla mezczyzn — w tych samych kategoriach wiekowych —
granica ta wynosi odpowiednio 26,6 i 27,0.

Rozdzial 3 - Wyniki badar ujg¢te zostaly w 5 podrozdziatach, podejmujacych analizg
wynikéw ze wzgledu na postawiony problem badawczy.

W pierwszym z nich 3.1. Poziom aktywnosci fizycznej badanej grupy (analiza IPAQ)
Uzyskane wyniki pozwolity na okreslenie poziomu aktywnosci fizycznej oséb bioracych
udziat w badaniu, co stanowi dodatkowa, istotng informacj¢ na temat respondentow. Niestety
ten czynnik nie byl brany pod uwage w analizie zmian sprawnosci fizycznej uczestnikow
badan podczas trwania turnusu.

Kolejny podrozdziatl 3.2. Zmiany w poziomie sprawnosci funkcjonalnej ocenianej za
pomocq Fullerton Test jest kluczowym w recenzowanej dysertacji stanowi bowiem jej cel,
jednoczesnie uzyskane wyniki pozwola na zweryfikowanie postawionej w pracy hipotezy.
Opis uzyskanych wynikéw w baterii testow (6 prob) wykonanych dwukrotnie (na poczatku i
na koniec turnusu) przez 509 oséb zostal przedstawiony z podziatlem na ple¢ i oméwione dla
kazdej z wykonanych prob. Uzyskane wyniki ilustruje 12 ryci zamieszczonych w tekscie oraz
6 tabel zalacznikéw. Jak wskazuja wyniki wérod mezczyzn we wszystkich probach
zanotowano progres u 75% badanych, a w probie oceniajacej wytrzymato$¢ byt on wyzszy i
wniost 84%. Natomiast w grupie kobiet uzyskane wyniki byty bardziej zréznicowane wahajac
sie od 78-93% W probie gibkosci dolnej czgéci ciata poprawe zanotowano wsrod 78%
badanych , a w poziomie sity dolnej czgsci ciata zmiany istotne statystycznie uzyskato 93%
kobiet.

Kolejne dwa podrozdziaty 3.2.1 Zmiana w poziomie sprawnosci funkcjonalnej ze wzgledu
na wiek badanych mezczyzn i 3,2,2 Zmiana w poziomie sprawnosci funkcjonalnej ze
wzgledu na wiek badanych kobiet posiadaja taka sama strukture tresci. Grupa nadanych
mezczyzn i kobiet zostala podzielona na 7 kategorii wiekowych (55-59; 60-64; 65-69; 70-74;
75-79; 80-84; 85i wiecej;) i w tych grupach dokonano obliczen wynikéw uzyskanych w
poszczegdlnych probach testu Fullerton w I i w II badaniu. Opis uzyskanych wynikow
uzupelniaja tabele w zalacznikach 10-35. Wyniki wskazuja, Ze tylko w kilku przypadkach
poprawa wynikéw nie byla istotna statystycznie. Dotyczy to mezezyzn w wieku 55-59 lat w
probie koordynacji ztozonej ,,wstan i idz 8 stop”; w wieku 80-84 w probie gibkosci dolnej
czedci ciata ,,siadz i dosiegnij”; w wieku 85 i wigcej w czterech prébach: sity konczyn
gbrnych ,.zginanie przedramienia”, gibkosci gornej czgsci ciata ,.drapanie po plecach” i
gibkosci dolnej czesei ciata ,,siadZ i dosiegnij” oraz w wytrzymatosci ,,2 minutowy marsz w

miejscu.




W' podrozdziatach 3.2.3. ,Zmiany w poziomie sprawnosci funkcjonalnej ze wigledu na
wartos¢ wskaznika BMI badanych meiczyzn” i 3.2.4. ,,Zmiany w poziomie sprawnosci
SJunkcjonalnej ze wzgledu na wartos¢ wskainika BMI badanych kobiet” dokonano podziatu
badanych na 4 grup wedlug kategorii wskaznika BMI - norma, nadwaga, otylos¢ I stopnia i
otytos¢ II stopnia (biorac pod uwage tylko te kategorie, w ktérych znalezli si¢ badani). W tej
konfiguracji zmiana poziom sprawnosci funkcjonalnej we wszystkich prébach testu Fullerton
zardbwno u mezczyzn jak i u kobiet okazaly si¢ istotny statystycznie z wyjatkiem proby
gibkosci dolnej czgsei ciala u mezezyzn z otyloscig II stopnia . Opis uzyskanych wynikéw
potwierdzajg warto$ci tabel zatacznikow 36-51.

3.3. Poréwnanie zmian w poziomie sprawnosci funkcjonalnej. Wyniki tego podrozdziatu
zostal poddane analizie uwzgledniajac wiek i pte¢ badanych.

3.3.1. Pordwnanie zmian w poziomie sprawnosci funkcjonalnej meiczyzn ze wigledu na
wiek badanych oraz 3.3.2. Poréwnanie zmian w poziomie sprawnosci funkcjonalnej kobiet
ze wigledu na wiek badanych omoéwione zostalo w sposdb analogiczny. Proba oceny
skutecznosci programu, majaca swoje przelozenie na analize wynikéw uzyskanych w
poszczegdlnych prébach przez mezezyzn i kobiety z podzialem na 7 kategorii wiekowych
(patrz Roz.3.2.1.). Opis wynikow mezczyzn w tekscie ilustrujg ryciny 31-36 i tabele nr 52-57
w zalaczniku, a kobiet ryciny 37-42 oraz tabele nr 58-63 w zalgczniku. Zaobserwowano, ze w
grupie mezczyzn najwigkszy progres w kazdej z prob testu Fullerton wystepowat w kategorii
wiekowej 60-64 lata,. Natomiast w grupie kobiet reakcja na program usprawniania jest
bardziej zr6znicowana ze wzgledu na wiek.

3.3.3. Poréwnanie zmian w poziomie sprawnosci funkcjonalnej meiczyzn ze wigledu na
wskaznik BMI oraz 3.3.4. Poréwnanie zmian w poziomie sprawnosci funkcjonalnej kobiet
ze wzgledu na wskaznik BMI. W tych podrozdziatach opis 1 wyniki zamieszczone na ryc.43-
48 dla mezezyzn i 49-54 dla kobiet oraz w tabelach nr 64-69 dla mezczyzn i nr 70-75 dla
kobiet — znajdujacych si¢ w zalgcznikach - §wiadczg o progresie sprawnosci funkcjonalnej
badanych w 4 kategoriach BMI zaré6wno u me¢zczyzn jak i u kobiet. Jednak mezczyzni z
otyloscig II stopnia posiadajg stabsze wyniki w kazdej z prob. Natomiast w zespole kobiet nie
zaobserwowano jednej kategorii BMI, w ktorej dominowataby najwigksza lub najmniejsza
poprawa wynikow.

Kolejne dwa podrozdzialty w rozdziale 3.4. Analiza zwiqzkéw miedzy wynikami w
poszczegolnych probach sprawnosci funkcjonalnej a wiekiem badanych z podzialem na
mezcezyzn (3.4.1.) i kobiety (3.4.2.) to poszukiwanie zwigzku mi¢dzy wiekiem badanych a

uzyskanymi przez nich wynikami poprawy sprawnosci funkcjonalnej w kazdej z prob
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(wspolezynnik korelacja Pearsona migdzy wiekiem a réznica miedzy II i I badaniem dla
mezezyzn - tab.2; dla kobiet tab.3). Zaréwno wsréd mezczyzn jak i kobiet nie
zaobserwowano istotnych statystycznie zwiazkéw miedzy wiekiem a réznica miedzy II a I
badaniem. Graficzny obraz uzyskanych zaleznosci prezentujg ryc 55-60 dla mezczyzn i 61-
66 dla kobiet.

Ostatnim problemem badawczym podjetym w tej rozprawie byla Analiza zwiqzkéw miedzy
wynikami w poszczegdlnych prébach sprawnosci funkcjonalnej a BMI badanych -
podrozdziat 3.5. w odniesieniu do me¢zczyzn (3.5.1) i kobiet (3.5.2.). Analiza tych zwiazkow
zostala dokonana w analogiczny sposob jak w poprzednim rozdziale. W grupie mezczyzn
wsrod badanych cech nie zanotowano istotnych statystycznie zwigzkow. Natomiast w zespole
kobiet zanotowano istnienie jednego istotnego zwiazku miedzy wartoscia BMI a roznica
migdzy II a I badaniem i dotyczylo to proby koordynacji ztozonej. Graficzny obraz

uzyskanych zaleznosci prezentuja ryc. 67-72 dla me¢zczyzn i ryc. 73-78 dla kobiet.

Podsumowujac _rozdzial 3, bedacy kluczowym dla pracy, wyrdzni¢ nalezy
uporzadkowang jego strukture, rzetelno$¢ przedstawianych wynikéw - zastosowanie
odpowiednich metod statystycznych przy rozwigzywaniu poszczegoOlnych zadan
badawczych.— staranna analiza i sposob przedstawienia wynikow.

Szkoda, ze w przeprowadzonej analizie nie wykorzystano wynikéw uzyskanych z
kwestionariusza IPAQ. By¢ moze ciekawym watkiem analizy posiadanych wynikéw badan
bytaby analiza poziomu uzyskanej sprawnosci funkcjonalnej na turnusie rehabilitacyjno-
usprawniajacym ze wzgledu na poziom aktywnos¢ fizyczna jakg reprezentowali na poczatku
turnusu uczestnicy badan. Zachg¢cam do takiej analizy.

Turnus rehabilitacyjno-usprawniajacy stanowi istotny element pracy, stymuluje zmiany w
sprawnosci funkcjonalnej jego uczestnikow, dlatego powinien by¢ bardzo doktadnie opisany.
Intensyfikacja wysitku w czasie zaje¢ podana chociazby po przez szacunkowo wyliczony
wydatek energetyczny tego programu w MET-ach, w podobny sposéb jak zostat obliczony
wydatek energetyczny aktywnos$ci fizycznej badanych (analiza IPAQ) oraz pelniejsza
informacja na temat prowadzonych ¢wiczen zaréwno porannych, jak 1 codziennych
godzinnych zajg¢, ich doboru (rodzaju ¢wiczen), ilosci powtdrzen w seriach, ilosci serii,
progresie obcigzen w ciggu trwania turnusu. Autorski program powinien stanowi¢ osobny

podrozdzial dysertacji.




Rozdzial 4. - Dyskusja

Dyskusja oscyluje wokét probleméw badawczych podjetych w pracy i prowadzona jest w
sposob wlasciwy. Jednak nalezy zwréci¢ uwage na sposéb powolywania si¢ na wyniki badan
ktéry nie polega tylko na podaniu zZrédta i ogélnym wyniku, ale na cytowaniu konkretnych
wynikéw, ktére mozemy poréwnaé z uzyskanymi w badaniach wlasnych.

Bezsprzecznie nalezy si¢ zgodzi¢ co do potrzeby poszukiwania, a raczej budowania
skutecznych, a zarazem bezpiecznych programéw aktywizacji fizycznej zwlaszcza oséb
starszych , ukierunkowanych na poprawe sprawnosci funkcjonalnej. Jednak przy braku opisu
programu oraz braku wiedzy na temat dysfunkcji zdrowotnej uczestnikéw turnuséw, trudno
mowi¢ o jego popularyzacji, a uzyskane  wyniki, ukazujace skuteczno$¢ dziatan,
bezsprzecznie moga przyczyni¢ si¢ do motywacji dalszej systematycznej aktywnosci
bioracych udziat w badaniach. A jesli chodzi o pomoc panstwa w sfinansowaniu corocznych
turnuséw, biorac pod uwage dzisiejsze terminy oczekiwania na sanatorium z refundacjq
Narodowego Funduszu Zdrowia to chyba jest mato realny postulat..

Dyskusja to trudna czg$¢ kazdej pracy naukowej, ktéra moze mieé¢ rézny przebieg, jednak
Jeszeze raz pragng zwréci¢ uwage na konieczno$é whasciwego postugiwania sie cytowanym
piSmiennictwem. I jeszcze jedna uwaga, a raczej pytanie, o jakich wystandaryzowanych
testach jest mowa przy badaniu geriatrycznym (str 93 wiersz 3-5).

Rozdzial 5 - Podsumowanie

W tredci tego rozdziatu uzyskane i opisane w poprzednich rozdzialach wyniki oméwione
zostaly w sposob syntetyczny odpowiadajacy zarazem na podstawione w pracy pytania
badawcze. Co z kolei pozwolilo na pozytywna weryfikacje postawionej hipotezy, ze
uczestnictwo 0séb starszych w programach usprawniajqcych realizowanych podczas
turnusow wplywa korzystnie na wybrane parametry sprawnosci fizycznej.

Rozdzial 6 — Whnioski

Cztery wnioski koncowe stanowig syntezg¢ pracy. Dotycza oceny ogdlnej skutecznosei
programu, informuja o braku wptywu wieku i poziomu wskaznika BMI na usprawnianie
funkcjonalne, podkreslaja uzyskanie lepszych wynikéw (wyzszego progresu) przez kobiety
we wszystkich kategoriach wiekowych w poréwnaniu z mezczyznami oraz, ze mezezyzni w
wieku 60-64 lat stanowia grupe wiekowa, ktora we wszystkich probach uzyskata najwyzszy
progres wynikéw. Cenne sg takze wnioski aplikacyjne konczace ten rozdziat.

Czes¢ aplikacyjna —Propozycja zestawu éwiczeri pozwalajqcych na podnoszenie poziomu
sprawnosci funkcjonalnej do samodzielnego wykonania oraz do pracy na zajeciach

zorganizowanych



To bardzo dobry pomyst majacy cenng wartos¢ aplikacyjng. Jednak dajac takie narzedzie dla
0s6b o zréznicowanych mozliwosciach fizycznych nalezy  dokladnie przeanalizowaé
wszystkie propozycje ¢wiczen, azeby nie stanowily najmniejszego zagrozenia podczas ich
wykonywania. Zastrzezenia moga odnosié si¢ do ¢wiczenia 7 (z uwagi na czeste, w tej grupie
wiekowej, dolegliwosci bélowe kolan) oraz zachowania prawidlowej pozycji przy
wykonywaniu ¢w.13 (pozycja lezenia przodem dawataby gwarancj¢ braku zgiecia w stawie
biodrowym). W ¢wiczeni 17 natomiast sugestia minimalnego czasu marszu bylaby dobrym
stymulatorem podejmowania codziennej aktywnosci.

Kolejnym rozdziatem jest Pismiennictwo ktore wynosi ogétem 59 pozycji plus 4 zrédia
internetowe. Pozycji wlasciwie dobranych i cytowanych w tekscie. Prawie wszystkie z nich
(57) to pozycje z ostatnich 15 lat, 17 zrédet stanowig publikacje obcojezyczne. Pozycja 13 i
14 dubluja si¢. Pismiennictwo bardzo skromne, szczegolnie jezeli chodzi o publikacje
zagraniczne,

Streszezenie w jezyku polskim i angielskim zawiera dobre wprowadzenie w podjetg
problematyke badawcza. Przedstawiony cel badan, material i metody badawcze oraz pokrotce
uzyskane wyniki zamyka potwierdzenie postawionej w pracy hipotezy, ze uczestnictwo 0s6b
starszych w  programach usprawniajacych realizowanych podczas turnuséw wplywa
korzystnie na wybrane parametry sprawnosci fizycznej. W streszczeniu brak jest stow
kluczowych.

Konkluzja koncowa

Podjeta przez panig mgr Joanng Kupezyk problematyka badawcza wpisuje sie w
problematyke polityki senioralnej, w ktorej poprawa zdrowia i jakos$¢ zycia seniorow po przez
wydluzenia sprawnosci funkcjonalnej stawiane sa na pierwszym miejscu. W dysertacji
Autorka nie ustrzegta si¢ jednak pewnych niedociagnig¢ do ktérych mozna zaliczyé: 1) brak
Wstepu, rozdzialu wprowadzajacego w problematyke badawcza, ukazujacego wage problemu
i argumentacj¢ Autorki co do jego podjecia; 2) stabe osadzenie problematyki badawczej w
przegladzie pismiennictwa (szczegélnie zagranicznego) ukazuje, Ze jest to trudny obszar dla
0s0b rozpoczynajacych naukowa Kariere i ze nalezy nad nim wnikliwie si¢ pochyli¢. Ta czgéé
stanowi najstabszy punk dysertacji, 3) brak doktadnego opisu realizowanego programu jak
rowniez beneficjentéw (rodzaju niepetnosprawnosci, dysfunkceji zdrowotnej) stanowig bariere
W jego upowszechnianiu.

Natomiast nalezy podkresli¢, ze metodologia badan nie budzi zastrzezen. Dobrze postawiony
I uargumentowany problem i cel pracy, pytania badawcze, zastosowane metody, techniki i

narzgdzia 1 ich wiasciwy dobér do postawionych celéw pozwolily otrzymaé wiele
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warto$ciowych wynikéw. Na szczeg_-élne podkre$lenie zastuguje przeprowadzenie badan na
grupie ponad 500 o0séb po 55 rokuleycia. Uzyskane wyniki zostaly oméwione w sposob
uporzadkowany, a ich gléwna zaleta jest mozliwo$¢ wykorzystania w bezposrednim
dziataniu, czyli w motywacji uczestl{ikéw do dalszej regularnej aktywnosci fizyczne).

Cze$é aplikacyjna pracy w postaci zestawu ¢wiczen w celu kontynuacji systematycznej
aktywnosci fizycznej w domu stanowi konkretng oferte dziataf na rzecz promocji zdrowego
starzenia si¢ i, po drobnej korekcie, zaslixguje na upowszechnienie.

Uwagi zawarte w recenzji nie umniejszaja wartosci pracy, wskazuja niedociagnigcia,
ktére sq zyczliwa sugestig dla dalszych poczynanh naukowych Autorki.

Ponadto biorac pod uwage potrzebe badah w obszarze zdrowego starzenia sig, a dokladniej
badan nad sprawnoscia funkcjonalng oséb starszych, recenzowana rozprawa doktorska Pani
mgr Joanny Kupezyk doktadnie wpisuje si¢ w ten obszar.

Oceniajac warto$é merytoi'ycznq, metodologiczng, jak réwniez aplikacyjng
recenzowanej rozprawy doktorskiej stwierdzam, iz przedlozona do recenzji dysertacja
doktorska spelmia wszelkie wymagania stawiane rozprawom naukowym na stopien
naukowy doktora nauk o kulturze fizycznej. Wnioskuje¢ zatem, do Wysokiej Rady
Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji Akademii Wychowania
Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu o dopuszczenie Pani mgr Joanny

Kupezyk do dalszych etapéw w przewodzie doktorskim.

Prof. nadzw. dr hab. Ewa Kozdron
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