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Starzejace si¢ spoleczenstwo stanowi wyzwania dla réznych dzialan na rzecz osob
starszych. Coraz czgéciej moéwimy o polityce senioralnej pafstwa, w kidrej profilaktyka
gerontologiczna, & w niej udwiadamianie wszystkich obywateli o koniecznosei dziatan na
rzecz zdrowego starzenia sie, stanowi bardzo istotny element.

Profilaktyka gerontologiczna traktuje aktywnosé fizyezny jako jeden z wazniejszych
érodkow przeciwdzialajacych niesprawnosei ruchowej, umozliwiajge tym samym pomysine
starzenie sie. Nalezaloby wigc mocniej wlaczaé rdznorodne Srodowiska i placowki do
szerokich dzialan na polu nauki i prakiyki majace na uwadze dobro seniorow.

Nalezy jednak pamietaé, ze samo zwigkszenie zainteresowania problemami kultury
fizycznej nie oznacza wzrostu zaangazowania | uczestnictws w rekreacji ruchowe
Przekonanie ludzi do zmiany modelu zycia jest dzialaniem szcezegdlnie trudnym. Podjeta
problematyka badawcza wpisuje si¢ w ten obszar badan i dzialan
Recenzowana dysertacja poza diagnozq poziomu aktywnosci fizycznej poznanskich seniorow
odnosi si¢ do wartoéei poznawezych dotyezacych uwarunkowan aktywnosci fizyczne) osob
starszych opartych na modelu teoretycznym posiada wige swdj wymiar aplikacyjny. Jak pisze
Autorka 5.21 oyt  Wyniki badan stworzq naukowq podstawg dla eséb zajmujqeyeh sig
problematykq ksztalcenia pozytywnych nawykéw spedzania czasu wolnego, sposobow
regeneracji sit i aktywnego wypoczynku”. Nalezy mie¢ nadziejg, ze postuza one w budowaniu
modelu zmian zachowan zdrowotnych oséb starszych, ktére moga by¢ pomocne w
zalozeniach polityki senioralnej ukierunkowanej na pomysine, zdrowe starzenie sig.



Formalna ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska mgr Moniki Ciekot, liczqea lacznie z zalgcznikami 98
stron, posiada typowy uklad dla prac empirycznych z dziedziny kultury fizycznej. Cazyli:
Wstep, przeglad pismiennictwa dotyczgey problemu badawezego zumieszezony w Rozdziale
| pt. Aktywnosé¢ fizyczna oséb starszych w Swietle dotychezasowych badan. Rozdzial 2
Problem, metoda i hipotezy badawcze, Rozdzial 3 Wyniki badan, Rozdziat 4 Dyskusja,
Rozdzial 5 Wnioski, Rozdzial 6 Pismiennictwo, 7 Zalaczniki. Dysertacje zamyka streszezenie
w igzyku polskim i angielskim.

Walory pracy - przejrzysta struktura pracy, poprawnosé jezykowa, dobry styl prezentacii
pismiennictwa, logicznie przeprowadzona prezentacja wynikow i dyskusji,

W tekscie Autorka nie ustrzegla si¢ drobnych bledéw technicznych np. tytul rozdziatu 2.8
brzmi Charakterystyka grupy badawezej, s przeciet chodzi o grupe badang (s.2, s.31)
Zbyteczna jest numeracja rozdzialéw Pismiennictwo i Zalgezniki (na ogoél w pracach

naukowych nie numeruje si¢ rozdziatéw zawierajacych wykaz pismiennictwa i zalacanikow).

Analiza tresci
Wtep

W kritkim wstepie, wprowadzajac w obszar dysertacji naukowej, Autorka odnosi sig
do demografii starzejgcego si¢ spoleczenstwa i wynikajacych z tego faktu problemow.
Dotyezy one zwigkszenia wydatkéw na opieke diugoterminows, jak rowniez z potrzeby
zmiany stvlu zycia os6b starszych .

Rozdzial 1 Aktywno$é fizyczna osdb starszyeh w swietle dotychezasowych badan

ujety jest w czterech podrozdzialach (na 15 stronach) 1.1 Problemy dotyczqce
pomiaru aktywnosci fizveznej osdb starszych; 1.2, Podejmowanie aktywnosci fizycznej preez
osoby w starszym wieku, 1.3, Demograficzne determinanty aktywnosel fizyeznej osob
starszych, 1.4.Uwarunkowania psychospoleczne aktywnosci figycinej oséb w starszym
wieku.

Wychodzae od minimum aktywnosci fizycznej zalecanej osobom starszym przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia Autorka podaje % populacii osob starszych w wybranych
krajach swiata, UE i w Polsce nie przestrzegajacych tych rekomendaciji, czyli nie
podejmujacych wystarczajacej aktywnosci fizycznej.

W pierwszym podrozdziale szukajac wiarygodnych narzedzi do pomiaru aktywnosci
fizyczne) wymienia metody, zardwno obiektywnego jak i subiektywnego pomiaru aktywnosei
fizycznej, kladac gléwny nacisk na kwestionariusze. Wymienionych zostato 18 tego typu



narzedzi stosowanych na $wiecie z podanym zrodlem ich opisu oraz oceng obiektywnosci,
standaryzacii, trafnosei i rzetelnosei.

W podrozdziale 2 dokonuje przegladu pismiennictwa na temat podejmowania akt.
fizycznej przez osoby starsze (uwzglednione zostaly publikacje powyzej 2000 roku). Do
szezegdlowej analizy wybrano publikacje, w kiérych zastosowano narzgdzia posiadajace
wysoki wskaznik trafnosci i rzetelnosei i byl to kwestionariusz YPAS oraz IPAQ, PAR,
SBAS., Przeglad ten dostarczyl rzetelnych argumentow co do wyboru narzedzi zastosowanych
w dysertacji,

Kolejny podrozdzial dotvezy przegladu modeli teoretycznych uwarunkowan
aktywnosci fizycznej ze szczegdlowym oméwieniem modelu HAPA wg Schwarzera, ktorego
procesualne podejscie do zmiany zachowan zdrowotnych zostalo wykorzystane w pracy.

Reasumujac: Rozdzial 1 stanowi syntetyczny przeglad pismiennictwa w podjetej przez
doktorantke problematyce badawezej, Wiasciwie dobrane pismiennictwo, na ktére 124 razy
powoluje sie w tekscie tego rozdzialu Autorka, $wiadeza o dobrym rozeznaniu w podigte]
tematyce | umiejetnym korzystaniu z materialow Zrodlowych.

W rozdziale 2. Problem, metoda i hipotezy badaweze zardéwno cel badan, ktdrym jest
. zdobycie wiedzy na temat aktywnosci oxob starszych mieszkajgeych w Poznaniu w Swietle
wwarunkowan spolecznych opartych na teorii procesualnego modelu zmian zachowan
zdrowomych”, jak i jego aplikacyjna wartos¢ . okresfenie determinantdw podejmowania
skutecznej promocji aktywnosci fiz. wirdd oséb starszych w Poznaniu " ktore ,,...bedg
podstawq do opracowania projektu dzialan interwencyjnych zakresie upowszechniania
akiywnodcl fiz. powigzanef ze zdrowym starzeniem si¢”" zostaly jasno okreslone.

W tym miejscu dysertacji umieszczone zostato Uzasadnienie podjecia badar
wlasnych (2.1). przedstawione w sposob zwigzly i logiczny.

W podrozdziale 2.2,zatytulowanym Problemy badawcze w rzeczywistosci
sformutowanych zostato 5 pytah badawczych.

Definicja i struktura badanych zmiennych- podrozdzial 2.3. 10 opis definicji i
struktur zmiennych zaleznych i niezaleznych w oparciu o fazg motywacyjna modelu
procesualnego podejécia do zmian zachowan zdrowotnych Schwarzera (The Health Action
Process Approach — HAPA). Ich dokladny opis zwiera kolejny podrozdzial 2.4.Operalizacja
zmiennych, w ktorym dokonano opisu narzedzi badawczych wykorzystanych w pracy. I tak
w celu okreélenia aktywnosci fizycznej oséb starszych (2.4.1.)zastosowano kwestionariusz
Yale Physical Activity Survey. Argumentacja wyboru tego narzedzia zostala podbudowana
analiza rzetelnodei i trafnosei tego kwestionariusza w badaniach innych autorow).Do



kolejnych czterech obszardw badan skonstruowano narzedzie oparte o kwestionariusze ankiet
riinych autordw, z ktorych zapozyczone zostaly po trzy pytania. Wszystkie laczy sposéb
udzielanych odpowiedzi oparty na 7 stopniowej skali udzielanych odpowiedzi. Do zdobycia
informacji dotyczacych wskaznika intencji regularnego podejmowania aktywnosci fiz.
postuzono si¢ pytaniami z kwestionariusza do badan predykatorow intencji aktywnosci
fizycznej internautow autorstwa Luszezynskiej (2.4.2.). Spostrzegalne rvzyko zachowan
okreélone zostalo na podstawie pytan zapozyczonych z kwestionariusza badan, ,.Social
cognitive determinants of physical activity among retired older individuals™ autorstwa
Caodroit i wsp.(2.4.3.) Do okreslenia oczekiwan dotyczacych wynikoéw dziatania postuzyly
pyviania z kwestionariusza Renner | Schwarzera , Risk und Heath Behaviors™(2.4.4.). A
poczucie wlasnej skutecznodei postanowiono zbada¢ przy pomocy pytan kwestionariusza do
badan predykatoréw intencji aktywnodci fizycznej internautdw autorstwa Luszezynskie)
(4.2.5)

W rozdziale 2.5. Hipetezy badaweze postawiono 5§ hipotez, z Ktbrych trzecia brzmigca
IWsrod osob w starszym wieku wraz ze starzeniem sig malefe poziom aktywnoscl fizyeznej ™,
wydaje si¢ by¢ zalozeniem oczywistym.

W sposob bardzo staranny dokonano kwotowego doboru grupy badanej, (podrozdzial
2.6. Dobdr oséb do badar), zakladaja¢é minimum 30 osob w kazdej z 3 grup wiekowych
wirod kobiet | wardd mezezyzn, Lacznie w badaniu wzielo udzial 206 mieszkancow
Poznania, 0s6b w wieku 65-79 lat (117 kobiet i 89 mezezyzn). Wyksztalcenie, stan cywilny
oraz dochod stanowily podstawowe dane wykorzystane do charakterystyki grupy. Szkoda, ze
nie wzigto pod uwage informacji na temat zdrowia respondentdw (chorob przewleklych, czy
danych dotyczacych wysokodci | masy ciata w celu wyliczenia BMI) co moglo miec¢
przefozenie na udzielane odpowiedzi w kwestionariuszu ankiety.

Procedura i organizacja badan (2.7.) me budzg zastrzezen

Podrozdzial 2.8 Charakterystyka grupy badawezej (powinno by¢ badanej) zostaia
opracowana na podstawie analizy uzyskanych w ankiecie informacji i dlatego, zdaniem
recenzenta, moglaby si¢ znalez¢ w rozdziale Wyniki badan.

Rozdzial 2 zamyka podrozdzial 2.9, Schemat analizy statystyeznej. Dobor
statystycznych metod wykorzystanych do analizy wynikéw gwarantuje prawidiows ich
analize mozliwo$¢ odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

Podsumowujac: wartoseia rozdziatu 2 jest precyzyjne okreslenie celu badan, wiasciwe
postawienie pytan badawczych i hipotez (z wyjatkiem zasadnosci hipotezy 3). odpowiedni
sposob doboru grupy badanej, ale przede wszystkim w nowatorskim podejsciu de badania



uczestnictwa w aktywnosci fizycznej opartym na modelu procesualnego podejscia do zmiany
zachowan zdrowotnych oséb starszych, umiejgtnym doborze i polaczeniu kilku narzedzi
badawezych oraz zastosowaniu wlasciwych metod statystycznych przy ich prezentacy Tresci
zawarte w tym rozdziale $wiadczg o dobrvm przygotowaniu metodologicznym badacza.
Wyniki badarn - Rozdzial 3

Pierwszy podrozdzial 3.1. Aktywnosé fizyczna osob starszych mieszkajqcyelt w
Poznaniu dotyczy opisu ilosciowego problemu badawczego, czyli statystycznego opisu
aktywnosci fizvezne) respondentdw, a takze obliczenia wspolczynnika zmiennosci oraz miar
asvmetrii i koncentracji fizycznej. Taki sposéb ujgcia i prezentacji wynikow dotyczyl:
tygodniowego wydatku energetycznego i czasu w tygodniu poswigconego aktywnosct
fizycznej, z uszezegdlowieniem na formy aktywnosei fizycznej i rodzaje aktywnosei fizvezne)
(intensywnoéé wysilku). Duza zmiennos¢ wskaznikow rodzajéw nktywnosei fizyczne) byla
powodem poszukiwan przyczyn tej zmiennosci w grupach uwzgledniajacych wiek i plec
badanych. Odnoszgc sig do uzyskanych wynikéw nalezy stwierdzié, 2¢ tygodniowy wydatek
energetvezny badanych $rednio wyniést 3218 keal/tydz. (SD 1618 od 720 do 10350
kecal/tydz.) oraz, ze czas w tygodniu spedzony na wykonywaniu czynnosci zwigzanych 2
praca miesni szkieletowych $rednio zajmuje badanym 14.4 godz./tydz. (SD 6.8 od 3.5 do 37.3
godz./tydz.). Oceniajac uzyskane wyniki na bazie miar polozenia wskaZnika wydatku
energetycznego - 75% badanych deklarowato mniej niz 4 tys. keal/tydz., a ze wzgledu na
rozklad czasu poswieconego na aktywnoséé fizyezng 75% respondentow poswigealo na
aktywnosé fiz. wigcej niz 9 godz./tydz.. Czestotliwosé aktywnosci w duzej mierze byla
zalezna od formy aktywnosei. Srednio 4 razy w tyg. podejmowano habitualng aktywno$é fiz,
co przekiadalo si¢ na wydatek energetyczny ok. 1829 kceal, a 1 raz w tygodniu rekreacyjng
charakteryzujaca si¢ niskim srednim wydatkiem energetycznym. Badane osoby glownie
wykonywaly wysilki o niskiej intensywnosei (wysilek poniZej 4 keal/min) co zajmowalo im
srednie 10,1 £ 5,2 godz. a tygodniowy wydatek energetyczny $rednio 18332921 keal; wysitki
o sredniej intensywnosei (aktywnosé o intensywnosci od 4-5.5 keal/min) zajmowaly srednio
2,744 4 godz. wydatek energetyczny 730+1206 keal/tydz., a o wysokiej (powyzej 6
keal/min)érednio 1,7+2.1godz. co odpowiada 665780 keal/tydz..
Analiza statystyczna dotyczgca poréwnania poziomu podejmowanej aktywnosci fizyczne;
badanych w zaleznoéci od wieku i plei wykazala zroznicowanie ze wzgledu na wiek (grupa
badanych w wigku 75-79 rdznila sig pod wzgledem aktywnosci fizycznej od pozostaltych grup
wiekowych) natomiast nie zaobserwowano réznic zwigzanych z plcig respondentow.
Uzyskane wyniki zostaly zebrane w 6 tabelach i zilustrowane nal rycinie



Kolejne podrozdzialy 3.2.ntencja regularnego podejmowania aktywnosci fizveznej ;
3.3. Spostrzegane ryzyko zachorowania 3.4. Oczekiwania dotyczqce wynikdw dzialania oraz
3.5. Poczucie wlasnej skutecznosei posiadaja tozsamy sposdb interpretacji wynikow. Na
wynik kazdego problemu badawczego skladaja sig trzy pytania, ktorych odpowiedzi plasuia
si¢ w 7 stopniowe;j skali. Uzyskane wyniki prezentowane sa za pomoca opisu statystyeznego,
wspdlezynnik zmiennosci oraz miary asymetrii i koncentracji, a takze poprzez okreslenie
zaleznosei kazdego z problemow badawezych w stosunku do plei 1 wicku badanych.

Uzyskany wynik odnoszace si¢ do intencji regularmego podejmowania aktywnoéci
fizycznej przez respondentéw wyniost 3,4 £1,8 pkt i $wiadezy, e badana grupa
charakteryzowala si¢ nizszg intencja niz teoretyczny srodek wynoszacy 4 pkt. A porownanie
poziomu intencji regularnego podejmowania aktywnosei fizyeznej w zaleznodei od wieku i
plei nie wskazalo na wystapienie roéznic migdzygrupowych.

Kolejny problem dotyczy! okreslenia prawdopodobnego ryzyka zachorowania w
najblizszym roku. Uzyskany wynik to 5.1 £1.6 pkt., czyli zdecydowanie wyzej niz srodek
skali. Kobiety wyzej od mgzezyzn okredlily u siebie ryzyko zachorowania, takze z wiekiem
odezucie mozliwosé wystapienia jednostki chorobowe) okazalo si¢ wyzsze.

Spodziewane efekty podejmowania aktywnoscl fizyveznej to kolejny badany problem.
Sredni osiggniety wynik to 3,941.9 pkt. Subicktywne przekonanie o pozytywnych efektach
aktywnosci fizycznej (powyzej 5 pkt) zadeklarowalo 23% badanych, a 10% nie widzi z tego
powodu zadnych korzysci. Oczekiwania co do pozytywnych efektéw podejmowanej
aktywnosci fizycznej zdecydowanie wyzej oceniaja mezezyini, nalomiast przynaleznosé
badanych do grupy wiekowe) nie rozmcowata ich oczekiwan,

Paczucie wlasnej skutecznosei dotyczylo gotowosei do zasngazowania si¢ w
rozpoczgeie regularne) aktywnoscl fizycznej. Uzyskany wynik to 2.9+, 1.6 co swiadezy o
malym poczuciu skutecznosei w inicjowaniu dzialan respondentow, Poczucie skutecznosci
roznito sig w zaleznodci od grupy wiekowej , byly to rdznice migdzy grupa wiekowy 65-69 a
grupg 75-7%at.

Wyniki badan koficzy podrozdzial 3.6.Uwarunkowania psychospoleczne aktywnosci
[fizycznej osob w wieku starszym- cwiqzki pomigdzy zmiennymi oraz modele regresji.

To kluczowy dla pracy rozdzial. Zwiazki zmiennych niezaleznych (spostrzegalnego
ryzyka zachorowania, oczekiwan dotyczacych wynikow dzialania, poczucia wiasnej
skutecznosei w inicjowaniu dzialania, intencji regularnego podejmowania aktywnosci
fizycznej) ze zmienng zaleinag t). aktywnoscig fizyeeng. Tygodniowy wydatek energetvezny i



czas w tygodniu poswigcony na aktywnos¢ fizyczng z uwzglednieniem pici badanych,
przedstawia macierz korelacji (tab.23). Opis uzyskanych zaleznosci zostal dokonany w
sposdb przejrzysty i uporzadkowany, Wyniki wskazuig, ze jedynie ryzyko zachorowania nie
bylo istotnie zwiazane z poziomem aktywnosci fizycznej.

Wyniki regresji prostej zardwno dla czasu w tygodniu poswigconego na aktywnosé
fizvezna badanych, jak i dla tygodniowego wydatku energetycznego na podstawie intencji do
podejmowania aktywnoéci (ogélem i ze wzgledu na plec) okazal sig istotny statystycznie

7 przedstawionych wynikow regresji wielokrotnej dla zmiennej intencji regularnego
podejmowania aktywnoéci fizycznej badanych wynika, Ze za najwigksza czes¢ wyjasniong)
wartancji odpowiadato poczucie wiasnej skutecznosci w inicjowaniu dzialan, a bardzo maly
wkiad miala zmienna spostrzegane ryzyko zachorowania.

Podsumowuiac: Zastosowane metody statystyczne sposdb opisu wynikow | ich
interpretacja swiadcza o dobrym merytorycznym przygotowaniu Autorki o gotowosci do
podejmowania prac badawczych.

4. Dyskusja

Wstepem do dyskusji jest powr6t do problemu doboru odpowiednich rzeteinych i
trafnych narzedzi badawczych. Zgadzam sie¢ z doktorantka, Ze jest to duzy problem
utrudniajacy uzyskanie faktycznych, niezafalszowanych informacji na temat poziomu
aktvwnodei fizycznej Polakdw jak réwniez mozliwosei ich porownan. Decyzja o wyborze
narzedzia do podjetych badan jakim jest kwestionariusz YPAS jest decyzig przemyslang i
odpowiednio uargumentowang. A sugestia o wprowadzeniu jednolitych narzedzi jakimi
nalezatoby sie postugiwaé badajacych aktywno§é fizyezng osob w wicku poznej dorostosei
pozadanym kierunkiem dzialan.

Ciag dalszy dyskusji oscylowat woke! postawionych hipotez . Wyniki badan
potwierdzily hipoteze | - badania ukazaly niski poziom aktywnosei fizycznej starszych
mieszkancow Poznania. Pordwnujac uzyskane wyniki z badaniami innych autorow
stosujacych to samo narzedzie (YPAS)w populacji Amerykanow, Hiszpanow, Anglikow,
Australijezykow oraz dokonujac przegladu badan dotyczacych poziomu aktywnosci fizycznej
polskich senioréw wykonanych za pomocy innych narzedzi, (Borowiak, Jachimowicz,
Kostka, Krol-Zielinska), Autorka wykazala si¢ zarowno wiedze jak i umiejgtnoscia
prowadzenia dyskusji.

Kolejny watek dyskusji dotyczy! form i rodzaju aktywnosei. Bazujac na uzyskanych
wynikach i odnoszac si¢ do zalecet WHO, ponad 60% poznanskich senioréw ze wzgledu na
forme i rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycznej znajduje si¢ w grupie podwyzszonego



ryzyka zachorowan na choroby niezakazne. Przedstawiajac badania ostatnich 15 lati
ukazujace zaleznosci miedzy aktywnoscia fizyczna a promocjg zdrowia i profilaktyky chordb
dostarczyla argumentacji w dazeniu do zwigkszonej aktywnosci fizycznej nie tylko w
stosunku do starszych Poznaniak6éw. Bardzo trafnym podsumowaniem tego problemu,
ukazujacym duze rozbieznodei, zardwno w wynikach badan jak | w zastosowanych
narzedziach, sg zestawione w tabeli wyniki badan roznych autoréw dotyczace aktywnosci
fizycznej os6b starszych w Polsce.

Podzielam poglad Autorki, ze w badaniach wielu autorow (Pigtkowskiej ,
Rowinskiego i Dabrowskiego, GUS, CBOP) zbyt optymistyczne sq sugestie dotyczace
podejmowania przez osoby starsze jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej.

Wyniki badan potwierdzily 2 i 3 hipotezg czyli brak roznic migdzyplciowych w
poziomie aktywnosci fizycznej 0sob starszych oraz zwiazek migdzy aktywnoscig fizyczng
badanyeh a wiekiem, To ostatnie stwierdzenie wydaje sie oczywistym (0 czym wspominalam
w rozdziale 2), ale uzyskane wyniki wskazujac na wiek, w ktérym zaznaczyl si¢ istotny
spadek tej aktywnosci fizyezne —po 75.1r.2. (zardwno w zakresie tygodniowego wydatku
energetycznego jak rowniez w czasie przeznaczonym na czynnosci zwinzane z pracq migsni. )
posiadaja aplikacje dla praktyki co potwierdza celowosé tej hipotezy moze jedynie nalezaloby
ja troche przeredagowaé. W tym miejscu cheialabym poprosi¢ Autorke o ustosunkowanie sig
do uzyskanych wynikéw z punktu widzenia innych determinantow mogacych mieé wplyw na
obnizenia si¢ aktywnosci fizycznej po73.roku zycia.

Analiza kolejnych wynikéw badan wykazala, ze intencja regulamego podejmowania
aktywnosci fizycznej pozytywnie korelowala z poziomem aktywnosci fizyczne)
potwierdzajac wysokg wartos¢ predykeyjna modutu HAPA do wyznaczania motywow
aktywnosci fizycznej os6b starszych. Na podstawie zmiennych wyodrgbnionych w
procesualnym modelu zachowan zdrowotnych potwierdzono mozliwosé przewidywania
intencji do podejmowania aktywnosci fizycznej osob starszych, Najsilniejszym predykatorem
intencji okazalo si¢ wiasne poczucie skutecznodei w inicjowaniu dzialan, a nastgpnym
oczekiwania dotyczace wynikéw dzialan. Najmniej istotna rol¢ w budowaniu intencji
dotyczacej podejmowania aktywnosci fizycznej bylo spostrzegane ryzyko zachorowania.
Umiejgtnie prowadzona dyskusj¢ konczy analiza czynnikéw wplywajacych na poziom
poczucia wlasnej skutecznodei

Podsumowuiac: Zrozumienie czynnikéw warunkujacych aktywnos¢ fizyczna stanowi
wazny element w profilaktyce gerontologicznej, w budowaniu prozdrowotnego stylu zycia
seniordw, Wykorzystujge, zaproponowany przez Autorke. model procesualnego podejscia do



zmiany zachowan zdrowotnych Schwarzera (HAPA) mozna przewidziec jak zmotywowac
osoby starsze do sformulowania intencji dotyczacej aktywnego fizycznie stylu Zycia, kibra jak
wynika z badan koreluje z systematycznym podejmowaniem aktywnosci fizycznej czyli
wdrazaniem aktywnego stylu zycia.

Dyskusja woké! weryfikacja hipotez , osadzenie wynikow badan wlasnych na tle
badan innych autoréw, zostala przeprowadzona prawidiowo.,

5. Wnioski

5 wnioskéw stanowi syntezg uzyskanych w pracy wynikow . Dwa pierwsze maja
charakter diagnostyczny, trzy kolejne charakter aplikacyjny. Mozliwos¢ bezposredniego
wykorzystania ich w praktyce dziatan promujacych aktywny styl Zycia podnosi ich wartosé.

6. Pismiennictwo
Pismiennictwo cytowane w iekscie - to ogolem 118 pozycji z czego 94 stanowig Zrodia
obcojezyczne, a prawie polowa pismiennictwa (52 pozycje) pochodzi z ostatnich 10 lat.

7. Zalqczniki

W sktad zalacznikow wehodzi Polska adaptacia kwestionariusza YPAS (Yale Physical
Activity Survey)oraz pytania dotyczace intencji do podejmowanej aktywnosci fizyczne,
spostrzeganego ryzyka zachorowania, oczekiwan dotyczacych pozytywnych efektow
podejmowanej aktywnosci fizycznej oraz poczucia wiasnej skutecznodei w inicjowaniu
dzialunia; Wzor listu z informacja o badaniach; Formularz swiadome) zgody osoby
badanej, Wzor listu z informacja o badaniach

Reasumujae nalezy podkresli¢ innowacyjnosé pracy wynikajgeg 2 poszukania
interdyscyplinamych rozwigzan dotyczacych sposobow penetracji naukowej w laczeniu teorii
z praktycznym dziataniem. Zastosowany kwestionariusz ankiety stanowi nie tylko rzetelne i
trafie narzedzie w ocenie poziomu aktywnodei fizyeznej, ale takze moze okazac sig bardzo
przydatnym w praktycznych dzizlaniach motywacyjnych ukierunkowanych na zwickszenie
systematycznej aktywnosci fizycznej osob starszych, a tym samym moze stac si¢ pomocnym
w tworzeniu programdw i strategii na rzecz zdrowego starzenia sig.

Stwierdzam, Ze cel pracy zostal osiagnigty, a oceniajyc wysoko wartosé
merytoryezng, metodologiczny i aplikacyjng recenzowanej rozprawy doktorskiej Pani
mgr Moniki Ciekot zgodnie z Ustawg z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.UNr 65 poz, 595) oraz
Rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnial5 grudnia 2005r. zmieniajacym
Rozporzadzenie w sprawie szczegdlowego tryby przeprowadzania czynnosci w przewodach
doktorskich i habilitacyjnych oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora, wnosz¢ do



Wysokiej Rady Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji Akademii
Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu o dopuszczenie jej do
dalszych etapiw w przewodzie doktorskim.

Recenzowana praca doktorska — zdaniem recenzents — kwalifikuje Panig mgr

Monig Ciekot do nadania stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej.

el £ f‘ —
,/.’E"_'-f_ M2 LiZethas,

Dr hab. prof. nadzw, Ewa Kozdron

Warszawa 10. 10. 2015 roku.
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