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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Zakrockiej
tytut:
Cognitive and physical factors influencing quality of life of older adults. Exploring the effects

®
of Bingocize ~ in Poland

Podstawa do opracowania recenzji jest decyzja Rady Kolegium Naukowego Akademii
Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow we Wroclawiu, przestana przez jej
Przewodniczacego, prof. dr hab. Krzysztofa Mackate, a przedstawiona w Uchwale nr 48/2023
z dnia 15 czerwca 2023 roku - w sprawie: zatwierdzenia tytulu rozprawy doktorskiej mgr Anny
Zakrockiej, wyznaczenia recenzentow rozprawy doktorskiej, wyznaczenia egzaminow
doktorskich i powotania komisji egzaminacyjnych, powotania komisji do przyjecia rozprawy
doktorskiej i jej dopuszczenia do obrony oraz przyjecia obrony.

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska zostata opracowana pod kierunkiem dr hab.
Grzegorza Zurka, prof. AWF (promotor).

Jednostka organizacyjna: Zaktad Biostruktury, Wydzial Wychowania Fizycznego i Sportu,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu.

Recenzja zostala przygotowana na podstawie art. 179 ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajace ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r,, poz.
1669), zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 19 stycznia 2018
r. W sprawie szczegotowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodach
doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytulu profesora
(Dz.U. 2018 1., poz. 261).

Recenzja zostata opracowana stosownie to wskazan zawartych w powszechnie obowigzujacych

zapisach legislacji krajowe;.



Ocena formalna rozprawy:

Rozprawa stanowi opracowanie tematyczne, przygotowane w jezyku angielskim, zawarte
na 126 stronach. Na stronach 82 i 83, zamieszczone zostato streszczenie pracy w jezyku polskim.

Catos$¢ tekstu zostala podzielona na 8 rozdziatow, w tym zawarto spis bibliograficzny i spis
zatgcznikoOw. Numeracja w zamieszczonym spisie treSci nie zostala wiasciwie sporzadzona,
poniewaz po rozdziale 7, nastapit rozdziat 9, nie uwzglgdniono rozdziatu nr 8.

Rozdziat 1 liczy 22 strony, stanowi teoretyczne wprowadzenie do podejmowanej tematyki.
Czgs¢ oryginalna opracowania, zostata zawarta na 57 stronach, uwzglednia wszystkie niezbedne
elementy. Uktad pracy, mozna uzna¢ za wtasciwy, poniewaz jest odpowiednio przygotowany pod
wzgledem proporcji, tym samym jest typowy dla tego rodzaju opracowan.

Stosownie do potrzeb wynikajacych z zawartych w rozprawie tresci, Autorka zamieszcza
w pracy grafiki/rysunki, znacznie poprawiajace wizualizacj¢ opisywanych zagadnien (np. na str.
5, 24, 32), w czesci prezentujacej metody i wyniki badan, do prezentacji danych wykorzystano 21
tabel 1 23 ryciny.

Pi$miennictwo zgromadzone przez Autorke na potrzeby opracowania rozprawy, nie
zostato ponumerowane, opis bibliometryczny zamieszczono na stronach (od 84 do 112 - 261
pozycji). Zasady doboru nie zostaty szczegdtowo okreslone, wskazano jednak na stowa kluczowe,
ktore stanowig rzeczowe uzasadnienie doboru wykorzystanego piSmiennictwa: stowa kluczowe:

osoby starsze, jakos¢ zycia, funkcje poznawcze, gra towarzyska, program interwencyjny.

Ocena merytoryczna rozprawy (problematyka, zatozenia, cel naukowy)

Uktad pracy, w kontekscie zawartosci merytorycznej dobranych tresci, jest odpowiedni.

Podjeta przez Autorke problematyka nie budzi watpliwosci co do istoty 1 wartosci,
w konteks$cie wskazywanych potrzeb spotecznych os6b dorostych 1 starzejacego sig
spoteczenstwa. Przytoczone dane epidemiologiczne oraz opis danych demograficznych dotyczacy
prognoz w tym obszarze, wskazuje na trafno$¢ podjetej w dysertacji problematyki.

Ocena znaczenia poziomu zmian funkcji poznawczych, zalet aktywno$ci fizycznej
w odniesieniu do jakosci Zycia, to wielkie wyzwania spoteczne wskazywane przez wiele instytucji
obserwujacych dane dotyczace zmian potrzeb zdrowotnych ludnosci na calym $wiecie, w tym
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).

Z przedstawionych przez Autorke informacji wynika, Zze populacja mieszkancow Polski,
nie jest najszybciej starzejaca si¢ populacja, jednak obserwowany jest stale wzrost $redniej
dhugosci zycia, przy malejacym wspotczynniku dzietnosci, w zwigzku z tym, podejmowanie prob

okreslenia elementéw podniesienia poziomu $wiadomosci spolecznej na temat jakosci zycia oraz
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elementow mogacych przyczynia¢ si¢ do podniesienia satysfakcji z zycia w pdznej dorostosci,
(w tym poprawy funkcji poznawczych), utrzymania na najwyzszym mozliwym poziomie
sprawnosci fizycznej, bezsprzecznie aczy si¢ z obnizeniem poczucia Igku o wiasne zdrowie,
jednoczesnie zwigksza poczucie bezpieczenstwa, pozwala dluzej zachowaé samodzielnosé
1 swobode funkcjonowania oso6b dorostych w zyciu codziennym.

Ewolucja sposobu definiowania fizjologicznych procesow wynikajacych ze starzenia si¢
organizmu oraz mozliwosci oceny poziomu szeroko definiowanego zdrowia, w kontekscie
zachodzacych procesdw starzenia jest widoczna, jednak mimo réznic opinii prezentowanych przez
badaczy, najczesciej opis ten dotyczy efektéw realnie przektadajacych si¢ na brak ograniczen
fizycznych/funkcjonalnych, brak wystepowania choréb (w tym chordb przewleklych) oraz
mozliwosci uczestnictwa w zyciu spolecznym, bez ograniczen psycho - emocjonalnych
1 zaburzen o charakterze psychicznym. Merytoryczna dyskusja tematyczna oparta na faktach
w tym obszarze, jest podejmowana stale, dotyczy ona rowniez oceny zasadnosci i jakosci metod i
narzgdzi oceny mozliwoséci funkcjonalnych, psycho - emocjonalnych i poznawczych. Dzi$
wiadomo, ze potrzeba stalego monitorowania zmian potrzeb zdrowotnych spoteczenstw, jest
ewidentna, nie wymaga rekomendacji, niezaleznie od zmieniajacych si¢ modelowych opiséw
definicyjnych.

Dlatego nalezy podkresli¢, ze zawarte we wprowadzeniu tresci, potwierdzajg istotno$é
podejmowanej problematyki, urealniajg potrzeby wdrazania innowacji i poszukiwania rozwigzan,
ktore moga stanowic istotny wktad w dalszy rozw6j wiedzy tematyczne;.

Cel pracy zostat okreslony witasciwie, dos¢ ogolnie, odpowiednio wskazujac potrzebe
realizacji zadania interwencyjnego (wprowadzenie Bingocize®). Poniewaz jednoznaczne
wskazanie zalet i wptywu wieloczynnikowej interwencji zawsze nalezy do skomplikowanych
zadan badawczych (tym bardziej, Zze autorka odnosi swoje obserwacje do wynikow badan
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych), cel zostat doprecyzowany poprzez postawienie
czterech pytan badawczych, co oceniam jako zasadne.

Zasady doboru os6b uczestniczacych w badaniu oraz opis procedury rekrutacyjnej jest
przejrzysty 1 wyczerpujacy. Na uwage zashuguje do$¢ rozbudowana, a zatem pracochionna
procedura kwalifikacji do badan, szczegdotowe ujecie cato$ci uzasadniajace etapowos$é
1 konsekwencj¢ w dziataniu, potrzebe realizacji rekrutacji poczynajac od akcji informacyjnych
1 konsekwentnie realizowanej procedury. Rekrutacj¢ rozpoczeto si¢ w 2018 roku po konferencji
w Krakowie, podczas ktorej przedstawiono zasady gry Bingocize® seniorom. Seminarium
organizowane zostato przez Urzad Miasta Krakowa w ramach programu Senior Innovator.

Seminarium miato charakter informacyjny. Uczestnicy otrzymali podstawowe informacje
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dotyczace danych statystycznych oraz poparty dowodami naukowymi opis mozliwych zalet
wykorzystania gry o nazwie Bingocize®. Tak zapoczatkowany zostat proces rekrutacji do badania.

Kryteria wlaczenia i wykluczenia, zostaly przedstawione w sposob zrozumiaty.
Uczestnikéw losowo przydzielono do grup, wszyscy mieli takg sama szans¢ trafienia do grupy
eksperymentalnej lub kontrolnej. Uczestnicy podczas realizacji eksperymentu utrzymywali
normalny styl Zycia, jednak bez uwzglednienia planowanych dodatkowych aktywnosci. Caty opis
kwalifikacji przedstawiono bardzo formalnie i szczegbélowo, nie budzi on watpliwosci. Nie zostata
okreslona liczebnos$¢ grupy pod katem minimalnej liczby, prawdopodobnie jest to wynik braku
odniesien w literaturze do podobnych badan populacyjnych, podobne badania nie byly
realizowane, co moze stanowi¢ wyzwanie dla kolejnego zadania, np. kontekstu adaptacji narzedzi

na potrzeby populacji danego kraju.

Metody badawcze

Protokot badania zostat przedstawiony szczegdtowo, okreslono i uzasadniono roéwniez czas
realizacji interwencji - 12 tygodni, odnoszac si¢ do potrzeby utrwalenia efektu realizowanych
dziatan. Jest to bardzo cenne pod katem poznawczym, moze réwniez stanowi¢ wskazowke dla
0sob, ktore zdecyduja si¢ podobne badanie realizowac.

Wiek 0sob badanych, réznicowat istotnie uczestnikow. Srednia wieku osob w grupie
badanej wynosita 68,95, a w grupie kontrolnej 75,88.

Zasadnie do realizowanych dziatan badawczych, przeprowadzono okreslone pomiary ciata
przed i po 12-tygodniowej interwencji.

Precyzyjnie opisano wykorzystane w badaniu narzedzia oceny, wskazujac na zasadnosé
ich wykorzystania w tym holistycznym 1 wieloczynnikowym ujeciu problematyki. Autorka skupita
si¢ na metodach i narzgdziach w odniesieniu do ich wiarygodnos$ci i doktadnosci pomiaru,
odnoszac si¢ do potrzeby stalego monitoringu zmian mozliwosci funkcjonalnych i poznawczych,
mogacych by¢ szeroko wykorzystywanych w starzejacym si¢ spoleczenstwie. Pokazuje to
rzeczowe 1 dojrzale podejscie Autorki, poniewaz jasno wskazuje na sprecyzowany cel i sens
prowadzonych na potrzeby badania, obserwacji.

Dobor narzedzi jest wlasciwy, poniewaz zalozenia wynikajace z podejmowanej tematyki
wskazuja na potrzebe koncentracji na doborze takich metod i narzedzi, ktére przyczynia¢ si¢ moga
do systematycznego prowadzenia monitoringu oraz dokonywania na tej podstawie analiz
stuzacych wypracowaniu mechanizméw zapobiegania spadkowi zdolnosci do wykonywania
codziennych zadan. Warto jeszcze raz zaznaczy¢, ze Autorka podkresla istote wtasciwego doboru

narzg¢dzi oceny, co ma zasadnicze znaczenie dla pozyskiwania wiarygodnych danych na temat
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postepu procesu starzenia, jednoczesnie uzasadniajac potrzebe opracowania punktu odniesienia
na potrzeby indywidualnie dopracowanego programu rehabilitacji lub odpowiednio
przygotowanego programu profilaktycznego. Okreslenie poziomu podstawowego pozwala
na wczesne rozpoznawanie kierunku zmian, co daje podstawe do podjecia dodatkowych
1 odpowiednich interwencji.

Wszystkie narzedzia zostaty przedstawione w sposob rzeczowy i wystarczajacy.

Dobér metod statystycznych na potrzeby realizacji wieloczynnikowej analizy nie
budzi watpliwosci, jest trafny, uzasadniony i pozwala na realizacj¢ zatozen wynikajacych
z postawionego celu. Wyniki badan opisano i1 przedstawiono w sposéb nie budzacy zastrzezen,
zaprezentowano je przejrzyscie i zrozumiale.

Podejmujac dyskusje, w odniesieniu do zgromadzonej literatury i wiasnych obserwacji
Autorka, odnosi si¢ do obecnej sytuacji demograficznej w Polsce, wskazujac jednocze$nie
na istotne problemy spoleczne zwigzane z niskim odsetkiem osdb powyzej 65 roku zycia,
aktywnych fizycznie, co przeklada si¢ na obnizenie poziomu jako$ci i satysfakcji z zycia. Na temat
zalet regularnie podejmowanej aktywnos$ci fizycznej w kontekscie zdiagnozowanych korzysci
zdrowotnych, powstalo wiele prac i opracowan, wciaz jednak dziatania o charakterze edukacyjno
— promocyjnym, w odniesieniu do szeroko pojetej fizjoprofilaktyki, nie s3 w naszym kraju
wystarczajaco efektywne. Obnizenie ryzyka wystapienia choréb ukladu krazenia, ograniczen
funkcjonalnych, ograniczen funkcji poznawczych, zaburzen psycho — emocjonalnych, przektada
si¢ W sposob jednoznaczny na poprawe stanu psychicznego isamopoczucia spoteczenstwa
,,W wieku pozno dorostym”. Niski, niewystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej jest jednym
z glownych czynnikow wystepowania ryzyka podniesionych statystyk umieralnosci z przyczyn
niezakaznych na catlym S$wiecie, co systematycznie podkreslane jest w licznych raportach
publikowanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Czestym objawem i rezultatem
niewlasciwych wyboréw zdrowotnych spoteczenstwa, jest spadek poziomu zdolnosci
poznawczych, co jest niepodwazalnym wskazaniem do podejmowania staran w zakresie realizacji
podobnych projektow badawczo - edukacyjnych, ktéore w przetozeniu na celowane dziatania
praktyczne, moga zmienia¢ obraz zdrowotnej sytuacji spoteczenstwa, a tym samym opisujacych
je statystyk. Cwiczenia fizyczne i aktywizacja funkcji poznawczych, np. z wykorzystaniem
Bingocize®, okazywaty si¢ waznym elementem wieloczynnikowej interwencji, szczeg6lnie gdy

stosowane konsekwentnie przynosity istotne efekty poprawy ocenianych wskaznikow.



Whioski w kontekscie realizacji celu pracy

Autorka w sposob zasadny i umiejetny przedstawia wnioski z przeprowadzonych
obserwacji wlasnych, wskazujac na mozliwo$¢ wystgpienia zaleznosci, wynikajacych
z wprowadzenia gry Bingocize® pozwala sadzi¢, ze Autorka ma $wiadomos¢ mozliwosci
wystepowania  zroznicowanych zalezno$ci 1 koniecznosci  kontekstowego podejscia
do prowadzonych obserwacji. Moge tym samym stwierdzi¢, ze autorka wykazuje si¢ dojrzatoscia
badawcza, ktéra nakazuje obiektywizm, ale jednoczes$nie ostrozno§¢ w formulowaniu
jednoznacznych stwierdzen, w szczeg6lno$ci, w odniesieniu do pozyskanych wynikéw badania,
ktore jest wielowatkowe. Autorka wskazuje na trudnosci w jednoznacznym okres§leniu wplywu
gry Bingocize®, w wyniku zastosowanej procedury badania. Uwazam, Ze nie nalezy si¢ temu
dziwi¢, realizacja tego typu badania moze wymaga¢ udoskonalen, co warto podkreslic,
w kontekscie realizacji podobnych interwencji w przysztosci.

Z pewnoscig opisane badanie interwencyjne, innowacyjne w skali kraju, wprowadzajace
Bingocize® ma znaczenie w ksztalttowaniu tendencji, moze wskazywaé kierunek uwidaczniajacy
si¢. w poprawie funkcji poznawczych oraz wskaznikow sprawnosci fizycznej, jednak
zaobserwowane roznice, nie sg jednoznaczne. Dostrzegalna jest mozliwo$¢ wystapienia innych,
niezdefiniowanych w badaniu czynnikow, ktorych dziatanie rowniez determinuje analizowane
procesy, moze mie¢ rowniez efekt silnie motywujacy. Autorka slusznie zauwaza, ze istniejg
czynniki inne niz te rozwazane w prowadzonym badaniu, nalezy nadal podejmowa¢ préby ich
identyfikacji, dla potrzeb monitorowania jakosci zycia oséb w wieku powyzej 65 roku zycia.

Whioski zostaly sformulowane odpowiednio do postawionych pytan badawczych,
co stanowi wlasciwe i spdjne odniesienie do okreslonego w pracy celu.

W mojej ocenie nalezy doceni¢ ogromny wktad pracy w realizacje tego przedsiewzigcia
badawczego, tym bardziej, ze wczesniej tego typu rozwigzan w Polsce nie stosowano, zatem

aspekt innowacyjnosci poprzez zastosowanie gry Bingocize®, jest w mojej opinii niepodwazalny.

Uwagi koncowe

Przedstawiona do recenzji dysertacja stanowi spdjne i ciekawe pod wzgledem naukowym
1 poznawczym opracowanie. Nalezy wskaza¢ pojawiajace si¢ w pracy niedoskonatosci edycyjne,
ktére nie obnizajag warto$ci merytorycznej pracy, wskazuja jednak na pewnego rodzaju
niekonsekwencje. Wspomniany juz wczesniej btad w numeracji rozdzialéw. Niekonsekwencja
w rozwijaniu skrotéw np. GUS, nie zostal zapisany w pelnej wersji, nie zostat tez uwzgledniony
w spisie skrotow. Warto rowniez ujednolici¢ zapisy, ktore pojawiaja si¢ w catej pracy, ale wskaze

je ze strony 6, Autorka raz stosuje zapis ,,2 procent”, a w kolejnych akapitach opisu statystyk:
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,20%”. Prawdopodobnie sg to niezamierzone omylki edycyjne, ale poniewaz pojawiajg si¢ w catej
pracy, warto je poprawi¢ poprzez ujednolicenie zapisow.

Nieliczne uwagi krytyczne pojawiajace si¢ w recenzji, powinny stanowi¢ podstawe do dyskusji
na temat udoskonalen warsztatu i nie umniejszaja wartosci pracy. Przedstawiong do recenzji prace

oceniam bardzo wysoko.

Whiosek koncowy

Przedstawiona do oceny praca doktorska spelnia wymogi stawiane tego typu
opracowaniom (art.179 ust. 1 ust. z dn. 3.07. 2018r., Dz. U z 2018 r., poz.1669, w zw. z Rozp.
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 19 stycznia 2018r. w spr. szczegdlowego trybu i
warunkow przeprowadzania czynno$ci w przewodzie doktorskim. Dz. U. z 2018r., poz.261),
zatem zwracam si¢ do Rady Kolegium Naukowego Akademii Wychowania Fizycznego im.
Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu, o dopuszczenie Pani mgr Anny Zakrockiej, do dalszych

etapOw postepowania.
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