Krakéw, 08.04.2024
Prof. dr hab. Anna Marchewka
Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie
Al. Jana Pawta II 78, 31-571 Krakow,
e-mail: anna.marchewka@awf.krakow.pl

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Marii Juszko, na stopien doktora, w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej, zatytutowane;j:
Zdalne wsparcie i wirtualna terapia, jako metody wspomagajgce proces rehabilitacji kobiet w
wieku pomenopauzalnym w trakcie pandemii Covid-19.

Rozprawa doktorska wykonana zostala w Zakladzie Terapii Zaj¢ciowej na Wydziale
Fizjoterapii Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu.

Promotor rozprawy: prof. dr hab. Joanna Szczepanska Gieracha, AWF we
Wroctawiu.

l. Wprowadzenie

Podstawa formalng sporzadzenia niniejszej recenzji jest Uchwata nr 12/2024 Rady Kolegium
Naukowego Akademii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu,
z dnia 15 lutego 2024 roku w sprawie nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej, w postegpowaniu wszczetym na
wniosek mgr Karoliny Marii Juszko oraz pismo Przewodniczacego Rady Kolegium
Naukowego AWF we Wroctawiu, prof. dr hab. Krzysztofa Mackaly z dnia 19 lutego 2024
roku, w ktérym zlecono mnie opracowanie recenzji.

Warunki, ktore powinna spetnia¢ rozprawa doktorska zostalty unormowane w art. 187 Ustawy
Prawo o Szkolnictwie WyzZszym i Nauce. I tak:

1. Rozprawa doktorska prezentuje ogolng wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie
albo dyscyplinach oraz umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub
artystycznej.

2. Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikow wlasnych badan
naukowych w sferze gospodarczej lub spotecznej albo oryginalne dokonanie
artystyczne.

3. Rozprawe doktorska moze stanowi¢ praca pisemna, w tym monografia naukowa, zbidr
opublikowanych 1 powigzanych tematycznie artykuléw naukowych, praca projektowa,
konstrukcyjna, technologiczna, wdrozeniowa lub artystyczna, a takze samodzielna i
wyodrebniona czg$¢ pracy zbiorowej.

4. Do rozprawy doktorskiej dolacza si¢ streszczenie w jezyku angielskim, a do rozprawy
doktorskiej przygotowanej w jezyku obcym rowniez streszczenie w jezyku polskim.



W przypadku, gdy rozprawa doktorska nie jest pracg pisemna, dotgcza si¢ opis w
jezykach polskim i angielskim.

1. Struktura pracy

Podstawe rozprawy doktorskiej Autorki stanowi zbior trzech opublikowanych w
czasopismach naukowych o zasi¢ggu migdzynarodowym, powigzanych tematycznie artykutow
naukowych. Rozprawa doktorska w formie monografii zatytutowana zostata: Zdalne wsparcie
i wirtualna terapia, jako metody wspomagajgce proces rehabilitacji kobiet w wieku
pomenopauzalnym w trakcie pandemii Covid-19. Przedmiotowe artykuty to:

1. Juszko K, Serweta A, Cieslik B, Idzikowski W, Szczepanska-Gieracha J, Gajda R.
Remote Support of Elderly Women Participating in Mental Health Promotion
Programme during the COVID-19 Pandemic: A Single-Group Longitudinal
Intervention.Int J Environ Res Public Health. 2022;19(7):4073. Published 2022 Mar
29. doi:10.3390/ijerph19074073.

2. Juszko K, Szary P, Mazurek J, Rutkowski S, Cieslik B, Szczepanska-Gieracha J,
Gajda R. Long-Term Consequences of COVID-19 Disease Specific to Women:
Exploratory Research.Int J Environ Res Public Health. 2023;20(1):150. Published
2022 Dec 22. d0i:10.3390/ijerph20010150.

3. Juszko K, Kiper P, Wrzeciono A, Cieslik B, Gajda R, Szczepanska-Gieracha J.
Factors associated with the effectiveness of immersive virtual therapy in alleviating
depressive symptoms during sub-acute post-stroke rehabilitation: a gender
comparison. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2023;15:137. Published 2023 Oct 20.
d0i:10.1186/s13102-023-00742-z.

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy tacznie 154 strony i obejmuje pracg wiasciwg
- 114 stron oraz, w koncowej czgsci aneks, a w nim zastosowane w pracy testy, skale,
kwestionariusze oraz opisy I oswiadczenia. | tak aneks zawiera:

1. Zatacznikinr 1. - Zgody Komisji ds. Etyki Badan Naukowych na badanie pierwsze,
drugie i trzecie

2. Zalaczniki nr 2. - Skale i kwestionariusze:

Geriatryczna Skala Depresji - GDS.

Szpitalna Skala Le¢ku i Depresji - HADS.

Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10)

Skala Jako$ci Zycia wg WHO, skrécona wersja - WHOQOL-BREF.

Kwestionariusz — badanie pierwsze

Kwestionariusz — badanie drugie

Zatacznik nr 3. - Opis idei terapeutycznej VRTierOne.

4. Zalacznik nr 4. - Oswiadczenia wspotautorow trzech przedmiotowych artykutow:
Remote Support of Elderly Women Participating in Mental Health Promotion
Programme during the COVID-19 Pandemic: A Single-Group Longitudinal
Intervention, Long-Term Consequences of COVID-19 Disease Specific to Women:
Exploratory Research, Factors associated with the effectiveness of immersive virtual
therapy in alleviating depressive symptoms during sub-acute post-stroke
rehabilitation: a gender comparison.

w

Praca zbudowana jest z kilku autonomicznych cze¢sci. Sg to kolejno rozdziaty: Wykaz skrotow,
Przedmowa, Wstep, Cel glowny i cele szczegotowe pracy, Hipoteza i pytania badawcze,
Materiat i metody, Omowienie cyklu publikacji, Wnioski, Podsumowanie, Opublikowane
prace, Pismiennictwo, Streszczenie w jezyku polskim, Abstract w jezyku angielskim oraz Spis
tabel i rysunkow.



W pracy wilasciwej zamieszczono 7 tabel prezentujgcych uzyskane wyniki i 5 rysunkow
obrazujacych analizowang problematyke. Uktad i proporcje rozdzialbw w rozprawie sa
poprawne, zgodne z wymaganiami przyjetymi dla prac doktorskich.

W Pismiennictwie Autorka wyszczegélnita nieco powyzej 240 pozycji literatury, w tym:
okoto 75% pozycji z okresu od 2017-2023. Tytuly polskojezyczne stanowig kilka %
bibliografii, obcojezyczne, gtownie anglojezyczne powyzej 95%. Najstarsza cytowana w
pracy pozycja Pismiennictwa, pochodzi z 1998 roku. Merytoryczne treSci zawarte w
rozprawie odpowiadajg tematowi pracy. Przedstawiony przez Doktorantke cel badan, hipoteza
I pytania badawcze nie sg do konca spdjne tytutem cyklu i z trescig pracy. Kolejne czesci
pracy, rozdzialy i podrozdziaty sa metodologicznie kompletne, a zawarte w poszczegolnych
rozdzialach informacje i1 cytowana literatura nalezycie opisuja zalozone w podtytutach
zagadnienia. Dokonany podzial tekstu, sposob wprowadzania 1 prezentacji materiatu
dowodowego czyni rozprawe zrozumialg i przystepna dla czytelnika.

I11.  CzeS$¢ wstepna pracy i uzasadnienie tematu badan

We Wstepie Autorka pracy, postugujac sie liczng literaturg i danymi statystycznymi
przedstawila dominujgce we wspolczesnych, rozwinietych spoleczenstwach trendy
demograficzne: z jednej strony wydtuzajacy si¢ sredni czas trwania zycia ludzkiego, z drugiej
spadek liczby urodzen. Starzejace si¢ spoleczenstwo jest wyzwaniem dla wspotczesnego
$wiata i stad zainteresowanie wielu badaczy ta problematyka. Autorka omawia we wstepnej
czesci pracy roznice w starzeniu si¢ ze wzgledu na plec, analizuje zdrowie psychiczne kobiet
w wieku pomenopauzalnym oraz opisuje skutki pandemii Covid-19 w populacji o0sob
starszych.

W czgsci wstepnej Autorka podejmuje takze temat innowacyjnych technologii wspierajacych
proces rehabilitacji starszych pacjentow we wspotczesnej gerontologii. Kluczowym
wyzwaniem stalo si¢ znalezienie takich rozwigzan, ktére zwieksza niezaleznos¢ 1 poprawia
jakos¢ zycia osob starszych oraz zmniejszg indywidualne 1 spoteczne koszty opieki poprzez
zapobieganie przedwczesnej niepetnosprawnosci i ograniczeniom funkcjonalnym. Te
wspomagajace codzienne funkcjonowanie rozwigzania technologiczne t0 narzedzia
komputerowe zaprojektowane z mysla o utrzymaniu niezalezno$ci oséb starszych i
zwigkszeniu ich bezpieczenstwa. To takze technologie informacyjno-komunikacyjne
pozwalajace osobom starszym zachowaé niezalezno$¢ poprzez ograniczenie izolacji, lepsze
zarzadzanie swoim zdrowiem, a tym samym znaczaco przyczyniajace si¢ do poprawy jakosci
zycia i zapobiegajace wykluczeniu spotecznemu. Do tematu innowacyjnych technologii
Autorka wiaczyta rowniez telemedycyne z jej telefonicznymi grupami wsparcia, kamerami
internetowymi, wideokonferencjami oraz telerehabilitacjg.

Osobnym tematem poruszonym przez Autorke we Wstepie, W temacie innowacyjnych
technologii wspierajacych proces rehabilitacji starszych pacjentow, jest rzeczywistos$é
wirtualna (VR) 1 rzeczywistos¢ rozszerzona (AR), technologie, ktore moga potencjalnie
pomoc seniorom w pokonywaniu wyzwan i1 ograniczen zwigzanych ze starzeniem si¢ i
staroscig.

Doktorantka w uzasadnieniu podje¢cia tematu badan, stwierdzita, iz pandemia Covid-19 i
przedtuzajacy sie lockdown wywotal przewlekty stres, ktory bezposrednio wplynagt na
samopoczucie i poziom odczuwanego leku w calej populacji, wykazal niedoskonatos¢
wiekszosci systemOéw ochrony zdrowia i opieki medycznej, skutkowatl spadkiem nastroju i
wzrostem samotnosci, zwlaszcza w grupie o0sob starszych. W opinii  Autorki i
wspolpracujgcego zespotu badawczego konieczne stato sie sprawdzenie czy istniejg roznice w
dhugoterminowych konsekwencjach i powiktaniach zdrowotnych Covid-19 w zaleznos$ci od
wieku oraz pici chorujacych zwtaszcza w grupie starszych osob. A takze, w odpowiedzi na
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nowe wyzwania Autorka zaczeta szuka¢ nowych metod, wirtualnych terapii skutecznie
wspomagajacych tradycyjne leczenie.

IV. Cel badan, hipoteza i pytania badawcze

Celem generalnym badan bylo: poszukiwanie i ocena skutecznosci metod wspierajgcych
zdrowie psychiczne kobiet w wieku pomenopauzalnym w trakcie pandemii Covid-19.

A cele szczegotowe kolejnych badan, skutkujgcych powstaniem trzech artykutow cyklu, byty
nastepujace:

1. Ocena podluznych zmian stanu psychicznego kobiet w wieku pomenopauzalnym
uczestniczacych w Programie Profilaktyki 1 Promocji Zdrowia Psychicznego w trakcie
pandemii Covid-19.

2. Ocena dlugoterminowych skutkow Covid-19 w modelu, ktéry analizuje przede
wszystkim psychiczne konsekwencje tej choroby. Waznym stato si¢ ustalenie czy
istniejg roznice w stanie psychicznym osob, ktore przezyty Covid-19 w zaleznosci od
pici.

3. ldentyfikacja czynnikéw zwigzanych z poprawag zdrowia psychicznego po udarze
mozgu, dzigki zastosowaniu terapii VR, z uwzglednieniem pordéwnania miedzy
kobietami a m¢zczyznami.

Hipoteza Autorki obejmuje caty cykl badawczy i brzmi nastepujaco:

Potrzeby kobiet w wieku pomenopauzalnym sq inne niz potrzeby mezczyzn w podobnym
wieku, dlatego powinno si¢ szukaé i badal skutecznos¢ rozmych metod wspierajgcych
zachowanie zdrowia psychicznego z uwzglednieniem roznic miedzypiciowych.

Autorka sformulowata nast¢pujace pytania badawcze:

1. Czy Program Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego prowadzony zdalnie moze
zapobiec pogarszaniu si¢ stanu psychicznego uczestniczek projektu w zwigzku z
wybuchem pandemii Covid-19?

2. Jakie czynniki chronig przed wystgpieniem i nasilaniem si¢ objawdéw depresyjnych u
kobiet po 60 roku zycia w trakcie pandemii Covid-19?

3. Czy kobiety inaczej chorujg na Covid-19: czy wystepuja u nich réozne niz u me¢zczyzn
dhugoterminowe konsekwencje i powiklania zdrowotne?

4. Jakie czynniki socjodemograficzne majg zwigzek z gorsza kondycja psychiczng po
przechorowaniu covid-19?

5. Czy immersyjna wirtualna terapia, jako metoda wspomagajgca standardowa rehabilitacje
poudarowa jest tak samo skuteczna u kobiet jak i u m¢zczyzn?

Wedtug Autorki pracy, celem generalnym badan byto poszukiwanie i ocena skuteczno$ci
metod wspierajacych zdrowie psychiczne kobiet w wieku pomenopauzalnym w trakcie
pandemii Covid-19, podczas gdy juz w drugim i trzecim celu szczegélowym Autorka odnosi
si¢ takze do poréwnan z mezczyznami. Nie ma zatem pelnej spojnosci miedzy celem
generalnym i celami szczegélowymi. Postawiona przez Autorke hipoteza odnosi si¢ do kobiet
1 mezczyzn, zatem nie ma takze spojnosci z zalozonym celem generalnym odnoszacym si¢
tylko do kobiet, a takze nie ma spojnosci z tytulem catej pracy odnoszacym si¢ rowniez tylko
do kobiet.

V. Material i metody badan

W procesie badawczym, ktory doprowadzit do powstania cyklu trzech artykulow Autorki,
wzicto udzial tacznie 298 osob, w tym 191 kobiet i 107 mezczyzn. Pierwsze badanie
obejmowalo wylacznie 68 kobiet, dwa kolejne badania byly badaniami poréwnawczymi
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miedzy kobietami a mezczyznami 83 kobiety versus 64 mezczyzn oraz 40 kobiet versus 43
mezcezyzn. Cecha laczaca wszystkie grupy byl wiek powyzej 54 lat, czyli wiek
pomenopauzalny u kobiet. Pierwsza grupa badana charakteryzowala si¢ ponadto wysokim
ryzkiem wystgpienia depresji, druga uwzgledniata osoby, ktore przezyly Covid-19 i w
zwiagzku z powiktaniami zostaly skierowane na stacjonarng rehabilitacje¢ pulmonologiczna,
trzecia grupa obejmowata osoby po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu, bedace w
trakcie standardowej rehabilitacji.

W badaniach Autorka postuzyta si¢ nastepujacymi skalami psychometrycznymi:

1. 30 - punktowa Geriatryczng Skalg Depresji (GDS).

2. Szpitalng Skalg Leku i Depresji (HADS).

3. Skalg Odczuwanego Stresu (PSS-10).

4. Skrocong wersja Skali Jakosci Zycia - WHOQOL-BREF.

Podstawowg miarg wynikow w badaniu pierwszym i trzecim byta 30-punktowa skala GDS,
ktora jest przesiewowym narzgdziem do samooceny stanu psychicznego u oséb starszych. W
badaniu trzecim wyniki oceniano w dwoch punktach czasowych: w drugim dniu pobytu
pacjenta na oddziale przed interwencja i po trzech tygodniach rehabilitacji po interwencji. Do
okreslenia efektu interwencji wykorzystano réznic¢ pomiedzy pierwszym i drugim pomiarem.
Wynik pozytywny oznaczal poprawe, wynik negatywny oznaczat pogorszenie. Dodatkowo w
pierwszym badaniu zastosowano opracowany przez Autorke kwestionariusz, ktory postuzyt
do stworzenia trzech modeli: Srodowiskowego, Spolecznego i Covidowego. Model
Srodowiskowy uwzgledniat fakt posiadania ogrodka, korzystanie z terenéw zielonych oraz
aktywno$¢ fizyczng. Model Spoleczny obejmowat stan cywilny, warunki mieszkaniowe oraz
utrzymywanie kontaktow z rodzing i przyjaciotmi. Model Covidowy byt $cisle powigzany z
sytuacjg pandemiczng i uwzglednial wystgpienie choroby Covid-19 u cztonkéw rodziny lub
znajomych. Niemniej jednak badanie pierwsze posiada takze swoje ograniczenia
metodologiczne. Po pierwsze, brak grupy kontrolnej znacznie zaweza interpretacje wynikow,
po drugie, nieoczekiwany wybuch pandemii gwaltownie zmienit charakter badan.

W badaniu drugim uzyto: HADS, PSS-10 i WHOQOL-BREF. Czternastopunktowa Szpitalna
Skala Leku i Depresji jest narzedziem przesiewowym shuzacym do wykrywania zaburzen
lekowych 1 depresyjnych. Natezenie stresu Autorka zmierzyta Skalg Odczuwanego Stresu
(PSS- 10). Podstawe metodologiczng oceny jakosci zycia stanowita skrocona wersja skali
jakosci zycia WHO, kwestionariusz, w ktérym ocenia si¢ postrzegang jakos¢ zycia i ogolny
stan zdrowia respondentow. W drugim badaniu Autorka zastosowata Kkwestionariusz
socjodemograficzny, zawierajacy dane antropometryczne, socjoekonomiczne oraz dane

dotyczace stylu zycia, stanu zdrowia przed zarazeniem koronawirusem oraz przebieg choroby
Covid-19.

Wszystkie analizy zostaly przeprowadzone przy uzyciu jednego z dwoch programéw
statystycznych: IBM Statistical Package for the Social Sciences 26.0 — badanie pierwsze oraz
Statistica v.13.3 PL — badanie drugie i trzecie.

V1.  Wyniki badan

Badanie pierwsze Autorka prowadzita od stycznia do grudnia 2020 roku, w poczatkowej fazie
w oparciu o schemat autorskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia Psychicznego. W
programie uczestniczyly kobiety po 60 roku zycia zagrozone wykluczeniem spotecznym ze
wzgledu na sytuacje zyciowa lub stan zdrowia. Autorka prowadzita w nim ¢wiczenia
ogoblnousprawniajace, edukacje prozdrowotna i psychoedukacje. W trakcie trwania badania
Autorka czterokrotnie mierzyta samopoczucie uczestniczek Geriatryczng Skalg Depresji
(GDS), w styczniu, kwietniu, wrzes$niu i grudniu 2020 roku. Program Profilaktyki i Promocji



Zdrowia Psychicznego prowadzony zdalnie okazat si¢ skuteczny nawet w tak trudnej sytuacji
pandemicznej. Autorka nie stwierdzita istotnego pogorszenia stanu psychicznego
uczestniczek projektu, pomiedzy kolejnymi pomiarami, pomimo dramatycznie pogarszajacej
si¢ sytuacji epidemicznej pod koniec 2020 roku. Posiadanie wtasnego ogrodu lub korzystanie
z terenow zielonych byto istotnym czynnikiem chronigcym przed wystgpieniem i nasileniem
si¢ objawow depresyjnych w czasie pandemii, biorgc pod uwage pomiary ze wszystkich
punktow czasowych. Choroba cztonka rodziny na Covid-19 byta czynnikiem wptywajacym
na pogorszenie nastroju u osob starszych.

W badaniu drugim, w badanej grupie pacjentow korzystajacych z rehabilitacji pocovidowej,
pulmonologicznej realizowanej w trybie stacjonarnym w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA
w Gluchotazach, struktura wystgpujacych objawow i powiktan roznita si¢ ze wzgledu na ptec.
Kobiety doswiadczaty istotnie wyzszego nasilenia objawow depresyjnych i poziomu
odczuwanego stresu niz mezczyzni oraz nizszego poziomu jakosci zycia w zakresie
funkcjonowania fizycznego. Kobiety czesciej do§wiadczaty powiktan neurologicznych, a ich
obecno$¢ po przechorowaniu COVID-19 byla istotnie zwigzana ze zwigkszonym poziomem
odczuwanego leku i obnizong jakoscig zycia w sferze srodowiskowej i spolecznej. Palenie
papierosow oraz brak dzieci mialy istotny zwigzek z gorsza kondycja psychiczng kobiet po
przechorowaniu Covid-19. Dodatkowo przedtuzajacy si¢ czas trwania choroby Covid-19 miat
zwigzek z podwyzszonym natezeniem lgku u kobiet w trakcie rekonwalescencji, a gorsza
subiektywna ocena stanu zdrowia kobiet przed Covid-19 byta istotnie zwigzana z obnizong
jako$cia zycia po chorobie.

W badaniu trzecim Autorki, immersyjna terapia VR oparta na idei Wirtualnego Ogrodu
Terapeutycznego, stosowana jako uzupelnienie rehabilitacji po udarze moézgu, przyniosta
wymierne korzysci, szczegdlnie w przypadku kobiet wykazujacych nasilone objawy
depresyjne. Standardowa rehabilitacja poudarowa przyniosta wigksze korzysci w grupie
me¢zczyzn niz w grupie kobiet pod wzgledem poprawy stanu psychicznego. Wydaje si¢, ze
terapia VR lepiej wpisuje si¢ w psychologiczne potrzeby kobiet. Oznacza to, ze immersyjna
terapia VR jako metoda wspomagajaca zmniejszenie symptoméw depresji w rehabilitacji
poudarowej jest skuteczna i powinna by¢ kierowana zwlaszcza do kobiet.

VII. Oméwienie cyklu publikacji

W Omoéwieniu cyklu publikacji, Autorka przedstawita uzyskane w badaniach wyniki i
odniosta je réwniez do badan innych autoréw. Dopelnia w ten sposob cze$¢ wstepng Swojej
pracy prowadzac niejako dyskusj¢ z innymi badaczami. Poprzez uzyskane wyniki
Doktorantka potwierdzita w Omdwieniu cyklu publikacji postawiong w projekcie badan
hipoteze badawcza i odpowiedziata na postawione pytania badawcze. Przedstawione przez
Doktorantke w Omoéwieniu badania wlasne, nasuwajg jednoznaczny wniosek, iz rehabilitacja
po przejsciu choroby Covid-19 powinna uwzglednia¢ wsparcie psychologiczne, szczeg6lnie
w przypadku kobiet. Autorka dowiodla, iz zwigzek pomiedzy zdrowiem fizycznym i
psychicznym jest dwukierunkowy, dlatego tak wazna jest wspolpraca pomigdzy
psychologiem, pulmonologiem, neurologiem 1 fizjoterapeuta. Wyniki zachecaja do
stosowania programow profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego u ozdrowiencow.
Programy takie powinny uwzglednia¢ edukacje prozdrowotna, relaksacje, nauke umiejetnosci
aktywnego radzenia sobie ze stresem. Dziatania wspierajace mozna prowadzi¢ zardéwno w
kontakcie bezposrednim, jak i na odlegto$¢, co pokazato pierwsze badanie.

Dodatkowo wyniki badania drugiego sugeruja, ze interwencje w zakresie zdrowia
psychicznego moga by¢ skuteczniejsze, jesli sa dostosowane do konkretnych grup
socjodemograficznych. Programy wsparcia psychologicznego zaprojektowane specjalnie dla
kobiet moga obnizy¢ ich poziom stresu i leku.



Badanie trzecie Autorki dostarczyto cennych informacji na temat roznic w zakresie potrzeb i
ich realizacji w grupie kobiet i m¢zczyzn. Badanie to podkresla potrzebe szukania i badania
nowych, nietradycyjnych metod wspierajacych standardowg rehabilitacj¢ z uwzglednieniem
r6znic miedzyptciowych.

Przeprowadzone badania majg istotne znaczenie zarowno dla nauk o zdrowiu, jak i dla nauk o
kulturze fizycznej, majg takze zastosowanie w praktyce terapeutycznej. Moga by¢ uktadem
odniesienia dla kolejnych badan naukowych, w ktorych bedzie mozna potwierdza¢ i wykazac
trafno$¢ podjetego przez Doktorantke tematu.

VIIl. Ocena merytoryczna pracy

Cze$¢ wprowadzajaca do analizowanej pracy doktorskiej, sposob przeprowadzenia i
prezentowania wynikéw badan oraz zaprezentowany cykl trzech publikacji i ich omowienie
przekonuje, iz Autorka dysponuje umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Zastosowane w przedmiotowym projekcie badawczym procedury, narzedzia,
metody badawcze oraz sposob doboru materiatu do zaplanowanych badan dowodzi, iz
Doktorantka posiada ogdlng wiedze teoretyczng przypisang do dyscypliny Nauki o Kulturze
Fizycznej. W opinii Recenzenta, pomimo pewnych uchybien metodologicznych i braku peine;j
spojnosci miedzy tytutem cyklu, celem generalnym i celami szczegétowymi oraz hipoteza,
analizowana praca doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i stanowi
baz¢ do opracowania 1 stosowania skutecznych, specjalistycznych terapii poprawiajacych
sprawnos¢ psychofizyczng i jako$¢ zycia kobiet w okresie pomenopauzalnym, takze w trakcie
nadzwyczajnych wydarzen, takich jak lockdown i pandemia Covid-19. Reasumujac, oceniana
rozprawa doktorska stanowi oryginalne zamierzenie badawcze i wnosi nowe tresci do wiedzy
w dyscyplinie Nauki o Kulturze Fizycznej.

IX. Podsumowanie

Recenzowana rozprawa doktorska ma warto$¢ poznawczg i jest oryginalnym rozwigzaniem
problemu naukowego. Czg$¢ wprowadzajaca do ocenianej pracy doktorskiej, metodologia
badan, sposob przeprowadzenia i prezentowania wynikow badan oraz zaprezentowany cyKI
trzech publikacji i ich omowienie potwierdzaja ogoélng wiedzg teoretyczna Doktorantki w
dyscyplinie Nauki o Kulturze Fizycznej oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej.

X. Whiosek koncowy.

W opinii Recenzenta przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Karoliny Marii
Juszko zatytutowana: Zdalne wsparcie i wirtualna terapia, jako metody wspomagajqce proces
rehabilitacji kobiet w wieku pomenopauzalnym w trakcie pandemii Covid-19, spetnia wymogi
okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce.
W zwigzku z tym wnosze do Rady Kolegium Naukowego Akademii Wychowania Fizycznego
im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu, o kontynuowanie postgpowania o nadanie Pani
mgr Karolinie Marii Juszko stopnia doktora w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w
dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej.

ﬂMwLa\



