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Recenzja osiagniecia naukowego i aktywnosci naukowej doktor Doroty Olex-Zarychta,
sporzadzona na potrzeby postepowania w sprawie nadania stopnia doktora

habilitowanego.
1. Aspekt formalny

Recenzja zostala wykonana w zwigzku z uchwata Rady Naukowej Akademii Wychowania
Fizycznego w Krakowie z dnia 2 czerwca 2022 r., dzialajacej na podstawie art. 221 ust. 5
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r, poz.
574 z pdzniejszymi zmianami), oraz §25 ust. 3 Statusu Uczelni. W skladzie komisji
habilitacyjnej petni¢ funkcj¢ recenzenta, w zwiagzku z wyznaczeniem mnie przez RDN w

drodze glosowania tajnego.

Recenzja zostala sporzadzona w oparciu o nastgpujace dokumenty, przygotowane przez

kandydatke:

1.1. Wniosek doktor Doroty Olex-Zarychty, skierowany do Akademii Wychowania
Fizycznego w Katowicach o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauk o kulturze fizyczne;j,

1.2. Kopie¢ odpisu dyplomu doktorskiego,

1.3. Analiz¢ biometryczng dorobku naukowego, sporzadzong przez Biblioteke AWF w
Katowicach,

1.4. Autoreferat kandydatki

1.5. Wykaz osiggni¢¢ naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny wklad w rozwoj

okreslonej dyscypliny.



Ogolna charakterystyka Habilitantki

dr Dorota Olex-Zarychta w roku 1994 uzyskala stopien magistra wychowania fizycznego,
nadany przez AWF w Katowicach. Stopien doktora, nadany réwniez przez AWF w
Katowicach, kandydatka uzyskata w 2001 roku na podstawie dysertacji doktorskiej pt:
»Koordynacja motoryczna osob o roznych typach lateralizacji funkcjonalnej konczyn”
(promotor: Joachim Raczek). Dr Dorota Olex-Zarychta ukonczyla takze studia
podyplomowe, takie jak: studium dydaktyki Szkoly Wyzszej (AWF, Katowice, 2000),
Negocjacji Kryzysowych (Wydziat Fizlozoficzny US, 2013) czy tez Administracji i
Zarzadzania (Wydziat Prawa i Administracji US, 2015). Pani doktor posiada takze dyplom
potwierdzajacy biegla znajomo$¢ jezyka angielskiego, wydany przez University of
Cambridge Local Examinations Syndicate — International Examinations, wydany w 1995
roku.

Swoja prace zawodowa rozpoczeta w 1994 roku w AWF w Katowicach w Zakladzie
Metodyki WF oraz w Katedrze Teorii i Metodyki Wychowania Fizycznego i z ta Uczelnig
zwigzana jest do dzi$. Do roku 2004 zajmowala stanowisko asystenta, po uzyskaniu stopnia
doktora do roku 2018— adiunkta. Od 1.01. 2019 jest adiunktem badawczo-dydaktycznym
w Katedrze Wychowania Fizycznego 1 Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej na Wydziale
Wychowania Fizycznego AWF w Katowicach. W swojej Uczelni jest takze cztonkiem
Instytutu Nauk o Sporcie.

Oproécz pracy w AWF w Katowicach Pani doktor pracowata takze przez okres 1 roku w
Katedrze Pedagogiki Wczesnoszkolnej Instytutu Pedagogiki US jako pracownik
nieetatowy oraz w "Katedrze Pedagogiki w Wyzszej Szkole Biznesu w Dabrowie
Gorniczej. Byta rowniez adiunktem w Katedrze Pedagogiki Gornoslaskiej Wyzszej Szkoty

Handlowej w Katowicach (2009-2013).

Ocena osiagniecia naukowego bedacego przedmiotem postepowania habilitacyjnego,
dokonana zgodnie z kryteriami art. 219.1., podpunkt 2b, ¢ ustawy Prawo o

szkolnictwie wyZzszym i nauce.

Pani doktor Dorota Olex-Zarychta przedstawita do oceny trzy osiggni¢cia naukowe, bedace
przedmiotem oceny w niniejszym postgpowaniu. Jako pierwsze wskazata zrealizowany,
wlasny oryginalny projekt badawczy zatytulowany: ,,Koordynacja ruchowa i jej podtoze

neurofizjologiczne w aspekcie lateralizacji konczyn cztowieka”.



Projekt badawczy sfinansowany przez MNiSW, wyloniony w 31 konkursie, zostal
zrealizowany w latach 2007-2009. Habilitantka opisuje w Autoreferacie zalozenia
projektu, przygotowanie badan, cele oraz metody badan, wyniki badan, wnioski z badan i
kierunki dalszych poszukiwan badawczych, wnioski aplikacyjne a takze inne efekty
projektu.

W zatozeniach projektu Pani doktor opisuje zjawisko asymetrii funkcjonalnej wystepujace
w obrgbie konczyn a takze w sposob zwigzty neurofizjologiczne mechanizmy kontroli
motorycznej. Wskazuje na ztozone i1 trudne do wyjasnienia podloze asymetrii
funkcjonalnej konczyn w wykonywaniu koordynacyjnie ztozonych ruchéw. W czesci
dalszej powotuje si¢ na wyniki pochodzace z badan bezposrednich, takich jak: fMRI czy
tez PET. W opisanym projekcie podjeto probe wyodrebnienia neurofizjologicznych
determinantoéw asymetrii funkcjonalnej ruchéow konczyn zwigzanych z przewodzeniem
bodzca we wioknach aferentnych i eferentnych, zar6wno w CUN jak i w obwodowym
uktadzie nerwowym. W projekcie podjeta si¢ opracowania skutecznej metody
diagnostycznej okre$lajacej lateralizacj¢, a takze oceny zmienno$ci ontogenetycznej
asymetrii funkcjonalnej. Po przeczytaniu tej cze$ci opisu projektu pojawity sie w ocenie
recenzenta pewne watpliwos$ci, dotyczace sposobu opisania zatozen projektu. Pani doktor
stosuje wszedzie czas przyszly, pomimo, ze projekt zostal zakonczony wiele lat temu.
Literatura wykorzystana do opisu zatozen nie zostala uaktualniona o nowsze pozycje
dotyczace zagadnien neurofizjologicznych podstaw sterowania ruchem, czy tez
neurobiologicznych podstaw prawo lub leworgcznosci. Opisane kolejno przygotowanie
badan (budowa stanowiska badawczego, naprawy sprzetu itp.) przypomina bardziej raport
z wykonanych czynnosci w projekcie, z punktu widzenia warto$ci merytorycznej projektu
niczego nie wnosi. Opis celu badan, zamieszczony kolejno, jest dokladng kopia
zakonczenia ,,zalozen projektu”, w zwigzku z powyzszym trudno mi powiedzie¢, dlaczego
ten sam tekst zostal dwukrotnie przytoczony. Z kolei metody badan zostaly przedstawione
w sposOb bardzo szczegdlowy. Opisane zostaly przeprowadzone badania dominacji
funkcjonalnej, uzyte do tego celu ankiety, sposob obliczenia indeksu lateralizacji itp.
Podobnie Habilitantka opisata Wiedenski System Testowy, ktory poshuzyt do oceny
sprawnos$ci psychomotorycznej. Wszystkie zastosowane proby oraz zmienne okreslane
podczas testowania zostaly wyczerpujaco opisane. W celu zbadania reakcji
neurofizjologicznych zastosowano zapis EMG. Rownie dokladnie opisata zastosowane

metody opracowania statystycznego wynikow badan.



Wyniki badan rozpoczete zostaty od opisu wynikéw lateralizacji. Ocenione zostaty wyniki
uzyskane z porownania dwoch skal: I LAT oraz DXQ. Wysoka korelacje¢ porownywanych
skal stwierdzita dla konczyn gornych. W przypadku konczyn dolnych Habilitantka odsyta
do wykresu 4, tylko, ze takiego wykresu w ogole nie ma. Brak prezentacji wynikow bardzo
utrudnia oceng interpretacji uzyskanych wynikow, tak, np. nie wiem, ile osob wzigto udziat
w tym etapie badan. W zwigzku z mozliwoscig zastosowania dwoéch skal lateralizacji,
Autorka uznata, Ze samoocena jest najmniej dokladng metoda oceny asymetrii
funkcjonalnej, co wydaje si¢ szczeg6lnie oczywiste w przypadku konczyn dolnych. W
wyniku zastosowania 3 metod oceny lateralizacji funkcjonalnej (2 skal i samooceny),
habilitantce udato si¢ ustali¢ model lateralizacji 88 osobom z 105 badanych. Wyro6znita 4
mozliwe  typy  asymetrii:  osoby  praworgczne/prawonozne (31  o0sob),
praworeczne/lewonozne (15  os6b), leworeczne/lewonozne (13  osob) oraz
leworgczne/prawonozne (7 0sob). Podczas opisu wynikéw Pani doktor wstawia fragmenty,
ktére probuja wyjasni¢ wybrane wyniki badan, dla przyktadu: wysoki odsetek o0sob
leworgcznych wynika ze specyfiki badanej grupy (studenci wf). Czy nalezy rozumie¢, ze
wybor tego kierunku studiow laczy sie (koreluje) z leworgcznos$cig? Obiektywnie musze
stwierdzi¢, ze grupy badanych o0sob (z wytaczeniem grupy praworgcznych/prawonoznych
sa mato liczebne, zwlaszcza przy stosowaniu metod posrednich pomiaréw. Dlatego
interpretacja wynikow dla pozostatych grup powinna by¢ bardzo ostrozna. Juz na poczatku
analizy wynikow testow psychomotorycznych, w zwiazku z brakiem zalaczonych
wynikow nie jest jasne, co Pani doktor ma na myli, piszac: ,,w gtownej grupie badawczej
— 0s6b dorostych do lat 30”. Czy ta gtéwna grupa sktada si¢ ze wszystkich badanych
dorostych, czy tez jedynie z praworgcznych/prawonoznych? Tego mozna si¢ jedynie
domysle¢ z tekstu. Kolejno, habilitantka opisuje wyniki uzyskane przez badanych w 4
grupach modelu lateralizacji dla poszczegodlnych testow wchodzacych w sktad WST. I tak
przyktadowo dla testu decyzji wynik stabszy uzyskali badani dla konczyny dominujace;j,
co jest zgodne z wynikami uzyskanymi przez innych autordw, niestety nie podano, ktorych.
Bez zamieszczenia wynikoéw tych testow ocena tej czesci autoreferatu jest bardzo trudna,
wrecz czasami niemozliwa. Pani doktor napisata: ,,Ujemna warto$¢ wskaznika §wiadczy o
wiekszym rozproszeniu wynikow dla reki dominujacej niz dominujacej...”, naprawde nie
majac dostgpu do wynikéw nie wiem, dla ktdrej. W nastepnej kolejnosci opisata wyniki
testu sprawno$ci motorycznej, testu rytmizacji, testu reakcji czy szybkos$ci ruchu prostego,
badajac asymetrie¢ pomiedzy konczyng wiodaca a nie wiodaca jak réwniez rdznice

pomiedzy osobami zaliczonymi do réznych modeli lateralizacji. Zaktadajac poprawnosé¢



wprowadzonych pojedynczych wynikéw istotnosci, interpretacja wynikow wydaje si¢
wlasciwa.

Analiza wynikow testow psychomotorycznych w poszczegdlnych grupach wiekowych
zostala wykonana na osobach praworg¢cznych/prawonoznych, co stanowi ograniczenie
niniejszego badania. W przypadku grupy dzieci do lat 8 1 osoéb starszych liczebno$¢
badanych grup jest na tyle mata, ze wnioskowanie powinno by¢ bardzo ostrozne,
ograniczone wylacznie do grupy badanych osob, lub tez niemozliwe. Jednak opisujac
stwierdzone roznice w poszczegdlnych wynikach testow psychomotorycznych habilitantka
omija w ocenie aspekt rozwojowy, m.in. ontogenetyczne zmiany w obrebie ukladu
nerwowego dotyczace przyktadowo mielinizacji i demielinizacji wldkien nerwowych, co
oczywiscie wptywa w znacznym stopniu na precyzj¢ 1 szybkos¢ przewodzenia impulsow.
W opisie wynikéw testu reakcji jest odwotanie do Tabeli 27, ktorej nie ma w dotaczonych
do oceny materiatach. Analiza wynikéw reakcji neurofizjologicznych w aspekcie
lateralizacji konczyn sprowadza si¢ do oceny zapisow EMG w zakresie: wspotczynnika
asymetrii latencji poczatkowej odpowiedzi motorycznej, wspotczynnika asymetrii latencji
poczatkowej 1 pdznej odpowiedzi motorycznej, oraz wspotczynnika asymetrii szybko$ci
przewodzenia czuciowego. W analizie wynikow ponownie Pani doktor odwotuje si¢ do
Tabel (w tym wypadku Tabeli 29), czy tez wykresu 46. Zastanawiajacy jest brak
zachowania kolejno$ci numeracji nieistniejacych tabel czy rycin. Ograniczajac si¢ do
oceny jedynie dorobku udostepnionego przez habilitantke trudno si¢ nie zastanawiac, czy
ten tekst zostal przygotowany przez Panig doktor na potrzeby Autoreferatu, czy tez np. w
sprawozdaniu grantowym lub innym. Jeszcze raz pragne podkresli¢, ze brak wgladu w
wyniki uniemozliwia wtasciwg ocen¢ przedstawionego opisu. Kolejna analiza pordwnania
wynikow badan EMG w 3 grupach wieku (wylacznie praworgcznych/prawonoznych i
matych liczebnie) sklonita autorke do wysunigcia wstepnego wniosku, ze wraz z wiekiem
wplyw sterowania centralnego a przebieg reakcji motorycznych zwigksza si¢. W tym
miejscu odwotata si¢ do Tabeli 42, takze nie zamieszczonej. Nie stwierdzono w analizie
korelacji wynikow WST oraz zapisu EMG istotnych powigzan. Na zakoficzenie opisu
osiggnigcia nr 1 habilitantka wyciagneta wnioski z badan i1 przedstawita kierunki dalszych
poszukiwan badawczych. Niewatpliwie zgadzam si¢ z autorka, Zze za pomocg testow
posrednich, stosowanych wybiodrczo, nie da si¢ rozwigza¢ niezwykle ztozonego problemu
asymetrii funkcjonalnej. Dodatkowym ograniczeniem badania byl brak oceny lateralizacji
narzagdow zmystow: analizatora wzrokowego i1 stuchowego. Zgadzam si¢ takze, ze

lateralizacja konczyn zwicksza si¢ z wiekiem i1 na zasadzie wzajemnych sprzezen



zwrotnych wptywa na korowe osrodki sterowania ruchem. Z kolei wnioski aplikacyjne
wynikajace z projektu, dotyczace wyselekcjonowania testow psychomotorycznych
pomocnych w ocenie lateralizacji ora wprowadzenie poziomoéw asymetrii bylo
rzeczywiscie rezultatem projektu. Wymiernym efektem projektu byto opublikowanie przez
habilitantk¢ dwoéch artykutow naukowych w  czasopismach posiadajacych IF;
Neuroscience Letters (2009) oraz w nisko punktowanym Neural Regeration Research
(2010). Pomimo wielu lat, ktore minely od ukazania si¢ publikacji, nie doczekaty si¢ one
wielu cytowani, co moze $wiadczy¢ o lokalnym zasiggu wynikéw tych badan. Ponadto
Pani doktor opracowala monografi¢ wydang przez AWF w Katowicach oraz 2 rozdzialy w
monografiach (AWF Katowice oraz w Paresthesia w Chorwacji). Wyniki projektu
zaprezentowata takze na konferencjach o zasiggu miedzynarodowym (Zakopane). W
wykazie literatury wigkszos$¢ zamieszczonych pozycji nalezy do autorow z Polski, znalazty
si¢ takze pozycje podrecznikowe. Jednak gléwny zarzut do tej czgsci opisu osiggnigcia
dotyczy braku zamieszczenia wynikdéw badan oraz uaktualnienia pozycji piSmiennictwa.

Reasumujac, nie ulega watpliwosci, ze habilitantka byla kierownikiem projektu
naukowego, finansowanego przez MNiSW. Oceniajac warto§¢ merytoryczng osiggnigcia
opisanego przez Panig doktor w autoreferacie musze¢ stwierdzié, ze sposob przedstawienia
projektu, prezentacji wynikéw jest w mojej ocenie niezadawalajacy. Ponadto, biorac pod
uwage daty ukazania si¢ artykutéw bedacych wynikiem projektu i ich cytowalno$¢, mam

watpliwosci czy efekty projektu odniosty znaczacy wplyw na rozwoj dyscypliny.

Ocena osiagnigcia nr 2.

Jako osiggnigcie nr 2 habilitantka przedstawita do oceny cykl powigzanych tematycznie
artykutéw naukowych spelniajacych kryteria ujete w art. 126 (przestanka 213 ust.2 pkt 2
lit.b), zgrupowane pod wspolnym tytulem ,,Hiperbaryczna oksygenacja i jej wptyw na
funkcjonowanie organizmu cztowieka”. L.aczna warto$¢ punktowa cyklu wynosi 7,951 co
odpowiada 185 pkt MNiSW. We wszystkich trzech publikacjach habilitantka jest jedynym
autorem. Artykutl o najwigkszej punktowej warto$ci wydany zostal w 2020 roku w
czasopismie International Journal of Molecular Sciences pt: ,,Hyperbaric oxygenation as
adjunctive therapy in the treatment od sudden sensorineural hearing loss” (IF w roku
wydania 5.923).

Omawiany artykul jest artykulem przegladowym, dotyczacym molekularnych
mechanizméw dzialania 1 skutecznos$ci klinicznej tlenoterapii hiperbarycznej w leczeniu

naglej gluchoty o charakterze idiopatycznym. Pani doktor we wstegpie charakteryzuje ten



zabieg medyczny, podaje rekomendacje do jego stosowania. Jako cel pracy podaje
przedstawienie HBOT jako procedury medycznej przydatnej w leczeniu naglego
niedostuchu zmystowo-nerwowego (SSNHL) jako terapii wspomagajacej leczenie, dajace;j
wysoka skutecznos¢. Kolejno opisuje fizjologiczng odpowiedz organizmu na tlenoterapig
hiperbaryczng m.in. z uwzglednieniem wptywu na redukcje stanu zapalnego, ktéry to moze
by¢ bezposrednia przyczyna. Kolejno, zastosowanie tego zabiegu medycznego oraz jego
przebieg w roznych schorzeniach. Na zakonczenie pracy przegladowej habilitantka
przedstawia wyniki prac 7 autoréw, gdzie w 5 z nich stwierdzono istotng poprawe
dodatkowego zastosowania tej terapii oprocz klasycznego leczenia. W 2 pracach ich
autorzy nie zanotowali istotnego wptywu. W pracy, oprocz pozytywnej strony tej terapii
opisata takze mozliwe niepozadane reakcje, w tym: toksyczno$¢ tlenu (takze na CUN),
wplyw na narzad wzroku i1 inne. W konkluzji habilitantka zwraca uwage na etiologi¢
SSNHL polegajaca najprawdopodobniej na niedotlenieniu perylimfy w tusce begbenkowe;j
1 narzadzie Cortiego. Podkresla, ze HBOT jest jedyng znang metoda zwigkszania poziomu
tlenu w ptynach ucha wewngtrznego. Ze wzgledu na niewielkie ryzyka medyczne zwigzane
z tym zabiegiem, ogdlnie stosowanie tlenoterapii hiperbarycznej w tym schorzeniu jest
przez habilitantk¢ rekomendowane jako uzupetienie leczenia preparatami steroidowymi.
Podsumowujac musze¢ stwierdzi¢, ze najwyzej punktowany artykut w cyklu jest praca
przegladowa, dotyczaca mozliwo$ci zastosowania tlenoterapii hiperbarycznej w dysfunkcji
aparatu shuchu. Pomijajac fakt, ze jest to artykut przegladowy, trudno mi si¢ dopatrze¢ jego
zwigzku z kulturg fizyczng, a wigc z dyscypling, w ktorej habilitantka stara si¢ uzyskac
stopien naukowy. Jednakze, na podstawie zdobytej wiedzy podczas pisania tej pracy, Pani
doktor posiada dobry punkt startowy do przeprowadzenia badan zwigzanych z mozliwo$cia
stosowania tego zabiegu na osobach aktywnych fizycznie i kontynuowania do§wiadczen
naukowych zwigzanych ze zdolno$ciami koordynacyjnymi.

W publikacji nr 2 wydanej w 2017 roku, zatytutowanej ,,Improvement of human reaction
time with hyperbaric oxygen therapy: case report”, opublikowanej przez Journal of Case
Reports in Medical Science, habilitantka przedstawita wyniki czasu reakcji 44-letniej
leworgcznej kobiety u ktoérej zastosowano HBO (15 codziennych sesji po 1,5 godziny przy
2,5 ATA). Czas reakcji prostej byl mierzony 3-krotnie: 7 dni przed HBO, 7 dni po HBO i
21 dni po ostatniej sesji HBO. Poniewaz publikacja zostata recenzowana, nie bed¢ zadawac
dodatkowych pytan, ktore powinny by¢ zweryfikowane na etapie recenzji artykutu.
Wyrazng poprawe czasu reakcji autorka odnotowata po terapii HBO i ta poprawa

utrzymywala si¢ jeszcze po 3 tygodniach (wynik w probie czasu reakcji prostej byt lepszy,



niz poczatkowy). W konkluzji Pani doktor napisata, Zze uzyskane wyniki sugeruja
pozytywny, lecz przejsciowy wpltyw terapii HBO na czas reakcji cztowieka. Trudno si¢
nie zgodzi¢ z dalsza cz¢sciag konkluzji, Ze takie badania na wigkszej liczbie 0sdb powinny
zosta¢ przeprowadzone.

W publikacji nr 3 ,,Successful treatment of sudden sensorineural heating loss by means of
pharmacotherapy combined with early hyperbaric oxygen therapy” wydanej w Medicine
w 2017 roku (IF 1.889), habilitantka przedstawia przypadek 44-letniej kobiety, u ktorej
zdiagnozowano nagly jednostronny niedostuch o podlozu idiopatycznym. Pacjentka
otrzymata leczenie doustne antyzapalne (kortykosteroidy) oraz zalecenia HBO przez 15
kolejnych dni, 1 godzina przy cis$nieniu 2.5 A. W efekcie w pelni odzyskata stuch.
Habilitantka zwraca uwagg na konieczno$¢ wezesnego rozpoznania schorzenia i wdrozenia
terapii HBO. Oceniany artykut jest kolejnym studium przypadku, dodatkowo nie
zwigzanym z naukami o kulturze fizycznej. Pani doktor w Zaden sposéb w Autoreferacie
nie wykazala powiazania prezentowanych artykulow z naukami o kulturze fizycznej.
Reasumujac, faktyczny zwiazek z naukami kultury fizycznej ma 1 artykut opracowany na
jednostkowym przypadku, w zwigzku z powyzszym nie mam podstaw do uznania tego

dorobku za majacy znaczacy wplyw w rozwdj dyscypliny.

Osiagniecie nr 3:

Pani doktor Dorota Olex-Zarychta jest wspotwlascicielka w 33% patentu udzielonego dla
Uniwersytetu Slaskiego, Instytutu Informatyki. Patent zostat udzielony 11.08.2015 roku na
wynalazek: ,,Uklad do monitorowania sposobu wykonywania ¢wiczen za pomoca
ruchomego przyrzadu do ¢wiczen. Patent zostal przyznany dla zespotu 3-osobowego, w
ktérym habilitantka miata réwnorzedny udziat. Zaleta tego systemu jest niewatpliwie
mozliwo$¢ oceny efektywno$ci roznych wariantdw treningu sensomotorycznego na

podlozu niestabilnym.

4. Ocena aktywnosci naukowej Habilitanta

Oceny dokonatam wedtug kryteriow art. 219.1., podpunkt 3 ustawy Prawo o szkolnictwie

WyZszym 1 nauce)

Oceniajac aktywnos$¢ naukowa Pani doktor kierowalam si¢ nastgpujacymi kryteriami:



(a) efektywnos¢ publikacyjna (b) udziat w konferencjach naukowych, (c) udziat w

realizacji projektow badawczych, (d) wspdtpraca migdzyuczelniana.

Habilitantka podaje dorobek publikacyjny, obejmujacy 6 artykutow naukowych wydanych
w czasopismach posiadajacych IF (faczna wartos¢ 1F=11,829, co odpowiada 224 pkt
MNiSW), 18 publikacji z listy B 94,5 pkt MNiSW). Oprocz tego jest autorka lub
wspotautorka 8 monografii i podrecznikéw, 11 rozdzialdw w monografiach, 9 publikacji
pokonferencyjnych oraz 2 streszczen zamieszczonych w materiatach pokonferencyjnych.
Rozrzut tematyczny ocenianego dorobku jest bardzo duzy, wydaje si¢, ze gldéwne
zainteresowania habilitantki zwigzane sa ze zdolno$ciami koordynacyjnymi cztowieka,
sposobem ich pomiaru (testowania). W dorobku mozna takze znalez¢ pozycje o zupetnie
innej tematyce, np.: ,trojwymiarowy model rozwoju relacji stron w negocjacjach
kryzysowych” czy tez ,,clinical significance of pain in differential diagnosis between spinal
meningioma nad schwannoma”, czyli pracy calkowicie zwigzanej z medycyng, w dodatku
w ktorej habilitantka jest jedyna autorka, co, biorgc pod uwage specyfike pracy budzi moje
zastrzezenia. W dorobku znalazty ci¢ takze prace zwigzane z pedagogika wf, i biorac pod
uwage zatrudnienia Pani doktor ten obszar poszukiwan naukowych jest jej bliski.
Oceniajac efektywno$¢ publikacyjng ostatnich 10 lat musze stwierdzi¢, ze habilitantka
opublikowala 8 artykulow oryginalnych o bardzo roéznej tematyce, od prac $cisle
medycznych po analize¢ wptywu zmian przepisow gry na skuteczno$¢ rzutowg zespotow
Euroligi. Moje dodatkowe watpliwosci zwigzane s3 z przypisaniem specjalnosci, jaka

habilitantka prezentuje.

Podczas swojej kariery zawodowej Pani doktor wzieta udziat w 13 konferencjach
naukowych, organizowanych na terenie Polski oraz w 1 organizowanej na Chorwacji. Pani
doktor Dorota Olex-Zarychta brala udziat w projekcie badawczym w charakterze
kierownika (projekt finansowany przez MNiSW - GRANT N404 04531/2332MNiSW.
Prowadzita takze 3 badania wlasne zwigzane z badaniem zdolnosci koordynacyjnych,
finansowane przez AWF w Katowicach (Srodki statutowe). Dwukrotnie uczestniczyta w
konkursach grantowych, w ktérych projekty nie uzyskaty finansowania. Reasumujac, pod
wzgledem aktywnosci projektowej habilitantka wykazuje wtasciwag aktywnos$¢ zwigzang z

mozliwo$ciami pozyskiwania srodkéw zewnetrznych.

Pani doktor aktywnie wspotpracuje z Uczelnia Wyzsza (Instytutem Pedagogiki US w

Katowicach) i licznymi jednostkami zycia spotecznego, w tym m.in. z Wojewddzkim i



Regionalnym Os$rodkiem Metodycznym w Katowicach, Kuratorium Os$wiaty w
Katowicach, Slagskim Centrum Mediacji i Matopolskim Centrum Mediacji i Unig
Regionalnych Centréow Mediacji, AZS-em 1 innymi. Odbyla 2 zagraniczne pobyty
(szkolenia) 7-dniowe, jedno dwudniowe szkolenie z zakresu interpretacji wynikow EMG
w Poznaniu. Jest cztonkiem 3 towarzystw naukowych (Polskiego Towarzystwa Nauk o
Kulturze Fizycznej, Society for Social Neuroscience, Aerobics and Fitness Association of
America). Byta takze czlonkiem komitetu redakcyjnego Neural Regeneration Research
(2009-2012), 5 razy recenzowala artykuty naukowe. Jej prace byly cytowane 20 razy (bez

auto cytowani), a index Hirscha wynosi 2 (Web of Science).
5. Wniosek koncowy

Formutujac wniosek koncowy podstawowym zadaniem recenzenta jest odpowiedZ na
pytanie, czy habilitant spelnia wymogi stawiane kandydatom w postepowaniu
habilitacyjnym zgodnie z ustawg Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca
2018 r. (Dz.U. z 2021 r., poz. 478 z pdzniejszymi zmianami). Analizujac poszczegdlne
sktadowe catoksztattu dorobku przedstawionego do recenzji przez kandydatke stwierdzam,
ze pod wzgledem dorobku naukowego, zasiegu wplywu jej publikacji (H-index), ktére
powstaty na tyle dawno, Ze ich cytacje powinny byly si¢ juz ukaza¢, majac wiele
watpliwosci co do okreslenia kierunku zainteresowan Pani doktor, uznajac jedna prace z
cyklu monotematycznego jako zgodnag z dyscypling (dodatkowo jest to jedyna praca w
cyklu bez IF), aktywno$¢ publikacyjng ostatnich lat, bardzo niestaranne przygotowanie
osiggnigcia nr 1 (wczesniej zamieszczone uwagi), uniemozliwiajace w wielu punktach jego
oceng, majac jeszcze wiele innych watpliwosci, nie moge przychyli¢ sie¢ do wniosku
habilitantki o nadanie stopnia doktora habilitowanego. Dlatego powyzszy wniosek opiniuj¢

negatywnie.

dr hab. Malgorzata Zychowska, profesor UKW
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