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Recenzja osiagniecia naukowego i aktywnosci naukowej dr Anny Kopiczko, sporzadzona

na potrzeby post¢gpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
1 Aspekt formalny

Recenzja zostata wykonana w zwigzku z uchwatg Rady Nauk o Kulturze Fizycznej Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie z dnia 25.10.2022 r. (pismo z dnia 3.10.2022 r.)
dziatajacej na podstawie art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2021 r, poz. 574 z p6zniejszymi zmianami). W sktadzie komis;ji
habilitacyjnej pelni¢ funkcje recenzenta, w zwigzku z wyznaczeniem mnie przez RDN w

drodze glosowania tajnego.

Recenzja zostata sporzadzona w oparciu o nast¢pujace dokumenty przygotowane przez

kandydatke:

1.1. Wniosek doktor Anny Kopiczko, skierowany do Akademii Wychowania Fizycznego w
Warszawie o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o
kulturze fizycznej,

1.2. Kopie¢ odpisu dyplomu doktorskiego,

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

1.4. Autoreferat kandydatki (sporzadzony w jezyku polskim i angielskim)

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

1.6. Kopie dokumentéw potwierdzajacych okreslone osiggniecia

1.7. Kopie publikacji wchodzacych w sktad cyklu



1.8. O$wiadczenia habilitanta i wspotautorow wskazujace na merytoryczny wktad w powstanie

prac dwu lub wieloautorskich.

2 Ogolna charakterystyka Habilitantki

Pani dr Anna Kopiczko w roku 2008 ukonczyta studia w Akademii Wychowania Fizycznego
w Warszawie 1 uzyskala tytut zawodowy magistra wychowania fizycznego. W latach 2010-
2014 byta studentkg studiéw doktoranckich. W roku 2016 obronita rozprawg doktorska pt:
YAktywnos¢é fizyczna i Zywienie a gestos¢ mineralna tkanki kostnej u kobiet po 40. roku zycia”
z wyréznieniem. W 2012 roku ukonczyta w Instytucie Zywnosci i Zywienia w Warszawie
ksztatcenie podyplomowe na kierunku ,,Poradnictwo dietetyczne postgpy w zywieniu
czlowieka”. Posiada takze 10 dyplomow i certyfikatow, ktore w pelni przygotowaly Pania
doktor do dalszej pracy naukowej. Wiele z nich zwigzanych jest z gldwna tematyka badawcza
Kandydatki, np. certyfikat ukonczenia szkolenia i zdania egzaminu z ochrony radiologicznej
pacjenta, dyplom ukonczenia szkolenia: ,,poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz
aktywnosci fizycznej spoteczenstwa” czy tez certyfikaty ukonczenia szkolen z densytometrii.
Skoncentrowanie zainteresowan badawczych na analizie ggstosci tkanki kostnej, czynnikach
endogennych i egzogennych wptywajacych na stan kosci jest widoczne takze w szkoleniach i

kursach doksztatcajacych, co w mojej ocenie stanowi duzy atut Kandydatki.

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

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Na wstepie oceny osiagni¢cia naukowego Pani dr Anny Kopiczko pragng zaznaczy¢, ze
przedstawiony do oceny cykl monotematyczny ma wysoka warto$¢ punktowa, co posrednio
$wiadczy o jego jakosci. Dodatkowo, konsekwencja w zgtebianiu tematyki badawczej, czy tez

sposob przygotowania autoreferatu, zastuguje na uznanie dojrzatosci naukowej Kandydatki.

Przedstawiony przez Panig dr cykl publikacji monotematycznych objety wspdlnym tytutem:
,.Gestos¢ mineralna tkanki kostnej kobiet i mezczyzn o roznym poziomie aktywnosci fizycznej”
sktada si¢ z 7 oryginalnych artykulow naukowych. W pigciu z nich Kandydatka jest pierwszym
autorem, w pozostatych dwoch przypadkach jedynym. Laczna warto$¢ punktowego cyklu
wynosi 19,585 IF, co odpowiada 670 pkt MNiSW. Artykuly wchodzace w sklad cyklu zostaty



wydane w 5 réznych czasopismach naukowych. We wszystkich podjeta zostata tematyka

zwigzana z analizg gestosci mineralnej tkanki kostne;.

We wprowadzeniu do problematyki badawczej, Kandydatka w sposob przekonujacy uzasadnia
potrzebe badan w zakresie oceny gestosci mineralnej tkanki kostnej u obu plci nie tylko w
okresie starzenia si¢ osobnika, lecz takze we wczesniejszych okresach ontogenezy. Gltéwne
zainteresowanie badawcze Pani doktor stanowi prewencja zmian w kierunku osteopenii oraz
osteoporozy w roznych grupach wiekowych i identyfikacja czynnikow majacych wpltyw na jej
stan, ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcji aktywno$ci fizycznej. To wlasnie
niewystarczajaca aktywno$¢ fizyczna 1 niezbilansowany sposob odzywiania, zdaniem
Habilitantki, stanowig gléwne czynniki ryzyka utraty gestoSci mineralnej tkanki kostne;j.
Wykazanie wplywu aktywnosci fizycznej i innych czynnikdw egzogennych i endogennych na
stanu mineralizacji szkieletu obwodowego wsrod wybranych kobiet i m¢zczyzn stanowito cel
naukowy Kandydatki. Wybrane zagadnienie badawcze jest i bedzie aktualne, a poszukiwania
optymalnej aktywnosci fizycznej, rodzaju ¢wiczen fizycznych szczeg6lnie przydatnych w
profilaktyce osteopenii bedzie niezwykle istotne, zwtaszcza w aspekcie skutkow izolacji i

hipokinezji zwigzanej z Covid-19.

Podsumowujac catosciowo cykl monotematyczny warto zaznaczy¢, ze zastosowanie we
wszystkich jego pracach standaryzowanej metody oceny mineralizacji szkieletu obwodowego,
umozliwilo swobodne poréwnanie wynikow uzyskanych w réznych eksperymentach, a w
konsekwencji caloSciowe spojrzenie na badany problem. Kandydatka realizujac kilka
projektoéw badawczych zwigzanych z ggstoscig mineralng tkanki kostnej postawita 3 cele

szczegOlowe, ktdre zrealizowala w przedstawionym ciggu monotematycznym, a mianowicie:

., 1. Wykazanie zwiqzkow miedzy roznymi poziomami i rodzajami aktywnosci fizycznej z
ocengq stanu gestosci mineralnej tkanki kostnej (BMD).

2. Zbadanie zwigzkow BMD z wybranymi czynnikami charakteryzujgcymi kondycje
biologiczng zbadanych 0s6b lub innymi czynnikami ryzyka poza aktywnosciq fizyczng.
3. Okreslenie czestosci wystgpowania zanizonej BMD w zbadanych grupach

demograficznych charakteryzujqcych sig roznymi poziomami aktywnosci fizycznej”.



Lacznie w cyklu publikacyjnym Pani doktor przedstawila wyniki badan przeprowadzonych z
udziatem 1162 0s6b (w tym 657 kobiet w wieku metrykalnym od 20 do 70 lat i 505 me¢zczyzn
w wieku metrykalnym od 14 do 75 lat). Realizujac cel nr 1, analiz¢ danych ilosciowych i
jakosciowych tkanki kostnej kosci promieniowej i tokciowej w odcinku dystalnym i
proksymalnym przeprowadzita uwzgledniajac poziom aktywno$ci fizycznej badanych
(wysoka, wystarczajaca i niewystarczajaca). Za bardzo interesujacy fragment dorobku
naukowego Kandydatki uznaje poréwnanie wptywu rodzaju treningu na gg¢sto$¢ mineralng
tkanki kostnej, zwlaszcza badania przeprowadzone na ptywakach wyczynowych, u ktorych
praca migsniowa w S$rodowisku wodnym skutkuje czgsto osteopenig, a technika
poszczegolnych stylow plywackich — postawa wadliwg. Ws$réod innych czynnikow
egzogennych wptywajacych na stan mineralny tkanki kostnej Pani dr zbadata wptyw sposobu
zywienia, ekspozycji na promieniowanie stoneczne czy tez palenia tytoniu. Szerokie podejscie
do problematyki badawczej moze by¢ w przysztosci dodatkowo wzbogacone o badania wptywu
czynnikow endogennych, zwlaszcza gospodarki hormonalnej okreslanej nie tylko w
odniesieniu do hormonéw plciowych, ale takze hormondw tarczycy, w tym kalcytoniny lub
przytarczycznych — parathormonu, do czego Habilitantke szczerze zachgcam. Niewiele jest
prac, w ktorych analizowany jest wptyw aktywnos$ci fizycznej i jej rodzaju na sekrecj¢

wspomnianych hormonéw.

Ocene szczegdlowa publikacji wchodzacych w sktad cyklu, z uwagi na ich publikacje w
renomowanych czasopismach naukowych po uprzednim ich zrecenzowaniu, zawez¢ do opisu

gtéwnych wynikéw uzyskanych przez Panig doktor.

Ocena wplywu poziomu aktywnosci fizycznej na gestos¢ mineralng tkanki kostnej przejawia
si¢ we wszystkich publikacjach stanowigcych cykl monotematyczny. Kandydatka w zakresie
tego celu przedstawita wyniki badan: 172 mezczyzn w wieku 20-30 (publ.1); 100 os6b obu piei
trenujacych i nietrenujacych (50 kobiet w wieku 22,9+3,6 lat i 50 mezczyzn w wieku 23,4+4,4
lat, publ.2); 500 kobiet po 40-tym roku Zycia o roznym statusie hormonalnym (peri, pre i
postmenopauzalnym, publ.3); 500 kobiet z r6znych srodowisk (male miasto vs. duze miasto,
publikacja 4); sportowcow w réznym wieku metrykalnym, o réznym zaawansowaniu
sportowym, a takze trenujacych roézne dyscypliny sportu (publ. 5-7). Pani dr wykazata
pozytywny wptyw wysokiego poziomu aktywnosci fizycznej na stan mineralny tkanki kostne;.
Wykazata, ze aktywno$¢ fizyczna uprawiana przez cate zycie znaczaco poprawia mineralizacje

tkanki kostnej w pozniejszych etapach ontogenezy, a szczegélnie aktywno$¢ na $wiezym



powietrzu (ze wzgledu na wptyw promieniowania slonecznego na metabolizm witminy D).
Rownie ciekawg cze$¢ dorobku stanowig publikacje od 5-7, w ktérych Pani dr ocenita wptyw
specyfiki treningu sportowego oraz srodowiska, w jakim ten trening jest wykonywany, na stan
mineralny ko$ci wérdd sportowcdw w roznym wieku metrykalnym, o réznym zaawansowaniu
sportowym. Ocena przydatno$ci ¢wiczen fizycznych w profilaktyce osteopenii i osteoporozy
jest bardzo istotng praktyczng wskazowka dla osob podejmujacych aktywnos¢ fizyczng w tym
celu. Z publikacji od 5-7 wynika, ze brak systematycznosci i ukierunkowania aktywnosci
fizycznej wsrod chtopcéw mato aktywnych fizycznie stanowi istotny czynnik determinujacy
parametry kostne. W grupie osob trenujacych tym czynnikiem jest rodzaj treningu fizycznego
i $rodowisko, w jakim jest on wykonywany (¢wiczenia o wysokim i niskim indeksie

osteogennym).

Cel szczegdtowy badan, okreslony w Autoreferacie jako 2 zostal zrealizowany takze w oparciu
o wyniki opublikowane w publikacjach 1-7. Pani dr Anna Kopiczko wykazala, Ze stan tkanki
kostnej kobiet i m¢zczyzn w roznym wieku metrykalnym i1 zréznicowanym poziomie
aktywnosci fizycznej ma zwigzek ze sktadem ciata (w tym z procentowa zawartoscia thuszczu
w organizmie, beztluszczowa masa ciala, stanem nawodnienia organizmu), czy tez z
hormonami plciowymi. Wsrdd pozostatych czynnikow egzogennych istotny okazat si¢
zwigzek palenia tytoniu, sposobu Zywienia czy ekspozycji na stonce ze stanem mineralizacji
tkanki kostnej. Co wigcej, wplyw palenia tytoniu na demineralizacj¢ tkanki kostnej jest na tyle
znaczacy, ze pozytywne efekty prewencyjne wywolane aktywnoscig fizyczng moga by¢
niewystarczajace w utrzymaniu wlasciwej mineralizacji tkanki kostnej. Wiaczajac do swojego
warsztatu badawczego analiz¢ profilu lipidowego, wskazala na mozliwy zwigzek

demineralizacji tkanki kostnej z profilem lipidowym.

Na podkreslenie zastuguja zainteresowania Kandydatki dotyczace wlaczania aktywnosci
fizycznej we wczesnych etapach ontogenezy jako czynnika prewencyjnego niskiej
mineralizacji kosci a takze zainteresowanie si¢ wystepowaniem osteopenii u 0s6b spoza okresu
ontogenetycznej starosci. To wlasnie prewencja przedwczesnego starzenia si¢ uktadu kostnego
we wczesnych etapach ontogenezy jest szczeg6lnie uwzgledniana przez Panig doktor w Jej
badaniach. Oceng czgstosci wystgpowania nieprawidtowej, zanizonej mineralizacji tkanki
kostnej zawarla w wigkszo$ci publikacji z cyklu (z wylaczeniem publikacji nr 3). Wyniki
uzyskane w tym zakresie sg zaskakujace i niepokojace zarazem, gdyz osteopenia wsrdd kobiet

1 me¢zczyzn dotyczyla nawet potowy zbadanych osoéb. Kandydatka potwierdzita zwigzek



pomiedzy ryzykiem osteopenii i wiekiem badanych a takze modulujacy wptyw regularnej
aktywnosci fizycznej. Wplywu rodzaju treningu na stopien mineralizacji tkanki kostnej, w tym
(oprocz ptywakdéw) zanizone wyniki uzyskane u lekkoatletow, prezentujacych konkurencje
wytrzymato$ciowe moze stanowi¢ zapoczatkowanie dalszych badan nad adaptacja tkanki
kostnej do wieloletniego treningu. Dodatkowym atutem ocenianego ciggu publikacji jest
zbadanie wptywu aktywnos$ci fizycznej oséb z niepelnosprawnos$cia, po urazie rdzenia
kregowego. Stwierdzona 2-krotnie wigksza czesto$§¢ wystepowania niskiej mineralizacji koSci
u o0sob nieaktywnych fizycznie jasno wskazuje na ochronny wptyw aktywnosci fizycznej w

profilaktyce osteopenii i osteoporozy.
4 Ocena aktywnos$ci naukowej Habilitanta

Oceny dokonatam wedtlug kryteriow art. 219.1., podpunkt 3 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce). Oceniajac aktywno$¢ naukowg Pani doktor kierowalam si¢ nastgpujacymi
kryteriami: (a) efektywno$é publikacyjna (b) udzial w konferencjach naukowych, (c) udziat w

realizacji projektow badawczych, (d) wspodtpraca miedzyuczelniana.

Gtéwny dorobek naukowy Pani dr Anny Kopiczko pochodzi z okresu po uzyskaniu stopnia
doktora. Jest autorem i wspotautorem 11 prac posiadajacych IF (IF=25,981) oraz 12 prac z tzw.
listy ,,B”. Lacznie posiada 1406 pkt MNiSW. W szesciu publikacjach jest jedynym autorem.
Jest wspolautorem 1 rozdziatlu w monografii w j. angielskim oraz szeregu w j. polskim. W
swoim dorobku posiada takze 20 prac popularno-naukowych. Brata czynny udzial w 11
konferencjach naukowych. Pani dr nalezy do dwoch Towarzystw: Polskiego Towarzystwa
Antropologicznego w ktorym petni funkcje sekretarza, oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny
Stylu Zycia. Byta recenzentem 9 artykutéw dla 6 czasopism o zasiegu miedzynarodowym.
Uczestniczyta w realizacji projektu SWISS CONTRIBUTION ,,Szwajcarsko-Polski Program
Wspoltpracy” KIK/34 w latach 2007- 2017. Czynnie uczestniczyta w przygotowaniu wnioskow
grantowych. Brata udziat w 7 projektach badawczych przed uzyskaniem stopnia doktora oraz
w 9 pomiedzy uzyskaniem stopnia dr a ztozeniem wnioski habilitacyjnego. 2-krotnie
dokonywata opinii naukowych oraz przygotowata cykl artykutéw eksperckich na zamdéwienie
Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej. Pani dr jest otwarta na wspolprace z
mi¢dzynarodowymi oraz krajowymi o$rodkami naukowymi. Wérdd osrodkéw zagranicznych
podjeta wspotprace w miedzynarodowym zespole naukowcoOw m.in. z Department
Kinanthropology and Humanities Charles University in Prague, z Technology Centre of the

Czech Academy of Sciences, z Department of Sports, Faculty of Physical Activity and Sport,



Universidad Politécnica de Madrid, czy tez Polskimi (m.in. z Wyzsza Szkotg Rehabilitacji w
Warszawie, z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH- Panstwowym Instytutem
Badawczym). Jej aktywno$¢ naukowa zwiazana jest z AWF w Warszawie, gdzie od poczatku
Jej zainteresowania badawcze zwigzane sg z gesto$¢ mineralng tkanki kostnej. Dodatkowe
szkolenia 1 uprawnienia powigkszaly umiejetnosci badawcze Kandydatki, dlatego
udowodnienie cyklu monotematycznego, sktadajacego si¢ na gtowne dzieto nie stanowito
zadnego problemu. Pozostaly dorobek Kandydatki jest zwigzany gldwnie z antropologia
fizyczna. Reasumujac, Pani dr jest cenionym badaczem oraz dydaktykiem, osoba aktywng

organizacyjnie, wielokrotnie nagradzang nagroda Rektora AWF w Warszawie.
5 Whniosek koncowy

Analizujac poszczegdlne sktadowe catoksztattu dorobku przedstawionego do recenzji przez
Kandydatke stwierdzam, ze pod wzgledem dorobku naukowego, wptywu jej publikacji (H-
index), catoksztattu osiggni¢¢ naukowych, dydaktycznych i popularyzatorskich nauke,
wspoOlpracy z innymi jednostkami badawczymi, Pani dr Anna Kopiczko spetnia wszystkie
wymogi stawiane kandydatom do uzyskania stopnia dr hab. Dorobek Pani dr wpisuje si¢ w
petni w nurt nauk o kulturze fizycznej i jest znaczacy dla rozwoju tej dyscypliny. Recenzujac
calo$¢ dokumentacji przedstawionej do oceny, na zadnym etapie oceny nie miatam watpliwosci
co do wartosci Kandydatki w zakresie naukowym, dydaktycznym czy organizacyjnym. Z
przyjemnoscia stwierdzam, ze Pani dr Anna Kopiczko spelnia wymogi stawiane kandydatom
w postepowaniu habilitacyjnym zgodnie z ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z
dnia 20 lipca 2018 r. (Dz.U. z 2021 r., poz. 478 z pdzniejszymi zmianami). W zwiazku z
poparciem wniosku Kandydatki wnosz¢ do Wysokiej Rady Nauk o Kulturze Fizycznej AWF
w Warszawie o dopuszczenie dr Anny Kopiczko do dalszych etapéw postgpowania

habilitacyjnego.

dr hab. Malgorzata Zychowska, profesor UKW
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