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Przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska jest oprawionym wydrukiem komputerowym

o starannej formie graficzne;.
Tres¢ dysertacji stanowi spojne i kompletne rozwiniecie tematu zawarte w

rozdziatach gtoéwnych. Struktura rozprawy ma uktad klasyczny, chronologiczny, po

dziewigciu

czawszy od

teoretycznych podstaw zagadnien stanowigcych przedmiot badan przeprowadzonych przez

Doktorantke, poprzez aspekty metodologiczne tych badan, analize ich wynikéw, dyskusje do

wnioskow wigcznie. W koncowej czesci rozprawy zawarto streszczenie w jezy

1 jezyku angielskim, wykaz tabel, wykaz rycin oraz aneks.

Starzenie to proces, w wyniku ktérego dochodzi do postepujacego zmniejszenia
czynnosciowych ustroju, prowadzacych do pogarszania si¢ sprawnosci
i utrudniajacych adaptacjg¢ do zmian srodowiskowych. Czynnosci wykonywane prz
w celu realizacji potrzeb zycia codziennego w wielu aspektach zycia okreslaja

funkcjonalny.

ku polskim

si¢ rezerw
organizmu
>z jednostke

jego status




Sprawnos$¢ funkcjonalna zapewnia niezalezno$s¢ od innych os6b w zaspokajaniu
indywidualnych potrzeb. Wyzszy poziom sprawnosci funkcjonalnej moze oddziatywac

pozytywnie na komfort zycia seniora. Z kolei pogorszenie zdolnosci funkcjonowania moze

prowadzi¢ do wielu powiktan, co w konsekwencji moze wplynaé¢ na pogorszenie jakosci zycia

(QOL).

Jakos¢ zycia (QOL) jest uznawana za jeden z wskaznikéw réznych stanéw ﬁzjoLogicznych i

patologicznych, w tym chorob przewleklych czy tych zjawisk niekorzystnych w zyciu
czlowieka, ktorych progresja utrudnia codzienng aktywnos$¢ i zmienia subiek ‘ wna oceng
swojego zycia. Wielowymiarowe ujecie jakosci zycia wigze si¢ ze zdrowiem jako
pozytywnym zasobem.

Takie calosciowe postrzeganie jakosci zycia, uwzglednia zarowno satysfakcje z zycia
w ogole, jak i satysfakcje z poszczegdlnych jego dziedzin.
Jako$¢ zycia (QOL) ma =zasadnicze znaczenie dla zdrowego starzenia sie, a dzieki
WHOQOL-OId mozna analizowa¢ czynniki, ktore zwigkszaja podatnos¢ i obnizaja QOL.
Prowadzone analizy pozwolily zglebi¢ wiedzg, na temat poziomu samooceny, satysfakcji
z zycia, jakosci zycia 1 sprawnosci funkcjonalnej senioréw oraz korelatow pomigdzy
poszczegdlnymi zmiennymi.
W ten interesujgcy nurt badan wpisuje si¢ rozprawa doktorska Pani Agnieszki
Kijowskiej.
Badania oparto na metodzie sondazu diagnostycznego. Do pomiaru zmiennych wykorzystano
autorski kwestionariusz danych socjodemograficznych oraz standaryzowane kwestionariusze

ankiet: Skale Samooceny Morrisa Rosenberga — Rosenberg Self-Esteem Scale (SES), Skale

oceny zlozonych czynnosci zycia codziennego Lawtona — Instrumental Activites of daily
Living (IADL), Skale oceny jakosci zycia (WHOQOL-AGE), Skale Satysfakc_ri z Zycia —
(SWLS), Test ,Wstan i idzZ° - Timed Up and G (TUG).
Badania przeprowadzono w okresie od kwietnia do grudnia 2019 roku w Polsce, na terenie
wojewodztwa podkarpackiego. Grupge badawcza — 300 osob, w tym po 100 oséb z Domu
Pomocy Spotecznej (DPS), kuracjuszy Sanatorium (S) oraz stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku (U) stanowily osoby majace 65 i wigcej lat zycia i pozytywny wynik testu Krotkiej Skali
Oceny Stanu Umystowego (MMSE). Ponad polowe badanych, tj. 65,33% (N=196 ) stanowily
kobiety, za$ mezczyzni to 34,67% (N=104) os6b badanych. Najczgsciej tj. 44,00% (N=132)

badanych charakteryzowato wyksztatcenie $rednie. Srednia wieku badanych wyniosta 74,1479




lat a wiek wahal si¢ od 65 lat do 95 lat. Senioréw bedacych w zwigzkach byto 52% (N=156),
natomiast 48% (N=144) badanych bylo stanu wolnego. Wigkszos¢ badanych oséb, tj. 66,33%
(N=199), stanowili mieszkancy miast, bedacy emerytami/emerytkami 84,33% (N=253).
Sytuacja materialna byta dla 54% (N=162) badanych zadowalajaca.
Nalezy podkresli¢, ze zaréwno dobér metody badawczej, zastosowanych narzedzi

badawczych, jak i liczebno$¢ grupy badawczej z jej cechami demograficznymi zostaly

opisane szczegélowo oraz pozwalaja na uznanie wynikéw jako reprezentatywne.

Wg uzyskanych przez Doktorantke wynikéw ogdlna jakos¢ zycia senioréw byta na poziomie
67,14+13,24 pkt, natomiast Podskalach 1 i 2 odpowiednio 68,01+12,90 pkt i 66,2?1“15,98 pkt.
Wynik oceny stanu funkcjonalnego w zakresie czynnosci ztozonych (IADL), to 21,08+4,31 pkt,
a w odniesieniu do ryzyka upadkow (TUG) 19,07+19,82 pkt. Ogélna samoocena (SES) senioréw
odpowiadata wartosci 29,74+4,19 pkt, a poziom satysfakcji z jakosci zycia (SWLS), to
22,4145,62 pkt.

Sprawnos¢ funkcjonalna senioréw mierzona przy pomocy stanu funkcjonalnego (IADL)
wskazywata na istotne znaczenie wieku, zaréwno w ogéle badanych (B=-0,358; p<0,0001), jak
i poszczegolnych grupach (DPS: B=-0,296; p=0,0042; Sanatorium: B=-0,394; p=0,0002;
Uniwersytet: B=-0,303; p=0,0101). Wiek senioréw istotnie obnizat sprawnos¢ funkcjonalna.

Zmiennymi, ktére istotnie wptywaly na sprawnosé¢ funkcjonalng ogétu badanych

seniorow w zakresie ztozonych czynnosci zycia codziennego (IADL) okazaWy sie wiek
(B=- 0,357; p<0,0001), jako$¢ zycia mierzona Podskalg 2 (wymiar zdrowia psychicznego),
(B=0,254; p<0,0001), miejsce zamieszkania (B=0,174; p=0,0003), wykszta{ceni‘e (B=0,158;
p=0,0018) oraz poziom globalnej samooceny (B=0,136; p=0,0128). Sprawno$¢ funkcjonalna
ogotu badanych zmniejszata sie wraz z wiekiem, a wzrastata wraz z jakoscia zycia, poziomem
globalnej samooceny, wyksztatceniem oraz byta wyisza wsrdd mieszkancéw miast.

Sprawnos¢ funkcjonalna oceniona ryzykiem wupadkéw (TUG) w ogéle badanych

seniorow zalezata istotnie od wieku (B=0,256; p<0,0001), wyksztatcenia (B=-0,205; p=0,0003),

statusu zawodowego (B=-0,169; p=0,0022) oraz stanu cywilnego (B=-0,125; p=0,0213).

Ryzyko upadkéw wzrastato wraz ze wzrostem wieku badanych, a zmniejsza{o sie wraz
z poziomem wyksztatcenia, byto nizsze u 0séb w zwigzkach oraz wéréd emerytow
W tej czg$¢ oceny nalezy podkresli¢, ze uzyskane wyniki stanowia bogate uzupetnienie

doniesienn tematycznych o wieloaspektowa analiz¢ sprawnosci funkcjonalnej senioréw

dokonang w oparciu o konfiguracje narzedzi badawczych dotychczas nie przedstawianych




jednoczesnie w badaniach naukowych, co wzmacnia nowatorski charakter badan
Doktorantki.

Wysublimowane i wiasciwe zredagowane wnioski potwierdzajg zdolnos$¢ analizy naukowej

mgr Agnieszki Kijowskiej i potwierdzajg znaczacg role Uniwersytetéw Il wieku oraz

sanatoriéw w utrzymaniu, a nawet doskonaleniu sprawnosci funkcjonalnej senioréw.

Cytowane piSmiennictwo obejmuje 271 pozycji polsko- i anglojezycznych, w czesci z
ostatnich kilku lat, chociaz Doktorantka docenila takze znaczace prace starsze, co | stanowilo
podstawe do dokladnego i szeroko aspektowego zgl¢bienia teamu badawczego. Literatura
dobrana wlasciwie, zgodnie z zagadnieniami poruszanymi w tresci rozprawy.
W tekscie dysertacji zawarto odsyltacze bibliograficzne.

W rozdziale Dyskusja” Doktorantka poddala dyskusji wyniki wlasnych badan
z powigzanymi tematycznie i przedstawionymi w pozycjach piSmiennictwa.
Struktura dysertacji wlasciwa dla rozprawy doktorskiej. Oprocz rozdziatow
merytorycznych zawiera spis tresci, wykaz uzytych skrotow, wykaz tabel, wykaz rycin oraz
aneks ze zgodg Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lublinie na realizacj¢
projektu badawczego oraz z kwestionariuszami zastosowanymi w badaniu.
Praca napisana w jezyku polskim z wlasciwie uzyta i poprawna terminologia, w szczeg6lnosci
medyczng, psychologiczng i metodologiczng. Streszczenie pracy Doktorantka przedstawita
w jezyku polskim i w jezyku angielskim, o tresci i strukturze wlasciwej.
Forma edytorska nie budzi zastrzezen, cho¢ nieliczne bledy redakcyjne uszly uwadze
Doktorantki.
KONKLUZJA

Rozprawe doktorskg mgr Agnieszki Kijowskiej oceniam w pelni pozytywnie. Doktorantka
wykazata si¢ duza wiedza teoretyczng oraz umiej¢tnoscia samodzielnego rozwigzania
problemu badawczego. Dysertacja spelnia aktualnie obowigzujace warunki ustawowe jakim

powinna odpowiada¢ rozprawa doktorska.

W oparciu o przedstawiong opini¢ mam zaszczyt zwroci¢ si¢ do Wysokiej Rady o przyjecie
rozprawy i dopuszczenie mgr Agnieszki Kijowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Plock, 30.06.2023 r. dr hab. n. o zdr. Mariola Glowacka — prof. Uczelni
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