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Ocena
rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Kijowskiej pt.:
wPoczucie globalnej samooceny, jako$ci zycia i satysfakeji z zycia a sprawnosé funkcjonalna

seniora” napisanej pod Kierunkiem dr hab. n. o zdr. Mariusza Wysokinskiego prof. UM.

Aktualnie jakos¢ zycia uwarunkowang stanem zdrowia definiuje sie w pigciu plaszezyznach.
Sa to: funkcjonowanie fizyczne. psychologiczne, spoleczne, poznawcze oraz poczucie
dobrostanu. U 0s6b starszych pojecie jakosci zycia nabiera szczegdlnego znaczenia ze wzgledu
na wystepowanie niejednokrotnie rownoczesnie ztozonych problemow we wszystkich tych
wymiarach. Wplywa to istotnie na ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej, co moze rzutowaé na
stopien niezaleznosci i samodzielnosci 0sob starszych.
Istotng zmienng majaca zwigzek z jakoscig zycia jest globalna samoocena. Jest to jeden z
elementow osobowosci cztowieka i ma znaczacy wplyw na funkcjonowanie w spoleczenstwie.
Ocena siebie ma zawsze charakter subiektywny. Osoba z samooceng wysoka jest zadowolona ze
swojego zycia, natomiast niska samoocena wiaze sie z przekonaniem bycia gorszym od innych i
brakiem wiary we wlasne mozliwosci. Samoocena u 0sdb starszych ma istotny zwiazek ze
zdrowiem fizycznym i psychicznym. Podniesienie poczucia wlasnej samooceny moze korzystnie
wplywac na stan zdrowia oséb w wieku podesziym.

W ten interesujgcy nurt badan wiaczona jest rozprawa doktorska mgr Agnieszki Kijowskiej.



Rozprawa ma uklad klasyczny. Rozpoczyna ja wstep, w ktorym Doktorantka wprowadza
czytelnika w tematyke podjetych badan oraz charakteryzuje poszczegdlne czgsci pracy.

Cze$é teoretyczna sktada sie z trzech rozdziatdw. W rozdziale pierwszym pt.: “"Globalna
samoocena i czynniki jg determinujace” Autorka rozprawy charakteryzuje pojecie samooceny.
Podkresla ztozony i wieloaspektowy charakter tego pojecia a takze ze dla potrzeb pracy begdzie
analizowana samoocena w aspekcie poznawczym.

W rozdziale drugim pt.: ,,Jako$¢ zycia i satysfakcja z zycia u 0sob starszych — najwazniejsze
czynniki podmiotowe i sytuacyjne™ Doktorantka przedstawia rézne definicje jakosci zycia,
zaznacza ze wspolczesnie ujmowana jest z dwoch perspektyw: biomedycznej i holistyczno-
funkcjonalnej. Nastepnie definiuje pojecie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia.
Podkresla, ze jakos¢ zycia wyznaczona stanem zdrowia okreslaja mozliwosci funkcjonalne
cztowieka.

Ostatni rozdzial pt.: .,.Sprawnos¢ funkcjonalna seniora i jej uwarunkowania™ opisuje szeroko
zagadnienia zwiazane ze sprawnoscia czynnosciowa. Doktorantka podkresla, ze istnieje korelacja
migdzy samooceng zdrowia i wiekiem a oceng funkcjonalng i jakoscia zycia, a takze ze
monitorowanie wydolnosci funkcjonalnej i profilu samoopieki moze dostarczy¢ wiedzy na temat
mozliwosci autonomii i indywidualnych potrzeb seniora.

W podsumowaniu tej czesci rozprawy nalezy stwierdzi¢, ze jest ona napisana bardzo rzeczowo i
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy w zakresie omawianej tematyki.

W ..Czesci Metodologicznej” Doktorantka w pierwszym rozdziale pt.: .Cel, problemy
badawcze, hipotezy i zmienne badan™ przedstawita cel badan, ktorym bylo okreslenie zwigzku
pomiedzy globalng samoocena, jakoscia zycia i satysfakcja z zycia a sprawnoscig funkcjonalng
seniora. Problem glowny badan dotyczyl wykazania zwiazku pomigdzy globalng samoocena,

jakoscig zycia i satysfakcja z zycia a sprawnoscia funkcjonalng seniora.



Autorka rozprawy ponadto sformulowatla 8 problemow szezegdétowych, hipoteze glowna oraz 8
hipotez szczegotowych. Przedstawita zmienne zalezne oraz zmienne niezalezne.

W rozdziale 2 . Metoda, technika i narzedzia badawcze™ Autorka rozprawy opisala zastosowana
metodologie. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki
ankiety. Do wykonania badan wykorzystano narzedzia badawcze: autorski kwestionariusz danych
socjodemograficznych oraz 5 standaryzowanych kwestionariuszy ankiet: Skala Samooceny
M.Rosenberga (SES). Skala oceny jakosci zycia (WHOQOL — AGE). Skala Satysfakeji w zycia
(SWLS). Skala oceny ztozonych czynnosci dnia codziennego Lawtona (IADL) oraz Test ,,Wstan
11dz” (TUG). W celu wiasciwego doboru respondentow do grupy badawczej uzyto krotkiej skali
oceny stanu umystowego — Mini Mental State Examination (MMSE) przyjmujac za kryterium
stan funkcjonowania poznawczego. Doktorantka szczegdtowo scharakteryzowata zastosowane
narzedzia badawcze. Badania przeprowadzono w okresie od kwietnia do grudnia 2019 roku na
terenie wojewodztwa podkarpackiego. Grupe badana stanowito tacznie 300 osob, w tym po 100
0s0b sposrod mieszkancdéw Domu Pomocy Spotecznej. Sanatorium i1 stuchaczy Uniwersytetu
Trzeciego Wieku w wieku 65 lat i wiecej. bez zaburzen funkeji poznawczych. Badania
przebiegaty w trzech fazach: faza koncepcyjna. faza wykonawcza, faza analizy 1 opracowania
wvnikow badan.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, w ktorej dobor zastosowanych narzedzi
znaczaco podnost wartosé rozprawy 1 nie budzi zastrzezen. Doktorantka dokladnie
scharakteryzowala grupe¢ badana.

W podsumowaniu tej czesei rozprawy uwazam, ze badania zostaly zaplanowane w sposob
poprawny, a zastosowane metody i narzedzia badawcze zostaly opisane w sposob wyczerpujacy i
szczegdlowy. Jedyna uwaga do tej czgsci rozprawy to w rozdziale ,,Organizacja i przebieg badan”
Doktorantka uzyla okreslenia .,grupa badawcza™ zamiast badana grupa, ponadto mato precyzyjnie

okreslita kryteria wlaczenia do badan.



Uzyskane wyniki Doktorantka przedstawila w postaci licznych tabel i rycin. Przejrzyste
przedstawienie wynikow znaczaco ulatwia ich analizg.

W rozdziale ,.Dyskusja™ Autorka rozprawy wyniki badan wlasnych skonfrontowala z danymi
literaturowymi. Przedstawiona dyskusja swiadczy o wnikliwosci i dojrzatosci naukowe)
Doktorantki oraz dobrej znajomosci literatury przedmiotu.

W rozdziale V ,.kierunki dalszych badan i ich uzasadnienie” Doktorantka krytycznie odniosta
sie do przeprowadzonych badan. Podkresla, ze dalsze perspektywy badawcze powinny
uwzglednia¢ badania w wigkszej grupie badanej i dluzszej perspektywie czasowej (badan
podtuznych). w ktorych sprawdzana bytaby dynamika zmian w jakosci zycia seniorow z
uwzglednieniem réznorodnych predyktorow. Autorka rozprawy wskazuje na szereg mozliwosci
poszerzenia badan wlasnych w kontekscie poprawy kompleksowej opieki nad starszymi
pacjentami. Nalezy podkreslic, ze jest to bardzo interesujgca czgs¢ rozprawy 1 znaczaco podnosi
jej wartosc.

Przedstawione w rozprawie wyniki pozwolity Doktorantce na sformutowanie osmiu
poprawnych wnioskow, ktore w petni odpowiadaja na zadania badawcze postawione w celu
pracy. Cytowane pismiennictwo obejmuje 271 aktualnych pozycji polsko- i anglojezycznych w
wiekszosci z ostatnich kilku lat, chociaz Doktorantka docenita takze znaczace prace starsze.
Doktorantka umiescita w rozprawie streszczenie w jezyku polskim, angielskim oraz aneks, a
takze wykaz skrotow stosowanych w pracy.

Podsumowujac. rozprawa doktorska mgr Agnieszki Kijowskiej jest rozwigzaniem
oryginalnego zagadnienia naukowego. Praca zwraca takze uwage na istotne zagadnienia w opiece
geriatrycznej.

Rozprawe doktorska mgr Agnieszki Kijowskiej oceniam w petni pozytywnie, nieliczne uwagi 1

btedy edytorskie nie umniejszajg jej duzej wartosci merytorycznej.



Doktorantka wykazata sie duza wiedzg teoretyczng oraz umiej¢tnoscia samodzielnego rozwiagzania
problemu badawczego.
Rozprawa spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003, 65, 595 z
podzn. zm.) w zwiazku z art. 179 ust.1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajace
Ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. 2018, 1669, z p6zn. zm.).

W oparciu o przedstawiona opini¢ mam zaszczyt zwroci¢ si¢ do Senatu Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku o przyjecie rozprawy i dopuszcezenie Pani mgr Agnieszki Kijowskiej do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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