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Ocena strony formalnej

Forma, objetos¢ rozprawy.

Praca liczy 142 strony, zredagowane w formie wydruku komputerowego, w
tym streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz 7 zatacznikow. Tekst uzupetnia
65 tabel. Rozdziaty, podrozdziaty, tabele i strony sg odpowiednio ponumerowane i
zebrane w SPISIE TRESCI. Rozprawa wyroznia sie starannoscig i estetyka

prezentacji wynikow badan.

Zgodnosc¢ tresci z tematem okreslonym w tytule.
Tres¢ zawarta w rozprawie odpowiada pod wzgledem merytorycznym

tematowi zamieszczonemu na pierwszej stronie.

Uktad rozprawy, kolejnos¢ i kompletnosc¢ rozdziatow, rodzaj zatacznikow.
Uktad monografii jest zgodny z zasadami i regutami odnoszgcymi sie do
rozprawy doktorskiej. Cato$¢ podzielono na stosowne rozdziaty i podrozdziaty. Nie

pominieto zadnego z rozdziatbw zwigzanego z realizacjg celu badan. Prawie



wszystkie Rozdziaty sg metodologicznie kompletne, a zawarte informacje nalezycie
wypetniajg zadania i cele. Dokonany podziat na podrozdziaty jest logiczny i wskazuje
na dobre przemyslenie toku prezentacji wynikéw pracy. Poprzez logiczny podziat
tekstu i materiatu dowodowego rozprawa staje sie dla czytelnika bardziej zrozumiata i

przyjazna w odbiorze.

Uwagi krytyczne.
Brak szczegoélnych uwag odnoscie strony formalnej moze poza faktem, ze

tekst jest pisany inng czcionkg, a numeracja stron inng.

Ocena strony merytorycznej

Znaczenie naukowe i oryginalnos¢ podejmowanego tematu.

W TEORETYCZNYCH PODSTAWCH BADAN (Rozdziat 1 Dysertacji)
szczegotowo opisano poruszang tematyke z licznymi, prawidtowymi odniesieniami do
pismiennictwa. Doktorantka na poczgtku rozprawy wskazuje, ze przeglad
$wiatowego piSmiennictwa, gtéwnie randomizowanych badan  kontrolnych
przedstawia niewielkg liczbe doniesien naukowych na temat wptywu aktywnosci
fizycznej na sprawnosé funkcjonalng osob starszych, korzystajacych z woézka
inwalidzkiego oraz mieszkajgcych w domach pomocy spotecznej. A zatem, Autorka
W ocenianej pracy postanowita zbadaé wptyw dwdch roznych programow éwiczen
fizycznych na poprawe stanu funkcjonalnego oraz jako$¢ zycia seniorow z
ograniczong mobilnoscig, dlatego trafnos¢ podjetej problematyki badawczej jest w
petni uzasadniona.

Doktorantka w pierwsze] czesci rozprawy prezentuje problem starzenia sie
spoteczenstw, wskazujgc na globalizacje problemu, podkreslajac ze wedtug prognoz
do 2050 roku, etap starosci demograficznej osiagnie 84% krajow Swiata. W kolejnych
podrozdziatach charakteryzuje proces starzenia sie, ktory dotyczy wielu sfer zycia
cztowieka: biologicznej, psychologicznej i spotecznej. Szczegotowo zostat opisany
wplyw starzenia sie na zmiany w ukfadzie miesniowym, ze zwrdoceniem uwagi na
problematyke zespotu stabosci, a takze podkresleniem roli ¢wiczen oporowych.

Opisano rowniez zmiany w uktadzie kostnym, problematyke osteoporozy i zmian



zwyrodnieniowych, a takze wptyw procesu starzenia sie na uktad nerwowy, ktory
prowadzi do spadku funkcji ruchowych, czuciowych oraz poznawczych cztowieka.
Podkreslono, ze wérdd osob po 60. roku zycia wzrasta prawdopodobienstwo rozwoju
choréb neurodegeneracyjnych takich jak: choroba Alzheimera, Parkinsona oraz
choroby naczyn moézgowych.

W kolejnych czesciach TEORETYCZNYCH PODSTAW BADAN Autorka w
trafny sposéb przedstawita wzajemne powigzania pomigdzy sprawnoscig fizyczng a
sprawnoécig funkcjonalng oraz jakoscig zycia. Wskazuje, ze utrata samodzielno&ci
najczesciej zaczyna sie od ograniczen zwigzanych ze ztozonymi czynnosciami dnia
codziennego (IADL), a z uptywem czasu zaczynajg pojawia¢ sie ograniczenia w
podstawowych czynnosciach dnia codziennego. W rozprawie podkresiono role
przyrzadéw pomocniczych takich, jak: wozki inwalidzkie oraz mini skutery dla
zwiekszenia niezaleznosci osoéb starszych objetych opieka instytucjonalng. Szacuje
sie, ze odsetek osob starszych, korzystajgcych z wozka inwalidzkiego w DPS-ach,
wynosi okoto 50%. Doktorantka wskazuje, ze mieszkancy tych placéwek korzystajg z
pomocy wobzka inwalidzkiego, gtéwnie w wyniku ostabienia miesni koriczyn dolnych,
spowodowanego m.in.: upadkami i lekiem przed kolejnymi upadkiem, zaburzeniami
réwnowagi, chorobami przewlektymi, bélem oraz checig sprawniejszej mobilnosci.

Bardzo oryginalnym fragmentem pierwszej czesci rozprawy jest
przedstawienie wptywu choreoterapii na sprawnos$é fizyczng osoéb starszych oraz
podkreslenie, ze regularny udziat w tancu jest zwigzany z ogéing lepszg wydolnoscig
u os6b starszych i pozytywnie wptywa na funkcje poznawcze, motoryczne i
sensoryczne, a ¢wiczenia taneczne w grupie ufatwiajg tez kontakty spoteczne. Na
zakonczenie pierwszej czesci rozprawy Doktorantka zwrécita uwage, na przyblizenie
problematyki domoéw pomocy spotecznej z podkresleniem, ze istnieje ciggta potrzeba
dokonywania dalszych zmian w funkcjonowaniu takich placéwek, szczegoélnie tych w
ktorych przebywajg osoby starsze.

Reasumujgc uwazam, ze podjeta tematyka i efekty przeprowadzonych badan
przez Panig mgr Natalie WOLOSZYN maja wartos¢ naukowa, a takze zawierajg

dane, ktore moga by¢ wykorzystane bezposrednio w praktyce.

Przejrzystosc¢ celu pracy, zatozen.
Cel badan jest zrozumiaty i nawigzuje bezposrednio to tytutu rozprawy.

Autorka przedstawia takze 3 pytania badawcze, ktére miaty pozwoli¢ na realizacje



celu pracy. Odczuwalny jest jednak brak hipotez badawczych, ktorych weryfikacja
pozwolitaby na petniejsze odniesienie si¢ do wynikow eksperymentu, ale jak wiemy

hipotezy badawcze nie sg konieczne w tego typu opracowaniach.

Trafno$é doboru i wartosé metrologiczna metod badawczych.

Doktorantka wykorzystata w badaniach do oceny danych
socjodemograficznych, kwestionariusz ankiety, za pomocg ktorego zebrano
informacje na temat wybranych cech somatycznych osob badanych. Prowadzac
badania stosowano nastepujgce skale i testy: Mini Mental State Examination,
Geriatryczna Skala Oceny Depresji (GDS-15), kwestionariusz oceny jakosci zycia
(SF-36), Activities of Daily Living (ADL wg Katza), skale Barthel i test Berg. Wsréd
narzedzi badawczych wykorzystywanych w czasie realizacji badan byty
Dynamometr reczny JAMAR plus, test Box and Block, pikflometr (PEF, FEV1).

Zastosowane przez Doktorantke skale, testy i narzedzia badawcze nie budza
watpliwosci jezeli chodzi o zasadnos¢ ich wykorzystania w przedstawione; rozprawie
doktorskiej. Biorac pod uwage grupy badanych oraz czas i miejsce realizacji
eksperymentu mozna uznac, ze narzedzia zostaty dobrane prawidtowo i pozwolity na

zrealizowanie celu badan.

Ocena materialu badanego, liczebno$é, metoda doboru opis warunkow
wiaczenia do badan.

Badaniem objeto pensjonariuszy domoéw pomocy spotecznej w wieku od 65 do
85 lat, poruszajgcych w sie za pomocg woézka inwalidzkiego w liczbie 150 osdb
podzielonych losowo na Il Grupy, po 50 os6b w kazdej. W Grupie | przeprowadzono
éwiczenia ogodlnousprawniajgce, w Grupie |l trening aktywnosci z elementami
choreoterapii, wspomagany przyborami. Grupa Il — kontrolna z odroczong
interwencjg. Przed wykonaniem losowego doboru do grup, u wszystkich uczestnikow
przeprowadzono badanie 1, a po 12 tygodniach ¢wiczen fizycznych wykonano
badanie 2. Badanie ukonczyto 133 osoby co nalezy uzna¢ za bardzo dobry wynik
biorgc pod uwage wiek i stan badanych pensjonariuszy. Badanie zaplanowano
zgodnie z wytycznymi Consort, dla raportowania randomizowanych badan
kontrolnych. Wielko$¢ proby zostata wyliczona za pomocg Online Sample Size
Calculator. Randomizacja badanych zostata wykonana za pomocg pakietu

statystycznego R 3.2.2. co $wiadczy o dobrym, profesjonalnym i zgodny z aktualnymi



wytycznymi przygotowaniu Doktorantki do realizacji badan naukowych. Kryteria

wtgczenia do badan sg jasne i precyzyjnie okreslone.

Opracowanie danych pomiarowych (doktadnos¢, sposéb przetworzenia).

Do oceny wptywu 12-tygodniowych grupowych cwiczen
ogolnousprawniajacych lub ¢éwiczen z elementami choreoterapii wspomaganych
przyborami, na sprawno$¢ funkcjonalng i jako$¢ zycia oséb starszych, poruszajgcych
sie za pomoca wozka inwalidzkiego, mieszkajgcych w domach pomocy spotecznej,
konieczne sa pomiary wielu cech i wymagajg od badajacego dobrego przygotowania
zaréwno teoretycznego jak i praktycznego, czym wykazata sie¢ Doktorantka. Z punktu
widzenia powigzan nauki z praktyka i uzyskania odpowiedzi na postawione pytania
badawcze, najbardziej celowe byto wykonanie pomiaréw przed rozpoczeciem
programu c¢wiczen oraz po ich zakonczeniu, co miato miejsce przy realizacji tego
projektu badawczego. Sposob weryfikacji uzyskanych informacji pomiarowych oraz
ich doktadno$c¢ $wiadczy o doswiadczeniu i przygotowaniu zaréwno teoretycznym jak
i praktycznym Doktorantki do realizacji tego typu badan. Opracowanie danych
pomiarowych pozwala takze na wyciggniecie wnioskéw nie tylko teoretycznych, ale
takze, o charakterze aplikacyjnym, co w przypadku tej grupy badanych ma

szczegolne znaczenie.

Dobér metod analizy wynikow.

Doktorantka w Rozdziale 3 MATERIAL | METODA BADANIA przedstawia
podrozdziat 3.3 Zastosowane metody statystyczne. W podrozdziale tym Autorka
przedstawia jakich narzedzi uzyta do okre$lenia zwigzkéw miedzy badanymi grupami
pacjentow. Postuzono sie nastepujacymi testami i wspotczynnikami statystycznymi:

Normalno$¢ rozktadu zmiennych badano za pomoca testu Shapiro-Wilka.
Poréwnanie warto$ci zmiennych jakosciowych w grupach wykonano za pomocg testu
chi-kwadrat. Poréwnanie w trzech grupach wykonano za pomocg testu Kruskala-
Wallisa, a w przypadku wykrycia istotnych statystycznie r6znic, wykonywano analize
post-hoc testem Dunna, w celu zidentyfikowania réznigcych sie istotnie statystycznie
grup. Test rang Wilcoxona wykorzystano w celu sprawdzenia, czy pomiedzy dwoma
pomiarami zmiennej ilorazowej (ktdrych rozktad istotnie odbiega od normalnego —
przynajmniej w przypadku jednego z pomiaréw), w tej samej grupie zachodzi réznica
istotna statystycznie. Do opisu testu statystycznego, wykorzystanego podczas opisu

analizy, postuzono sie oznaczeniem - p*. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05.



Wszystkie wartosci p < 0,05 interpretowano jako Swiadczace o istotnych
zaleznosciach. Do oceny prawdopodobienstwa testowego przyjeto nastepujace
reguty: p < 0,001 — wystepowanie bardzo wysoko istotnej statystycznie zaleznosci,
0,001 < p < 0,01 — wystepowanie wysoko istotnej statystycznie zaleznosci, 0,01 = p <
0,05 — wystepowanie istotnej statystycznie zaleznosci.

Zastosowane i wykorzystane metody analizy wynikow sg poprawne |
pozwalajg Czytelnikowi na $ledzenie wynikow w odniesieniu do metodyki badan.
Duzym utatwieniem w $ledzeniu kolejnych etapow analizy jest jednakowy schemat

obliczen kazdego z badanych parametréw i dobry sposéb prezentaciji wynikow.

Najistotniejsze wyniki analizy.

Po zakonczeniu 12 tygodniowego programu ¢wiczen do najistotniejszych
wynikow niniejszego eksperymentu, zamieszczonych w rozprawie nalezy zaliczy¢
istotng statystycznie poprawe czynnosci zycia codziennego wg skali Barthel, w tescie
Berg, elastycznosci gornej i dolnej czesci ciata po stronie prawej i lewej, sity chwytu
obu rak, sprawnosci manualnej konczyny gornej dominujgcej oraz wskaznika PEF.
Istotng statystycznie poprawe stopnia zadowolenia z ¢wiczen fizycznych i satysfakcji
z zycia codziennego w Domu Pomocy Spotecznej oraz stanu emocjonalnego,
stwierdzonych w obu grupach ¢wiczacych. W grupach | i Il wykazano istotng
statystycznie poprawe jakosci zycia w skali SF-36. W grupie kontrolnej wykazano
istotne statystycznie pogorszenie w skali GDS-15, w tescie Berg, elastycznosci
dolnej czesci ciata po stronie prawej i lewej i gérnej czesci ciata po stronie lewej, sity
chwytu, sprawno$ci manualnej konczyny dominujacej oraz wskaznika PEF.
Wykazano istotne statystycznie roéznice w poprawie sprawnosci funkcjonalne;
pomiedzy badanymi grupami. W grupie Il wykazano istotng statystycznie poprawe
rownowagi statycznej i dynamicznej, w stosunku do grupy | i Ill. Poprawa
podstawowych czynnosci zycia codziennego wg skali Barthel byta istotnie wigksza
wzgledem grupy lll. W zakresie oceny elastycznosci gornej i dolnej czesci ciata, sity
chwytu reki, sprawnosci manualnej konczyny goérnej, wykazano istotng statystycznie
roznice w grupach | i I, w stosunku do grupy Ill. Wykazano, ze w takich wymiarach
jakosci zycia jak: dolegliwosci bolowe, zywotno$¢, aktywno$¢ spoteczna oraz
znaczenie ograniczen psychicznych, istotna statystycznie poprawa wystgpita w
grupie |, wzgledem grupy Il i lll, a takze istotna statystycznie poprawa wystapita w

grupie Il wzgledem grupy lll. W takich wymiarach jakosci zycia jak: znaczenie



ograniczen fizycznych, zdrowie psychiczne, ogoine zdrowie fizyczne i ogolne zdrowie
psychiczne, istotna statystycznie poprawa wystapita w grupach I i I, w porownaniu

do grupy Il

Ocena merytoryczna dyskusji.

DYSKUSJA jest obszerna (12 stron) i napisana poprawnie, chociaz w jej
pierwszej czesci jest zbyt duzo informacji ogolnych, dotyczgcych problematyki
starzenia sie i zwigzanych z tym konsekwencji zdrowotnych. Mysle, ze te informacje
powinny znalez¢ sie raczej w poczatkowej czeéci dysertacji doktorskiej. W drugiej
czesci DYSKUSJI Doktorantka réwniez zbyt szczegétowo powraca do metodologii
badan, wspominajac o rekrutacji, badaniu i homogenicznosci grup mimo ze kwestie
te byly juz poruszane w wcze$niejszych czesciach rozprawy. Uwazam ze,
DYSKUSJA nie jest wtasciwym miejscem do powtérnego pisania o wymienionych
wczeséniej aspektach pracy. W ostatniej czesci DYSKUSJI Autorka przyjeta
koncepcje wtasciwg, najpierw przedstawiajac swoje wyniki badan, dotyczace danego
zagadnienia, na tle danych literaturowych co jest jak najbardziej pozadane w tej

czesci rozprawy doktorskiej i Swiadczy o dojrzatosci naukowej Doktorantki.

Oceny cytowanego pismiennictwa.

Doktorantka zebrata znaczgcy zbiér pismiennictwa $wiatowego (268 pozycje),
z ostatnich 10 lat. Poszczegolne pozycje sg dobrze wykorzystane, gtownie w
rozdziale TEORETYCZNE PODSTAWY BADAN i rozdziale DYSKUSJA. Jezeli
chodzi o strone edytorska w rozdziale PISMIENNICTWO to pojawiajg sie pewne
niejasnosci, nieodpowiednia czcionka, a takze niekonsekwencja podawania nazw
cytowanych czasopism raz cate tytuty np. pozycja 26,31,42,49,50,65,70, a w innych
pozycjach skroty.
Whnioski.

Praca konczy sie czterema wnioskami potaczonymi z pewnymi informacjami o
charakterze aplikacyjnym. Szczegdtowe omowienie wnioskow:
Whnioski 1 | 2. Wynikaja z przeprowadzonych badan i mogg mie¢ charakter
aplikacyjny szczegélnie dla cztonkow zespotu terapeutycznego pracujgcego z
pensjonariuszami Doméw Pomocy Spotecznej poruszajgcymi sie na wozkach
inwalidzkich, jak réwniez organizatorow i ptatnikow odpowiedzialnych za opieke i

leczenie tej grupy osoéb starszych.



Whiosek 3. Znajduje potwierdzenie w wynikach badan, a obserwacje w nim zawarte
zachecaja do dalszych badan nad stworzeniem optymalnego programu dia tej grupy
pensjonariuszy DPS.

Whiosek 4. Mysle, ze informacje zawarte w tym wniosku nalezatoby przedstawic
bardziej precyzyjnie, jak chodzi o podanie, ktére elementy programow sg ...[...]
skuteczng forma treningu poprawiajgcego sprawnosc funkcjonaing...[...].

Uwazam, ze w pracach doktorskich tego typu WNIOSKI nie powinny byc¢ tylko
prostym podsumowaniem wynikow badan (takie mozna zawiera¢ na koncu kazdego
podrozdziatu w postaci pewnego podsumowania). Tu mozna byto sobie pozwoli¢ na
szersze okreslenie znaczenia uzyskanych wynikow, w odniesieniu do codziennej
praktyki fizjoterapeutycznej i pracy z pensjonariuszami Doméw Pomocy Spotecznej

w starszym wieku ktorzy poruszajg sie na wozkach inwalidzkich.

Pytania i uwagi krytyczne.

W zwigzku z brakiem petnych informacji na temat badanych oséb, bytoby
wskazane, aby podczas publicznej obrony Doktorantka udzielita odpowiedzi na
nastepujgce pytania:
1.Czy osoby objete badaniami uczestniczytly w innych formach postepowania
terapeutycznego (np. terapia zajeciowa lub inne formy aktywizowania Senioréw w
DPS) w trakcie realizacji projektu badan (¢wiczenia w programie odbywaty sie tylko 2
razy w tygodniu) ? Jezeli uczestniczyty to jakie byto postepowanie i czy mogto mie¢
ewentualnie wptyw na wyniki badan?
2.Czy w trakcie realizacji 12 tygodniowego programu c¢wiczen badani nie
uczestniczyli w zabiegach fizykoterapeutycznych (popularnych formach leczenia w
DPS), ktére mogtyby wptywac na wyniki badan?
3.Czy Autorka zauwazyta co$ w trakcie prowadzenia badan, co chciataby
zmodyfikowac¢ lub doda¢ w swoich badaniach kontynuujac je w przysztosci?

4. W wykazie skrotow pojawia sie pojecie PF — funkcjonowanie fizyczne, a w tekscie
pracy m.in. storna 60 skrot PF — jest ttumaczony jako sprawnos$¢ fizyczna, wiec
mysle ze warto tg kwestie wyjasni¢ w czasie publicznej obrony.

W pracy pojawiaja sie pewne btedy w nazewnictwie i interpunkcyjne nie obnizajgce
wartosci merytorycznej pracy, ale wymagajace poprawy przed skierowaniem pracy

do publikacji.



Whniosek koncowy.

Przedstawiona do oceny praca spetnia wymagania stawiane rozprawie
doktorskiej na stopien doktora nauk o zdrowiu. Podjeta tematyka badawcza dotyczy
bardzo waznych probleméw medycznych, spotecznych i ekonomicznych.

Metodologia prezentowana w pracy jest w petni oryginalna i nalezy do
wspofczesnego nurtu badan z zakresu nauk o zdrowiu. Omawiane zagadnienia i
wyniki pracy majg walory poznawcze i mogg znalezé zastosowanie w takich
obszarach nauki jak fizjoterapia, rehabilitacja czy geriatria.

Wnosze do Rady Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego o
dopuszczenie Pani mgr Natalia WOLOSZYN do dalszych etapdéw przewodu
doktorskiego, oraz doceniajgc ogrom wiozonej pracy przez Doktorantke jak i

innowacyjnos$¢ przeprowadzonych badan wnioskuje o wyroznienie tej pracy.




