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Uzasadnienie waznosci podjetego tematu

Problematyka staroéci coraz czesciej staje sie przedmiotem refleksji i badan w odniesieniu do
réznych dziedzin zycia — spraw rodzinnych, spotecznych, ekonomicznych, $wiatopogladowych czy
wreszcie (dla tego okresu zycia niezwykle istotnych ) problemoéw zdrowotnych.

Przyczyna tego zainteresowania jest wzrost populacji 0séb starszych na $wiecie, a w zwigzku z
tym wytaniajaca sie potrzeba poprawy jakosci ich zycia, poprawy Swiadczen spotecznych,
emerytalnych, opiekuriczych i zdrowotnych.

Gtéwny problem staroéci, obok wskazanych wyzej obszaréw, dotyczy wzrastajacej liczby osob
starszych  niepetnosprawnych, wymagajgcych  wsparcia i opieki, oraz kryzysu wigzi
miedzypokoleniowych. Wzrasta zatem konieczno$¢ pogtebionej refleksji o charakterze
personalistycznym — dotyczacej systemu wartosci, sensu zycia i S$mierci, sensu cierpienia i
niepetnosprawnosci, godnosci osoby ludzkiej, prawa do zycia pomimo niewydolnosci — majacej na celu
zabezpieczenie cztowieka przed naruszaniem przystugujgcych mu praw, a takze przed dehumanizacja,
merkantylizacjg, uprzedmiotowieniem.

Przedstawiona do recenzji rozprawa Pani mgr Agnieszki Wisniowskiej-Szurlej wpisuje sie¢ w nurt

refleksji dotyczacej problemdw osdb starszych.

Ocena formalnej strony rozprawy

Rozprawa obejmuje 195 stron w tym 140 stron tekstu zasadniczego, a ponadto — obszerne
pismiennictwo ponad 240 pozycji, w tym wigkszo$¢ anglojgzycznych.
W pracy znajdujemy 87 tabel, w wiekszosci prezentujgce wyniki badar wtasnych Doktorantki.
Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma charakter teoretyczno—empiryczny i
sktada sie z szesciu rozdziatéw, z ktérych pierwszy nazwany wstepem zawiera osiem podrozdziatow
opisujgcych nastepujgce zagadnienia:
— epidemiologia starzenia sie
— zmiany zachodzgce w procesie starzenia w narzgdzie ruchu

— sprawnos¢ funkcjonalna oséb starszych



— sprawnos¢ intelektualna w okresie starosci
— stan emocjonalny oséb w podesztym wieku
— jakos¢ zycia a stan zdrowia 0sdb starszych
— niepetnosprawnos¢ i niesamodzielnos¢ — sytuacja oséb starszych w Polsce
— opieka instytucjonalna w systemie pomocy spotecznej.
Kolejne rozdziaty zatytutowano:
2. Cel pracy
3. Materiat i metody
4. Wyniki badan
5. Omowienie wynikéw badan i dyskusja
6. Wnioski
Ukfad pracy jest poprawny, logicznie uzasadniony.
Z obowigzku recenzenta chciatbym jednak poczyni¢ pewne uwagi dotyczace nazywania.
Termin wstep odnosi sie do krotkiego wprowadzenia w catoksztatt pracy i zawiera sie na kilku (2-3)

stronach pracy. Ale wstepem nie mozna nazywac tego, co stanowi teoretyczne podstawy badan i

wtasnie tak powinno nazwac tg czesc dyzertacji.

Kolejna uwaga dotyczy pkt. 1.2., gdzie nalezatoby zmieni¢ szyk zdania ,zmiany zachodzgce w
procesie starzenia w narzgdzie ruchu” na: zmiany zachodzgce w narzgdzie ruchu w zwigzku z procesem
starzenia sie.

Podobnie w pkt. 1.6. ,Jakos¢ zycia a stan zdrowia oséb starszych” zmienié na: ,,Stan zdrowia a
jakos¢ zycia 0sdb starszych”, co nada temu sformutowaniu logiczng postac.

Uznajac jednak rzeczywisto$¢ za istniejgcg, przejde do oceny poszczegdlnych zagadnien
stanowigcych teoretyczne podtoze badan przedstawionych we , wstepie”.

Doktorantka jako pierwsze omawia zagadnienie epidemiologii starzenia sie. Wskazuje, ze
starzenie sie wspotczesnej ludnosci jest zjawiskiem globalnym, dotyczacym wiekszoéci panstw Swiata.
W Europie odsetek mieszkanncow powyzej 65 r. z. wzrosnie do niemal 30% w 2060 r., a w naszym Kraju
(jak szacunki wskazujg) bedzie to prawie 35%.

Kolejno w podrozdziale 1.2. zostaty opisane zmiany w narzadzie ruchu w procesie starzenia sie.
Autorka podkresla wieloczynnikowos¢ procesu starzenia sie i jego zrdznicowania pod wzgledem
biologicznym, klimatycznym i spotecznym. Szczegdlng uwage zwraca Doktorantka na zmiany w
ukftadzie miesniowym, kostno—stawowym, postawie ciata, zmiany chodu, przechodzgc do omdwienia
sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych (podrozdziat 1.3.).

Spadek sprawnosci fizycznej, wzrastajacy poziom niesamodzielnosci i wspotwystepowanie

choroéb przewlektych, to gtdéwne znamiona procesu starzenia sie.



| stusznie Doktorantka wskazuje na fakt niskiego poziomu autoaktywacji oséb starszych, co
skutkuje progresjg niekorzystnych zmian funkcjonalnych.

Sprawnos¢ intelektualna, stan emocjonalny i jako$¢ zycia zostaty zaprezentowane w
podrozdziatach 1.4, 1.5., 1.6. Doktorantka nie tyle zajmuje sie emocjonalnoscig osob starszych, co
raczej koncentruje sie na zjawisku depresji, wskazujac, ze rozpoznawanie przyczyn depres;ji,
diagnostyka kliniczna i leczenie oséb w podesztym wieku sg wyzwaniem dla wspdtczesnej medycyny.
Leczenie depresji w sposdb skuteczny, moze mie$ istotne znaczenie dla jakosci zycia oséb w tym
okresie zycia.

Dwa ostatnie podrozdziaty ,WSTEPU” poswiecone zostaty ,niepetnosprawnosci i
niesamodzielnosci osob starszych w Polsce” (1.7.), oraz ,instytucjonalnej opiece w systemie opieki
spotecznej”’(1.8.). Sg to zwarte, napisane przejrzyscie i syntetycznie podrozdziaty, ktérych tresci sg
mocnym argumentem wskazujgcym na potrzebe zajmowania sie problematyka podjeta w rozprawie
przez Doktorantke.

Podsumowujgc teoretyczng cze$¢ pracy chce wskazac na jej mocna strony, ale takze pewne
niedociggniecia.

Doktorantka wykazata sie znajomoscig literatury na temat okresu starosci, deficytéw
funkcjonalnych i problemdw, ktérych osoby starsze doswiadczajg na co dzien. Bardzo wazne tresci
dotyczg mozliwosci poprawy stanu funkcjonalnego i jakosci zycia tych osdb, poprzez zorganizowanie
w instytucjach profesjonalne oddziatywanie i umiejetno$¢ motywowania do autoaktywnosci
poszczegolnych osob.

Przedstawione rozwazania w mojej ocenie sg podstawa do sformutowania problemu badan
wtasnych i opracowania ich koncepcji.

Dobor literatury w mojej ocenie jest trafny do przedmiotu badan.

Z obowigzku recenzenta zwrdcitem réwniez uwage na pewne niedociggniecia rozprawy,
ktérych w tym momencie nie bede juz powtarzat, a ktére w jakims stopniu uznaé¢ mozna za dyskusyjne.
Przechodze do oceny empirycznej czesci rozprawy.

Podstawowym celem pracy wg Doktorantki byta ocena wptywu systematycznej aktywnosci
fizycznej na stan funkcjonalny i jakos$¢ zycia oséb starszych objetych opiekg instytucjonalna.

Uzycie terminu ,, wptyw” zaktada, ze w programie badan wyeliminowano dziatanie wszystkich
innych czynnikdéw, dzieki ktérym stan funkcjonalny badanych oséb mogtby ulega¢ zmianie,
pozostawiajgc w sferze oddziatywan jedynie systematyczng aktywnos¢ fizyczng. Z catg pewnoscig
jednak mozna uznaé, ze tak nie byto i wszystko ,dobro” Doktorantka przypisuje systematycznej
aktywnosci, a nie np. oddziatywaniu $srodowiska czy ogdlnej poprawie zdrowia (m. in. leczeniu). Zatem

nalezatoby raczej méwi¢ o wspédtzaleznosci miedzy formami interwencji a badanymi zjawiskami w



danej grupie osob, ale nie o wptywie. Réwniez nalezatoby doda¢ stowa ,,okresowo prowadzonej”
systematycznej aktywnosci...

Zatrzymuijac sie przy pytaniach badawczych rozumiem, ze zostaty one sformutowane zamiast
hipotez. Brak hipotez powoduje, ze trudno przypisa¢ efekty badan do stwierdzen dotyczacych
okreslonych wspodtzaleznosci, ktore sg istotg hipotez. Dlatego wyniki badan zawarte w ogromnej ilosci
tabel pokazujgce znaczacy wysitek i pracowitosci Doktorantki sg prezentowane w oparciu o kryterium
uzytych narzedzi (metod pomiaru) a nie grup probleméw okreslanych w hipotezach, gdyz takich brak.
Co za$ dotyczy samych pytan, to powinny one zosta¢ przeformutowane w sposéb nastepujacy:
np. pyt. b) zamiast: Czy stan funkcjonalny i jako$¢ zycia oséb badanych rozni sie w zaleznosci od
podejmowanej formy aktywnosci fizycznej?, powinno by¢: Czy wystepujg réznice we wskaznikach
stanu funkcjonalnego i wskaznikach jakosci zycia badanych oséb w zaleznosci od podejmowanej formy
aktywnosci? W takiej postaci pytanie postawione jest bardziej precyzyjne i fatwiej dla jego
uzasadnienia wskazaé¢ tabele wynikéw zawierajgce dane odnoszgce sie do w/w wskaznikow
reprezentujgcych interesujgce badacza zagadnienia (obszary zycia).

Ponadto, doprecyzowanie problemoéw bedgcych quid essentia rozprawy naukowej skutkowa¢
powinno przyjeciem okreslonych modeli analizy statycznej wynikdéw badan wtasnych jak i ich dyskusji.

Mimo tych uwag, tres¢ pytan uwazam za adekwatng do tematu a zwtaszcza celu pracy.
Przechodze do przedstawienia kolejnych akapitow rozprawy.

Rozdziat trzeci rozprawy zatytutowany , Materiat i metody” sktada sie z dwdch podrozdziatow,
z ktérych drugi ,Metodologia przeprowadzonych badan” rozbudowany zostat w formie czterech
dodatkowych podrozdziatow.

Lektura tej czesci rozprawy dostarcza szczegdtowych informacji dotyczacych badanych oséb,
sposobu naboru (przyjetych kryteridow), dobru narzedzi badawczych z ich charakterystyka.

Z uznaniem nalezy odnies¢ sie do rzetelnosci i doktadnosci Doktorantki, z jakg przedstawia
przebieg randomizowanego badania klinicznego, prezentujac cztery grupy badanych oséb i catosc¢
postepowania badawczego w zatozonym programie .

Podkresli¢ nalezy, widoczny pewien rodzaj determinacji z jakg Doktorantka stara sie o
pozyskanie materiatu do badan. Wybrana prébka oséb z populacji to probka wymagajaca szczegdlnych
staran i zabiegdw w prowadzeniu postepowania badawczego i tu Pani mgr Agnieszka
Wisniowska-Szurlej okazata sie niezwykle sprawna i skuteczna.

Catos¢ tej czesci rozprawy oceniam pozytywnie.

Empiryczna cze$¢ rozprawy zatytutowana zostata krdétko i lakonicznie ,Wyniki badan”. Jest to
czwarty najbardziej obszerny rozdziat pracy doktorskiej—tacznie 91 stron tekstu, wyrdznionych zostato

w tym rozdziale pie¢ podrozdziatoéw, oznaczonych od 4.1 do 4.5



Moje watpliwoéci budzi nazwanie podrozdziatu 4.4. (po 12-tygodniowej obserwacji).
Podrozdziat ten odnosi sie w programie badan do etapu VI-go — obserwacja badanych. Sugeruje to
aktywny udziat badacza, wyrazajacy sie w postaci okreslonych czynnoséci, rejestrowanych wg przyjetych
zasad.

Niestety nie znajdujemy w analizie wynikdw badan takich obserwacji, stad nazwa podrozdziatu
to termin pusty bez desygnatu.

Analiza zebranych wynikéw — jak to juz wczesniej wspomniatem, przeprowadzona zostata nie
tyle z uwzglednieniem (i w odniesieniu) do sformutowanych probleméw (tu: pytan) badawczych, ale
zgodnie (w oparciu) o zastosowanie w programie badan narzedzia pomiarowe, o czym wspomniatem
na poprzednich stronach recenzji.

Czytajacy rozprawe jest zarzucony mndstwem tabel z wynikami badan poprawnie
opracowanych (zgodnie z zasadami nowoczesnej statystyki), ale nadmierne uszczegétowionych, co
wcale nie utatwia lektury.

Pierwszych siedemnascie tabel pozostaje bez komentarza, gdyz prezentowane w nich dane w
zasadzie nie réznicujg wyszczegolnionych podgrup oséb. Dopiero tabela 18 wskazuje na pewne istotne
réznice miedzy podgrupami badanych poniewaz dotyczy to nastepstw programu ¢wiczen wyrazonych
poprzez codzienne czynnosci badanych.

Kolejne zestawienia tabelaryczne (do tab. 37) odnosza sie do wskaznikow sprawnosci
funkcjonalnej, a od tab. 38 do 48 — prezentujg réznice we wskaznikach jakosci zycia (ocenianymi przy
pomocy SF-36), zaistniate w wyniku prowadzonych ¢wiczen fizycznych.

Nie jest rzecza konieczng odnoszenie sie w recenzji do kazdego zestawienia tabelarycznego,
ale podkreslenie pozytywnych stron rozprawy i ewentualnych jej niedostatkdw.

Dlaczego raz jeszcze pragne potwierdzi¢ mojg pozytywna ocene empirycznej czesci pracy, w
ktérej zgromadzona zostata obfitos¢ materiatu charakterystycznego dla funkcjonowania osob
starszych. Warto$¢ przeprowadzonych przez Doktorantke analiz oceniam pozytywnie zaréwno z
poznawczego punktu widzenia, jak réwniez ze wzgledow aplikacyjnych, a wigc moggcych stuzy¢ do
konstruowania wartosciowych strategii pomocowych dla osob starszych.

Istotng czescig rozprawy jest zawsze dyskusja wynikéw badan wtasnych. W niej bowiem
ujawnia sie zdolnoé¢ badacza do krytycznej oceny wtasnych naukowych pomystéw jak i odniesienie do
badan innych Autorow.

Z tym problemem Doktorantka poradzita sobie zupetnie dobrze. Odnoszac si¢ do wynikow
uzyskanych w programie badar wtasnych Autorka czyni trafne poréwnania z wynikami badan innych
Autoréw. Wskazuje, ze wyrdznienie podgrup oséb, wobec ktérych stosowano odmienne strategie

postepowania byto zatozeniem stusznym. Empiryczna weryfikacja tego zatozenia wykazata, ze



specjalnie zaprogramowane programy c¢wiczen grupowych pozostajg w pozytywnym zwigzku z
poprawg wykonywanych codziennych czynnosci przez osoby starsze.

Szczegoblnie podkreslic nalezy role motywacji jako czynnika o kluczowym znaczeniu dla
zwigkszania poziomu aktywnosci fizycznej, co skutkuje poprawg stanu funkcjonalnego i jakosci zycia
0s6b w wieku senioralnym.

Witaczenie motywacji jako swoistego stymulatora w program uaktywniania oséb starszych,

nalezy uznac za pomyst pionierski i przyzna¢ dodatkowo pozytywng ocene pomystodawcy.

Podsumowanie

Odnoszac sig do catosci pracy chce podkresli¢, ze Doktorantka podjeta sie zadania trudnego,
ale interesujgcego poznawczo i aplikacyjnie waznego. Wykazata sie znajomoscia literatury przedmiotu
i w oparciu o zawarte w niej dane zaprojektowata badania, ktérych celem byta ocena wptywu
systematycznej aktywnosci fizycznej na stan funkcjonalny i jako$¢ zycia os6b starszych pozostajgcych
w opiece instytucjonalnej.

Problem pracy zostat sformutowany poprawnie i wyznaczyt dalszy tok dyskursu naukowego.

Dobdr grupy (prébki z populacji) byt wiasciwy, a metody badan zostaty trafnie dobrane do
przedmiotu badan. '

W poszukiwaniu zaleznosci migdzy zmiennymi ujetymi w programie badawczym Doktorantka
uzyskata szereg waznych rezultatéw, ktérych szczegétowe omawianie wykracza poza ramy recenz;ji.

Na pozytywne i budzace watpliwosci oraz uwagi recenzenta strony pracy wskazywatem w
trakcie pisania recenzji.

W mojej ocenie przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Agnieszki
Wisniowskiej-Szurlej, pt. ,Ocena wptywu systematycznej aktywnosci fizycznej na stan funkcjonalny i
jakos¢ zycia osob starszych objetych opieka instytucjonalng” spetnia wymagania akademickie i
naukowe stawiane rozprawom doktorskim zgodnie z Rozporzadzeniem M.N. i Sz.W. z dnia 30
pazdziernika 2015 r. (Dz.U. 2015 poz. 1892) i dlatego wnosze o dopuszczenie Doktorantki do dalszych
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