Ocena rozprawy doktorskiej mgr Bogustawy Kaczor-Pyter

pt. "Aktywnosé i formy aktywizacji senioréw w domach pemocy spofecznej”

Dane demograficzne wskazuja, ze liczba osOb powyzej 60 roku zycia w Polsce przekroczyia
20% i nadal ma tendencje wzrostowg. W zwiagzku z tym wzrasta zapotrzebowanie na rdzne formy
pomocy tej grupie wiekowej, w tym dziatalnoéci doméw pomocy spoteczne. Wielokierunkowa
aktywizacja seniordw przyczynia sig do poprawy ich dobrostanu, a tym samym na petniejsze czynne
funkcionowanie w spofeczehstwie poprzez m.in. pracg zawodowa w petnym lub czeSciowym
wymiarze, czy by¢ pomocnym dla rodziny. W nurt badan nad aktywizacjg senioréw wpisuje sie
oceniana rozprawa doktorska, napisana pod kierunkiem prof. Pawta Januszewicza, znawcy medycyny
spotecznej. Praca zwraca przede wszystkim uwagg na aspekty psychosocjalne tego problemu, a

jednoczeénie podsumowuje aktuainy stan aktywizacji senioréw na Podkarpaciu.

Przedstawiona do oceny praca liczy 179 stron tekstu. Lekture pracy ufatwiaja 122tabele i 35
rycin zamieszczonych w tekécie. Piémiennictwo lczy 435 pozycji literaturowych i netograficznych
uporzadkowanych w kolejnosci cytowan, w tym 170 polskojezycznych publikacji czasopismienniczych

i monograficznych.

Uldad pracy jest klasyczny. Sktada sig ona ze wstepu W ktérym nakreslono teoretyczne
podstawy pracy; metodologicznych podsiaw pracy Z nakreéleniem celu i probleméw
badaweczych; charakterystyki materiatu i metod badawczych; przedstawienia wynikéw
badan; dyskusji zawierajgcej wnikliwe oméwienie wynikow i ich krytyczna analize,
wnioskéw; streszczenia w jezyku polskim i angielskim; spisu pismiennictwa. Uzupetnieniem
pracy jest spis tabel! i rycin oraz zatgezniki

W liczacej 49 stron czesci wstepnej  doktorantka nakreéla skutki obecnych zmian
demograficznych, nastgpnie omawia zagadnienie starosci i procesow starzenia, zwracajac uwage na
rézne formy aktywnosci i ich rolg w procesie starzenia. W dalszej czeéci Autorka przybliza domy
pomocy spofecznej jako érodowisko aktywnodci zyciowe]. Wstep zamyka oméwienie zagadnienia

aktywizacji senioréw w domach pomocy spotecznej.

Celem gtéwnym pracy jest analiza aktywnosci i form aktywizowania senioréw mieszkajgcych
w domach pomocy spotecznej. W zwigzku z tym wyodrebniono nastepujace szczegdtowe problemy

badawcze:




1. Czy istnieje zwigzek pomigdzy aktywnoscia i formami aktywizacji senioréw w domach pomocy

spoteczhej a wybranymi czynnikami socjodemograficznymi?

2 Czy aktywnosc i formy aktywizacji seniorow w domach pomocy spolecznej jest uzaleiniona od

jakosci zycia badanych seniorow?

3. Czy aktywnosc i formy aktywizacji seniorow w domach pomocy spotecznej jest uzalezniona od

satysfakcji z zycia w domach pomocy spotecznej?

4. jakie czynniki warunkujg poziom satysfakeji z zycia wérod mieszkancow domodw pomocy

spotecznej?
5. Jaki jest poziom aktywnosci fizycznej senioréw w domach pomocy spotecznej?
6. lle czasu seniorzy poswiecajg na aktywno$¢? Jakie dominuja formy aktywnosci?

7. Czy uczestnictwo w zajeciach aktywizowania wpltywa na poprawe aktywnosci mieszkanicow w

domach pomocy spofecznej?

8. Czy aktywnos¢ i formy aktywizowania senioréw w domach pomocy spotecznej jest uzalezniona od

ogolnej sprawnoéci badanego?

9. Czy istnieje zwigzek pomigdzy aktywnoscig i formami aktywizacji seniordow w domach pomocy

spotecznej a oceng akceptacji choroby?

10. Jaka jest hierarchia czynnikow wplywajacych na aktywnosc i formy aktywizacji mieszkancow

domoéw pomocy spotecznej?

Badanie przeprowadzono wsréd pensjonariuszy 8 doméw pomocy spofecznej w Rzeszowie,
taricucie, Brzozie Krélewskiej, Krosnie, Mielcu i Chmielniku. Grupa badana liczyta 320 osob (238
kobiet, 82 mezczyzn) w wieku 60-07 lat (¢rednia wieku 78,0527,58 lat). Badania przeprowadzono
metoda sondaZu diagnostycznego z wykorzystaniem nastgpujacych narzedzi badawczych: Autorski
Kwestionariusz Wywiadu. Krétka Skala Oceny stany Psychicznego (Mini Menta! State Examination -
MMSE), Skala Oceny Podstawowych Czynnoici Zycia Codziennego {Activities of Daily Living - ADL),
Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia Swiatowe] Organizacji Zdrowia {(World Health Organisation
Quality of Life-Brief - WHOQOL-Brief} Skala Satysfakeji z Zycia (Satisfaction of Life Scale - SWLS}, Skala
Akceptacji Choroby (Acceptance of lliness Scale - AlS), Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci
Fizycznej (Interna’doﬁal Physical Activity Questionnaire - IPAQ).  Ocena ta poprzedzona byta

badaniem pilotazowym z udziatem 50 osb.




Wyniki poddano weryfikacji statystycznej z wykorzystaniem programu IBM SPSS Statistics 20

Gtéwng przyczyng pobytu w DPS (5,9%) byt brak oséb mogacych sprawowac opieke w
érodowisku domowym. Jako$¢ opieki w DPS 45,3% podopiecznych ocenito jako bardzo dobra, a
46,6% jako dobra. Swéj stan zdrowia 0,6% ocenito jako bardzo dobry, 28,8% - jako dobry, a 31.6% -
jako zty.

W ocenie stanu psychicznego w grupie senioréw ponizej 80 roku zycia najczesciej stwiedzano
wynik prawidtowy (47,8%), natomiast w grupie powyzej 80 roku zycia czesciej znajdowaty sie osoby z
zaburzeniami poznawczymi, bez otepienia (40,3%), lub z otepieniem $redniego/lekkiego stopnia

(37,3%; (p=0,0001)

U 0s6b z wyksztatceniem wyzszym lub Srednim czescie] ich stan psychiczny oceniany byt jako

normalny.

Sposrod zgtaszanych probleméw zdrowotnych najczesciej wystepowaty choroby serca i
nadcisnienie tetnicze, nastepnie choroby stawdw i cukrzyca. Wiekszo$t pacjentdw chorowato na 4

lub 5 choréb {odpowiednio 37,5% i28,8%.

Podczas pobytu w DPS wiekszo$¢ czasu seniorzy spedzali biernie, ogladajac telewizje.
Najczgstszymi czynnymi formami aktywnosci fizycznej byta gimnastyka poranna (81,6%) i krotki
spacer (78,4%), a nastgpnie muzykoterapia (73,8%). Poziom aktywnosci oceniony za pomocg testu
IPAQ u wigkszosci (76,6%) byt niewystarczajgcy i wynosit $rednio  408,064266,33 MET*min/tydz.
Jako przyczyne niecheci do proponowanych przez DPS form aktywnosci wigkszos¢  zglaszata
problemy zdrowotne (85.6%) i brak checi do ich podejmowania. Wiekszos¢ senioréw (77,8%) byta
sprawna w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego. Wiek nie wplywat na sprawnoéé
funkcjonalng, ale kobiety wykazywaly sie wigksza sprawnoscia niz mezczyini (81,1% vs 68,3%)

Seniorzy w wieku powyzej 80 lat posiadali wickszg jako$¢ Zycia w domenie socjalnej niz
miodsi seniorzy (p=0,0182) i S$rodowiskowej (p=0,0206). W zakresie domeny somatycznej i
psychologiczne] nie wykazano roznic wiekowych. Doktorantka wykazata wplyw  poziomu
wyksztatcenia podopiecznych na jako$¢ ich zycia. Wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia
zwigkszata sig  jakos¢ Zycia. Autorka wykazata, ze u oséb przebywajacych w DPS powyzej 5 lat
wystepowata wyzsza jakos¢ zycia w domenie Srodowiskowej (64,60 pkt) Niski poziom satysfakcji z
jakosci zycia wykazano u 62,8% senioréw. Nie stwierdzono powigzania satysfakcji z jakodci zycia z
wiekiem, picig, stanem cywilnym, wyksztatceniem, floscig chordb przewleklych i diugoscia czasu

pobytu w DPS,




Zaobserwowano dodatnig zaleznos¢ samooceny sytuacji materiaine] i samoocena wiasnego

zdrowia.

Brak akceptacji choroby wykazano u 49,4% seniordw, a $redni poziom akceptacji - u 46,3% ,

natomiast dobrym jej poziom - tylko 4,4% badanych osob.

W liczacej 18 stron Dyskusji Doktorantka zwraca uwage na fakt, Zze w Polsce opieke nad
osobami starszymi sprawuje przede wszystkim rodzina, co wynika z tradycji kulturowej koniecznosci.
Placéwki bardziej nakierowane sa na niesienie opieki oscbom samotnym, pozbawionych rodziny.
Autorka przytacza zdanie innych autordéw wskazujace, ze dom opieki jest najlepszym miejscem dla
os6b senioralnych przy pogorszeniu sie ich stanu zdrowia. Nalezy tez uszanowad przywigzanie
seniordow do swojego miejsca zamieszkania, co dla 0sob w ostatnich latach zycia moze mieé pewne
walory terapeutyczne. Autorka podkresla duzg role wsparcia ze strony rodziny i opiekunéw na
aktywnosC seniordw powotujac sie na opinie autoréw koreanskich. Wspdtistniejgce choroby
aktywnos¢ te znacznie ograniczaja. W dalszej czesci dyskusji Doktorantka zwraca uwage na korzystny
wplyw ¢éwiczen fizycznych na poprawe w zakresie czynnosci dnia codziennego powofujgc sie na

bogate piSmiennictwo.

Odnoszqc sie do niskiego poziomu  satysfakcji z zycia u wiekszosci badanych senioréw
(62,8%) Doktorantka ttumaczy tym, ze DPS nie jest wyczekiwanym miejscem, gdzie seniorzy chcieliby
spedzi¢ reszte Zycia. Podkresla istotny wplyw wyksztalcenia sytuacji materialnej 1 wyzszej
samooceny zdrowia dla poziomu satysfakcii z zycia, co jest zgodne z przytaczanymi opiniami innych
autoréw. Co wiecej, wskazuje, ze wyzszy poziom satysfakcji wptywa stymulujgco na aktywnosé

fizyczng i znacznie skraca ilos¢ czasu spedzonego w pozycji siedzace].

Akceptacja choroby w skali 8-40 u badanych oséb, mieszkanicow woj. podkarpackiego
wynosita 19,0016,1 pkt, co odpowiadato poziomowi umiarkowanemu. Powotuje sie takze na opinie
Kaczmarczyka mdwiaca, ze podopieczni DPS gorzej akceptujg ograniczenia spowodowane procesem

chorobowym, niz osoby zamieszkujace w Srodowisku rodzinnym.

W dalszej czesci Dyskusji Autorka poswieca sporo uwagi wielu korzystnym aspektom cwiczen
fizycznych  w prewencji choréb, wskazujac na zaniedbania w naszej populagji. Wskazuje na
koniecznos¢  wdrozenia interwencyjnych programdw  aktywizacji fizycznej 1 rekreacyjnej,
dedykowanych mieszkarficom DPS w Polsce, na wzdr programéw dotyczacych aktywizacji w innych

krajach europejskich.

Na podstawie przeprowadzonych analiz Doktorantka wysnuta nastepuigce wnioski:
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1. Spoérdd czynnikow socjodemograficznych, ktdre wplywajg istotnie statystycznie na poziom
aktywnosci 1 formy aktywizowania senioréw to: pte¢ stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce
samieszkania, iloéé choréb oraz Zrédio utrzymania. Wystarczajgcy poziom aktywnosci fizycznej
prezentowaly czeiciej kobiety, osoby stany wolnego, mieszkancy wsi oraz osoby z wysztatceniem
érednim i wyzszym. Poziom aktywnosci wérdd senioréw nie zalezat istotnie od ich wieku, samooceny

stanu zdrowia i samooceny sytuacji materialnej.

2. Jakoé¢ iycia badanych oceniona skalg WHOQOL-brief ksztattowata sie na poziomie niskim,
swlaszcza w domenie psychologicznej i somatycznej, na wyzszym w dziedzinie socjalnej, a
najwyiszym w dziedzinie ¢rodowiskowej. Na jakos¢ zycia badanych wplywat wiek, poziom
wyksztaicenia samoocena sytuacji materialnej, czas pobytu w DPS, samoocena stanu zdrowia i

podejmowanie aktywnosci fizycznej.

3. Seniorzy, ktérych satysfakcja z zycia byta przecietna lub wysoka, poswigcali czesciej na siedzenie w
dni powszednie poswiecali mniej czasu (ponizej 2 godzin) niz osoby z niska satysfakcja z zycia,
réznice te byly istotne statystycznie. Satysfakcja z 7ycia nie wplyneta istotnie na preferowane formy

aktywnosci fizycznej proponowanej przez DPS.

4. Poziom satysfakcji z Zycia oceniony skalg SWLS byt na poziomie niskim. Satysfakcja z zycia nie
zwigzana byfa istotnie z wiekiem, ptcig, stanem cywilnym, srédfem utrzymania, miejsce zamieszkania
przez przyjeciem do placéwki oraz diugosécia przebywania w placowce. Satysfakcja z zycia zwigkszata
sie istotnie wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia seniordéw, wyzszg samooceny sytuacji
materialne] oraz wyzsza oceng stanu zdrowia. Wykazano brak istotnego statystycznie zwigzku migdzy

satysfakcja z zycia a wielochorobowoscia.

5 Poziom aktywnosci fizycznej oceniony za pomocg miedzynarodowego kwestionariusza IPAQ byt
niewystarczajacy w przypadku wigkszosci badanych senioréw (MET* min/tydz. <600), Nikt z

badanych nie uzyskat wysokiego poziomu aktywnosci fizycznej.

6. Badania wykazaly, ze Srednio seniorzy w DP5 na aktywno$¢ fizyczng tj, chodzenia poswigcaja
érednio 23 minuty dziennie, natomiast ponad pofowa badanych senioréw spedzata co najmniej 2
godziny siedzgc. Stwierdzono, ze sposréd oferowanych przez DPS form aktywnosci kobiety czesciej
od mezczyzn wybieraly krotki spacer, zajegcia manuaine oraz bibutkarstwo, a mezczyzni preferowali

gry stolikowe.

7. Uczestnictwo w zajeciach aktywizowania w malym stopniu wplywaty na poprawe aktywnosci

badanych senioréw, Stwierdzono, e czas aktywizacji wybranymi formami aktywnosci




proponowanymi przez DPS zalezat istotnie od pici badanych. Kobiety istotnie czesciej od mezczyzn

poswigcaly wigcej czasu na krétki spacer, zajecia manualne i bibutkarstwo.

8. Ogdlna sprawnosé badanych senioréw mierzona za pomoca skali ADL wplywata na aktywno$é i
formy aktywizacji, Wykazano , ze wystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej posiadaly czescigj
osoby bardziej sprawne funkcjonalnie, natomiast czas siedzenia w dni powszednie nie zalezat
istotnie od stanu funkcjonalnego senioréw. Najczgsciej preferowang forma aktywnosci by} krétki

spacer, a forma aktywizowania muzykotera pia i gry stolikowe.

9. Akceptacja choroby oceniono skalg AlS, wyniki wykazaly, ze brak akceptacji choroby dotyczyt
prawie pofowy badanych senioréw. Wystarczajacy poziom aktywnosci fizycznej posiadali czesciej
seniorzy ze érednim i dobrym poziomem akceptacji choroby , natomiast poziom akceptacji choroby

nie wptywaf znaczaco na czas siedzenia w dni powszednie.

10. Poziom aktywnosci  fizycznej senioréw zwigzany byt istotnie statystycznie z picia,
wielochorobowoscia, samoocena stanu zdrowia oraz jakoscia Zycia badanych senioréw. Wykazano,
ze wystarczajacg aktywnoscé fizyczng posiadali rzadziej mezczyzini. Dysponowanie wystarczajgcym
poziomem aktywnosci fizycznej czesciej wystepowato u osdb, ktére posiadaty zly stan zdrowia lub
nie potrafity oceni¢ stanu swojego zdrowia ora wéréd senioréw z wyiszg jakoscig zycia w domenie

somatycznej i socjainej.

Oceniajgc prace uwazam, ze proporcje poszczegblnych czesci pracy sa wifasdciwie
dobrane, czytelnie podzielone na rozdziaty i podrozdziaty.

Cel pracy i pytania sg jasno sformutowane i koresponduja z tytutem pracy. Metodyka
badar zostata wiasciwie dobrana do zatozonych celéw badan.

Wyniki przedstawione s3 w sposéb bardzo czytelny i jasny. Analiza wynikéw jest
bardzo szeroka i doglehna

W bardzo dobrze rozdziale poswieconym dyskusji Doktorantka wykazafa sie duzg
znajomoscia zagadnienia, podata wiadciwg interpretacje i krytycznie odniosta sie do
wiasnych wynikéw. Szeroko omoéwita wyniki wiasne odnoszac je do badari innych autoréw.
Przytacza wiele opinii autoréw polskich i obcych. ‘

Whioski odpowiadajg na pytania postawione w celach pracy, ale sg bardziej
komentarzami niz wnioskami. Bytyby bardziej czytelne gdyby Autorka ujefa je w formie
precyzyjnie sformutowanych pojedynczych zda. Nie ma potrzeby podpierania ich

uzasadnieniami, skoro znajdujg sie one w tekécie Dyskusji i w streszczeniu. Wnioski napisane
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sa rozwlekle, przez co stajg sie mniej zrozumiate. Wniosek 3 i 9 wymagajg przeredagowania
stylistycznego.

Materiat badany dotyczy senioréw z terenu Podkarpacia, dlatego uwazam, e
powinno to by¢ ujete w tytule pracy.

Rozprawa napisana jest w sposéb przejrzysty, dobrym jezykiem polskim. Zamiast
okreslenie “istotna statystycznie rdznica” mosna zamiennie uzywac terminu “"znamienna
statystycznie roznica” albo "znamienna réznica” Uniknie sie czestych powtdrzen

Ryciny i tabele s3 czytelne i dobrze ilustruja wyniki badan.

Pismiennictwo jest dobrze dobrane j odpowiednio cytowane; zawiera istotne
klasyczne pozycje literaturowe, a gféwnie opiera sie na doniesieniach z ostatnich lat.
Doktorantka oparta sie w duzej mierze na pismiennictwie polskim, co uwazam za duzy plus
pracy.

Duzym atutem pracy jest jej aktualnosé. Zwigksza sig odsetek oséb po 60 roku zycia.
Praca  zasygnalizowata pewne niedociggniecia w aktywizacji ruchowej naszego
spofeczenstwa, nie tylko senioréw. Praca przyniosta odpowied? na pewne pytania i stawia
nowe:

- na ile zmieni sie aktywizacja w DPS po kilku latach?

- ocena aspektdw psychologicznych u podopiecznych DPS;

- zagadnienia dietetyczne w zywieniu senioréw, w tym u pensjonariuszy DPS

Po analizie pracy stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Bogustawy Kaczor- Pyter
pt.: "Aktywnos$¢ i formy aktywizacji senioréw w domach pomocy spoteczne]” stanowi
oryginaine rozwigzanie problemu naukowego, a Doktorantka wykazata sie wiedzg
teoretyczng w dyscyplinie nauk o zdrowiu oraz posiada umiejetnosé samodzielnego

prowadzenia badar naukowych.

Reasumujac prace oceniam wysoko i stwierdzam, ze rozprawa Bogustawy Kaczor-
Pyter pt.: "Aktywnoé¢ i forma aktywizacji seniorow w domach pomocy spotecznej" w peni
odpowiada warunkom stawianym pracom na stopien naukowy doktora nauk o zdrowiy i
dlatego wnosze do Wysokiej Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewody doktorskiego.

Jednoczesnie wnioskuje o wyréznienie pracy

ef. dr hab, rn. med. Jozef Rysko
: alista cheréb dzizci
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