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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Aleksandry Szybalskiej
pt: "Czynniki socjodemograficzne a wybrane wskainiki stanu zdrowia i korzystanie 7
rehabilitacji medycznej oraz lecznictwa uzdrowiskowego przez osoby w wieku 65 i wigcej lat na

podstawie badania PolSenior"

Rozprawa zostata napisana pod kierunkiem dr hab. Malgorzaty Mossakowskie) z
Miedzynarodowego Instytutu Biologii Molekularnej i Komérkowej) w Warszawie,
Promotor pomocniczy dr Katarzyna Broczek z Kliniki Geriatrii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Projekt PolSenior byt cenng inicjatywa realizowang na zlecenie MNiSW w latach 2007-
12, Projekt zaangazowal szerokie interdyscyplinarne grono specjalistéw zwigzane z gerontologia
i geriatriag z ponad trzydziestu instytucji i towarzystw naukowych z calej Polski. Uczestnicy
badan stanowili ponad pieé tysiecy osob i podzieleni byli na piecioletnie kohorty wiekowe
poczgwszy od 55 do 90 lat i wiecej. W publikowanych wynikach badania przedstawiono stan
zdrowia, problemy medyczne, psychologiczne i spoleczne tej szerokiej grupy polskiego
spoleczenstwa. Nadmienié trzeba, ze jedna z charakterystycznych cech wspélczesnych
spoleczenstw jest starzenie si¢ ludnosci. Ludzie w starszym wieku nie stanowia jednolitej,
homogennej grupy, a w okresie tym stopniowo ujawniajg sie zmiany inwolucyjne, dolegliwosci i
schorzenia typowe dla wieku. W Polsce jak rowniez w wielu krajach na $wiecie staroéci czesto
towarzyszy wielochorobowos$é, w réznym stopniu wplywajaca na codzienne funkcjonowanie
czlowieka, zaspokajanie potrzeb oraz jako$¢ zycia. Zachowanie niezaleznosci w Zyciu
codziennym ma wplyw na jako$¢ zycia. Jak pokazaly badania PolSenior stan zdrowia,
sprawno$¢ fizyczna i psychiczna, jak réwniez sytuacja zyciowa, ekonomiczna i spoleczna jest
zréznicowana w tej duzej badanej grupie.

Doktorantka podjela wazny z punktu widzenia naukowego oraz praktycznego projekt
badawczy, ktérego celem byla ocena czynnikéw socjodemograficznych w aspekcie wybranych
wskaznikéw stanu zdrowia i korzystania z rehabilitacji medycznej oraz lecznictwa
uzdrowiskowego przez osoby w wieku 65 i wiecej lat na podstawie badania PolSenior.
Doktorantka byla czlonkiem zespotu koordynujgcego realizacje projektu w Migdzynarodowym
Instytucie Biologii Molekularnej i Komérkowej w Warszawie oraz uczestniczy nadal w

upowszechnianiu wynikéw tego badania.



W sklad pracy wchodzi cykl trzech artykuléw naukowych, ktére powstaty na bazie
wynikéw badania PolSenior- "Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia sie¢ ludzi w Polsce".

Rozprawa ma uklad charakterystyczny dla prac doktorskich skladajgcych sig¢ z cyklu
publikacji, a mianowicie sklada si¢ z czedci wstepnej- teoretycznej, metodologicznej i
empirycznej. Calo$é pracy zawarta jest na 97 stronach, czgéé teoretyczna zajmuje 22 strony,
czesé metodologiczna 7 stron, wyniki 10 stron, dyskusja 10 stron. Na poczatku pracy
zamieszczono streszczenie w j. polskim i angielskim, wykaz skrétéw, spis tabel i rycin,
natomiast na konhcu wnioski, piémiennictwo, publikacje stanowiace rozprawg doktorskg oraz
ofwiadczenia wspélautordw. Autorka oparla swoja dysertacje na aktualnym pismiennictwie
naukowym w liczbie 151 pozycji.

Czeéé teoretyczna jest wprowadzeniem w zagadnienie zdrowia i jego determinantow,
miernikéw i nieréwnodci. Przedstawiono réwniez znaczenie rehabilitacji i1 lecznictwa
uzdrowiskowego. W oparciu o wlasciwy dobdr literatury tematu - na poziomie teoretycznym -
Doktorantka oméwita podstawowe kategorie pojeciowe i nadala im znaczenie empiryczne.
Dokonano przegladu réznych podejsé teoretycznych przyjetych w badaniach nad samooceng
zdrowia. Doktorantka starala si¢ precyzyjnie i sumiennie omoéwi¢ poszczegdlne kwestie,
troszczgc sie o trafno$é uzywanych pojec.

Cze$¢ metodologiczna pracy zawiera waine elementy, ktére powinny by¢ rozwazone w
procesie badan. Okreslono cel gléwny rozprawy oraz cele szczegolowe poszczegolnych
publikacji. Nastgpnie Autorka przystapila do omdwienia zebranego materiatu badawczego, ktory
przedstawiono na rycinach i wykresach.

Autorka w swoich publikacjach analizowala nastgpujgce gléwne czynniki jako zmienne
grupujgce: samoocena stanu zdrowia, korzystanie z rehabilitacji medycznej oraz korzystanie z
lecznictwa uzdrowiskowego przez uczestnikéw badania. Analizy przeprowadzono
uwzgledniajge rowniez zmienne socjo-demograficzne jak pleé, wiek, miejsce zamieszkania, stan
cywilny, poziom wyksztalcenia, status zawodowy, samoocene statusu ekonomicznego oraz
posiadanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci. Zmienne zwigzane z ocenianym stanem
zdrowia w analizie dotyczyly jego samooceny, stanu funkcjonalnego, stanu narzadéw zmyshu,
liczby schorzen przewleklych, wystepowania ryzyka depresji, upadkéw oraz bélu przewleklego.
Analizie podlegaly réwniez zmienne zwigzane ze stylem Zycia jak palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu, aktywno$é fizyczna oraz wskaznik BMI.

Analizy statystyczne przeprowadzono przy zastosowaniu programu Statistica 10.0(
StatSoft, Tulsa, OK.,USA) oraz pakietu R{ R Foundation for Statistical Computing). W

poszczegdlnych publikacjach zastosowano odpowiednie do badan metody statystyczne m.inn.



test ch-kwadrat, metode¢ Kaplana-Meiera i test log-rank, wspélczynnki hazardu,
jednoczynnikowe analizy regresji proporcjonalnego hazardu Coxa, wiloczynnikowa analiza
regresji logistycznej. Za istotng statystycznie przyjeto warto$é p mniejsze od 0.05.

W osobnej tabeli Autorka przedstawila zmienne wlaczone do analiz w poszczegélnych
publikacjach z cyklu co czyni prace bardziej czytelng. W sekcji Wyniki Doktorantka omawia w
kolejnosci publikacje cyklu.

W pierwszej publikacji pt. Self-rated health and its association with all-cause mortality of
older aduits in Poland: The PolSenior project” Autorka przedstawiala charakterystyke grupy
badanej w zaleznosci od samooceny zdrowia w aspekcie wybranych zmiennych
socjodemograficznych, zmiennych zwiazanych ze stanem zdrowia oraz stylem Zycia. Badano
rowniez korelacj¢ migdzy samooceng zdrowia a umieralnoscig ogélng wéréd respondentow w
okresie pigciu lat od poczatku badania. Wyniki badan potwierdzajg, ze zaawansowany wiek,
niski statut materialny, nizsza sprawno$¢ funkcjonalna, upo$ledzenie w zakresie wzroku i stuchu,
wystgpowanie ryzyka depresji, niska aktywno$é fizyczna, wielochrobowo$é oraz absencja
alkoholowa obnizajg znaczgco samoocene zdrowia respondentéw. Natomiast kobiety z wyzszym
wyksztalceniem posiadaly wyzszg samoocene zdrowia. Z badania wynika réwniez, ze ryzyko
zgonu w badanej grupie rosto wraz z pogarszajacg sie samooceng zdrowia. Slusznie réwniez
Autorka zauwazyla, Zze samoocena zdrowia byla niezaleinym czynnikiem prognostycznym
umieralnosci ogélnej jedynie u kobiet o ztym w poréwnaniu do dobrego stanem zdrowia. Jest to
istotny czynnik, ktoéry nalezy braé pod uwage szczegOlnie przy badaniach jakosdci zycia
zwigzanej ze zdrowiem. Nalezy zaznaczyé, e jest on rowniez latwy do zbadania poniewaz
opiera si¢ na subiektywnym odczuciu badanego.

W drugiej publikacji pt. "Utilization of medical rehabilitation services among older Poles:
results of the PolSenior study"Autorka podjela probe odpowiedzi na pytanie o korzystanie z
roznych form rehabilitacji medycznej przez osoby w starszym wieku. Uczestnictwo w
rehabilitacji zadeklarowato 17.3% respondentéw wsréd calej badanej grupy. Po zastosowaniu
wazenia proby umozliwiajgcego ukazanie struktury populacji oséb w wieku 65 lat i wiecej
okazuje si¢, ze procent ten jest jednak wyzszy i wynosi 22.3%. Najczesciej seniorzy korzystali z
zabiegébw fizykoterapeutycznych elektroleczniczych lub naswietlan, masaZzy, déwiczen
indywidualnych z fizjoterapeuts. Jak slusznie Autorka zauwaza w analizie badan, ze udzial w
rehabilitacji medycznej istotnie malal wraz z wiekiem a dostgpnos$¢ do tych zabiegdw byla
istotnie wyzsza dla mieszkaficéw miast niz wsi. Respondenci z wyzszym wyksztalceniem i byli
pracownicy umyslowi oraz osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci czedciej korzystali z
rehabilitacji. B6l byl réwniez istotnym czynnikiem stymulujagcym do wdrazania zabiegow

rehabilitacyjnych. Nie znaleziono natomiast zwigzku miedzy korzystaniem z rehabilitacji a



sytuacja materialng badanych. Z analizy regresji logistycznej wynika réwniez, ze spadek
korzystania z rehabilitacji maleje u kobiet po 80 r.z oraz u oséb mniej sprawnych w ztozonych
czynnosciach dnia codziennego. Nie stwierdzono réwniez zaleznosci miedzy samooceng stanu
zdrowia a korzystaniem z rehabilitacji medycznej. Wyniki tego badania sklonily Autorke do
wysuniecia wnioskow z badar oraz wnioskéw praktycznych majgcych na celu poprawe zar6wno
dostepnoéci do rehabilitacji jak réwniez podniesienie $wiadomosdci osdéb z nizszym
wyksztalceniem do korzystania z niej celem utrzymania sprawno$ci funkcjonalnej do péznych
lat Zycia.

Trzecia publikacja pt. "The utilization of health resort treatment services by older people
in Poland-results of the PolSenior study" prezentuje wyniki badania w zakresie korzystania z
lecznictwa uzdrowiskowego przez osoby 65+. Nalezy zauwazyé, ze niestety niewielki odsetek
0s6b korzystal z tej formy poprawy stanu zdrowia poniewaz tylko 10.7%. Odsetek ten réwniez
malal z wiekiem, zalezal od miejsca zamieszkania, wyksztalcenia, statusu ekonomicznego
badanych. Sprawnoéé w zakresie podstawowych i zlozonych czynno$ci dnia codziennego oraz
posiadanie orzeczenia byla warunkiem koniecznym leczenia uzdrowiskowego.

Podsumowanie statystyczne wynikéw badan zamieszczono w przejrzystych tabelach. Po
zaprezentowaniu wynikéw badaf Autorka podjela merytoryczng dyskusje, w ktérej poréwnata
wyniki badania z badaniem samooceny stanu zdrowia Eurostatu z 2017r, nastepnie z wynikami
innych autoréw oraz odniosta si¢ do calosci badania PolSenior w kilku poruszanych kwestiach.
Autorka podkresla migdzy innymi znaczenie rehabilitacji medycznej dla podniesienia ogdlnego
poziomu zdrowia i sprawnosci senioréw, jest to wazne w aspekcie malejgcej wydolnosci
opiekuniczej rodzin jak réwniez wystgpujacych nieréwnoéci w zdrowiu, dostepnosci do
$wiadczen opiekunczych i medycznych w skali kraju. Oczekiwana dalsza diugo$é zycia w Polsce
rodnie lecz niestety w poréwnaniu z innymi krajami bardziej rozwinietymi liczba lat w zdrowiu
jest zdecydowanie nizsza niz w Polsce. Autorka podkresla réwniez znaczenie nowoczesnych
technologii dla wsparcia proceséw rehabilitacji np. robotyka medyczna, rehabilitacyjna oraz
telerehabilitacja. Potrzebne sg réwniez zmiany podstawowe i dostosowanie systemu rehabilitacji
i leczenia uzdrowiskowego dla potrzeb najstarszych grup populacji senioréw.

Manuskrypty wchodzace w sklad cyklu zostaly opublikowane w liczacych sie
czasopismach naukowych z dziedziny geriatrii i gerontologii. Publikacje oparto na danych z
najwigkszego w ostatnich latach projektu ogélnopolskiego a proba badana byla reprezentatywna.
Autorka zaznacza réwniez pewne ograniczenia badan lecz nie stanowig one o obnizeniu ich
wartosci. Przedstawiona rozprawa zawiera pewien fragment duzego badania lecz bardzo istotny i
warty dalszych poglebionych analiz w przyszlych planach. Na bazie wynikéw mozna bylo

sformulowaé rekomendacje ad ksztaltowania polityki zdrowotnej i spolecznej. istotne jest



rOwniez aby systematycznie monitorowaé w skali kraju wskazniki sytuacji zdrowotnej,
spotecznej i ekonomicznej ludzi starszych i z tej perspektywy budowaé programy wsparcia.
Prace koniczg wnioski uzyskane po analizie wynikéw przeprowadzonych badan, ktére w sposob
czytelny odpowiadaja na postawione cele badawcze. W dysertac)i poslugiwano si¢ poprawnym
jezykiem zastosowanych technik badawczych.

Z obowigzku recenzenta i naukowego punktu widzenia chcialabym zaznaczyé, ze dobrze by bylo
aby w cze$ci metodologicznej pracy przedstawi¢ problemy badawcze oraz postawié hipotezy
zwlaszcza, Ze nie ma ich réwniez w publikacjach.

Konkluzja

Dysertacja mgr Aleksandry Szybalskiej wnosi wkiad do poznania zwigzku samooceny
zdrowia z umieralnoscig ogolng oraz korzystania z ustlug rehabilitacji medycznej i lecznictwa
uzdrowiskowego osob 65+ w projekcie PolSenior. Moim zdaniem, przedlozona do recenzji
rozprawa doktorska stanowi wklad teoretyczny i praktyczny w kierunku badania probleméw
wynikajgcych z postgpujgcego procesu starzenia spoleczenstwa.

Doktorantka potrafi uzyskane rezultaty wlasnych badan przenie$¢ do praktyki oraz poréwnaé
wyniki wlasne z innymi badaniami. Czyni to z duzg dokladnoscig i wnikliwoscig. Dane
empiryczne sg cenne poznawczo i aplikacyjnie. Autorka posiada wysokie kompetencje
stosowania metod ilo$ciowych oraz analizy danych empirycznych. Otrzymane w pracy wyniki
stanowig samodzielny i oryginalny dorobek naukowy. Z tego powodu oceniam jg bardzo dobrze.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska stanowi
dojrzalg prace spelniajgcg kryterium aktualnosci, waznosci i oryginalnosci oraz wszystkie
wymagane kryteria okre$lone przez stosowne przepisy.

Rozprawa doktorska pt: Czynniki socjodemograficzne a wybrane wskainiki stanu
zdrowia i korzystanie z rehabilitacji medycznej oraz lecznictwa uzdrowiskowego przez osoby w
wieku 65 i wigcej lat na podstawie badania PolSenior"odpowiada w peli warunkom
okreslonym w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.Nr 65, poz.595 z péin.zm). Z tego
powodu mam zaszczyt wnie$¢ wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o dopuszczenie mgr Aleksandry

Szybalskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Bydgoszcz, 5 luty 2020 r.
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