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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Aleksandry Szybalskiej

"Czynniki socjodemograficzne a wybrane wskazniki stanu zdrowia i korzystanie

z rehabilitacji medycznej oraz lecznictwa uzdrowiskowego przez osoby w wieku 65
i wiecej lat na podstawie badania PolSenior”

Podstawe opracowania recenzji stanowi otrzymane przez mnie pismo Przewodniczgcego Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o sygn.
[JRN/RDNoZ-5910-70/18/2020, powolujace si¢ na uchwalg¢ nr 81/2018 z dnia 24 kwietnia
2018 roku ww. Rady, oraz manuskrypt rozprawy doktorskiej na stopien doktora w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Zgodnie z art.13 ust. 2 i 6 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r., nr 65, poz. 595 z p6zn. zm. Dz. U. z 2017
r. poz. 1789.), jak rowniez art. 185 ustep 3 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018
roku (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668) rozprawa doktorska pani mgr Aleksandry Szybalskiej ma forme
spdjnego tematycznie cyklu artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych. Cykl ten skiada
si¢ z trzech artykuldw oryginalnych wydanych drukiem w roku 2018 o tagcznym wspoiczynniku
oddziatywania IF = 3,844 (wg bazy Journal of Citation Reports) i 6wczesnej punktacji MNiSW réwne;j
44,0 punkty.

W trzech publikacjach cyklu mgr Aleksandra Szybalska jest pierwszym autorem, co dowodzi,
ze Doktorantka odegrata wiodaca rolg w sferze koncepcyjnej i realizacyjnej badan, jak réwniez
przy przygotowaniu publikacji, tj. interpretacji uzyskanych wynikdw i opracowaniu
manuskryptéw. Udziat wlasny we wszystkich trzech publikacjach Autorka okreslita na 60%.
W dodatku do dysertacji zamieszczono, wymagane Rozporzqdzeniem Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego trybu i warunkow
przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w
postepowaniu o nadanie tytutu profesora, o$wiadczenia wszystkich wspotautoréw publikaciji,
zawierajace opisy wykonanej przez nich pracy i deklaracje udzialu procentowego w ich
przygotowaniu, jak roéwniez zgode na wykorzystanie przez mgr A. Szybalska omawianych
publikacji w jej rozprawie doktorskie;j.

Wykaz publikacji wehodzacych w sklad cyklu:

1. Szybalska A, Broczek K, Puzianowska-Kuznicka M, Slusarczyk P, Chudek J, Skalska
A, Mossakowska M: Self-related health and its association with all-cause mortality of
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older adults in Poland: The PolSenior project. Arch Gerontol Geriatr. 2018;79:13-20.
[F2018=2.611; MNiSW = 20 pkt.

2. Szybalska A, Broczek K, Slusarczyk P, Kozdron E, Chudek J, Puzianowska-Kuznicka
M, Kostka T, M, Skalska A, Mossakowska M: Utilization of medical rehabilitation
services among older Poles: results of the POlISenior study. Eur Geratr Med. 2018; 9(5):
669-677. IF2018=1.233; MNiSW = 15 pkt.

3. Szybalska A, Broczek K, Slusarczyk P, Kozdron E, Blgdowski P, Chudek J,
Mossakowska M: The utilization of health resort treatment services by older people in
Poland — results of the PolSenior study. Gerontol Pol. 2018;26(1): 7-13; MNiSW=9 pkt.

Rozprawa doktorska mgr Aleksandry Szybalskiej zawiera kserokopie oryginaldw trzech
publikacji, a ponadto omdwienie zawartosci tychze. Omoéwienie sklada si¢ z wszystkich
typowych dla rozpraw doktorskich dziatéw: wykaz skrotow uzytych w pracy, spisy tabel i
rycin, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz wstgp i wprowadzenie (nota bene: moze
wystarczylby jeden z nich), cel rozprawy, material i metody oraz wyniki, dyskusj¢ i wnioski.

W ocenie recenzentki Omdwienie rozprawy, cho¢ do$¢ obszeme, jest bardzo przejrzyste i
ulatwia orientacje w metodologii i wynikach badan znajdujacych sie w poszczegélnych
artykutach. Aczkolwiek uwazam, Zze juz na samym wstepiec omowienia powinny by¢
umieszczone ogolne informacje o projekcie PolSenior, a zwlaszcza opis zaangazowania
Doktorantki w realizacj¢ tego projektu, czego efektem byl wiasnie cykl publikacji tworzacych
rozpraw¢ doktorska. Informacje powyzsze znajdujemy dopiero (nieco schowane) w dziale 8.
Omoéwienia ,,Material 1 metody”.

Ogolnopolski projekt naukowy PolSenior realizowano na zlecenie MNiSW w latach 2007-
2012, kierownikiem projektu byt pan prof. dr hab. Piotr Bledowski ze Szkoty Gtownej
Handlowej w Warszawie, a koordynatorem pani dr hab. Malgorzata Mossakowska z
Miegdzynarodowego Instytutu Biologii Molekularnej i Komérkowej (MIBMIK) w Warszawie.
Zgode na prowadzenie badan PoSenior wydata Komisja Bioetyczna Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

Projekt PolSenior obejmowal populacje 5695 mieszkancow naszego kraju zlozong z
rownolicznych piecioletnich kohorte wiekowych od 55-59 lat (716 0séb w tzw. przedpolu
starosci) do 90 i wiecej lat z zachowaniem tozsamej liczebnosci kobiet i m¢zczyzn w kazdej z
nich. Taki algorytm doboru poszczegolnych grup wiekowych zapewnit zawyzona reprezentacje
badanych w starszym wieku — pomijanych czesto w badaniach epidemiologicznych — oraz
mezezyzn — zyjacych krocej od kobiet. Zastosowany z kolei w badaniach system wag
korygujacych pozwolit na ustalenie rozpowszechnienia badanych parametrow w catej polskiej
populacji w wieku 65 lat i powyze;j.

Doktorantka, mgr Aleksandra Szybalska, byla czlonkiem zespotlu koordynujgcego realizacje
projektu PolSenior w Miedzynarodowym Instytucie Biologii Molekularnej i Komorkowej oraz
uczestniczyla aktywnie w rozpowszechnianiu wynikow tego projektu. Cykl trzech publikacji
tworzacych omawiang rozprawe doktorskg powstal na podstawie wynikéw uzyskanych w
trakcie realizacji czesci projektu PolSenior.



Za cel wiodacy pracy doktorskiej Doktorantka obrata zbadanie samooceny stanu zdrowia i jej
zwigzku z umieralno$cia ogdlng oraz korzystania z ustug rehabilitacji medycznej i lecznictwa
uzdrowiskowego respondentéw projektu PolSenior w wieku powyzej 65 lat w zaleznosci od
wybranych czynnikdéw socjodemograficznych. W odniesieniu do tego elementu pracy moje
zaciekawienie wzbudzity uwarunkowania lub motywacja do podj¢cia przez Doktorantke badan
nad akurat tymi dwoma zagadnieniami, na pierwszy rzut oka niezbyt $ciSle ze sobg
powigzanymi (z jednej strony: samoocena zdrowia a umieralno$é, a z drugiej — determinanty
wplywajace na dostgp do leczenia rehabilitacyjnego i uzdrowiskowego) z szerokiego i
zrdéznicowanego panelu problemoéw analizowanych w projekcie PolSenior.

Doktorantka wyodrebnita takze cele szczegdlowe rozprawy, ktorych realizacja znalazta swoje
odzwierciedlenie w poszczegdlnych publikacjach cyklu.

Podoba¢ si¢ moze syntetyczne przedstawienie przez Doktorantke informacji zawartych w
dziale ,,Materiaty i metody” Omodwienia cyklu publikacji. Populacja badanych respondentow
przedstawiona w publikacji I liczyta 4049 z ogélnej liczby 4979 0s6b w wieku 65+ w projekcie
PolSenior. Liczebnosé grupy badanej ulegta zwickszeniu do 4813 osob w II i III publikacji (tj.
96,7% calej populacji projektu PolSenior), co bylo spowodowane poszerzeniem pierwotnej
grupy respondentéw o ich opiekunow i bliskich (tj. respondentéw zastgpczych). We wszystkich
publikacjach najliczniejsza subpopulacj¢ tworzyly osoby w przedziale wiekowym 70-74 lat.

Autorka w trakcie swoich badan skupita si¢ na analizie wspomnianych juz wyzej zasadniczych
zmiennych grupujgcych, czyli samoocenie stanu zdrowia (self-rated health; SRH) — praca I;
korzystaniu z rehabilitacji medycznej — praca II; oraz korzystaniu z lecznictwa
uzdrowiskowego — publikacja III.

Pomiaréw SHR dokonywano z uzyciem wizualnej skali analogowej (VAS) z zakresem od 0 do
10 punktéw, gdzie liczba 0 oznaczala subiektywnie najgorszy stan zdrowia, za$ liczba 10 —
najlepszy. Uwzgledniano tylko odpowiedzi od respondentéw z zachowanymi w miarg
zdolnosciami poznawczymi (ocenianymi skalg Mini-Mental State Examination), w skrajnych
przypadkach zakwalifikowanymi jako otepienie lekkiego stopnia. Nasuwa si¢ pytanie: jaka
warto$¢ punktowg wyniku MMSE przyjeto jako punkt odcigcia dyskwalifikujacy od wlaczenia
do badania oraz na jakiej podstawie z badanej populacji wytgczano z testu samooceny zdrowia
(SRH) osoby z zaawansowanym otgpieniem — bo z pewnoscig nie ograniczano si¢ do
zastosowania testu MMSE, badania o charakterze wylgcznie przesiewowym?

Ponadto ocenie zostata poddana czgstos¢ korzystania przez badanych z rehabilitacji medycznej
(i ew. jej form) w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych okres przeprowadzenia ankiety. Przy
analizie udziatu respondentoéw w ustugach lecznictwa uzdrowiskowego dokonano rozréznienia
na finansowanie ze srodkéw publicznych i samofinansowanie.

Wyniki badan Doktorantki oparte zostaly takze na analizach kilku zmiennych
socjodemograficznych, takich jak: pteé¢, grupa wiekowa, miejsce zamieszkania, stan cywilny,
wyksztalcenie, status zawodowy przed emeryturg, samoocena statusu socjoekonomicznego
oraz posiadanie orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.



W badaniach uwzglednione zostaly cechy zwigzane ze zdrowiem: SRH, stan funkcjonalny
(oceniany skala ADL Katza i JADL Lawtona), stan wzroku i stuchu, liczba choréb przebytych
(uwzgledniono w sumie 22 choroby), objawy depresyjne (oceniane skalg GDS; Geriatryczng
Skalg Oceny Depresji), doznane upadki oraz wystepowanie bolu przewleklego (> 3 miesiace) i
jego natgzenie.

Do kolejnej grupy analizowanych zmiennych nalezaly cechy zwigzane ze stylem zycia, czyli:
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, aktywnos¢ fizyczna i wskaznik masy ciata (BMI).

Jak wyjasnia Doktorantka, z powodu specyfiki badanych zagadnien, dobér analizowanych
zmiennych w kolejnych publikacjach I-III nie byl identyczny. Przypadl mi do gustu
pomystowy sposob klarownego przedstawienia rozktadu analizowanych zmiennych w Tab. 3.

Najistotniejsze wyniki przedstawione w publikacji I — Szybalska A, Broczek K, Puzianowska-
Kuznicka M, Slusarczyk P, Chudek J, Skalska A, Mossakowska M: Self-related health and its
association with all-cause mortality of older adults in Poland: The PolSenior project. Arch
Gerontol Geriatr. 2018;79:13-20 —mozna zawrze¢ w nastepujgcych punktach: (1) Jako dobry
swoj stan zdrowia ocenito 40,2% badanych, jako ewidentnie zty — 8,1%, podczas gdy
najwiekszy odsetek respondentéw (51,7%) wybrato odpowiedZz posrednig, deklarujac, ze
subiektywnie oceniajg swdj stan zdrowia jako przecigtny. Zastanawiajgce, czy na wybor takiej
wlasnie odpowiedzi nie wptywa fakt, ze ta ostatnia opcja jest najbardziej neutralna i przez to,
moze najlatwiejsza do wyboru (?). (2) Do niezadowolenia ze stanu swojego zdrowia byli
bardziej sktonni badani w zaawansowanym wieku, z nizszym statusem ekonomicznym,
gorszym stanem funkcjonalnym (ALD i IADL), uposledzeniem narzadéw zmystu, malg
aktywnoscia fizyczna, objawami depresyjnymi, wielochorobowoscia, a takze, co ciekawe,
niespozywajacy alkoholu. (3) Wytacznie w grupie kobiet stwierdzono korelacje pomig¢dzy
subiektywnie dobrym zdrowiem a wyzszym poziomem wyksztalcenia i prawidlowym
wskaznikiem masy ciala. (4) Wykryto zalezno$¢ pomiedzy ryzykiem zgonu a SHR
(subiektywna oceng stanu zdrowia). Test log-rank wykazat istotne roznice w 5-letnim przezyciu
wedtug kategorii SHR dla obu pici (p <0,001). Faktycznie najwigcej zgondw w okresie 5-letnej
obserwacji stwierdzono u tych oséb, ktére ocenialy wczesniej swoj stan zdrowia jako zly
(kobiety: 36,2% , mezczyzni: 55,3%), podczas gdy u badanych z ,,dobrym zdrowiem” odsetek
zgonow ksztattowat si¢ jako 17,5% u kobiet i 26,6% u mezczyzn. Najciekawsza jest jednak
obserwacja, ze wsréd respondentéw z ,,przecietnym zdrowiem™ po 5 latach od testu SHR
odsetek zgondéw byt relatywnie wysoki — odpowiednio wsréd kobiet 21,6% i 32,9% u
me¢zczyzn. Czy Doktorantka proponuje jaka$ hipoteze thumaczaco te obserwacje?

Z kolei, jednoczynnikowa analiza przy uzyciu regresji proporcjonalnego hazardu Coxa
wykazata w odniesieniu do obu pfci istotnie statystycznie wyzsze ryzyko zgonu w kategorii
»Zdrowie przecigtne” w poréwnaniu z kategorig ,,zdrowie dobre”; podobnie przy porownaniu
podgrup ze ,,zdrowiem przecigtnym” versus podgrupy ze ,,zdrowiem zlym”. Jednakze korekta
pod wzgledem wieku ujawnila istotng statystycznie réznice stopnia ryzyka zgonu wylacznie
pomigdzy podgrupami ze stanem zdrowia ocenionym jako ,,dobre” versus ,,zte”, nadal dla obu
plci. Czy ten wynik potwierdzalby hipoteze recenzentki, ze kategoria SHR ,,zdrowie
przecigtne” jest najmniej miarodajna? Pytanie do PT Doktorantki.



7 kolei analiza wieloczynnikowa przy uzyciu regresji proporcjonalnego hazardu Coxa, w ktorej
uwzgledniono 12 zmiennych istotnie statystycznie zwigzanych z SHR (poza wiekiem, m.in.,
IADL, charakter pracy zawodowej, wielochorobowos$¢, depresje, spozywanie alkoholu,
aktywno$¢ fizyczng) doprowadzita do konkluzji, ze SRH byla niezaleznym czynnikiem
prognostycznym umieralnosci ogdlnej wylacznie u badanych kobiet deklarujgcych zty stan
zdrowia w poréwnaniu z tymi ze zdrowiem dobrym. Wsérdéd badanych mezczyzn nie
stwierdzono natomiast istotnego zwigzku poziomu SHR z umieralnoscig ogdlng bez wzgledu
na raportowang wczesniej kategori¢ stanu zdrowia. Mozna by postawié luzng teze, ze
mezczyzni przywigzujg mniejsza wage do wlasnego zdrowia i dlatego nie sg zdolni do
adekwatnej oceny jego stanu. Jaka jest opinia Doktorantki w tej kwestii?

Kolejna publikacja cyklu — Szybalska A, Broczek K, Slusarczyk P, Kozdron E, Chudek J,
Puzianowska-Kuznicka M, Kostka T, M, Skalska A, Mossakowska M: Utilization of medical
rehabilitation services among older Poles: results of the POIlSenior study. FEur Geratr Med.
2018; 9(5): 669-677 — zawiera wyniki analizy korzystania z rehabilitacji medycznej przez 4813
badanych > 65 r.z. w okresic 12 micsigcy poprzedzajacych ich udziat w projckeic PolScnior.
Okazalo si¢, ze udzial w procesie rehabilitacji zadeklarowat jeden na szesciu respondentow,
przy czym akces malal wraz z narastajacym wiekiem badanych; mniejszy udzial w zabiegach
rehabilitacyjnych zanotowano, co zrozumiate, wsréd mieszkancéw wsi, niz miast; Odsetek
korzystajacych z zabiegdw wsrdd osob z wyksztalceniem wyzszym byt 2,5-krotnie wyzszy,
anizeli u tych z wyksztalceniem podstawowym, za§ wsrod pracujgcych w przesziosci
umystowo byl 2-krotnie wyzszy niz u pracownikow fizycznych i az 4-krotnie wyzszy, anizeli
wsrod rolnikéw. Respondenci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci 2-krotnie czesciej
korzystali ze swiadczen rehabilitacyjnych w poré6wnaniu z osobami bez takiego orzeczenia.
Takze ankietowani odczuwajacy bol przewlekly istotnie czesciej uczestniczyli w programach
rehabilitacyjnych , niz osoby bez bdlu (22,2% vs. 13.8%). Wykazano ponadto, ze badani mniej
sprawni w zakresie IADL rzadziej korzystali z rehabilitacji, niz osoby sprawne. Co
zastanawiajgce, nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy wystepowaniem upadkow,
samooceng sytuacji ekonomicznej oraz samooceng stanu zdrowia (SHR) a korzystaniem z
dobrodziejstw rehabilitacji.

W ostatniej z cyklu publikacji — Szybalska A, Broczek K, Slusarczyk P, Kozdron E, Bledowski
P, Chudek J, Mossakowska M: The utilization of health resort treatment services by older
people in Poland — results of the PolSenior study. Gerontol Pol. 2018;26(1): 7-13 —
Doktorantka przedstawila wyniki analizy uczestnictwa badanych seniorow w pobytach
uzdrowiskowych w ciagu trzech lat przed realizacjg projektu PolSenior. Korzystanie z
lecznictwa uzdrowiskowego zadeklarowato 10,7% wszystkich respondentéw, przy czym ok.
25% z nich skorzystalo ze swiadczen optacanych zarowno ze srodkow publicznych, jak i
wilasnych, przy czym ich liczba malata wraz z wiekiem. I ponownie, 2-krotnie czesciej z
mozliwosci wyjazdu do uzdrowiska Kkorzystali respondenci z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci, mieszkancy miast (3-krotnie cze$ciej), osoby z wyksztalceniem wyzszym
az 5-krotnie czgsciej niz ci z wyksztatceniem podstawowym, a pracujacy w przesztosci
umystowo 2,5-krotnie czgéciej niz pracownicy fizyczni i 4-krotnie czesciej anizeli rolnicy.
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Respondenci sprawni funkcjonalnie (ADL, IADL) czg¢sciej korzystali z pobytéow w
uzdrowiskach. Wieloczynnikowa analiza regresji logistycznej wykazata, ze status zawodowy
przed przejsciem na emeryturg, wystepowanie bolu przewleklego oraz samoocena zaro6wno
sytuacji ekonomicznej, jak i stanu zdrowa nie byly niezaleznymi czynnikami warunkujacymi
korzystanie z lecznictwa uzdrowiskowego.

Opis wynikéw badan przedstawionych w rozprawie doktorskiej konczy podsumowanie analiz
statystycznych zaprezentowane dodatkowo graficznie w postaci przejrzystych tabel nr 4 1 5.

I tak, analizy jednoczynnikowe wykazaty, ze do czynnikéw istotnie statystycznie zwigzanych
ze wszystkimi analizowanymi zmiennymi grupujgcymi, czyli z SHR (samooceng stanu
zdrowia), korzystaniem z rehabilitacji medycznej i korzystaniem z leczenia uzdrowiskowego
nalezaty: wiek, poziom wyksztalcenia, status zawodowy przed przejsciem na emeryturg oraz
stan funkcjonalny w zakresie ADL i IADL.

Ponadto SHR okazala si¢ niezaleznym czynnikiem prognostycznym umieralnosci ogdlnej
wylacznie u kobiet o ztym stanie zdrowia w poréwnaniu z kobietami o dobrym stanie zdrowia.

Z kolei wyniki wieloczynnikowych analiz regresji logistycznej wykazaty, ze do czynnikow
oddzialujacych na korzystanie zaréwno z zabiegéw rehabilitacyjnych, jak 1 leczenia
uzdrowiskowego nalezaty: wiek, miejsce zamieszkania, poziom wyksztalcenia, posiadanie
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci oraz stan funkcjonalny w zakresie IADL. BSl okazal
si¢ istotny tylko w odniesieniu do korzystania z rehabilitacji, ale juz nie do leczenia
uzdrowiskowego. Natomiast nie miala znaczenia dla uczestnictwa w obu formach leczenia
wczesniejsza samoocena stanu zdrowia przez respondentdw, co oznacza, ze subiektywne
postrzeganie jako$ci wlasnego zdrowia nie przekladalo si¢ w konsekwencji na udziat w
programach poprawiajacych stan zdrowia.

Na podkreslenie zasluguje fakt zastosowania, niezb¢dnego w populacyjnych badaniach
epidemiologicznych, szerokiego panelu nowoczesnych narzgdzi statystycznych. Poza
wspomnianymi powyzej analiza regresji logistycznej, z prezentacjg danych w postaci ilorazéw
szans, jednoczynnikowg i wieloczynnikowa analizg regresji proporcjonalnego hazardu Coxa,
Doktorantka, w zaleznosci od potrzeby, korzystata takze z metody Kaplana-Meiera i testu log-
rank oraz testu Chi’ i testu Cochrana-Armitrage’a (nb. te nazwiska powinno si¢ odmieniac).

W Dyskusji Doktorantka wykazata si¢ bieglo$ciag merytoryczng i swobodg lingwistyczna,
omawiajac uzyskane przez siebie wyniki i porownujac je z dostgpnymi danymi literaturowymi.
Pismiennictwo w liczbie 151 pozycji, gtdéwnie z ostatniej dekady, w tym takze pozycje z 2019
roku (z dominacja zrddet internetowych), ulozono w kolejnosci cytowania. Wnioski,
wyplywajace z danych przedstawionych w trzech publikacjach, majg charakter uogo6lnionych
stwierdzen 1 mogg by¢ traktowane jako klarowne wskazdéwki dotyczace metodologii dalszych
badan nad populacja osob starszych, jak i wytyczne w zakresie koniecznych modyfikacji
systemu opieki zdrowotnej nad seniorami.

We wszystkich trzech publikacjach ocenianego cyklu zastosowano typowa dla publikacji
naukowych strukture tekstu, wykorzystano adekwatne Zzrédla literatury tematu, w tym
publikacje najnowsze. W opinii recenzentki w przypadku rozprawy doktorskiej w formie cyklu



prac, zwlaszcza jesli ukazaly si¢ w recenzowanych czasopismach z listy Journal Citation
Reports, nalezy uwzgledni¢ fakt przejscia ocenianych prac przez tryb peer-review, co
automatycznie pozostawia recenzentowi jedynie role wyrazenia subiektywnej oceny znaczenia
opisanych wynikow dla nauki i praktyki.

Podsumowujac, podjety przez Doktorantke obszar badan naukowych nalezy uznaé za bardzo
wazki w kontekscie rosnacej lawinowo populacji 0so6b w wieku podeszlym i koniecznoscia
stworzenia systemu kompleksowej opieki nad ich zdrowiem i ogélnym dobrostanem, wtaczajac
w to dzialania prewencyjne i rehabilitacyjne. Omawiana rozprawa autorstwa mgr Aleksandry
Szybalskiej stanowi istotny wycinek opracowania wynikow uzyskanych w trakcie projektu
PolSenior-1. Badanie to, majgce w swej strukturze, zatozeniach i zasi¢gu charakter pionierski,
dostarczyto niezwykle cennej 1 przydatnej diagnozy w zakresie wielorakich aspektow sytuacji
zdrowotnej i socjoekonomicznej starszych mieszkancow naszego kraju. Uzyskane w projekcie
wyniki i obserwacje posiadajg unikatowe walory poznawcze 1 praktyczne. Daty one asumpt do
sformutowania nowatorskich zalecen dla polityki zdrowotnej i spotecznej wobec coraz
liczniejszej w Polsce populacji senioréw. Begde z pewnoscig wyrazicielka powszechnej
satysfakcji srodowiska zajmujgcego si¢ problemami 0s6b w podesztym wieku, ze udato si¢ po
10 latach w ramach Narodowego Programu Zdrowia pomyslnie zorganizowaé druga edycje
badan PolSenior-2, realizowanych w latach 2016-2020 roku. Poréwnanie aktualnych
obserwacji z wynikami badania PolSenior-1 wskaza na dominujgce trendy i wyzwania w
zakresie sytuacji zdrowotnej oséb w wieku podesztym w Polsce oraz pozwola zmodyfikowacé i
poszerzy¢ dzialania profilaktyczne i interwencyjne w odniesieniu do tej populacji. Mamy tez
wszyscy nadzieje na mozliwo$¢ prowadzenia w przysziosci longitudinalnych badan
gerontologicznych.

W opinii recenzentki Doktorantka, mgr Aleksandra Szybalska, wykazala si¢ bardzo dobrym
opanowaniem warsztatu eksperymentalnego, dojrzatoscia, samodzielnoscig i inwencja oraz
umiejetnoscig prowadzenia projektu naukowego we wspolpracy z innymi naukowcami, a takze
zdolnoscig do skutecznego zaprezentowania uzyskanych rezultatéw wlasnych badan w postaci
publikacji w wysoko punktowanych czasopismach naukowych.

Whiosek koncowy: Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Aleksandry
Szybalskiej spetnia warunki okreslone w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.
595, z pézn. zm. Dz. U. z 2017 r. poz. 1789), stanowi bowiem bezsprzecznie oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, a takze wykazuje ogélna wiedze teoretyczng Kandydatki w
dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.
W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego  Uniwersytetu Medycznego o  przyjecie pracy pt. "Czynniki
socjodemograficzne a wybrane wskazniki stanu zdrowia i korzystanie z rehabilitacji medyczne;j
oraz lecznictwa uzdrowiskowego przez osoby w wieku 65 i wigcej lat na podstawie badania
PolSenior” jako rozprawy doktorskiej oraz dopuszczenie jej Autorki, mgr Aleksandry
Szybalskiej, do dalszych etapow przewodu na stopien doktora nauk medycznych i nauk o



zdrowiu. Ze wzgledu na wyjatkowo wazne walory poznawcze i praktyczne wnosz¢
jednoczesnie o wyrdznienie powyzszej rozprawy doktorskiej.

Wroctaw, 3 marca 2020 r. Prof. dr hab. Matgorzata Sobieszczariska

m. gj&q ex MC@L&QC@;



