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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr Sabiny Wiatkowskiej pt.: Ocena wptywu réznych form opieki zdrowotnej
na wybrane parametry jakosci zycia osob w podesziym wieku

w wojewodztwie opolskim.

1. Ocena merytoryczna pracy.

Trafno$¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnos$é

Przedmiotem pracy jest ocena zwiazku réznych form opieki zdrowotnej z
wybranymi parametrami jakosci zycia oséb w podesztym wieku. Sposréd wielu
obecnych w systemie zdrowotnym form opieki dostepnych dla oséb starszych
wybrano pieé, majacych istotne znaczenie w oddziatywaniu na zdrowie i jakos¢ zycia
tej grupy ludnosci.

Sa to:

- opieka zdrowotna z wykorzystaniem zespotu POZ,

— opieka zdrowotna z wykorzystaniem pielegniarskiej opieki dtugoterminowe;
domowej,

— opieka zdrowotna z wykorzystaniem specjalistycznych ustug opiekunczych,

— opieka zdrowotna z wykorzystaniem dziennego domu pomocy,

— opieka zdrowotna z wykorzystaniem zaktadu opiekunczo-leczniczego

(catodobowo-stacjonarnego).

Jako$¢ zycia badanej populacji byta oceniana w wymiarach psychologicznym,
fizycznym, spotecznym i srodowiskowym. Uzupetnienie klasycznych trzech wymiarow
dobrostanu — fizycznego, psychicznego i spotecznego o wymiar Srodowiskowy, jest

bardzo uzasadnione obecnoscia sktadowych tego wymiaru w najbardziej w tej chili



aktualnej koncepcji srodowiskowych uwarunkowan zdrowia Dahlgren-
Whitehead.Autorka nie przywotuje tej koncepcji w swoich rozwazaniach
teoretycznych, ale fakt jej uwzglednienia w modelu badawczym $wiadczy o bardzo
dojrzatym, gtebokim postrzeganiu tej problematyki.

Oceniana praca w peti wpisuje sie w obszar polityki publicznej okres$lanej
jako polityka senioralna. Podjecie tematu jest uzasadnione, a osiggniete wyniki
stanowig wkfad wiedzy przydatnej dla prowadzenia tej polityki. Autorka pracy w
przedstawia w rozdziale 1.1. szczegoétowg analizepriorytetéow polityki zdrowotnej dla
0s6b w podesztym wieku. Analiza ta, uwzgledniawszystkie wazne w tej kwestii
dokumenty strategiczne ( w tymDtugookresowg Strategie Rozwoju Kraju — DSRK
(Polska 2030. Trzecia fala nowoczesnosci, Strategie Rozwoju Kapitatu Ludzkiego do
2020,Narodowy Program Zdrowia) takze akty prawne — od Konstytucji RP — po
szereg ustaw, regulujgcych rozne kwestie istotne dla funkcjonowania opieki nad
osobami starszymi. Analiza ta stanowi dobre uzasadnienie celowosci podjecia
tematyki badawczej.

Przedstawiona praca ma charakter w petni oryginalny. Wg najlepszej wiedzy
recenzenta, sa to pierwsze tak uprofilowane badania w Polsce. Uzyskanie wnioskdw
przedstawionych w pracy nie bytoby mozliwe przy wykorzystaniu istniejacych w

réznych systemach informatycznych panstwa zasobéw danych.

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

W czeéci teoretycznej pracy przedstawiono, w sposoéb syntetyczny i w oparciu
o dobrze udokumentowane zrodta, aktualny stan wiedzy na temat istoty pojecia
jakosci zycia 0sdb w wieku podesztym z doprecyzowaniem problematyki jakosci
zycia zwigzana ze stanem zdrowia, wskazano na interdyscyplinarno$¢ opieki nad
osobami w podesztym wieku, oméwiono modele opieki. Szczegdtowo
przeanalizowano formy opieki zdrowotnej dla os6b w wieku podesztym, w tym formy
opieki zdrowotnej realizowane w ramach opieki domowej i domowej wspomagane;j
realizowane w systemie ochrony zdrowia i w systemie pomocy spotecznej, formy
opieki instytucjonalnej realizowane w systemie ochrony zdrowia i w systemie pomocy
spotecznej. Uwzgledniono takze obecnos¢ opieki nieformalnej oraz innowacyjnych
form opieki.

W czeéci empirycznej przedstawiono wyniki badan w uktadzie odpowiadajgcym

hipotezom postawionym w czesci metodologicznej. Wyniki te wskazuja, ze kazdej z



badanych form opieki zdrowotnej w pomiarze wtérnym poziom jakosci zycia jest
wyzszy niz w pomiarze poczgtkowym. Wskazuje to, ze korzystanie z danej formy
opieki zdrowotnej przez osoby w podesztym wieku w wojewddztwie opolskim sprzyja
poprawie poziomu jakosci zycia u tych oséb. Na podstawie przeprowadzonych analiz
zwigzku pomiedzy poziomem uczestnictwa a poziomem jakosci zycia osoby w kazdej
z badanych formach opieki zdrowotnej stwierdzono, ze w formie opieki zdrowotnej z
wykorzystaniem zespotu podstawowej opieki zdrowotnej i dziennego domu pomocy
nie wystepuje zwigzek miedzy uczestnictwem danej osoby w opiece a poziomem
jakosci zycia w kazdym wymiarze. Natomiast w formie opieki zdrowotnej z
wykorzystaniem pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej, specjalistycznych
ustug opiekunczych oraz zaktadu opiekunczo-leczniczego wystepuje zwigzek
pomiedzy poziomem uczestnictwa danej osoby w danej formie opieki zdrowotnej a
poziomem jakosci zycia w kazdym wymiarze.

Whioski wyprowadzone z wynikéw dotyczg przede wszystkim wymiaru
poznawczego. Pewien niedosyt budzi bardzo ostrozne sformutowanie wnioskéw

praktycznych, co wymagatoby rozwiniecia w przypadku publikacji wynikow pracy.

Poprawno$¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna.

Praca nie budzi zastrzezen pod wzgledem jezykowym. Jest napisana z
konsekwentnym stosowanie terminologii wtasciwej dla podjetej problematyki.
Narracja jest bardzo konsekwentnie podporzadkowana koncepcji merytorycznej i

metodologicznej pracy.

2. Ocena metodologiczna pracy.

Poprawnos$¢ formutowania probleméw i hipotez.
W rozdziale 4 - Metodologiczne podstawy badan wiasnych przestawiono w sposob

bardzo precyzyjny, zgodny z prakseologicznymi zasadami teleologi, wigzke czterech
celow pracy jakimi byto:
—  zbadanie wystepowania réznic w poziomie jakosci zycia w wymiarze
psychologicznym, fizycznym, spotecznym i srodowiskowym wsroéd osob w
wieku podesztym, w wojewddztwie opolskim, w wyniku kontynuacji

uczestnictwa w danej formie opieki zdrowotnej;



— zbadanie wystepowania zaleznosci pomiedzy poziomem zaangazowania
(uczestnictwa) oséb w podesztym wieku w formie opieki zdrowotnej a
poziomem jakosci zycia tych oséb w wymiarze psychologicznym, fizycznym,
spotecznym i Srodowiskowym;

— zbadanie wystepowania zr6znicowania w poziomach zaangazowania
(uczestnictwa) os6b w podesztym wieku ze wzgledu na korzystanie z réznych
form opieki zdrowotnej;

— zbadanie wystepowania zréznicowania w poziomach zmian jakosci zycia w
wymiarze psychologicznym, fizycznym, spotecznym i srodowiskowym, w
obrebie pozytywnego i negatywnego charakteru tych zmian, pomiedzy
grupami oséb w podesztym wieku w wojewodztwie opolskim, wyodrebnionych

ze wzgledu na korzystanie z odmiennych form opieki zdrowotne;j.

Z tak zdefiniowanych celéw wyprowadzono cztery pytania badawcze, do

ktorych sformutowano cztery hipotezy gtéwne w raz z hipotezami szczegotowymi.

Trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnos$c¢ ich zastosowania.

W tabeli lll dokonano prezentacji zmiennych, z okresleniem ich wymiaru
(psychologiczny, fizyczny, spoteczny, srodowiskowy), skali pomiarowej (porzadkowa,
ilorazowa) wartosci przyjmowanych przez zmienne oraz zastosowanychnarzedzi
pomiaru (kwestionariusz WHOQoL-BREF oraz Formularz oceny zachowania FOZ).

Przedstawiono kryteria wigczenia respondentéw do badania i przebiegu
badania, a takze szczegbdtowe zasady analizy, w tym statystycznej - uzyskanych
danych.

Cato$¢ czesci metodologicznej opracowana jest wzorcowo, nie pozostawia pél
niejasnych, czy niedopowiedzen.

Prawidtowos$¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci.

Uktad pracy jest typowy dla prac o charakterze empirycznym i zawiera wszystkie

wymagane elementy merytoryczne i spisy. Na koricu pracy zamieszczono wzory
zastosowanych narzedzi badawczych.
Struktura pracy jest bardzo konsekwentnie podporzadkowana koncepcji pracy i

przeprowadzonym badaniom. Juz sam spis tre$ci pokazuje bardzo wysoki stopien

uporzadkowania realizacji koncepcji pracy.



Catosc¢ pracy obejmuje 185 stron, zawiera 81 wykresow i 37 tabel, dobrze

przedstawiajgcych dane i wyniki analiz.

Dobér literatury i umiejetno$¢ wykorzystania zrodet.

W pracy wykorzystano160zrédet. Zostaty one w spisie koncowym podzielone na
artykuty w czasopismach i pozycje ksigzkowe (107 pozycji), akty prawne (25 pozycji),
raporty (18 pozycji) oraz strony internetowe (10 pozycji). Wszystkie zrodtasa
wykorzystane w sposoéb celowy, dobrze dokumentujg tezy zawarte w tekscie pracy.
W czesci teoretycznej kazda teza (miejscami kazde zdanie!) sg podparte
pi$miennictwem. Swiadczy to o wysokiej erudycji Doktorantki w podjetym temacie i

umiejetnosci wyszukiwania i komponowania argumentow.

Podsumowanie opinii

Podsumowujgc opinie stwierdzam, ze praca, stanowi oryginalne, zrealizowane
na wysokim poziomie metodologicznym, rozwigzanie problemu naukowego, jakim
jest ocena wptywu réznych form opieki zdrowotnej na wybrane parametry jakosci

zycia 0sOb w podesztym wieku w wojewddztwie opolskim.

3. Wniosek recenzenta.

Biorgc pod uwage celowos¢ podjecia tematu oraz warto$¢ naukowg i praktyczng
uzyskanych wynikow - stwierdzam, ze rozprawa mgr Sabiny Wiatkowskiej pt.:
»Ocena wptywu réznych form opieki zdrowotnej na wybrane parametry jakosci
zycia os6b w podesztym wieku w wojewodztwie opolskim”w petni kryteria
okreslone ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595 z p6zn.
zm.). W zwigzku z powyzszym sktadam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu o
dopuszczenie mgrSabiny Wiatkowskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.

Ponadto wnioskuje o wyrdznienie pracy. Temat pracy wyjatkowo trafnie
wpisuje sie dziedzine polityki publicznej jaka jest polityka senioralna i

dostarcza podstaw udokumentowanej wiedzy, przydanej w opracowywaniu



rozwigzan w tej sferze. Praca wyréznia sie ponadto wyjatkowo logicznie

uporzadkowang i opracowana edycyjnie forma.

Lublin, 18,01.2023 r. / )



