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Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska p.t. ,,Analiza jakosci Zycia 0sob
w podesztym wieku w dobie pandemii COVID-19” dotyczy dwéch bardzo istotnych
probleméw wspodlczesnego $wiata: starzejacego si¢ spoleczenstwa oraz konsekwencji
spotecznych i zdrowotnych pandemii COVID-19. Zjawisko starzenia si¢ spoleczenstwa
zwigzane jest m.in. z rosngcym odsetkiem os6b powyzej 60 r. zycia. W Polsce, w 2021 r.
liczba ta wyniosta 9,7 mln i zwigkszyla si¢ o 0,2%. w stosunku do roku 2020. Odsetek
0s6b starszych w populacji osiggnat poziom 25,7%. Wedlug prognozy GUS, liczba
ludnosci w wieku 60 lat i wigcej w Polsce w roku 2030 ma wzrosng¢ do poziomu 10,8
min, a w 2050 r. ma wynosi¢ 13,7 min. Osoby starsze beda stanowity okoto 40% ogétu
ludno$ci Polski. Stawia to nowe wyzwania przed systemem opieki spotecznej i zdrowotne;j,
a takze przed calym spoleczefistwem. Pandemia COVID-19 poza skutkami stricte
zdrowotnymi wywotlata niespotykane dotychczas ograniczenia w funkcjonowaniu
spoleczefistwa. Odbily si¢ one niekorzystnie na samopoczuciu i dobrostanie 0s6b
w kazdym wieku, ale wydaje sie, Zze szczegélnie z tego powodu ucierpieli seniorzy.
Wyjasnienie tego problemu stanowilo cel rozprawy doktorskiej lekarz Malgorzaty
Szymali-Pedzik.

Rozprawa p.t. ,,Analiza jakosci zycia os6b w podesztym wieku w dobie pandemii
COVID-19” ma uklad klasyczny, sklada si¢ na nig Wstep, Zalozenia i Cele pracy, Badani
i metody, Wyniki, Dyskusja, Ograniczenia badan, Wnioski, Streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, Spis tabel i rycin, PiS§miennictwo. Lacznie praca liczy 161 stron.

We Wstepie Doktorantka szczegétowo oméwita fizjologiczne zmiany jakie nastgpuja
w zwigzku ze starzeniem si¢ organizmu, a takze problemy psychiczne wynikajace ze
zmienionej sytuacji spolecznej oséb starszych, w tym zaburzenia nastroju, poczucie
samotnos$ci, depresje oraz wptyw aktywnosci fizycznej na dobrostan senioréw. W jednym
z podrozdziatéw (1.4.) omdéwione zostaly testy najczesciej stosowane do oceny stanu
psychicznego. Mozna byloby ten fragment przenies¢ jako wprowadzenie do Metod bada.
Bardzo interesujacy podrozdzial dotyczacy terapii $§miechem (1.5.) warto byloby polaczy¢
z fragmentem Dyskusji poswieconym temu zagadnieniu (5.6. Rola terapii $Smiechem).
Doktorantka w Wynikach nie zamieszczata danych dotyczacych $miechoterapii, a wige
odnoszenie si¢ do tego zagadnienia w Dyskusji nie ma uzasadnienia.

Druga cze$é Wstepu poswiecona pandemii COVID-19 (1.6.), jest bardzo interesujaca,
gdyz nie tylko przedstawiono w niej dane z najnowszego piSmiennictwa, ale takze
obserwacje wlasne, poczynione przez Doktorantke, ktéra pracowala jako lekarz na

oddziale covidowym.



W rozdziale drugim Doktorantka oméwila Zalozenia i cele pracy, ktére musialy ulec
zmianie w zwigzku z pandemia. Nie mozna bylo zrealizowaé pierwotnych zatozen pracy
dotyczacych $miechoterapii. Celem rozprawy doktorskiej stata si¢ wiec ocena wplywu
pandemii, w tym koniecznosci izolacji i utrzymywania dystansu spotecznego, na stan
psychiczny, jakos¢ i styl zycia (w tym m.in. aktywno$¢ fizyczng, dietg) senior6w. Podjgto
probe identyfikacji czynnikéw stanowigcych najwigksze trudnosci w dobie pandemii, ale
takze analize¢ dzialan poprawiajacych w ocenie badanych ich samopoczucie.

Z rozdziahu tego posrednio wynika jak bardzo Doktorantka jest zaangazowana w t¢
problematyke i prace z osobami starszymi.

W rozdziale trzecim Doktorantka omowila grupe badang, ktéra skladala si¢ ze 169
0s6b, w tym 77 seniorow w wieku 55-95 lat i 92 studentow w wieku 19-29 lat. Taki dobdr
grupy do badan jest interesujacy, gdyz umozliwil poréwnanie reakcji na pandemi¢ oséb
miodych i starszych. W obu grupach byla znaczna przewaga kobiet, 68,8% w grupie
senior6w i 75% w grupie studentow. Z tego wzgledu nie analizowano zaleznosci badanych
parametréw od ptci.

Projekt badania zostal zaakceptowany przez Komisj¢ Bioetyki przy UM we
Wroctawiu (nr KKB-416/2022).

W  charakterystyce badanych grup brakuje mi podstawowych informacji
antropometrycznych, w tym wskaznika masy ciata (BMI), ktéry modyfikuje m.in. cheé
podejmowania aktywnos$ci fizycznej, ma takze zwigzek z dieta. Z opisu wynika, ze
Doktorantka miata problem z uzyskaniem wigkszej liczby odpowiedzi na zaproszenie do
wypelnienia ankiet (169/1200), co nie dziwi zwlaszcza w przypadku oséb starszych, ze
wzgledu na forme ankiety on-line. Jakkolwiek nie do konca jest dla mnie jasne, czy liczba
1200 odpowiada liczbie 0s6b, do ktdrych skierowano ankiety?

Metody badan obejmowaly standaryzowane narz¢dzia badawcze: kwestionariusz
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) do skriningowej oceny skali depresji,
Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) -do oceny poziomu aktywnosci fizycznej oraz Kwestionariusz
Jakosci Zycia EQ 5D5SL (European Quality of Life 5 Dimesions 5 Level Version) - do
oceny jakos$ci zycia. Na podstawie wynikow przedstawionych w dalszej czgsci pracy
wydaje sie, ze kwestionariusz EQ 5DSL nie jest dobrym narzg¢dziem w przypadku badania
studentéw, gdyz trzy z pieciu badanych obszaréw t.j. poruszanie sig¢, samoobstuga,

wykonywanie zwyklych czynnosci nie stanowi problemu dla mtodych, sprawnych oséb.



Doktorantka opracowata takze wlasng ankiete dotyczaca najczestszych probleméw
zwigzanych ze stanem epidemii, subiektywnej oceny zmian w odzywianiu, nastroju
ijakosci snu oraz odczuwanych utrudnien i zagrozen w czasie pandemii, a takze
ewentualnych dziatan zaradczych. Na uwage zasluguje pytanie dotyczace czynnikéw
najbardziej przeszkadzajacych w pandemii oraz czynnik6éw najbardziej poprawiajacych
samopoczucie.

Analiza wynikéw zostata przeprowadzona z zastosowaniem odpowiednio dobranych
do realizacji celu metod statystycznych. Jednak nie wszystkie metody zostaly opisane w
tym podrozdziale (3.3). W opisie metod statystycznych nie wspomniano o ocenie sily
efektu mierzonej wspélczynnikiem V Cramera, ktory jest przytaczany w Wynikach. Nie
ma tez informacji na temat analiz moderacji przy uzyciu makra Process oraz analiz post-
hoc przy uzyciu testu Dunn-Sidaka.

Wiyniki badan zostaly oméwione w rozdziale czwartym z podzialem na podrozdzialy,
z ktorych cze$¢ dotyczyla pytan zawartych w ankiecie wlasnej (Charakterystyka grupy
badanej, Podstawowe statystyki opisowe zmiennych iloSciowych, Odzywianie si¢
w trakcie pandemii, Nastr6] w trakcie pandemii, Jako$¢ snu w trakcie pandemii,
Najwieksza trudno$¢ w codziennym funkcjonowaniu w trakcie pandemii, Najwigksze
zagrozenie zwigzane z pandemig, Czynniki najskuteczniej poprawiajgce samopoczucie),
aw pozostalych podsumowane =zostaly wyniki badan z zastosowaniem narzedzi
standaryzowanych (Ocena nastroju, Poziom aktywnosci fizycznej, Poziom jakosci zycia).

Doktorantka przyjeta zasade, aby omawia¢ najpierw wyniki dla calej grupy,
a nastepnie osobno dla oséb starszych i studentow. W mojej opinii wyniki dla calej grupy
moglyby byé pominicte, gdyz przy tak zr6znicowanym wieku obu grup i1 braku
przedstawicieli grupy posredniej wyniki calej grupy nie majg istotnego znaczenia. W tej
czesci pracy Doktorantka uzyskata wiele interesujacych wynikéw, w tym n.p. trudny do
przewidzenia brak réznic miedzy grupami w ocenie zaburzen nastroju. Natomiast ocena
jako$ci zycia i poréwnanie miedzy osobami starszymi i studentami data wyniki oczywiste,
gdyz trudno bylo si¢ spodziewaé trudnosci w wykonywaniu podstawowych czynnosci,
poruszaniu si¢ czy samoobstudze u studentow.

W kolejnych podrozdziatach Doktorantka przeprowadzila analiz¢ wieloczynnikowa,
aby sprawdzié zalezno$ci miedzy poszczegélnymi badanymi cechami t.j. zwigzek miedzy
poziomem aktywnos$ci fizycznej, a nasileniem depresji, pogorszeniem nastroju i jakoscia
zycia, zwigzek miedzy czasem spgdzanym w pozycji siedzacej, a depresja i jakoscig Zycia,

oraz zwigzek pogorszenia jakosci snu, z nasileniem depresji i pogorszeniem jakosci zycia.



Bardzo interesujgca jest analiza, ktéra pozwolita oceni¢ jakie czynniki najbardziej
przeszkadzajgce w pandemii zwiazane sg z nasileniem depresji i poziomem jakosci Zycia.

Osobne analizy dotyczyly zwigzku migdzy wynikajacymi z pandemii zmianami
odzywiania, a nasileniem depresji i jako$cig zycia badanych. Doktorantka w opisie
ograniczen badania (rozdzial 6) zaznaczyta, ze wzigta pod uwage tylko ilos¢ spozywanych
positkéw, abrakuje danych o ich jakosci i nawyku spozywania alkoholu, ktory
prawdopodobnie ulegl zmianie w zwigzku z pandemia. Nalezy wysoko oceni¢ swiadomos¢
Doktorantki odno$nie brakow w badaniu, ktére czgsto sg zauwazalne dopiero po
przeprowadzeniu analiz iuzyskaniu wynikéw. Inspiruja one do kontynuacji badan
i rozszerzania ich zakresu.

Rozdziat czwarty Doktorantka zakonczyla Podsumowaniem (podrozdzial 4.11),
w ktorym w siedmiu punktach syntetycznie przedstawila najwazniejsze uzyskane wyniki.

Kolejny rozdziat to Dyskusja (rozdzial 5), podzielona na podrozdzialy poswigcone
zagadnieniom omawianym w Wynikach. Nalezy podkresli¢, ze jest to usystematyzowana
i przemyslana forma odniesienia swoich wynikéw do danych z piSmiennictwa, bardzo
aktualnego i dobrze dobranego. Utlatwia to czytelnikowi $ledzenie toku mysSlenia
Doktorantki, ktéra wykazala sie¢ szeroka wiedza i umieje¢tnoscia analizowania
i por6wnywania wynikéw z danymi literaturowymi. Czg$¢ merytoryczna koncza Wnioski.
Dotyczg one tylko 0sob starszych mimo, ze w Celu pracy uwzglednione byly obie grupy
wiekowe. Wnioski sg zgodne z uzyskanymi wynikami badan. Wprawdzie na postawione
zalozenia i cele pracy lepiej odpowiada siedmiopunktowe Podsumowanie wynikow, ale
Doktorantka, prawdopodobnie nie chciata ich powtarza¢ w formie Wnioskow.

W rozprawie wykorzystano 167 pozycji najnowszego pismiennictwa, co juz wezesniej
podkreslalam jako duzg =zaletg. Z niezrozumiatych dla mnie przyczyn Wykaz
piSmiennictwa znalazl si¢ na samym koncu pracy, za streszczeniem w jezyku polskim
i angielskim, spisem tabel, rycin i ankieta autorska.

Rozprawe uzupetniajg 34 tabele i 57 kolorowych rycin.

Podsumowujgc, przedstawiona do recenzji praca lek. Malgorzaty Szymali-Pedzik
stanowi oryginalne rozwigzanie aktualnego problemu naukowego, potwierdza wiedzg
teoretyczng 1 doswiadczenie kliniczne Doktorantki oraz umiejgtnos¢ samodzielnego
planowania iprowadzenia badan naukowych, a takze elastycznosci w dostosowaniu
tematyki badafi do okolicznosci. Praca §wiadczy o znajomosci poruszanej problematyki,
nie tylko teoretycznej ale takze praktycznej, oraz umiejetnosci analitycznego i logicznego

myslenia. Uzyskane wyniki badaf, a zwlaszcza ocena wplywu pandemii i zwigzanych



z nig ograniczen, oddziatujacych negatywnie na funkcjonowanie senioréw, moze pozwolié¢
na sformutowanie wnioskéw stuzacych poprawie wielowymiarowej opieki nad osobami
starszymi. Wyniki badan warto opublikowaé ze wzgledu na ich warto§é praktyczng
i poznawcza. Przedstawione w recenzji uwagi nie majg wplywu na wysokg ocene

rozprawy.

Rozprawa doktorska lek. Malgorzaty Szymali-Pedzik p.t.,,Analiza jakosci Zycia
os0b w podeszlym wieku w dobie pandemii COVID-19” spelnia warunki okreslone
w art.13 ust.1 ustawy z dn. 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz 595, z pézn.
zm.).

W zwigzku z tym mam przyjemnos¢ wystapi¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne, Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie
lek. Malgorzaty Szymali-Pedzik do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na podjgcie bardzo aktualnej problematyki, samodzielno$¢ w prowadzeniu
badan ianalizie ich wynikéw, mozliwos¢ ich wykorzystania w praktyce, a takze
zaangazowanie Doktorantki w dziatania na rzecz oséb starszych przedstawiam wniosek

0 wyr6znienie pracy doktorskie;j.
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