Zal. nr 4

g

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Imig¢ i nazwisko doktoranta:
Ewelina Lepsy
Miejsce pracy i zajmowane stanowisko:

Panstwowa Medyczna Wyisza Szkola Zawodowa w Opolu
Wydzial Fizjoterapii — asystent

Tytut rozprawy doktorskiej:

Wybrane uwarunkowania jakosci Zycia senioréw w wieku péznej starosci

Promotor:
dr hab. Grzegorz Zurek, prof. AWF
Promotor pomocniczy:

dr Anna Kolcz

Recenzenci:
dr hab. Leslaw Kulmatycki prof. nadzw., AWF we Wroclawiu

prof. dr hab. Wojciech Czarny, Uniwersytet Rzeszowski

Wroctaw, 2018



Zyciorys
Ewelina Lepsy, ur. 31.07.1974 r. w Kluczborku
Wyksztalcenie

1998 — 2002: Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, kierunek: fizjoterapia
1993 — 1996: Medyczne Studium Zawodowe im. Dr Marii Kujawskiej, Opole, kierunek: fizjoterapia

Przebieg pracy zawodowej

10. 2008 — obecnie: Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu, Wydzial Fizjoterapii
07. 2008 — obecnie : Gabinet Rehabilitacyjny mgr Ewelina Lepsy

02. 1996 — 09. 2008: Gabinet Rehabilitacyjny Caritas Diecezji Opolskiej w Zagwizdziu

05. 1997- 08. 1997: Wojewodzki Szpital Reumatologiczny w Pokoju

Wyksztalcenie uzupelniajace

2014: Kurs doskonalgcy dla fizjoterapeutow ,,Opieka geriatryczna” , Kurs ,,Neurorehabilitacja - ¢wiczenia
czucia glebokiego”,

2013: Kurs ,,PNF- Rozwijajacy” tytul Dyplomowanego Terapeuty PNF

2010: Szkolenie ,,Dysbalans mi¢$niowo-powigziowy”

2009: Szkolenie ,,Techniki energizacji mig¢sni ”

2008: Kurs ,,PNF w pediatrii”, Kurs ,, PNF — podstawowy”’

2005-2007: Studia podyplomowe w zakresie Pedagogiki dla Nauczycieli , AWF Wroctaw

1997: Kurs szkoleniowy: ,,Drenaz limfatyczny — podstawowe techniki i metodyka stosowania w terapii
obrzekow”

1996: Kurs szkoleniowy I stopnia: ,,Lasery w medycynie”, Kurs dla Fizykoterapeutow w Oerlinghausen -
Niemcy

Wykaz dorobku naukowego
Liczba publikacji : 5 Liczba punktow MNiSW: 42,0 IF: 1,769

1. Tomasz Halski, Urszula Halska, Ewelina Lepsy: Fizjoterapia po zabiegu operacyjnym W: Rehabilitacja
w pielegniarstwie; pod red. Donaty Kurpas i Krzysztofa Kassolika; Wroctaw: Wydawnictwo Continuo,
2010; s. 137-147. MNiSW/KBN: 3 pkt.

2. Gabriela Bidzinska, Kamil Zwierzchowski, Anna Kolcz-Trzgsicka, Ewelina Lepsy, Lucyna Stupska,
Kuba Ptaszkowski, Robert Dymarek: Proba oceny dwodch technik energizacji mie$ni: hamowania
reciprokalnego i poizometrycznej relaksacji na migsien prosty uda. Doniesienie wstgpne W: Wspdlczesne
kierunki rehabilitacji; pod red. Malgorzaty Paprockiej-Borowicz, Stawomira Jarzaba, Jadw1g1 Kuciel-
Lewandowskiej; Wroctaw: Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we
Wroclawiu, 2014; s. 13-21. MNiSW/KBN: 4 pkt.

3. Ewelina Lepsy, Grazyna Dabrowska, Grzegorz Zurek: Tor przeszkod jako narzedzie do oceny sprawnosci
ruchowej kobiet w wieku podesztym, mieszkanek wiosek wojewodztwa opolskiego - badania wstgpne
W: X-LECIE FIZJOTERAPII W PMWSZ W OPOLU; pod red. Barbary Slezak; Opole: Wyd. PMWSZ
w Opolu, 2016; 5.129-140. MNiSW/KBN: 4 pkt.

4. Radajewska A, Opara J, Bilinski G, Kaczorowska A, Nawrat-Szoltysik A, Kucinska A, Lepsy E.:
Effectiveness of Mirror Therapy for Subacute Stroke in Relation to Chosen Factors. Rehabilitation Nurising,
2016 Apr 14. doi: 10.1002/rnj.275. MNiSW/KBN: 25 pkt, IF2g16: 1,769

5. Antonina Kaczorowska, Aleksandra Katan, Alina Radajewska, Ewelina Lepsy: Uwarunkowania
podejmowania aktywnosci fizycznej przez osoby starsze W. Prace Naukowe Wyzszej Szkoty Zarzadzania
i Przedsiebiorczosci z siedzibg w Watbrzychu; Watbrzych: Wyd. WSZiP z siedzibg w Watbrzychu, 2017;
42(3), s. 127-139. MNiSW/KBN: 6 pkt.




Streszczenie rozprawy doktorskiej

Wstep i cel pracy. Proces podwojnego starzenia sig, czyli wzrost udziatu w subpopulacji senioréw, 0sob
bardzo starych czyli w wieku 80 lat i wigcej, jest juz dla wspétczesnego spoleczenstwa oczywisty. Zjawisko
to obserwowane jest niemal na calym $wiecie, ale jego najsilniejsze skutki sa widoczne w Europie i jest ono
nazywane ,,siwieniem Kkontynentu”. Wzrost populacji osob w starszym wieku ma wiele uwarunkowan
i wigze sie miedzy innymi ze zmniejszeniem przyrostu naturalnego, z dobrobytem i zwigkszeniem jakosci
zycia czlowieka. Ze wzgledu na dynamizm tego procesu istnieje konieczno$¢ gromadzenia wiedzy
o aktualnej biologicznej kondycji tych osob. Dla tej grupy wiekowej brakuje opracowan ujmujacych wptyw
proceséw inwolucyjnych u oséb po 80. roku zycia z uwzglgdnieniem poziomu niezaleznosci w zyciu
codziennym, aktywnosci i sprawnosci fizycznej oraz zachowan prozdrowotnych na oceng jakosci zycia.
Celem przeprowadzonych badan byla analiza znaczenia uwarunkowan srodowiskowych, motorycznych
i cech somatycznych w jakosci zycia seniorow w wieku péznej starosci.
Material i metody. Grupe docelowg badan stanowito 100 0sob (67 - kobiet, 33 - mezczyzn) w wieku od
80 - 93 lat, mieszkanicéw woj. opolskiego, dolnoslaskiego i $laskiego obszaréw wiejskich (76%) i miejskich
(24%). Zastosowano nastepujace narzedzia badawcze: skala Lawtona do oceny samodzielnosci w ztozonych
czynno$ciach zycia codziennego, kwestionariusz WHOQOL-Bref do oceny jakosci zycia, kwestionariusz
IPAQ do oceny poziomu aktywnosci fizycznej i test sprawnosci funkcjonalnej oséb starszych (FFFT) do
oceny sprawnosci fizycznej. Kwestionariusz wywiadu, ktéry zawieral pytania migdzy innymi o dane
biometryczne, sytuacje rodzinng i Srodowiskows, zachowania zywieniowe, styl zycia.
Wyniki. Wyniki uzyskane w poszczegélnych domenach $wiadcza o dobrej jakosci zycia we wszystkich
badanych dziedzinach kobiet i mezczyzn w wieku poznej starosci. Analiza wykazala istotne statystycznie
réznice miedzyplciowe miedzy $rednimi wynikami w dziedzinie fizycznej (p=0,01), psychologicznej
(p=0,04) i S$rodowiskowej (p=0,02); mezczyzni sa sprawniejsi od badanych kobiet w probach
sprawnos$ciowych oceniajacych wytrzymatos¢ gornej (p=0,00) i dolnej (p=0,01) czgsci ciata, wytrzymatosé
wydolnosciowa (p=0,00), zwinnos¢ i rownowage dynamiczng (p=0,00). Aktywnos¢ fizyczng o charakterze
intensywnym wykazato 50% mezczyzn i 25% kobiet, o charakterze umiarkowanym: 75% mezczyzn i 50%
kobiet. Analiza odpowiedzi na pytania dotyczace jako$ci i ilosci spozywanych pokarmow wykazala
nieprawidtowosci miedzy innymi w konsumpcji mleka ijego produktow, warzyw, owocow oraz ilosci
positkéw spozywanych przez senioréw w ciggu dnia.
Wyniki i wnioski.

1. Jako$é zycia badanych oséb w wieku poznej starosci nalezy uzna¢ za dobra. Istotne znaczenie

w ocenie jakosci zycia senioroéw majg dziedziny: fizyczna, psychologiczna i Srodowiskowa.

2. Samodzielno$é podczas wykonywania ztozonych czynnosci zycia codziennego i poziom sprawnosci
umozliwiajacy swobodne przemieszczanie si¢ w obrgbie swojego domostwa, szczegdlnie sprawnosc
dolnej czesci ciata i zdolno$é poruszania si¢ sa dla badanych senioréw determinantem wptywajacym na

dobrg oceng jakosci zycia.



3. Megzczyzni w wieku pdznej starosci w poréwnaniu z kobietami sg bardziej sprawni i aktywni fizycznie,
wykazujg wieksza samodzielno$¢ w czynnosciach codziennych oraz lepiej oceniajg jakosci swojego

zycia.

4. Seniorzy w wieku 80+ to osoby malo aktywne fizycznie, niepodejmujgce aktywnosci fizycznej
ukierunkowanej na podniesienie ich sprawnosci fizycznej. Aktywnos¢ fizyczna skupiona jest tylko na
czynno$ciach zwigzanych z pracami domowymi. Seniorzy uznaja, ze systematyczna i planowana

aktywnos¢ fizyczna w wieku p6znej staroscei nie jest istotnym elementem zycia codziennego.

5. Istotne znaczenie w utrzymywaniu zdrowia i niezaleznosci w starosci odgrywaé bedzie w przyszlosci
uswiadamianie osobom starszym zalet i korzysci zdrowotnych jakie przynosi regularny wysitek
fizyczny. Z tego wzgledu nalezy podjaé¢ dziatania w zakresie promocji systematycznej i dtugofalowej

aktywnosci fizycznej wsrdd oséb na przedpolu starosei .

6. Zachowania zywieniowe oséb po 80. roku zycia odbiegaja od norm zywieniowych zalecanych dla
seniorow. Wiedza tych oséb na temat prawidtowego zywienia jest niewystarczajgca. Edukacja
w zakresie zasad prawidlowego zywienia wydaje si¢ by¢ niezwykle potrzebna i jej wykorzystanie
przyczyni si¢ do zmiany zachowan na prozdrowotne osob zwlaszcza w tej grupie wiekowej.

W $wietle przedstawionych wynikéw, pomimo licznych dziatan i programow promujacych zdrowy,
aktywny styl zycia osob w wieku starszym, stwierdzi¢ nalezy, ze informacje te w niewielkim stopniu trafiaja
do senioréw zamieszkujacych male miejscowosci. Wsrdéd tych oséb nalezaloby wprowadzi¢ programy
interwencyjne, ktore wplyng na tak silnie uwarunkowany bierny wypoczynek i tylko sezonowa aktywnosé
fizyczng zastepujac je wzorami zachowan ksztattujacych nawyki systematycznego i Swiadomego
podejmowania wysitku fizycznego. Konieczne jest takze zmaksymalizowanie budowania programow
wsparcia dla tej grupy wiekowej szczeg6lnie na terenach wiejskich w zakresie aktywnego, zdrowego stylu
zycia zwigzanego z systematycznym i zaplanowanym wysitkiem fizycznym oraz prawidtowych zachowan

zywieniowych.



