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Data i miejsce urodzenia: 10.10.1980, Duszniki Zdréj

Wryksztalcenie i przebieg pracy zawodowej:

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroclawiu — kierunek ,,Finanse i Bankowoéé”, specjalnosé:
finanse przedsigbiorstw i jednostek samorzgdu terytorialnego; magister (2005)

Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu oraz 13-ty Uniwersytet w Paryzu — specjalnodé:
zarzgdzanie instytucjami opieki zdrowotnej i spolecznej; magister (2004)

Studia doktoranckic na Wydziale Lekarskim Kszfalcenia Podyplomowego Akademii
Medyeznej we Wroctawiu; dyscyplina — zdrowie publiczne (2012)

Asystent w Kafedrze i Zakladzie Medycyny Spolecznej Uniwersytetu Medycznego we
Wroclawiu: 2012~do teraz

Dorobek naukowy a w szczegdlnosei iloé¢ opublikowanych prac:
Wspdtautor 19 artykuléw naukowych o facznej punktacji: IF: 7,294, MNiSW/KBN: 169.
Wybér publikacji naukowych:

1. K. Zatonska, K. Poltyn-Zaradna, J. Einhorn, M. Wolyniec, D. Gawel-Dabrowska, A.
Szuba, W. Zatofiski, Differences in prevalence of diabetes mellitus type 2 and impaired
fasting glucose between urban and rural areas according to PURE Poland substudy,
,, Int.J.Diabetes Dev.Ctries” 2017 Vol.37 no.3.

2. D. Gawel-Dgbrowska, J. Einhom, K. Poltyn-Zaradna, K. Zatonska, A physical activity
assessment of Wroclaw Medical University students with IPAQ-long questionnaire: a cross
sectional study, ,Fam.Med.Prim.Care Rev.” 2016 Vol.18 no.1.

3. K. Poltyn-Zaradna, J. Einhom, D. Gawel-Dgbrowska, A. Basiak, M. Wolyniec, A. Szuba,
K. Zatonska, Assessment of quality of life among participants of PURE Poland study,
..J.Health Inequal.” 2016 Vol.2 no.2.

4. K. Poltyn-Zaradna, J. Einhorn, D. Gawel-Dabrowska, K. Zatonska, Subiektywna ocena
Jakolci 2ycia 0séb z niepelnosprawnosciq i 0séb niesamodzielnych zamieszkalych na terenie
miasta Wroclawia i okolic, (w:) Przepis na rehabilitacje: metodologie oraz metody w
badaniach i transdyscyplinarnej praktyce rehabifitacyjnej, red. W. Otrgbski, G. Wigcek;
Lublin 2014,

5. L. Waszkiewicz, J. Einhorn, K. Poltyn-Zaradna, D. Gawel-Dgbrowska, B. Grabowska, K.
Zatonska, Ocena jakosci zycia Polakéw w wieku podeszlym, (w:) Aspekty medyczne,
psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sig ludzi w Polsce; red. M.
Mossakowska, A, Wigcek, P. Blgdowski; Poznan 2012.

6. L. Waszkiewicz, K. Zatonfiska, J. Einhorn, K. Poltyn-Zaradna, D. Gawel-Dabrowska,
Motywacje wyboru studiéw medycznych na przykladzie studentow Akademii Medycznej we
Wroclawiu, ,,Hygeia Publ.Health” 2012 T.47 nr 2.

7. K. Zatonska, L. Waszkiewicz, K. Poltyn-Zaradna, D. Gawel-Dgbrowska, J. Einhom
Badanie relacji spolecznych mieszkancow Wroctawia w wieku poprodukcyjnym przy uzyciu
kwestionariusza BREF-WHOQOL, ,,Probl.Hig Epidemiol.” 2012 T.93 nr 2.

9. Poziom aktywnosei spolecznej wérdd uczestnikow zajg¢ UTW byl korzysmiejszy w
poréwnaniu z osobami nie biorgeymi udziatu w takich zajeciach.

10. Sytuacja finansowa uczestnikw badania nie réznifa si¢ ze wzgledu na uczestnictwo w
zajgciach UTW.

Grupa 2 — Wnioski odneszace sie do czynnikéw ksztaltujacych rozklad jakoSci Zycia w
calej badanej populacji (grupa badana Iacznie z grupa poréwnawcza).

1. Osoby z wyksztalceniem wyzszym w poréwnaniu z osobami z wyksztalceniem
$rednim charakteryzowaly sig korzystniejszg sytuacja finansows.

2. Pleé nie byla czynnikiem istotnie réznicujacym sytuacie finansowg respondentéw.

3. Kobiety charakteryzowaly si¢ lepszymi warunkami otoczenia spolecznego od
megzozyzn.,

4. Stan zdrowia byl obszarem najwyzej skorelowanym z poziomem jako$ci Zycia. Ponad
72% zmiennosei wskaznika jako$ei zycia w populacji mozna bylo wyttumaczyé
stanem zdrowia respondentow.
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Streszezenie pracy doktorskiej

Wstep

Praca powstala w zwigzku z zainteresowaniem aufora . tematyky starzenia wmo
populacji. Zjawisko to w Europie od dziesigeioleci nasila sig i niesie ze sobg konsekwencje
widoczne w celach polityki spolecznej, czego wyrdzem s3 m.in. reformy systeméw
emerytalnych i przesunigcie akeentéw w polityce zdrowia publicznego oraz trendéw na rynku
pracy i rynku débr konsumpeyjnych. W Unii Europejskiej (UE-28) udziat oséb w wicku mc.+
przekroczyl juz 25% ogdhu populacji i oczekuje si¢ dalszego jego wzrostu. 133&@55
wieku emerytalnego i wigksza witalno$é os6b w starszym wieku przekladaja sig na §o_n&.w
obecno$é senioréw w kazdej przestrzeni zycia spolecznego, w tym instytucjonalnej.
Widoczne sg réwniez bardzo pozytywne zmiany spoleczne, takie jak Nmﬁmsm wizerunku omoc«
w starszym wieku — jako w pelni podmiotowej, energicznej, m_nu\i:m._, obecnej W przestrzeni
spotecznej. Rozwdj spoleczno-ckonomiczny wigze si¢ z rosngeym zainteresowaniem jakoécig
zycia. Podejécie do jakosci zycia ma charakter wielowymiarowy; wiele dyscyplin naukowych
bada jako$¢ zycia postrzegajac ja z wlasnej perspektywy. .

Dzialania UTW sg zbiezne z waznymi dzialaniami wpisanymi do polityki spolecznej
panstw europejskich ukierunkowanej na senioréw. Nalezg do nich mﬁoaoﬁ?. i suwerenno$é
w podejmowaniu decyzji, integracja osdb starszych z roznymi kregami mvo*aoNqQ.Br
wzmocnienie ich aktywnosci w tych spotecznosciach oraz zwigkszenie $wiadomosei manmos.\
co do wagi kondycji psychicznej i fizycznej. Osoby starsze dostrzegajg zmiany stylu Zycia i
wzorcow konsumpcyjnych i coraz chetniej za nimi podgZaja. Realizacja _Snoomé.m pelnego
spolecznego uczestnictwa os6b starszych wymaga podnoszenia ich .mww.owom. zycia, stad cele
realizowane przez UTW budzg takie zainteresowanie i odpowiadajg na potrzeby
wspdlczesnego spoleczenstwa. . ‘

Popyt na ksztalcenie ustawiczne w tej grupie wzrést w ostatnim o_na.ﬁw bardzo
znaczgco. Ruch zapoczgtkowany przez Pierre’a Vellas, ktory stworzyl pierwszy CEE&.&a&
Trzeciego Wieku we Francji, rozprzestrzenil si¢ na inne kraje. N&:@.omoimb_m tg formg
aktywnosci senioréw szybko znalazio swoich zwolennikdw w Polsce — pierwszy Caiﬂw&nm
Trzeciego Wieku powstal w Warszawie w 1975 r., czyli zaledwie aiw lata po on,.aN& takiej
placowce dla senioréw zalozonej we Francji. Istotne przyspieszenie powstawania nowych
placdwek obserwujemy od roku 2006. ) . )

Znaczgcy wzrost liczby shuchaczy Uniwersytetéw Trzeciego Wieku w ostatnim
okresie pozwala na poréwnanie poziomu jakosci zycia oséb mﬁ.:&u\or :onhm@o.mmova: w tych
zajgciach z osobami nie podejmujgcymi takiej aktywnodci oraz wylonienie elementéw
determinujgcych te réznice.

Cel pracy

Celem pracy bylo wykazanie, czy wystgpuja réznice w jakosci Zycia o“@v
uczesticzacych w zajeciach Uniwersytetow Trzeciego Wieku (grupa badana) oraz ,Omoc nie
podejmujacych tego typu aktywno$ci (grupa poréwnawcza). W EN%E.&_E potwierdzenia
wystgpowania roznic w jakosci zycia, dalszym celem 3\8. im_SNmEm nmua_aaﬁ. ktére
wplywajg na wystapienie tych réznic pomigdzy grupami. Ostatnim przedmiotem badania .cﬁo
wylonienie aspektow, ktére mogg by¢ efektywnie SQ,xoﬂwmsmo w .Egos.wa..u &_m.wb
podejmowanych przez Uniwersytety Trzeciego Wieku dla podniesienia jakosci zycia swoich
shuchaczy.

Material i metody

W pracy wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego. Material badawczy zostal
zebrany przy wykorzystaniu technik badawczych wlasciwych dla tej metody — ankiety,
wywiadu oraz analizy dokumentow. Materialem badawczym byly ankiety wiasnego
autorstwa, wypelnione przez respondentéw w trakcie badan przeprowadzonych wéréd
stuchaczy UTW oraz w grupie pordéwnawczej. Uczesticy stanowiacy grupe badang
rekrutowali si¢ sposréd stuchaczy 7 wroclawskich Uniwersytetow Trzeciego Wieku i
stanowili grupg 382 oséb. Grupg poréwnawezg stanowilo 189 oséb nieuczestniczgcych w
zajgeiach UTW, Kryterium wieku uczestnikow badan byt ukoficzony 50 rok zycia.

Ze wzgledu na bardzo szeroki¢ zagadnienie, ocena jakosci zycia zostata dokonana
przy pomocy specjalnie skonstruowanego miernika, Uwzgledniono pigé obszaréw, ktérymi
byly: stan zdrowia, finanse, aktywno$é spoleczna, otoczenie spoleczne oraz potencjal
adaptacyjny. Analizy poréwnawcze zostaly dokonane z uwzglednieniem nastepujacych
zmiennych socjodemograficznych: wiek, ple¢, poziom wyksztalcenia oraz stan cywilny, co
pozwolito na opis badanego zjawiska w wielu wymiarach. Badanie zaplanowano w taki
sposéb, aby szezegblowo poddaé weryfikacji elementy, ktére moga roznicowaé jakosé zycia
pomigdzy grupami badania,

Cele szczegdlowe pracy skupialy si¢ na poréwnaniu pomigdzy grupami badania
rozkladéw przyjetych elementow skladowych jakofci zycia (stan zdrowia, sytuacja
finansowa, otoczenie spoleczne, aktywnosé spoleczna oraz potencijat adaptacyjny) oraz réznic
w rozkladzie jakosci zycia poréwnywanych grup ze wzgledu na wybrane czynniki
socjodemograficzne (wiek, ple¢, poziom wyksztalcenia oraz stan cywilny). W pracy
zastosowano odpowiednio dobrane testy statystyczne: test Shapiro-Wilka, test Chi® Pearsona,
test Chi® NW, test U Manna-Whitneya, test ANOVA Kruskala-Wallisa, wspolezynnik
korelacji rang Spearmana oraz analizg¢ czynnikows. Analizy statystyczne wykonano przy
uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA 13.1.

Wyniki

Analiza zebranego materialu badawczego pozwolita okreslié rozklad jakosci zycia w
populacji oséb starszych zaproszonych do badania. Badania zrealizowano zgodnie z
postawionymi zalozeniami zatwierdzonymi przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu. Stwierdzono wystgpowanie réznic w jakoéci zycia nczestnikow
zaje¢ Uniwersytetow Trzeciego Wicku w poréwnaniu z osobami nie podejmujgcymi takiej
aktywnosci. Osoby uczgszczajgce na zajgcia  Uniwersytetdw Trzeciego Wieku
charakteryzowaly si¢ wyzszymi poziomami jakosci Zycia od oséb w zajeciach
nieuczestniczgcych. Specjalnie skonstruowany miemik — Ogdlny Syntetyczny Miernik
Jakos¢ Zycia® - pozwolil ostatecznie na wyodrgbnienie kluczowych obszaréw
determinujgcych jakosc zycia uczesmikow zajgé Uniwersytetéw Trzeciego Wieku.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, Ze samoocena stanu zdrowia,
zadowolenie z mozliwosci whasnego stuchu, wplyw choréb/niepetnosprawnosci oraz wplyw
miejsca zamieszkania na normalne funkcjonowanie byty najlepszymi wyznacznikami jakosci
zycia w populacji os6b uczestniczgcych w zajeciach Uniwersytetéw Trzeciego Wieku.
Sposréd  czynnikéw  socjodemograficznych réznicujgcych jakosé zycia respondentdéw
wyodrgbniono poziom wyksztalcenia, wiek oraz stan cywilny. Wyniki pracy wskazujs
obszary, poptzez kiére mozna skutecznie oddziatywaé na poziom jakosci zycia shuchaczy
Uniwersytetdw Trzeciego Wieku.

Dodatkows wartoscig bylo ukazanie rezultatéw pracy w kontekscie rozkladu jakosci
zycia wraz z jej poszezegblnymi skladowymi (czgstkowe mierniki) na tle wynikéw
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