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Recenzowana praca podejmuje aktualny i narastajacy problem staroéci, probleméw
zdrowotnych ludzi starszych i konieczno$ci zapewnienia opieki. W Polsce, tak jak w innych
krajach na $wiecie proces starzenia demograficznego ulega poglebianiu. Pogarszanie sie
zdrowia i sprawnoéci w procesie starzenia, prowadzi do wzrostu zapotrzebowania na opieke i
rozne formy wsparcia. Pomimo, ze najbardziej uniwersalng potrzeba ludzi starszych jest
zachowanie niezalezno$ci i wlasnej indywidualnosci, to osoby te naleza do kategorii grup
zaleznych. Postepujace z wiekiem pogarszanie si¢ sprawno$ci ogranicza sprawno$é
funkcjonalng ludzi starszych, powoduje pogorszenie jakosci ich zycia, dalsze pogarszanie sig
stanu zdrowia, zwigksza ryzyko hospitalizacji i umieszczenia w instytucji opiekunczej, a tym
samym uzaleznia od opieki innych osob. Brak pomocy moze powodowaé pojawienie sie i
narastanie zaniedban w réznych sferach potrzeb oséb starszych, moze prowadzi¢ do
pogorszenia jakosci zycia i zwigkszenia stopnia zalezno$ci w opiece. Uzyskanie mozliwie
wysokiego poziomu niezaleznosci i zdolnosci do pelnienia samoopieki oséb w starszym
wieku, wymaga podejmowania wysitkow praktykow opieki zdrowotnej w kierunku oceny

stanu funkcjonalnego, rozpoznawania potrzeb i wytyczania zakresu niezbednej pomocy.
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Jedynie opieka oparta o indywidualnie rozpoznanie potrzeb zdrowotnych o0sob starszych
umozliwia trafne adresowanie zakresu pomocy, przyczynia si¢ do poprawy jako$ci zycia 0sob
starszych, racjonalizacji kosztow i organizacji opieki.

Biorac pod uwage powyzsze, Doktorantka podjeta bardzo istotng i aktualng tematyke
badawcza z perspektywy naukowej, ktora wpisuje si¢ w nurt wcigz niedostatecznie
reprezentowanych w literaturze badan nad funkcjonowaniem pacjentow w starszym wieku w
odniesieniu do poziomu zaleznosci w opiece i realizacji potrzeb bio-psycho-spotecznych.

Przedstawiona mi do recenzji Rozprawa Doktorska obejmuje 139 stron maszynopisu,
wykaz 18 tabel i 12 rycin.

Uktad ocenianej rozprawy doktorskiej stanowi opracowanie z typowym ukladem
charakterystycznym dla prac w dziedzinie nauk o zdrowiu, skiada si¢ z czesci wstepnej-
teoretycznej, metodologicznej i empiryczne;.

Praca obejmuje: wstep, cel pracy, problemy i hipotezy badawcze, material i metody badan,
wyniki, dyskusje¢, wnioski, streszczenie w j. polskim i angielskim, wykaz pismiennictwa, spis
tabel i rycin. Rozprawa zawiera wykaz 3 zalacznikow, stanowiacych kopie zgody komisji
bioetycznej, zgod¢ na udzial w badaniu naukowym i zastosowane narzedzia badawcze.

Autorka pracy oparla swojg dysertacje na 282 pozycjach aktualnego pi$miennictwa

naukowego zagranicznego i krajowego.

Wstep

Czes¢ teoretyczna jest wprowadzeniem problematyke starzenia. W oparciu o liczny i
wiasciwy dobor piSmiennictwa, Doktorantka przedstawila aspekty starzenia, wybrane
problemy zdrowotne oséb starszych, jakos¢ zycia, spektrum potrzeb biopsychospolecznych
oraz problematyke zaleznosci w opiece i nadala im empirycznego znaczenia.

Czg$¢ teoretyczna stanowi bardzo dobre wprowadzenie w przedmiot badan.

Cel badan

W kolejnej czesci pracy, Doktorantka w sposob precyzyjny formuluje cel badan,
problemy badawcze oraz hipotezy badawcze, spdjne z koncepcja Rozprawy, ktore znalazly
odzwierciedlenie w przeprowadzonych analizach statystycznych.

Celem badan byla analiza probleméw zdrowotnych oraz funkcjonowania pacjentow
w starszym wieku w aspekcie oceny poziomu niezaleznosci w realizacji potrzeb bio-psycho-

spotecznych oraz jakosci zycia.




Doktorantka sformutowata 5 pytan badawczych obejmujacych uzyskanie odpowiedzi
na nastgpujace pytania:
1. Jakie problemy zdrowotne wystepuja i jakie parametry charakteryzuja grupe badang?
2. Czy czynniki spoleczno-demograficzne majg wplyw na funkcjonowanie pacjentow w
grupach frail, pre-frail i non-frail?
3. Czy na jakos¢ zycia, funkcjonowanie psychospoleczne i poznawcze oséb starszych ma
wplyw zespot stabodei?
4. Czy stan odzywienia réznicuje pacjentdw w grupach frail, pre-frail i non-frail?
5. Czy ryzyko chordb sercowo-naczyniowych u osob z frail jest istotnie wyzsze niz w

grupach pre-frail i non-frail?

Material i metody

W rozdziale materiat 1 metody, Doktorantka prezentuje zebrany materiat badawczy.
Do badania zakwalifikowano 151 0séb, sposrod ktorych 50 nie spehnito kryteridow wiaczenia.
Do grupy badanej wlaczono 101 osob po 60. roku zycia. Badania zostaty przeprowadzone w
okresie od marca 2019 do marca 2020 roku w Katedrze Geriatrii, Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy. Osoby biorace udzial w badaniu zostaly zrekrutowane
sposrod czlonkéow Klubow Seniora, stuchaczy wykladoéw prowadzonych w Uniwersytetach
Trzeciego Wieku oraz innych spotkan dla seniorow odbywajacych si¢ w Collegium Medicum
w Bydgoszczy. Na realizacj¢ badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej numer KB
346/20109.

Doktorantka zdefiniowala kryteria wlaczenia i wylgczenia z badan. Do badan
wlaczano osoby spelniajgce kryterium: wiek > 60 lat, wynik w skali MoCA > 18 punktow,
wyrazenie pisemnej, $wiadomej zgody na udzial w badaniu.

Kryteria wylaczenia z badan stanowity: znaczny niedostuch, zaburzenia widzenia, schorzenia
ograniczajagce samodzielne poruszanie si¢, zaawansowana choroba Parkinsona i inne
schorzenia neurologiczne, otgpienie ($redniego i zaawansowanego stopnia), schorzenia
psychiczne, ciezka depresja, chorzy z rozrusznikiem serca, schorzenia onkologiczne w ostrej
fazie.

Przebieg poszczegdlnych etapéw badania zostat przedstawiony w usystematyzowany sposdb,
dodatkowo zilustrowany rycina. Przedstawiony fragment dysertacji jest przejrzysty i logiczny
pod wzgledem opisu etapow badania.

Zastosowane narze¢dzia badawcze: Do oceny zespotu stabosci zastosowano nastepujgce

narze¢dzia badawcze: SHARE Frailty Instrument (SHARE-FI), Wskaznik Stabosci Tilburg
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(TFI). Do oceny funkcji poznawczych i stanu psychicznego wykorzystano: Krotka Skale
Oceny Stanu Psychicznego (MMSE), Montrealska Skale Oceny Funkcji Poznawczych
(MoCA), Geriatryczng Skal¢ Oceny Depresji (GDS). Oceng sprawnosci funkcjonalne;
dokonano za pomocg: Oceny Podstawo-wych Czynnosci Dnia Codziennego (ADL), Oceny
Ztozonych Czynnosci Dnia Codziennego (IADL). Oceng realizacji potrzeb zmierzono w Skali
(nie) Zaleznosci od Opieki (CDS), jako$¢ zycia zbadano za pomocg Skréconej Wersji
Ankiety Oceniajacej Jakos¢ Zycia (WHOQOL-BREF), oceng stanu odzywienia wykonano za
pomoca Mini Nutritional Assessment (MNA).
W pracy uzyto takze dodatkowych narzedzi: wskaznika kostka-rami¢ (ABI), analizatora
sktadu ciata typu Tanita, pomiaru zakresu sity scisku dtoni. Wykonano takze badania
biochemiczne (glukoza na czczo, cholesterol catkowity, HDL, LDL, NIE-HDL,
tréjglicerydy).
Metody i narzgdzia badawcze, zostaty wlasciwie dobrane i zastosowane w pracy.

W opinii recenzenta atutem przyjetych zalozen badan, byla wieloaspektowa
i kompleksowa ocena 0s6b starszych z okresleniem potrzeb biopsychospotecznych i poziomu
zaleznosci w opiece osob starszych. Na podkreslenie zastuguje naktad pracy Doktorantki

podczas gromadzenia materiatu do badan.

Wyniki badan

W kolejnej czesci pracy, Doktorantka przedstawia wyniki w tekscie oraz w formie 12
zestawien tabelarycznych i 10 rycin. Analizy statystyczne przeprowadzono z zastosowaniem
podstawowych i zaawansowanych metod analiz statystycznych, m.in.: test Shapiro-Wilka, test
jednoczynnikowej ANOVY, test Kruskala-Wallisa. Zmienne ilosciowe przedstawione zostaty
za pomocg S$redniej 1 odchylenia standardowego (SD). Do oceny zaleznosci pomiedzy
podgrupg pacjentéw a kategoriami zmiennych jakosciowych uzyto testu Chi-kwadrat lub, w
przypadku gdy liczebnosci podgrup byly <5, woéwczas uzyto doktadnego testu Fishera.

Wyniki badan zostaly przedstawione na 23 stronach maszynopisu, z rzetelnie
przeprowadzong analizg uzyskanych danych. Prezentacja wynikéw jest spojna z zalozonymi

celami pracy i hipotezami badawczymi. Rozdziat napisany logicznie i przejrzyscie.

Dyskusja
Kolejng cze$¢ pracy stanowi Dyskusja. Doktorantka podejmuje usystematyzowang i
merytoryczng analize uzyskanych wynikéw badan wlasnych, odnoszac je do aktualnych

pozycji pismiennictwa naukowego. Dyskusja napisana wyczerpujaco, potwierdza bardzo
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dobrg znajomos¢ podjetej problematyki badawcze;j.

Za cenne nalezy uzna¢ wskazanie ograniczen przeprowadzonych badan.

Whioski

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantce na sformutowanie 5 wnioskow, ktore
znajduja potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach i odpowiadajg przyjetym zatozeniom
pracy.

Zawartos¢ w pracy streszczen w j. polskim i angielskim, jest zgodna z tekstem pracy
i daje bardzo dobry wglad w charakter badan oraz uzyskane wyniki i sformulowane wnioski.

W dalszej czedci pracy Autorka zamieszcza 282 pozycje piSmiennictwa ulozone w
kolejnosci cytowania, zgodnych z tematyka pracy.

Z obowigzku recenzenta chcialabym wskaza¢ na drobne uwagi:

e we wstepie w podrozdziale: bio-psycho-spoleczne aspekty starzenia sig
organizmu, brak zasadnosci uwzgledniania zmian odno$nie starzenia sie
poszczegdlnych ukladow.

e zabraklo rekomendacji z uzyskanych wynikéw badan dla praktykéw opieki
pielegniarskie;.

¢ nieliczne bledy edytorskie.

Poczynione uwagi w zaden sposdb nie umniejszaja merytorycznej wartosci oceniane;j
rozprawy, a cato$¢ pracy dokumentuje umiejetno$¢ badawcza Doktorantki i wysoki standard
warsztatu badawczego Promotora pod kierunkiem, ktérego powstata praca.

Na wysokg ocene zastuguje wieloaspektowa i kompleksowa ocena problemow
zdrowotnych i potrzeb osdb starszych w zakresie opieki.

Wobec rosnacej liczby osob starszych oraz zwigkszajgcego si¢ zapotrzebowania na
opieke, uzyskane wyniki maja duze znaczenie poznawcze i znaczacy potencjal uzytecznosci
do optymalizacji najbardziej efektywnego modelu opieki nad osobami starszymi, zwlaszcza w
srodowisku zamieszkania.

Reasumujgc, stwierdzam, ze oceniana dysertacja stanowi dojrzalg prace, spetniajaca
kryterium aktualnosci, oryginalno$ci i wazno$ci tematu. Uwazam, Zze przeprowadzone
badania maja duze znaczenie poznawcze i znaczaca przydatnos¢ praktyczna.

Rozprawa doktorska pt.:” Ocena probleméw zdrowotnych oraz funkcjonowania pacjentéw w
starszym wieku w odniesieniu do poziomu niezaleznosci w realizacji potrzeb bio-psycho-

spolecznych” odpowiada w pelni warunkom okreslonym w art.13, ust.1 ustawy o stopniach




naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki; Dz.U. z dn. 2017 r.
poz. 1789. z pdzniejszymi zmianami.

Mam wigc zaszczyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie Nauk o Zdrowiu Collegium
Medicum w Bydgoszczy wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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