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Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi uchwala Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu nr 35/2023 z dnia 20.04.2023r. w sprawie powotania
trzech recenzentéw rozprawy doktorskiej oraz prosba Pani Dziekan Wydzialu Nauk
o Zdrowiu Prof. dr hab. Aliny Borkowskiej o oceng rozprawy doktorskie;j.

Rozprawa doktorska Pani magister Natalii Anny Skierkowskiej-Kruszyﬁskiej pt.
»Ocena probleméw zdrowotnych oraz funkcjonowania pacjentéw w starszym wieku w
odniesieniu do poziomu niezaleznosci w realizacji potrzeb bio-psycho-spotecznych”
miesci sie w obszarze zagadnien z zakresu nauk o zdrowiu. Jest oparta o oryginalne
badanie istotnego problemu o0s6b po 60. roku zycia z r6znym problemami zdrowotnymi.
Doktorantka przed rozpoczgciem badania uzyskala zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy nr KB 346/2019. Wartos¢ merytoryczng pracy oceniam
bardzo wysoko.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska liczy 139 stron tekstu. Dysertacja
ma typowy uklad. Praca sklada si¢ z czterech rozdzialow, konczacych si¢ dyskusja
i wnioskami. Tekst rozprawy zawiera streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz

spis 282 pozycji pismiennictwa przedstawiajacych wyniki polskich i zagranicznych

—




badan z ostatnich 10 lat. Prace doktorskg koncza wykazy 18 tabel, 12 rycin, 38 skrotow
oraz zalgczniki.

Pierwszy rozdzial zawarty na 26 stronach stanowi wystarczajace 1 zwigzle
wprowadzenie do problemu poruszanego w rozprawie. Pani magister Natalia
Skierkowska-Kruszynska przedstawila w nim najwazniejsze aspekty starzenia sig
cztowieka. Cztery podrozdzialy przedstawiaja: starzenie jako proces, bio-psycho-
spoteczne aspekty tego procesu, wybrane problemy zdrowotne, oceng jakosci zycia oraz
wybrane problemy zdrowotne populacji 0sob starszych.

Pani magister w podrozdziale pierwszym pt. ,,Starzenie jako proces” poprzez
podanie definicji, charakterystyke teorii czy kryteriow starosci, ukazuje teoretyczne
podstawy starosci.

Drugi podrozdziat ,,Bio-psycho-spoleczne aspekty starzenia si¢ organizmu”
umozliwia czytelnikowi zapoznanie si¢ z procesami biologicznymi, psychologicznymi
i spotecznymi zachodzacymi w procesie starzenia si¢ cztowieka.

Bardzo cenng warto$cig tej czesci dysertacji jest trzeci podrozdzial ,,Wybrane
problemy zdrowotne populacji 0s6b starszych”. Autorka opisala w nim Wielkie
Problemy Geriatryczne tj.: zespo6l stabosci, zaburzenia funkcji poznawczych i zespotly
otepienne, zaburzenia depresyjne, choroby ukladu sercowo-naczyniowego oraz
zaburzenia odzywiania wyst¢pujace u 0soéb po 60. roku zycia.

Czwarty podrozdzial ,,Ocena jakosci zycia” przybliza tematyke jakosci zycia
osoby starszej poprzez definiowanie pojgcia jakosci zycia, elementdw sktadowych oraz
czynniki jg determinujgce.

Ostatni podrozdzial ,,Badanie potrzeb bio-psycho-spolecznych oséb starszych
oraz zaleznosci od opieki” to czes¢ pracy, w ktorym doktorantka przybliza Catosciowa
Ocene Geriatryczng jako istotne narzedzie diagnostyczne oraz charakteryzuje role jakg
spelnia pielegniarka w tym procesie.

Czeé¢ dysertacji zawierajaca analizg teoretyczng badanego zagadnienia napisana
jest spojnie i stanowi bardzo dobre przygotowanie czytelnika do dalszej lektury.

Trzy kolejne rozdzialy pracy doktorskiej dotyczg celu pracy, materiatu, metod
i wynikoéw badan wiasnych.

Rozdziat pracy doktorskiej zatytulowany ,,Cel pracy, problemy i hipotezy
badawcze” zawiera elementy ujete w tytule. Gléwnym celem badania byla analiza
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oceny poziomu niezaleznosci w realizacji potrzeb bio-psycho-spolecznych oraz jakosci
zycia.

Doktorantka dokonata trafnego wyboru oryginalnego problemu badawczego.
Dodatkowo postawila pie¢ pytan badawczych uszczegoélawiajgcych osiagnigcie celu
gtéwnego, a mianowicie (cytuje¢):

1. Jakie problemy zdrowotne wystepuja i jakie parametry charakteryzujg grupe badang?
2. Czy czynniki spoleczno-demograficzne majag wplyw na funkcjonowanie pacjentdéw
w gru-pach frail, pre-frail i non-frail?

3. Czy na jakos$¢ zycia, funkcjonowanie psychospo%eczneii poznawcze 0s6b starszych
ma wplyw zespot stabosci?

4. Czy stan odzywienia roznicuje pacjentéw w grupach frail, pre-frail i non-frail?

5. Czy ryzyko choréb sercowo-naczyniowych u oséb z frail jest istotnie wyzsze niz
w grupach pre-frail i non-frail?

Rozprawa doktorska zwiera rowniez pie¢ hipotez badawczych:

1. W badanej grupie wystgpuja schorzenia cywilizacyjne charakterystyczne dla
populacji w starszym wieku, odsetek o0séb z frail jest w granicach
charakterystycznych dla populacji europejskiej, a sprawnos¢ funkcjonalna oraz
niezaleznos¢ od opieki jest na poziomie srednim.

2. Czynniki spoteczno-demograficzne w tym wiek i ple¢ réznicuja grupy frail, pre-
frail i non-frail. ‘

3. Zespol stabosci ma istotny wplyw na funkcjonowanie psychospoleczne
i poznawcze oraz jakos¢ zycia badanych.

4. Stan odzywienia, sifa Scisku reki, masa oraz obwody ciala réznicujg pacjentéw
w grupach frail, pre-frail i non-frail.

5. Ryzyko choréb sercowo-naczyniowych u oséb z frail jest istotnie wyzsze niz
w grupach pre-frail i non-frail na bazie wyniku WHR, pozioméw glukozy na
czczo, poziomu cholesterolu catkowitego i wskaznika ABI.

Cele szczegétowe jak 1 hipotezy badawcze zostaly poprawnie sformulowane.
Niewatpliwie tylko takie dziatanie umozliwilo Autorce szeroki zakres badan, bedacy
przedmiotem rozprawy, przedstawi¢ w sposob przejrzysty. Uwazam, ze cele pracy sg
bardzo ambitne i stanowig doskonaty poczatek bardzo ciekawego projektu badawczego.
W zwigzku z tym, Ze tematem pracy doktorskiej byla ,,Ocena probleméw zdrowotnych
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niezaleznosci w realizacji potrzeb bio-psycho-spotecznych” to pytania szczegdltowe
w sposéb oczywisty poglebiajg analizowane zagadnienie.

Réwniez nie mam uwag do rozdzialu ,Material i metody”. W dysertacji
wykorzystano mieszane metody badawcze - ilosciowe 1 jakosciowe. Badania
przeprowadzono w grupie 101 mezczyzni oraz kobiety powyzej 60 roku zycia
z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego kwalifikowanych w Katedrze Geriatrii
Collegium Medicum UMK. Osoby biorgce udzial w badaniu zostaly zrekrutowane
sposrdd czlonkéw Bydgoskich Klubéw Seniora, s%uchaézy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku oraz innych spotkan dla senioréw odbywajacych si¢ w Collegium Medicum w
Bydgoszczy. Udzial pacjentéw byt $wiadomy i dobrowolny. Kryterium wlgczenia
respondenta do badania byl wiek rowny lub wigekszy niz 60 lat, wynik w skali MoCA >
18 punktéw, wyrazenie pisemnej, swiadomej zgody na udzial w badaniu. Okreslono
rowniez dokladnie kryteria wykluczenia. Badanie mialo charakter wieloetapowy,
przesiewowy i przeprowadzone bylo gléwnie w Katedrze Geriatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr
A. Jurasza oraz w Laboratorium Vitalabo przy Szpitalu MSWiA w Bydgoszczy.
W czasie pierwszego etapu opracowano koncepcje badania, metody, narzedzia
badawcze oraz kryteria wlgczenia i wylaczenia z badania. Na tym etapie wybrano takze
niezb¢dne testy i narzedzia oceniajgce problemy zdrowotne oraz funkcjonowanie
pacjentéw w starszym wieku. Kolejny etap polegat na rekrutacji osob starszych. Do
badania zostalo zaproszonych 200 pacjentéw po 60. rokuIZycia. Wstepng kwalifikacje
przeszto 151 os6b w podeszlym wieku. W tej grupie 101 osob wyrazilo dalsza
swiadomg zgode na udzial w badaniu i spetniato zalozone kryteria. Podczas trzeciego
etapu wykonano zaplanowane testy, skale oraz badania antropometryczne w celu oceny
poziomu funkcjonowania poznawczego, aktywnosci fizycznej i sprawnosci
funkcjonalnej, jakosci zycia, stanu odzywienia, wystepowania zespolu stabosci,
realizacji potrzeb oraz stanu tetnic obwodowych. Kolejny etap badania obejmowat
przeprowadzenie badan biochemicznych krwi zylnej (glukoza na czczo, cholesterol
catkowity, HDL, LDL, NIE-HDL, trdjglicerydy). Ostatni — piaty etap badania polegat
na pogrupowaniu respondentéw w trzech grupach: jako osoby z frail n=20, z pre-frail
n=34 oraz bez zespolu stabosci non-frail n=47. Cenng wartoscia pracy doktorantki jest
zastosowanie az dziesigciu narzedzi badawczych. Tak obszerny zakres badania

zashuguje na wyrdznienie.




Analiza statystyczna zawierala testy odpowiednio uzasadnione. Zastosowane
przez Doktorantke metody, techniki i narzedzia badawcze pozwolily na osiggnigcie
postawionych celow.

Kolejny rozdziat dysertacji zawiera wyniki badan wlasnych Pani Natalii
Skierkowskiej-Kruszynskiej. Ten rozdzial zawiera 23 sfrony. Podzielony zostal na
5 czesci zorganizowane tematycznie i odpowiadajgce analizowanej hipotezie
badawczej. Zastosowana przez Doktorantke forma prezentacji wynikéw uporzgdkowata
przeglad licznych danych. Pani magister skrupulatnie i poprawnie zweryfikowata
przyjete hipotezy i zakladane cele badawcze. Analizowane parametry przedstawila
poprawnie w sposob graficzny i opisowy w 18 tabelach oraz na 12 rycinach.
Doktorantka, pozyskane wyniki poddata bardzo obszernej analizie statystycznej
wykorzystujagc adekwatne metody analizy i obliczen. Wyniki analiz uznano za
znamienne statystycznie przy wartosci p<0.05.

Dyskusja zawarta na 14 stronach zostala przeprowadzona poprawnie. W tym
rozdziale Autorka omawia uzyskane wyniki badan. Rozdzial ten oceniam bardzo
dobrze. Doktorantka trafnie zestawila otrzymane wyniki z dostgpnymi danymi
z pismiennictwa. Dodatkowym atutem przedstawionej do oceny dysertacji jest forma
przeprowadzenia dyskusji z podzialem na poszczegélne hipotezy analizowane w pracy
oraz zakres zastosowanych zrodet informacji. Swiadezy ona o duzej erudycji Autorki
oraz o jej bardzo dobrym przygotowaniu z zakresu analizowanej problematyki.
Waznym elementem tej czgsci badania jest krytyczna ocena badania dokonana przez
Panig Magister i umieszczona na konicu dyskusji.

Whioski sg odzwierciedleniem celéw pracy i sg Zréodlem nowej waznej wiedzy
w zakresie nauk o zdrowiu. Doktorantka sformutowata pig¢ wnioskow. Wszystkie sg
cenne i konieczne do uwzglednienia przy organizacji i realizacji opieki nad osobami
w podesztym wieku.

Podsumowujac te czes¢ dysertacji stwierdzam, ze Doktorantka wykazata, ze
potrafi w oparciu o analiz¢ najnowszego, obszernego pismiennictwa i wyniki wlasne
zrealizowaé zaplanowane badanie naukowe i prawidtowo sformutowa¢ wnioski.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim w sposob przejrzysty informuja
o istocie pracy.

Bibliografia jest liczna gdyz obejmuje 282 pozycje zaréwno w jezyku polskim

oraz angielskim i zostata dobrana w sposob wlasciwy.



Wykaz skrétéw obejmuje 38 pozycji uporzadkowanych alfabetycznie.
Niewatpliwie utatwia on zapoznanie czytelnika z tematyka rozprawy.

Doktorantka w pracy wykazala si¢ poprawnoscia redakcyjno-jezykowa,
opanowaniem techniki pisania, sporzadzaniem przypisow, tabel, wykresow
i bibliografii. W pracy zauwazylam pojedyncze bledy gtéwnie edytorskie, ktdre nalezy
poprawi¢ przed publikacja. Jednoczesnie drobne biedy 1 mbje nieliczne powyzsze uwagi
krytyczne nie obnizajag wartosci pracy. Praca jest nowatorska, bardzo ciekawa
i potrzebna a otrzymane wyniki powinny zosta¢ opublikowane.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Natalii
Skierkowskiej-Kruszynskiej spelnia wszystkie wymogi ustawowe stawiane rozprawie
doktorskiej. Doktorantka wykazata si¢ umiejgtnoscia planowania i prowadzenia badan
naukowych, znajomoscig wiedzy o badanym przedmiocie oraz przeprowadzila
poprawnie rozumowanie naukowe.

W oparciu o powyzsze zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu o dopuszczenie Pani Magister Natalii Anny Skierkowskiej-
Kruszynskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuje

o wyrdznienie za wybitng rozprawe doktorska.
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