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Recenzja rozprawy doktorskiej
p.t ,,Ocena probleméw zdrowotnych oraz funkcjonowania pacjentow w
starszym wieku w odniesieniu do poziomu niezaleznosci w realizacji
potrzeb bio-psycho-spolecznych”
napisanej przez
mgr Natalie Skierkowska-Kruszynska

pod kierunkiem

dr hab. Marta Muszalik, prof. UMK

Podstawa opracowania recenzji
Podstawg formalng opracowania recenzji  pracy doktorskiej jest Uchwata Rady
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy nr 35/2023 z dnia

16.03.2023r. 0 powierzeniu mi funkcji recenzenta w przewodzie doktorskim mgr Natalii

Skierkowskiej-Kruszynskiej.
Ocena wyboru tematu pracy doktorskiej

Zjawisko starzenia si¢ aktualnie nalezy do najistotniejszych zagadnien
demograficznych. W zwiazku z tym waznym zadaniem dla systemu ochrony zdrowotnej jest
zdefiniowanie problemoéw zdrowotnych ludzi starszych w odniesieniu do poziomu
niezaleznosci w realizacji potrzeb bio-psycho-spotecznych ludzi starszych. Niezwykle wazne
jest dokonanie oceny stanu funkcjonalnego, ocena ta ulatwi ustalenie potrzeb w zakresie
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opieki, diagnostyki, ulatwi zaplanowanie leczenia 1 pielegnowania. Wspolczesne
pielegniarstwo koncentruje si¢ na zaspokojenie potrzeb bio-psycho-spotecznych 0sob w
starszym wieku. W kontekscie powyzszych danych tematyka badawcza podjeta przez Autorke
niniejszej rozprawy doktorskiej wydaje si¢ wazna i uzasadniona. Doktorantka prezentuje do
oceny prace badawcza, zbudowang zgodnie z wymaganiami stawianymi rozprawom
naukowym. Tematyka pracy miesci si¢ w obszarze zagadnien zwigzanych z naukami o

zdrowiu.
Ocena formalna rozprawy doktorskiej

Doktorantka przed rozpoczeciem badan uzyskala zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum imienia Ludwika Rydygiera

w Bydgoszcezy (KB346/2019).

Przedstawiona do oceny praca doktorska ma forme¢ jednostronnego wydruku
komputerowego w twardej oprawie zawierajgcego 115 ponumerowane strony (bez
zalacznikow) w tym zasadniczego tekstu 83 strony. Pozostalg czgsS¢ pracy stanowig na stronie
84-85 streszczenie w jezyku polskim i w jezyku angielskim, pi$miennictwo (strony: 86-115),
strony: 116-109 zawieraja: indeks skrotow, spis tabel i rycin, a nastepnie jest wykaz
zalacznikow zawierajacy zgode Komisji Bioetycznej (aneks do zgody), zgoda na udzial w
badaniu naukowym, narzedzia badawcze wykorzystane w badaniach. W tekscie rozprawy

zamieszczono 18 tabel i 12 rycin. Bibliografia zawiera 282 pozycji pismiennictwa.

Struktura catej pracy jest poprawna.

W czesci teoretycznej pracy prawidiowo dokonano przegladu pismiennictwa co
stanowilo podstawe do opracowania probleméw badawczych, hipotez, ustalenia kryteriow

wlaczenia i wylaczenia z badan oraz wiasciwego doboru metody badawcze].

We wprowadzeniu Doktorantka, uzasadnia wybor tematyki badan, a nastgpnie dokonuje
analizy zagadnienia, skupiajac si¢ na charakterystyce aspektéw starzenia sig¢. Ten rozdzial
zostal oméwiony w nastepujacy punktach: 1. Starzenie jako proces, 2. Bio-psycho-spoleczne
aspekty starzenia si¢ organizmu, 3. Zespol stabosei - Frailty syndrom, 4. Zaburzenia funkcji
poznawczych i zespoly otgpienne, 5. Zaburzenia depresyjne, 6. Choroby ukladu sercowo-
naczyniowego, 7. Zaburzenia odzywiania, 8. Ocena jakosci zycia, 9. Badanie potrzeb bio-

psycho-spolecznych osdb starszych oraz zalezno$ci od opieki. Rozdzial ten oceniam jako

2




wazny przeglad pismiennictwa stanowigcy wprowadzenie do czesci empiryczne) a
jednoczesnie mozna ustali¢ wniosek, ze deficyty w funkcjach poznawczych koreluja ze
wzrostem poziomu zaleznosci od opieki. Pacjenci z nizszg sprawnoscig funkcjonalng maja

wyzszy poziom zaleznosci od opieki.

W cze$ci metodologicznej rozprawy Doktorantka poprawnie przedstawita podstawy
metodologiczne badan wiasnych. Prawidlowo sformutowana cel pracy, problemy badawcze
oraz hipotezy badawcze. Nastepnie zaprezentowata organizacj¢ i przebieg badan oraz opisala

kryteria wlaczenia i wylaczenia z badan.

Celem pracy byla analiza probleméw zdrowotnych oraz funkcjonowania pacjentow
w starszym wieku w aspekcie oceny poziomu niezaleznosci w realizacji potrzeb bio-psycho-
spolecznych oraz jakosci zycia badanych. Dla realizacji tego celu Doktorantka okreslila 5
probleméw  badawczych, ktére dotyczg okreslenia zaleznosci pomigdzy problemami
zdrowotnymi i wybranymi parametrami. Adekwatnie do tych probleméw badawczych ustalono

5 hipotez.

Badania zostaly przeprowadzone w okresie: marzec 2019 — marzec 2020r. Badania
przeprowadzono w Katedrze Geriatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu oraz w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy.
Badania biochemiczne w Laboratorium Vitalabo, mieszczacym si¢ przy Szpitalu MSWiA

w Bydgoszczy.

Badania prowadzono w 5 etapach. Zamieszezony diagram na stronie 36 dokladnie opisuje

poszczegolne etapy badania.

Rozdzial 3. Material i metody przeprowadzonych badan zawiera charakterystyke
badanych.-Liczebno$é grupy wynosita 101 0séb po 60 r.z Grupe badana stanowili mezczyzni
oraz kobiety z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, zaproszeni do Katedry Geriatrii w celu
przeprowadzenia badan z zakresu oceny probleméw zdrowotnych, funkcjonowania i realizacji
potrzeb bio-psycho-spotecznych. Osoby biorace udzial w badaniu zostaly zrekrutowane
sposrod cztonkéw Bydgoskich Klubow Seniora, stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku oraz
innych spotkan dla senioréw odbywajacych si¢ w Collegium Medicum w Bydgoszczy. W tabeli

5 zawarta zostata ogolna charakterystyka badanych.




Glownym kryterium wigczenia do badania bylo: wiek - ukoficzenie 60 r.z. oraz uzyskanie
przynajmniej 18 punktéw w Montrealskiej Skali Oceny Funkcji Poznawczych (punktacja

ponizej 18 punktéw informuje o toczacym sig procesie otgpiennym).

Celem zebrania materialu badawczego Doktorantka wykorzystala — szereg
kwestionariuszy. Tabela nr 6 doktadnie opisuje zastosowanie poszczegolnych skal do pomiaru
funkcjonowania badanych oraz oceny zalezno$ci od opieki. Ponadto w podrozdziale 3.4.

Doktorantka dokonuje doktadnej analizy i opisuje wykorzystane kwestionariusze.

Do oceny zespotu stabosci zastosowano: SHARE Frailty Instrument (SHARE-FI) oraz
Wskaznik stabosci Tilburg (TFI).

Do oceny funkcji poznawezych i stanu psychicznego wykorzystano nastgpujace narzedzia
badawcze: Krotka Skale Oceny Stanu Psychicznego (MMSE), Montrealskg Skalg Oceny
Funkcji Poznawezych( MoCA) oraz Geriatryczna Skalg Oceny Depresji (GDS).

Ocene aktywnosci fizycznej i sprawnosci funkcjonalnej dokonano za pomocg skali do oceny
podstawowych czynnosci dnia codziennego- ADL oraz skali do oceny ztozonych czynnosci

dnia codziennego — IADL.

Ocene stanu odzywienia okreslono za pomocg skali Oceny Stanu Odzywienia (MNA),
dokonano oceny skladu ciata z wykorzystaniem analizatora skladu ciala typu Tanita, oraz za

pomocg badan antropometrycznych.

Ryzyko choréb sercowo-naczyniowych oceniano na podstawie wskaznika ABI oraz

wybranych parametrow biochemicznych.

Do oceny jakosci zycia postuzono si¢ Skrocona Wersja skali do oceny jakosci zycia

(WHOQOL —BREF).

Ocene potrzeb bio-psycho-spolecznych oraz niezaleznosci od opieki dokonano na podstawie
Skali (nie) Zaleznosci od Opieki (CDS). Skala mierzy wielowymiarowo potrzeby pacjenta w
sferach bio-psycho-spotecznej. Warto zaznaczy¢, iz procesem adaptacji jezykowej, kulturowej

i psychometrycznej tej skali w Polsce zajmowata si¢ Pani Profesor Marta Muszalik.




Doktorantka opisuje, ze ,,wszyscy uczestnicy otrzymali skierowanie, jednakze tylko czg$¢ osob
zrealizowata je. Badani, ktory nie wykonali badan krwi, nie zostali wylgczeni z badania.”

Dobrze byloby wskazaé liczebno$¢ badanych, ktorzy nie wykonali badan.

Podrozdzial 3.5 zawiera opis analiz statystycznych, aby odpowiedzie¢ na postawione
problemy badawcze oraz w celu weryfikacji hipotez Doktorantka zastosowata odpowiednie
testy statystyczne. Do okresleniu ksztattu rozkladu uzyto testu Shapiro-Wilka 1 wzrokowg

ocene histograméw. Zalozenie o jednorodnosci wariancji zbadano testem Levene'a.

Rozdzial 4. Wyniki — tabela 7 rozpoczynajgca prezentacjg wynikow, przedstawia
problemy zdrowotne badanych. Badani zostali podzieleni na 3 grupy uwzgledniajac
wystepowanie lub nie, zespolu stabosci, czyli grupa 1, okreslona jako ,.frail”, 2 grupa jako
.pre-frail” oraz 3 - .non-frail”. W mojej ocenie lepiej brzmialyby polskie okreslenia, pomimo
czestego uzywania w pismiennictwie —okreslen w jezyku angielskim. Ponadto moja mata
uwaga, to taka, ze o takim podziale dowiaduje sig czytelnik w rozdziale - Wyniki, co prawda w
problemach badawczych Doktorantka ujmuje ten podziatl, jednakze brakuje tych informacji we
wezesniejszych charakterystykach grupy badanej. Doktorantka powinna byla podkresli¢, ze

zespol slabosci bedzie waznym kryterium podziatu na grupy.

W odpowiedzi na pierwszy problem badawczy Doktorantka wyjasnia, ze poziom niezaleznosci
od opieki byt istotnie nizszy w grupie frail (grupa 1) niz pre-frail (grupa 2) i non-frail (grupa
3). Zaobserwowano nizsza sprawnos¢ funkcjonalng w czynnosciach codziennych w grupie

frail, natomiast w zakresie ztozonych aktywnosci codziennych nie zanotowano roznic.

Pozostate analizy adekwatnie do problemow badawczych i hipotez wykazaly, ze wybrane
czynniki socjodemograficzne nie mialy istotnego wptywu na analizowane funkcjonowanie w
grupach 1,2,3. Natomiast istotne wigksze ryzyko rozwoju depresji i zaburzen funkeji
poznawczych wystgpito u badanych z zespolem stabosci (grupa 1). Jakos¢ zycia, stan
odzywienia oraz stezenia wybranych parametrow biochemicznych w 3 grupach nie roznit sig
statystycznie istotnie. Ponadto, osoby starsze z zespolem stabosci dotknigte byly licznymi
chorobami, wielolekowoscia, wieksza zaleznoscig od opieki, nizszg sprawnoscia funkcjonalng,
wyzszym ryzykiem depresji i obnizonymi funkcjami poznawczymi. W grupie frail wystapilo

istotnie wyzsze ryzyko wystapienia otylosci trzewnej u kobiet 1 mezezyzn.




Ryciny 2-11 opisuja problemy zdrowotne badanych w réznych aspektach funkcjonowania.
Uwazam, ze pod rycinami oraz tabelami powinna by¢ informacja dla kazdej ze skal, jaka
punktacja mowi o nasileniu lub obnizeniu zjawiska. Na pewno ten opis utatwitby czytelnikowi
analize probleméw bez koniecznos¢ odszukiwania tych danych w podrozdziale

.,Charakterystyka narzedzi”.

Dyskusja podzielona zostata na 5 czgsci zgodnie z zawartymi pytaniami
badawczymi, co wskazuje na logiczng analizg problematyki. W tych czesciach Doktorantka
omawia uzyskane wyniki badan w zestawieniu z wynikami innych autorow. Rozdzial
.Dyskusja” oceniam bardzo dobrze. Logiczna analiza zagadnienia §wiadczy o
dobrym przygotowaniu Doktorantki z zakresu omawianej problematyki. Waznym elementem
tej czedci jest krytyczna ocena badania i wskazanie ograniczef metodologicznych, co

$wiadczy o $wiadomosci metodologicznej Doktorantki.

Whioski sa odzwierciedleniem celu pracy, probleméw badawczych i weryfikacji
hipotez. Wszystkie sa cenne i konieczne do uwzglednienia przy sprawowaniu opieki
pielegniarskiej, podczas nowoczesnych wdrozeniach opieki instytucjonalnej 1 organizacji
pracy personelu medycznego, co $wiadezy, ze Doktorantka uzyskala wiedzg i umiejgtnosci w
zaprojektowaniu i realizacji procesu badawczego.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim w sposob logiczny zapoznaje czytelnika z
przeprowadzonym badaniem.

Bardzo bogata bibliografia obejmujaca pozycje w jezyku polskim oraz angielskim zostata
wlasciwe dobrana, zdecydowana wigkszo$¢ publikacji to publikacje anglojgzyczne,
pochodzace z ostatnich 10 lat. Starsze zrédta dotyczg kwestionariuszy wykorzystanych w
tymze badaniu.

Doktorantka, w pracy wykazala sie poprawnoscia edytorska, opanowaniem wlasciwej
techniki pisania rozprawy doktorskiej, sporzadzaniem bibliografii. Praca jest bardzo cickawa

i potrzebna a otrzymane wyniki powinny zosta¢ opublikowane.

Przed opublikowaniem, proponuj¢ uzupetnienie tabel i rycin o informacjg o zakresie
punktacji dla poszczegolnych skal.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska

mgr Natalii Skierkowskiej-Kruszynskiej pt,,Ocena problemow

zdrowotnych oraz funkcjonowania pacjentéw w starszym wieku w




odniesieniu do poziomu niezaleznosci w realizacji potrzeb bio-psycho-
spolecznych” spelnia wszystkie wymogi ustawowe stawiane rozprawie

doktorskiej i stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego.

Doktorantka wykazata si¢ wiedzg teoretyczng w danej dyscyplinie naukowej
oraz posiada umiejetnosci samodzielnego prowadzenia badania naukowego.

W oparciu o powyzsze oceniam prace POZYTY WNIE i zwracam sie do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum w
Bydgoszczy o dopuszczenie Pani Magister Natalii Skierkowskiej-Kruszynskiej

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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