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Recenzja
rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu
mgr Joanny Siekierki
pt.:”Analiza wybranych potrzeb zdrowotnych osob w podesztym wieku w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej na podstawie CaloSciowej Oceny Geriatrycznej oraz sposobu ich realizacji na
terenie wojewodztwa opolskiego”

napisanej pod kierunkiem dr hab. Jaroslawa Drobnika

W starzejacym si¢ organizmie dochodzi do wielu zmian fizjologicznych
i patofizjologicznych pogarszajacych mozliwos¢ jego funkcjonowania i utrudniajacych proces
leczenia. Sytuacja ta jest dodatkowo pogarszana przez wspdlistnienie choréb przewlektych.
Konsekwencja tych zmian jest wzrost odsetka 0sob niepelnosprawnych. si¢gajacy nawet 50%
u 0sob powyzej 80 roku zycia. Podstawowym celem opieki nad osobami w podesztym wieku
powinno by¢ podtrzymanie i przywrdcenie sprawnosci do wykonywania podstawowych,
a nastgpnie zlozonych czynnosci zycia codziennego. Regularna aktywnos¢ ruchowa,
zbilansowana dieta, optymalna farmakoterapia jest postgpowaniem o udokumentowanym
korzystnym oddziatywaniu zdrowotnym u 0séb w starszym wieku.

Grupa osob w starszym wieku jest bardzo niejednorodna, co wynika z jednej strony
z indywidualnego przebiegu procesu starzenia, a z drugiej z wystgpowania u kazdej osoby
innych przewleklych proceséw chorobowych. Problemy zdrowotne pacjentéw w starszym

wieku wywolujg szereg wymagan, ktore powoduja koniecznos¢ specyficznego podejscia do
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pacjenta i jego rodziny. Zmiany demograficzne o charakterze fluktuacyjnym wymagaja
elastycznego funkcjonowania ochrony zdrowia, a nie kazdorazowo zmian, ktérych odwrocenie
jest bardzo kosztowne. By bylo to mozliwe, wskazane jest w miare stale monitorowanie zmian
1 prognoz demograficznych oraz okreslanie potrzeb nie tyle catej populacji ile grupy docelowej.

Wybor tematu jest istotny dla zdrowia publicznego i nauk o zdrowiu z kilku powodow.
Po pierwsze w okresie ostatniego ¢wier¢wiecza obserwujemy w Polsce spowolnienie rozwoju
demograficznego oraz znaczace zmiany w strukturze wieku jej mieszkafcow. Trwajacy proces
starzenia si¢ ludnosci Polski bedacy wynikiem korzystnego zjawiska, jakim jest wydhuzanie sie
trwania zycia, jest poglebiany niskim poziomem dzietnosci.

Po drugie staro$¢ czesto wigze si¢ z réznorodnymi ograniczeniami, dolegliwosciami
badz schorzeniami, chociaz sama w sobie choroba i patologia nie jest. Wéréd probleméw
zwigzanych z postgpujacym starzeniem si¢ najczesciej wymieniane sa problemy zdrowotne,
problemy na plaszczyznie psychologicznej i spolecznej. Te czynniki powoduja koniecznosé

dokonania zmian w opiece swiadczonej przez POZ na opieke spersonalizowana.

W zwiazku z tym, biorac pod uwage przedstawione dane, problematyke badawcza
zaprezentowang w pracy doktorskiej pt. .,Analiza wybranych potrzeb zdrowotnych o0séb
w podeszlym wieku w Podstawowej Opiece Zdrowotnej na podstawie Catosciowej Oceny
Geriatrycznej oraz sposobu ich realizacji na terenie wojewddztwa opolskiego™ Pani mgr Joanny
Siekierki jest bardzo aktualnym problemem a podjeta przez Doktorantke problematyka zostata

ujeta w interesujacy sposob.

Formalna ocena pracy

Przedstawiona do recenzji praca na stopien doktora nauk o zdrowiu ma uklad typowy
dla tego typu rozpraw. Struktura pracy jest przejrzysta i logiczna, zostala zachowana wlasciwa
proporcja poszczegélnych czescei. Prace stanowi manuskrypt o lacznej objetosci 144 stron wraz
z pismiennictwem, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, spisem tabel, rycin
i zalacznikow. Praca sklada sie z 2 czesci: teoretycznej i czesci badawczej — charakterystyki
grupy badanej, wykorzystanych metod badawczych oraz szczegotowej analizy wynikow badan
wlasnych. Czgs¢ teoretyczna pracy zawiera 35 stron maszynopisu i stanowi wprowadzenie
w problematyke badan wlasnych. Doktorantka przedstawila szczegolowo problematyke
demograficznego starzenia si¢ populacji, pacjenta w podesztym wieku w polskim systemie
ochrony zdrowia jak réwniez zastosowania Calosciowej Oceny Geriatrycznej w praktyce.

Druga cz¢s$¢ pracy stanowi prezentacje badan wlasnych. Ta cze$¢ rozprawy zawiera
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szczegolowo cel pracy, hipotezy. zmienne oraz metodologig badan wlasnych: konceptualizacja
badan wlasnych, material empiryczny obejmujacy wyniki badan, dyskusje i wnioski. Rozprawg
doktorska uzupelniajg 52 wykresy, jedna rycina oraz 38 tabel uszczegélawiajacych
zaprezentowane w pracy wyniki badan wlasnych. Zawarty w rozprawie spis pismiennictwa
zawiera 127 pozycji literatury krajowej i $wiatowej oraz 4 akty prawne, 13 raportow oraz 10
stron internetowych. Wszystkie pozycje dobrane sa prawidlowo do tematyki pracy
i zacytowane sa w sposdb prawidlowy w tresci pracy. Praca edytorsko jest bardzo staranna,

czytelna, ilustrowana wieloma rycinami i tabelami. Poszczegdlne cz¢sci sa koherentne i zgodne

z ich tytulami. Tres¢ pracy zgodna jest z tytulem dysertacji.
Merytoryczna ocena pracy

We wstepie Doktorantka szczegolowo przestawia teoretyczne aspekty pracy oraz
zalozenia metodologiczne prezentowanych badan. Celem ogdlnym pracy byla analiza potrzeb
zdrowotnych o0sob w podesztym wieku w Podstawowej Opiece Zdrowotnej na terenie
wojewddztwa opolskiego w  przeprowadzona na podstawie Calosciowej Oceny
Geriatrycznej. Doktorantka sformutowata dodatkowo 6 pytan badawczych oraz postawita 12

hipotez.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Panstwowej
Medycznej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Opolu Nr 10/P1/2019. Grupe badang stanowili
pacjenci korzystajacy z porad Podstawowej Opieki Zdrowotnej, pozostajacy na listach
aktywnych wybranych przychodni POZ. Badania przeprowadzono na terenie wojewodztwa
opolskiego. Kryteria wlaczenia do badania stanowil wiek badanych, korzystanie z pacjenci
ustug POZ oraz prawo do podejmowania decyzji/zgody na badanie. Ankiety wypelniano
w poradniach POZ i w srodowisku domowym pacjenta. Badania byly wykonywane
z zachowaniem prywatnosci i intymnosci. Udziat w badaniu byl dobrowolny. Dobor
standaryzowanych kwestionariuszy jest odpowiedni do celéw badania, a wykorzystane
narzedzia spelniajg kryteria psychometryczne. Sa to narzedzia stosowane w badaniach
podawanych w literaturze i zalecane przez towarzystwa naukowe wchodzace w sklad
Calosciowej Oceny Geriatrycznej: Indeks podstawowych czynnosci w zyciu codziennymi —
wedlug skali Barthel, Skala podstawowych czynnosci zycia codziennego ADL (skala Katza),
Skala oceny zlozonych czynnos$ci zycia codziennego IADL (skala Lawtona), Geriatryczna
Skala Oceny Depresji — wersja 15-punktowa wedlug Yasavage'a, Krotka skala oceny stanu

psychicznego MMSE (Mini-Mental State Examination) wersja wedlug M.F. Folstein,
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Kwestionariusz oceny stopnia odzywiana MNA (Mini Nutritional SFscreening),
Kwestionariusz oceny stopnia odzywiana MNA (Mini Nutritional assessment). Test ,.Wstan
i 1dz”, Test Tinetti — rownowaga—chdd. Analiza statystyczna dokonana z zastosowaniem
prawidlowych testow zaréwno dla uzyskanych danych jakosciowych jaki i iloSciowych.

Wyniki stanowig bardzo wartosciowa i obszerng czes¢ pracy. Doktorantka przedstawila
wyczerpujaco charakterystyke spoleczno-demograficzng badanej grupy. Dodatkowo
pogrupowala wyniki badan w licznych podrozdzialach, starajac si¢ odniesé do celu badania.
Zastosowanie podrozdzialow ulatwia szczegolowa analize duzej ilosci danych uzyskanych
przez Doktorantk¢. Doktorantka wykazala, ze potrzeby zdrowotne sa zalezne od wieku,
pacjenci w najstarszej grupie wiekowej wykazywali najwigksze potrzeby zdrowotne
W wymiarze czynnosciowym, psychicznym oraz fizycznym. Interesujacym wynikiem jest
wskazanie braku wplywu plei na funkcjonowanie pacjentow w podeszlym wieku we
wszystkich wymiarach. Czynnikiem warunkujacym potrzeby zdrowotne okazuje sie byé
miejsce zamieszkania, najwigksze potrzeby zdrowotne wykazywali mieszkancy terenow
wiejskich i malych miast oraz samotne zamieszkiwanie, osoby mieszkajgce samotnie
odznaczaly si¢ wigksza sprawnoscig w funkcjonowaniu w zyciu codziennym oraz w zakresie
funkcji poznawczych. Wyniki prezentowane przez Doktorantke wskazuja, ze wyksztalcenie
jest determinantem sprawnosci funkcji poznawczych, osoby z wyksztalceniem wyzszym
charakteryzowaly si¢ wierza sprawnoscia poznawcza. Zaburzenia nastroju oraz wystepowanie
depresji bylo zwigzane ze statusem materialnym respondentéw. Umiarkowany stopien depresji
najczeseiej wystepowal u 0s6b w starszym wieku Ktorzy swoj status materialny okreslili jako
zly. Pacjenci z najmlodszej grupy wiekowej respondentow wykazywali si¢ najwigksza

samodzielnoscia i niezaleznoscig oraz najnizszym narazeniem na wystepowanie upadkow.

W dyskusji Doktorantka omoéwila wyniki badan w odniesieniu do danych
z pismiennictwa. Dyskusja napisana jest w sposob interesujacy. ma zachowane wlasciwe tempo
i porusza najwazniejsze problemy wynikajaca z badan. Przedstawiona dyskusja $wiadczy

o duzej znajomosci zagadnienia.

Doktoranta po przeprowadzeniu szczegélowej analizy materialu przedstawila
9 wnioskéw koncowych. Wnioski sa dobrze skonstruowane i odnosza si¢ do wezesniej

zalozonego celu pracy.
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Z obowiazku recenzenta kilka dobrych uwag nie obnizajacych wartosci pracy:

1. Czy oszacowano minimalna ilo§¢ respondentow w probie we wszystkich badaniach
wlasnych.
2. Stosowanie przypisow dolnych nie jest konieczne jesli pisSmiennictwo znajduje si¢ na koncu

pracy.

Podsumowanie

W podsumowaniu opinii, wysoko oceniam przygotowanie teoretyczne Doktorantki,
umiejetnos¢ postawienia problemu badawczego oraz jego realizacji. Zaproponowany projekt
badawczy jest interesujacy, a sama praca doktorska napisana jest w sposob merytoryczny.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny praca doktorska mgr
Joanna Siekierka jest wartosciowa i posiada duzy potencjal badawczy, stanowigcy podstawe
do kontynuowania dalszych badan w tym kierunku. Stanowi sp6jna calos¢ tematyczng i zawiera
cechy nowatorskie, ktore moga mie¢ w przysziosci zastosowanie w pracy z osobami w

podesztym w wieku.

Rozprawa doktorska mgr Joanna Siekierka pt. “Analiza wybranych potrzeb
zdrowotnych oséb w podeszlym wieku w Podstawowej Opiece Zdrowotnej na podstawie
Calosciowej Oceny Geriatrycznej oraz sposobu ich realizacji na terenie wojewédztwa opolskiego™
spetnia warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 64, poz.
595, z pézn. zm.). Na tej podstawie przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu wniosek o

dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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