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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr Anety Soll-Morka

pt: "
Model opieki Srodowiskowej nad pacjentami w wieku podeszlym z zespolem stabosci ”

Rozprawa zostata napisana pod kierunkiem prof. dr hab. n.med. Donaty Kurpas w Katedrze i Zaktadzie

Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Starzenie jest procesem fizjologicznym dlugotrwatym, nieodwracalnym oraz zachodzi na trzech gtéwnych
plaszczyznach: biologicznej, psychologicznej i spotecznej. Zmiany inwolucyjne, ktére pojawiaja si¢ w organizmie w
wyniku procesu starzenia obejmuja wszystkie uktady oraz prowadza do zmniejszenia wydolnosci oraz pogorszenia
funkcji fizycznych i psychicznych. Jednym z zespotow, ktére w znaczacy sposdb wplywa na przebieg procesu
starzenia jest frailty syndrome- zespol stabosci. Frailty syndrome charakteryzuje si¢ zmniejszeniem fizjologicznych
rezerw oraz wzrostem wrazliwo$ci na stresory, majace wplyw na homeostaz¢ organizmu cztowieka. W zwigzku z
tym zwigksza si¢ ryzyko powstania niekorzystnych zmian, utraty samodzielnosci, hospitalizacji, instytucjonalizacji i
$miertelnosci w tej grupie chorych. Jak podaje Fried i wsp. za predyktory zespotu kruchosci uwaza si¢ cechy
zwigzane z wiekiem, do ktérych zalicza sig: zmniejszenie sig¢ sity migsniowej, spadek bezttuszczowej masy ciata,
pogorszenie réwnowagi, spadek wytrzymatoéci, ostabienie zdolnosci w poruszaniu si¢ a takze ograniczenie
aktywnosci fizycznej. Aby mozna bylo zdiagnozowa¢ wystgpowanie zespotu stabosci niezbgdne jest wystgpowanie
kilku z powyzszych cech. Aktualnie definicje zespotu stabosci podkreslaja znaczenie koncepcji wielowymiarowej i
integralnego podejscia do funkcjonowania cztowieka. Ogdlnie frailty jest stanem dynamicznym i zawiera czynniki
fizyczne, psychologiczne oraz spoleczne, ktére oddziatujg na siebie wzajemnie, zaburzaja homeostaz¢ organizmu
oraz prowadza do negatywnych nastepstw. Wedlug aktualnych badaf wielowymiarowe podejscie do frailty jest
bardziej efektywne w planowaniu i wdrazaniu opieki jak rowniez w planowaniu prewencyjnych programow dla oséb
starszych. Badania wskazuja, Ze ryzyko rozwoju frailty zwigzane jest z plcia zeriska, niskim wyksztatceniem i
dochodami, z wiekiem, rozwojem chordb przewlektych i niepelnosprawnoscia. Czestos$¢ wystepowania frailty w
populacji europejskiej (65 +) waha si¢ w granicach od 5.8% to 27.3%, natomiast od 34.6% do 50.9% starszych 0séb

jest w stanie ‘pre-frail’. Tak duza populacja wymaga wdrazania programéw naprawczych lub prewencyjnych.

Doktorantka podjeta wazny z punktu widzenia naukowego oraz praktycznego projekt badawczy, ktorego
celem byto okre$lenie najbardziej efektywnego modelu opieki érodowiskowej nad pacjentami w wieku podesztym

z zespotem stabosci.

Rozprawa ma uklad charakterystyczny dla prac doktorskich, a mianowicie sklada si¢ z czg$ci wstgpnej-
teoretycznej, metodologicznej i empirycznej. Catos¢ pracy zawarta jest na 306 stronach, czeé¢ teoretyczna zajmuje

45 stron, cze$é metodologiczna 13, wyniki 113, i dyskusja 43 strony. W pracy zamieszczono réwniez streszczenie w
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J. polskim i angielskim, spis tabel i rycin, natomiast na koncu znajduje si¢ piSmiennictwo. Autorka oparta swoja
dysertacje¢ na aktualnym pismiennictwie naukowym w liczbie 354 pozycji, polsko- i anglojezycznych.

Czes¢ teoretyczna jest wprowadzeniem w zagadnienie, problem medyczny lecz rowniez spofeczny i
psychologiczny zespotu stabosci. Omowiono wnikliwie definicje wg roznych autorow powstate na przestrzeni wielu
lat.

Autorka zaznaczyta we wstepie, ze definicje zespotu stabosci roznia si¢ wzgledem siebie, wedtug zatozen
poczynionych przez réznych badaczy i zauwaza, ze ich wspolnym polem jest wyczerpanie rezerw fizjologicznych.
W tej czedci pracy opisano rowniez szczegdtowo etiopatogenezg, objawy zespotu stabosci, metody badania,
epidemiologig, szerokie i kompleksowe postepowanie profilaktyczne oraz zaprezentowano narzedzia i kryteria
pomiaru. Oméwiono réwniez funkcjonowanie systemu opieki geriatrycznej w Polsce.

W oparciu o wlasciwy dobdr literatury tematu - na poziomie teoretycznym - Doktorantka opisata podstawowe
kategorie pojeciowe i nadata im znaczenie empiryczne. Dokonano przegladu réznych aspektéw teoretycznych
przyjetych w badaniach nad zjawiskiem frailty. Doktorantka starata si¢ precyzyjnie i sumiennie omowié
poszczegolne kwestie, troszczac sig o trafno$¢ uzywanych pojec.

Recenzent zwrocita uwage na zbyt dtugi rozdziat ad epidemiologii frailty, przy duzej liczbie danych lepiej zamiescié
je w tabeli oraz podac tylko te najwazniejsze.

Zauwaza si¢ pewne niespdjnosci ad podawanej literatury w tekscie ze spisem tresci lub podawanie nieoryginalnych
zrédet np. dotyczy to opisywanych narzedzi kwalifikacji frailty. Zalecatabym jednak stosowanie oryginalnej
literatury.

Czgs¢ metodologiczna pracy zawiera wazne elementy, ktére powinny by¢ rozwazone w procesie bada.
Okreslono cel gtdwny rozprawy oraz szczegdtowe.
Do celu gtéwnego sformutowano szczegotowe cele badawcze w liczbie 10 oraz zauwaza si¢ duzg liczbe hipotez 17.
Moim zdaniem lepiej jest sformutowaé problemy/pytania badawcze w liczbie kilku.
Niestety w tak duzej liczbie hipotez trudno jest podazaé za gtéwnym celem pracy.

Przy planowanych publikacjach proponuje uscisli¢ i zrewidowac¢ liczbe hipotez ograniczajac je do kilku.

Badaniem kohortowym(cohort studies) obserwacyjnym (observational studies) i przekrojowym (cross-sectional
studies) objeto 188 0sob. Uczestnikami byli ochotnicy kwalifikowani wsréd oséb w wieku starszym z wojewodztwa
opolskiego, dolnoslaskiego, matopolskiego i mazowieckiego. Badanie miato charakter eksperymentu, ktéremu
poddano 4 grupy badanych 0sob w wieku 60 lat i powyzej. Byly to grupy interwencyjne: zywieniowa, aktywnosci
fizycznej, kompleksowa oraz czwarta grupa kontrolna bez planowej interwencji. Ustalono kryteria wiaczenia i
wylaczenia z badania, ktérymi byly: ukonczony 60 rok zycia i rozpoznany zespot stabosci lub wezesna faza pre-frail
oceniony na podstawie skali Cardiovascular Health Study. Badanie podzielono na 6 etapéw poczawszy od koncepcji
poprzez wykonanie badania pilotazowego, badania wiasciwego, analizy wynikéw badan oraz opisu. Badanie
przeprowadzono od maja 2017 do grudnia 2017. Badanie powtérzono po 3 miesigcach oraz szesciu po podjeciu
interwencji. Interwencja trwata 6 miesiecy. Przez caly okres trwania badania uczestnicy mieli mozliwosé
wykonywania w sposob zorganizowany ¢wiczen fizycznych oraz uzyskali porady zywieniowe. Badania byty

nadzorowane i kontrolowane przez osoby przygotowane w zaleznosci od miejsca badania. Zastosowano 12



standaryzowanych narzedzi badawczych oraz kwestionariusz socjo-demograficzny, ktore to narzedzia zostaty
opisane szczegotowo. Wykonano réwniez pomiary: sily uscisku dfoni mierzonej dynamometrem, czas przejécia
4,6m, masy ciafa, wzrostu, cisnienia t¢tniczego krwi, obwodu migénia ramienia, obwodu tydki, obliczono BMI
uczestnikéw. Autorka zaznaczyta w pracy, ze uczestnicy otrzymali kwestionariusze do wypetnienia w domu.

Pytanie od Recenzenta jest takie, ktore konkretnie kwestionariusze uczestnicy wypetniali w domu? Zdaniem

Recenzenta, nie wszystkie mogg by¢ wypetnione samodzielnie np. MoCA, test Timed Up and Go.

Proponuj¢ w przysztych publikacjach unikaé sformutowania pacjent, poniewaz byli to uczestnicy programu
profilaktyczno-naprawczego i nie przebywali w zadnej jednostce opieki medycznej tylko byli w tych miejscach i
innych rekrutowani.

Podjete interwencje zostaty przeprowadzone w ramach migdzynarodowego Projektu FOCUS (Frailty Menagement
Optimisation throught EIP AHA Commitmenments and Utilisation of Stakeholders input — Optymalizacja opieki nad
pacjentami z zespofem stabosci przez zobowigzania EIP AHA i wykorzystaniu udziatu decydentéw). Projekt byt
finansowany w ramach 3rd Health Programme. Koordynatorem catego projektu byt Universitat de Valencia

w Hiszpani, natomiast partnerem Konsorcjum w Polsce byta Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Celem projektu bylo zmniejszenie wystgpowania zespotu stabosci w populacji 0séb
w wieku podesztym w Europie poprzez wspieranie partneréw w ramach konsorcjum Europejskiej Innowacji
Partnerstwa dla Aktywnego Zdrowego Starzenia (European Innovation Partnership for Active Healthy Ageing —
EIPAHA). Na prowadzenie badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu (Nr KB 211/2017).

W bardzo szczegdtowy sposob opisano metody statystyczne zastosowane w pracy.

Materiat badawczy zostal opracowany i poddany analizie statystycznej z zastosowaniem podstawowych oraz
zaawansowanych metod statystycznych miedzy innymi statystyki opisowe, Test Shapiro-Wilka, nieparametryczny
test Quade’a, wspolczynnik korelacji rangowej Spearmana. Zmienne ilosciowe przedstawiono, jako $rednig +
odchylenie standardowe. Za poziom istotny statystycznie przyjeto wartos¢ p<0, 05. Do wykonania obliczen

wykorzystano pakiet statystyczny R 3.1.3 dla Mac OS X 10.11.5 oraz oprogramowanie Excel 2013.

Nastepnie Autorka przystgpita do omdéwienia zebranego materiatlu badawczego w sekcji wyniki, ktory
zaprezentowano szczegotowo na rycinach i wykresach. Wyniki badan przedstawiono w postaci srednich i odchylen
standardowych, a takze mediany i zakresu ocenianych wartosci. Przedstawiono réwniez odsetek osob spetniajacych
zatozony warunek.

Tabele zawierajgce charakterystyke badanych pod wzgledem wybranych cech socjo-demograficznych
mogtyby by¢ umieszczone w sekcji materiat badan, jako tabela zbiorcza wszystkich czterech badanych grup. Taka
baza danych stanowi materiat badawczy.

Wyniki przedstawiono w licznych taelach i na wykresach wg przyjetej w metodologii koncepcji hipotez.
Podsumowania statystyczne wszystkich wynikoéw badan zamieszczono w przejrzystych tabelach w liczbie 27. Po
zaprezentowaniu wynikéw badan Autorka podjeta merytoryczng dyskusje, w ktdrej porownata wyniki badan
wiasnych z badaniami innych autorow. Zwracam uwage na poréwnywanie badan wtasnych prowadzonych na
matych grupach z badaniami ilosciowymi na duzych populacjach, zwlaszcza w kwestii socjo-demograficzne;j

wystepowania frailty aby unikngé mylnych wnioskow.



Dyskusja poprowadzona byta wg problemoéw klinicznych, realizowanych kwestionariuszy, zdaniem Recenzenta dla
wiegkszej przejrzystosci lepiej bytoby prowadzi¢ ja w konwencji postawionych hipotez badawczych.

Po analizie badan wtasnych Doktorantka przedstawita rekomendacje i wskazowki praktyczne wynikajace

z przeprowadzonych analiz. Przedstawiono rowniez ograniczenia oraz mocne strony badania. Obszernos¢
zastosowanych metod i narzedzi badania jak zauwaza Autorka nie zawsze jest dobrze odbierana przez uczestnikow.
Z mojego punktu widzenia mégt by¢ to element zniechgcajacy, co wida¢ po koncowej liczbie badanych uczestnikow
po 6 miesigcach.

Podsumowujac, dyskusja rowniez moze by¢ zaprezentowana wg schematu zatozonych hipotez badawczych w celu
ufatwienia analizy.

Prace konczg wnioski uzyskane po analizie wynikdw przeprowadzonych badan, ktore w sposob czytelny

odpowiadajg na postawione hipotezy badawcze. Sugeruje jednak, aby pisa¢ je w odniesieniu do badania wlasnego a
nie ogdlnie oraz w czasie przesztym.
W dysertacji postugiwano si¢ poprawnym jezykiem zastosowanych technik badawczych. W opisie obszernego
materiatu badawczego nietrudno unikng¢ drobnych bteddw, ktore nie wptywaja na warto$¢ merytoryczng pracy.
Badanie o takim zakresie byto unikalne w skali Polski. Z obowiazku Recenzenta i naukowego punktu widzenia
chciatabym zaznaczy¢, ze wszystkie uwagi zawarte w recenzji moga okazac si¢ przydatne w planowanych

przysztych publikacjach.

Konkluzja

Dysertacja mgr Anety Soll-Morka wnosi wktad do poznania fenomenu zjawiska frailty wsrod populacji
0s6b starszych. Moim zdaniem, przedtozona do recenzji rozprawa doktorska stanowi wktad teoretyczny i praktyczny
w kierunku badania problemoéw wynikajacych z pojawiajacych si¢ problemdw cywilizacyjnych.

Doktorantka potrafi uzyskane rezultaty badan wlasnych przeanalizowac oraz poréwnac z innymi badaniami. Czyni
to z duzg doktadnoscig i starannoscig. Dane empiryczne sg cenne poznawczo i aplikacyjnie. Autorka posiada
kompetencje stosowania metody eksperymentu badawczego oraz analizy danych empirycznych. Otrzymane w pracy
wyniki stanowig samodzielny i oryginalny dorobek naukowy. Z tego powodu oceniam jg bardzo dobrze oraz wnosze
0 jej wyro6znienie.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska stanowi dojrzatg prace
spetniajaca kryterium aktualnosci, waznosci i oryginalno$ci oraz wszystkie wymagane kryteria okreslone przez
stosowne przepisy.

Rozprawa doktorska pt: " Model opieki srodowiskowej nad pacjentami w wieku podesztym z zespotem
stabosci " odpowiada w petni warunkom okreslonym w art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.Nr 65, poz.595 z pdzn.zm). Z tego
powodu mam zaszczyt wnies¢ wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu o dopuszczenie mgr Anety Soll-Morka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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