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Recenzowana praca podejmuje niezwykle aktualny i wyraznie narastajacy problem
starosci, zwigzanych z nig probleméw funkcjonowania ludzi starszych i koniecznosci
zapewnienia opieki. Opieka nad osobami starszymi, staje sie wyzwaniem i nabiera
szczegllnego znaczenia w kontekscie zachodzacych zmian demograficznych w Polsce. Osoby
w starszym wieku nie sa grupa jednorodng, heterogennos$¢ grupy, wynika z jednej strony z
indywidualnego przebiegu procesu starzenia, a z drugiej z wystgpowania u kazdej osoby
innych przewleklych proceséw chorobowych. Zwiekszone zapotrzebowanie na opieke,
wynika z towarzyszacej tej fazie zycia wielochorobowosci, przewlektego przebiegu chorob,
sktonno$ci do zaostrzen i powiktan, wielolekowosci, wzrostu urazowos$ci, zniedot¢znienia.
Jednym z problemdéw w okresie starosci jest zespdt stabosci, ktorego czestos¢ wystepowania
w przedmiotowej literaturze jest zréznicowana z uwagi na kryteria, jakie przyjmowane sg
podczas diagnozowania pacjentoéw. Brak szerszych badan populacyjnych nad zespotem
stabodci skutkuje tym, ze jest on zbyt rzadko diagnozowany, co w konsekwencji moze

prowadzi¢ do wzrostu kosztow zwigzanych z zapewnieniem wlasciwej opieki.

Wobec powyzszego, poglebianie wiedzy na temat mozliwoéei wprowadzania zmian w
$rodowisku zamieszkania starszych os6b, w tym wczesnego wdrazania dziatan
profilaktycznych z oceng ich skutecznosci, determinuje okreslenie najbardziej efektywnych
elementow opieki nad pacjentami z zespotem stabosci, ukierunkowanych na op6znianie utraty

samodzielno$ci, przeciwdzialanie przedwczesnej instytucjonalizacji i pogorszaniu jakosci ich
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zycia. Biorac pod uwage powyzsze, Doktorantka podjeta bardzo istotng i aktualng tematyke
badawcza z perspektywy naukowej jak i praktyki klinicznej, gdyz wcigz mamy zbyt malg
liczbg badan w tym obszarze.

Przedstawiona mi do recenzji Rozprawa Doktorska obejmuje 332 strony maszynopisu,
wykaz 85 tabel i 32 rycin.

Ukfad ocenianej rozprawy doktorskiej stanowi opracowanie z typowym ukladem
charakterystycznym dla prac w dziedzinie nauk o zdrowiu, sklada sie z czesci wstepnej-
teoretycznej, metodologicznej i empirycznej.

Praca obejmuje: wstep, zalozenia, cel badan, hipotezy badawcze, materiat i metody badan,
wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie w J- polskim i angielskim, wykaz piSmiennictwa, spis
tabel i rycin. Rozprawa zawiera aneks z 13 zalgeznikami, stanowigcych kopie zastosowanych
narzg¢dzi badawczych.

Autorka pracy oparta swoja dysertacj¢ na 356 pozycjach aktualnego pi$miennictwa

naukowego zagranicznego i krajowego.

Wstep

Czgs¢ teoretyczna jest wprowadzeniem w problematyke zespohu stabosci. W oparciu o
wiasciwy dobér pismiennictwa, Doktorantka oméwila kategorie pojeciowe zespotu stabosci,
organizacj¢ i funkcjonowanie opieki nad osobami w podesztym wieku oraz program wsparcia
srodowiskowego dla pacjentéw i nadata im empirycznego znaczenia.
Czg$¢ teoretyczna stanowi bardzo dobre wprowadzenie w przedmiot badan i zawiera

uzasadnienie wyboru tematu.

Cel badan

W kolejnej czedci pracy, Doktorantka w sposob precyzyjny formuluje cel badaf, cele
szczegotowe oraz hipotezy badawcze spojne z koncepcja Rozprawy, ktore znalazty swoje
odzwierciedlenie w przeprowadzonych analizach statystycznych.

Gléwnym celem pracy bylo okreslenic najbardziej efektywnego modelu opieki
srodowiskowej nad pacjentami w wieku podesztym z zespolem stabosci. Cele szczegbdtowe
obejmowaly: okre§lenie wpltywu interwencji Zywieniowej, aktywnogci fizycznej oraz
interwencji kompleksowej na poziom wystgpowania ZS, jako$é zycia, poziom zachowan
zdrowotnych, sprawnog¢ fizyczng i funkcjonalng, funkcjonowanie w sferze psychicznej, stan

odzywienia oséb w wieku podesztym z ZS oraz dookreslenie elementow planowania



skutecznej opieki nad pacjentami i wskazanie grupy ryzyka wsérdéd pacjentow z ZS,

najbardziej narazonych na pogarszanie stanu zdrowia i wystepowanie deficytow.

Material i metody

W rozdziale Materiat i metody, Doktorantka omawia zebrany material badawczy. Do
grupy badanej wigczono 188 o0sob sposréd stuchaczy Uniwersytetu 111 wieku, pacjentow
podstawowej opieki zdrowotnej, uczestnikéw klubu seniora, doméw dziennego pobytu oraz
pacjentow zakladu opiekunczo-leczniczego, pochodzacych z wojewodztwa opolskiego,
dolnoslgskiego, matopolskiego i mazowieckiego. Osoby badane zostaly podzielone na trzy
grupy interwencyjne oraz grupg kontrolna: grupe zywieniowa stanowito 40 oséb, aktywnosci
fizycznej - 42 osoby, kompleksowa - 45 0séb oraz kontrolng - 61 osob. Badania zostaty
przeprowadzone w okresie od maja 2017 r. do grudnia 2017 roku za zgoda Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (nr KB- 21 1/2017).

Doktorantka zdefiniowata kryteria wigczenia i wytaczenia z badan. Do badan wlaczano osoby
spetniajagce kryterium: ukonczony wiek 60 lat i rozpoznany zespot slabosci lub wczesny
zespol stabosei na podstawie skali Cardiovascular Health Study. Kryteria wylaczenia z badan
stanowily: brak wyrazenia zgody na udziat w badaniu, wiek ponizej 60 lat, brak
rozpoznanego lub wezesnego zespotu staboscei, stan somatyczny uniemozliwiajgcy catkowite
wykonanie badania, niepostugiwanie si¢ jezykiem polskim jako pierwszym jezykiem.
Poszczegolne etapy badania zostaly przedstawione w usystematyzowany sposdb
W zestawieniu tabelarycznym. Metody i narzedzia badawcze, zostaly wlasciwie dobrane
1 zastosowane w pracy.

Omawiany fragment dysertacji jest przejrzysty i logiczny pod wzgledem opisu etapow
badania. W opinii recenzenta atutem przyjetych zalozen badan, byla wieloaspektowa
1 kompleksowa ocena osob starszych z okresleniem wplywu interwencji zywieniowe;j,
aktywnosci fizycznej, interwencji kompleksowej na poziom wystapienia zespotu stabosci,

jakos¢ zycia, poziom zachowan zdrowotnych, sprawno$é fizyczna i funkcjonalna.

Wyniki badan

W kolejnej czeéci pracy, Autorka prezentuje wyniki w tekscie oraz v formic 85
zestawien tabelarycznych i 32 rycin. Analizy statystyczne przeprowadzono z zastosowaniem
podstawowych i zaawansowanych metod analiz statystycznych, m.in.: test Shapiro-Wilka, test
Quade’a, korelacji rang Spearmana. Istotno$é statystyczng okre§lono na poziomie wartosci

p < 0.05. Wartos¢ analizowanych zmiennych przedstawiono przy pomocy statystyk
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opisowych w postaci wartodci $rednich (M), odchylenia standardowego (SD), mediany (Me)
wartosci minimum (min) i maksimum (max).

Wyniki badan zostaty przedstawione na 134 stronach maszynopisu z obszerng analizg
statystyczng uzyskanych danych. Na wysokg ocene co pragng mocno podkresli¢, zashuguje
rzetelnos¢ prezentacji wynikéw, ktora jest spojna z zalozonymi celami pracy i hipotezami
badawczymi. Tekst ilustrowany jest tabelami i rycinami, ktérych uklad jest czytelny z
wyraznym wyréznieniem wynikow stanowigcych wartosei statystyczne. Rozdziat napisany

jest bardzo przejrzyscie, logicznie i starannie.

Dyskusja

Kolejng czg$¢ pracy stanowi obszerna Dyskusja. Autorka podejmuje merytoryczng
1 usystematyzowang dyskusje uzyskanych wynikéw badan wiasnych i poréwnuje je z
wynikami badan innych autoréw, w oparciu liczne pi$miennictwo naukowe. Rozdzial ten
stanowi logiczng konsekwencje wezeéniej przedstawionego celu, metodologii i wynikow
badan. Dyskusja napisana jest wyczerpujaco i potwierdza bardzo dobra znajomos¢ podjete;
problematyki badawczej. Doktorantka formutuje mocne i stabe strony badania oraz wytycza
kierunki dalszych badan, co swiadezy o dojrzatosci naukowej i bardzo dobrym warsztacie
badawczym.

Rozdzial uzupetnia 15 rekomendacji z przeprowadzonych analiz oraz propozyciji

zastosowania wynikéw badan w polskim systemie opieki zdrowotnej nad ludzmi starszymi.

Whioski

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantce na sformutowanie 10 wnioskow, ktore w
pemi znajdujg potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach i odpowiadajg przyjetym
zalozeniom pracy.

Zawarto$¢ w pracy streszczen w j. polskim i angielskim, jest zgodna z tekstem pracy
i daje bardzo dobry wglad w charakter badaf oraz uzyskane wyniki i sformutowane wnioski.

Kolejno Autorka zamieszcza 356 pozycji bibliograficznych, sposrod ktorych niemal
70.0% stanowi pi$miennictwo anglojezyczne.

Z obowiazku recenzenta chcialabym wskazaé na sposéb prezentacji narzedzi
badawczych w czterech grupach badanych (str. 56, 57, 58). W opinii recenzenta, syntetyczne
przedstawienie narzedzi badawczych pozwolityby na uniknigcie powtérzen. Rozprawa

zawiera nieliczne bledy edytorskie.



Poczynione uwagi w zaden sposob nie umniejszajg merytorycznej wartosci ocenianej
Rozprawy, a cato$¢ pracy dokumentuje umiejetnos¢ badawcza Doktorantki i bardzo wysoki
standard warsztatu badawczego Promotora pod kierunkiem, ktérego powstata praca.

Reasumujac, stwierdzam, ze oceniana Rozprawa Doktorska stanowi bardzo dojrzaty
pracg spefniajacg kryterium aktualnosci, oryginalnosci i waznosci tematu.

Na wysoka ocene co pragne mocno podkresli¢  zastuguje wieloaspektowa
i kompleksowa koncepcja przyjetych zatozen pracy, uwzgledniajgca nie tylko ocene o0sob
starszych, ale okreslenie wplywu podjetych interwencji na poziom wystapienia zespotu
stabosci, jakosé zycia, zachowania zdrowotne, sprawno$¢ fizyczng i funkcjonalng. Wobec
rosnacej liczby osob starszych oraz zwigkszajacego sie zapotrzebowania na opieke, w tym
zwlaszcza domowa, uzyskane wyniki mogg stanowi¢ przydatne zrédlo informacji w zakresie:
tworzenia rzetelnych i skutecznych narzedzi identyfikacji pacjentéw z zespolem stabosci,
opracowywania plandéw opieki skoordynowanej w $rodowisku zamieszkania oraz tworzenia
programow edukacyjnych dla profesjonalistéw ochrony zdrowia.

Rozprawa doktorska pt.:” | Model opieki Srodowiskowej nad pacjentami w wieku
podeszlym z zespolem slabosci” 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. zdn. 2017 r. poz. 1789. z pdzniejszymi zmianami.

Mam wige zaszczyt przedtozyé Wysokiej Radzie Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Dodatkowo wnioskuje o wyréznienie niniejszej Rozprawy Doktorskiej ze wzgledu na
znaczenie poznawcze oraz duzy potencjal uzytecznosci uzyskanych wynikéw do
optymalizacji najbardzie; efektywnego modelu opieki srodowiskowej nad pacjentami

w wieku podesztym z zespolem stabosci.
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