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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Iwony Klisowskiej pt. ,, Wplyw stanu odzywienia
na sprawno$¢ funkcjonalng i ryzyko upadkéw os6b w podeszlym wieku”, napisanej
pod kierunkiem dr hab. Beaty Jankowskiej-Polanskiej, promotor pomocniczy:

dr Anna Felinczak

Ocena wyboru tematu

Problem starzenia si¢ Spoleczenstwa stal si¢ wyzwaniem ni tylko wspélczesnej
Europy, ale wrecz catego $wiata. Wedtug prognoz ONZ, przewiduje si¢, ze do 2030 r. odsetek
ludnosci Europy powyzej 65.r.z.wyniesie 23,8%. W skutek wydtuzania si¢ ludzkiego zycia,
postepu cywilizacyjnego i poprawy jakosci Zycia, na $wiecie systematycznie rosnie odsetek
ludzi w wieku. senioralnym. “Starzenie si¢ organizmu :w naturalny sposéb prowadzi
o ograniczenia sprawnosci i funkcjonowania czlowieka. Zmniejsza si¢ wydolnos¢ organizmu,
co czesto zwigzane jest z wystepowaniem chordb. Ograniczenie zdolnosci do wykonywania
podstawowych czynnosci zycia codziennego i zaleznos¢ od innych 'w zaspokajaniu potrzeb
fizjologicznych skutkuje zwiekszeniem zapotrzebowania na opiek¢ i obnizeniem jakosci
zycia.

Na jako$¢ procesu starzenia sie i sprawno$¢ funkcjonalng niewatpliwie wplywa styl
zycia, w tym aktywno$¢ fizyczna oraz spos6b odzywiania. Populacje ludzi starszych
charakteryzuje wielochorobowo$¢ i specyfika zachowan wynikajaca z ich trybu zycia.
Populacja ludzi w wieku podesztym narazona jest na szereg chorob przewleklych i dysfunkcji

zwigzanych z wystgpowaniem tak zwanych Wielkich Zespotéw Geriatrycznych, do ktérych
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naleza m.in. upadki, niedozywienie, depresja, zesp6t kruchosci oraz zespoly otepienne, ktére
moga prowadzi¢ do niesprawnosci seniora i zaleznosci od innych oséb. W celu zmniejszenia
ryzyka nastgpstw upadkéw, a takze poprawy sprawnosci funkcjonalnej pacjenci powinni
zachowywac¢ prawidlowy stan odzywienia.

Stad wybér tematu przez Doktorantke jest stuszny, a podjety problem jest aktualny

1 miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny praca ma ukfad typowy dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 160 stronach komputeropisu, {gcznie z zalgcznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
1 logiczna, zostala zachowana wiasciwa proporcja migdzy poszczegélnymi elementami.
W czgdei pierwszej przedstawione sg zalozenia teoretyczne poruszanej problematyki. Kolejna
czg$¢ to konceptualizacja badan wlasnych, trzecia za$ stanowi material empiryczny,
obejmujacy wyniki badan, dyskusj¢ i wnioski. Praca zawiera réwniez wykaz wykorzystanego
pismiennictwa, tabel i rysunkéw, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz zatgczniki
zawierajgce narzgdzia badawcze wykorzystane w pracy, zgody na przeprowadzenie badan
oraz opini¢ Komisji Bioetycznej. Pi$miennictwo stanowi 209 pozycji cytowanych
z wykorzystaniem stylu harwardzkiego (Harvard Referencing System), dobranych do tresci
pracy w sposéb prawidlowy, wiekszos¢, bo az 68% pochodzi z ostatnich 10 lat, a okoto 50%
calodci stanowig pozycje anglojezyczne. Tak duza' ilo§¢ piSmiennictwa $wiadczy
0 znajomosci tematyki'i zaangazowaniu Doktorantki w przedstawienie problematyki badar.

Edytorsko praca jest  staranna, czytelna, -ilustrowana rycinami i tabelami.
Poszczegllne czegsci-sg koherentne i zgodne z tytulami. Tre$¢ pracy zgodna jest z tytulem

dysertacji.

Ocena merytoryczna

W czgsci teoretycznej Autorka przedstawita w sposéb bardzo interesujacy zagadnienia
dotyczace tematu badan. Czgs¢ pierwsza obejmuje charakterystyke wieku podeszlego.
Doktorantka uwzglednita epidemiologig, problemy wieku podeszlego ze szczegélnym
uwzglednieniem zaburzen funkcji poznawczych, probleméw odzywiania, upadkéw, zespotu
kruchosci oraz probleméw natury psychicznej. Szczegdlowo zostala oméwiona sprawnosé
funkcjonalna i jej skltadowe. Czg$¢ druga poswiecona jest jakos$ci zycia z uwzglednieniem
koncepcji, czynnikow wplywajacych oraz najczesciej wykorzystywanych narzedzi

do pomiaru jakosci zycia. Ta czg$¢ pracy oparta jest na bogatym pismiennictwie



1 wyczerpujaco wprowadza w tematyke. Podsumowujac, stwierdzam, Ze napisana jest
ze znawstwem zagadnien podjetej problematyki.

Konceptualizacja badan wiasnych i opis procedury badawczej stanowia kolejne
rozdzialy. Celem badan bylo okreslenie zwiazku pomigdzy stanem odzywienia a sprawnoscia
funkcjonalng i ryzykiem upadkéw oséb w wieku podesziym z uwzglednieniem ich miejsca
zamieszkania. Doktorantka przedstawila rowniez dziewigé celéw szczegblowych, ktére
niestety s opracowane niepoprawnie (w formie pytan). Sg to pytania badawcze wynikajace
z problemu badawczego:

o Jaka jest skala wystgpowania zjawiska ryzyka niedozywienia i wystepowania
niedozywienia wsréd badanych 0s6b w podesztym wieku?

¢ Czy istnieje zwigzek pomiedzy miejscem zamieszkania a stanem odzywienia 0séb

e w wieku podesztym?

* Czy nieprawidlowa masa ciala (stan odzywienia) i miejsce pobytu seniora ma zwigzek

e zpoziomem sprawnosci funkcjonalne;?

o (zy istnieje zwigzek pomigdzy ryzykiem wystapienia upadkéw a nieprawidtowa masa
ciala i miejscem zamieszkania seniorow?

e Jakie s3 najwazniejsze determinanty stanu nieprawidlowego odzywienia u o0séb
w wieku podesztym?

e (Czy stan odzywienia wplywa na oceng jakosci zycia przez senioréw?

e (Czy niedozywienie nasila ryzyko pojawienia si¢ depresji wsrod senioréw?

e Czy stan odzywienia ma zwiagzek z nasileniem wystepowania zespotu kruchosci wérdd
osob-w-wieku.podesztym?

* I dodatkowo przeanalizowano: Czy wystgpujg réznice w nasileniu zespotu kruchosci,
depresji i poziomu jakosci zycia pomiedzy osobami mieszkajgcymi we wiasnych
domach, a osobami objg¢tymi opieka instytucjonalng?

Doktorantka przedstawita réwniez 13 hipotez badawczych w wigkszosci odnoszacych
si¢ do pytan badawczych. Trzy ostatnie hipotezy nie majg odzwierciedlenia w pytaniach
badawczych. Brakuje niestety w tym miejscu czytelnego zaprezentowania zmiennych, ktére
znalazly si¢ w opisie wynikéw. Doktorantka uwzglednita: wiek, parametry antropometryczne,
wyksztalcenie, czas od rozpoznania choroby, ilo$é przyjmowanych lekéw, ple¢, stan cywilny,

warunki mieszkaniowe, wystepowanie chor6éb przewlektych i wielochorobowos¢.



W czgsci opisujgcej materiat i metody, Doktorantka nie podata wszystkich metod
i technik wykorzystywanych w procesie badawczym, opisala natomiast szczegélowo
wszystkie narz¢dzia badawcze wykorzystywane w trakcie badan:
e Skala MNA (Mini Nutritional Assessmenf) — do wyodrebnienia pacjentow
z zaburzeniami odzywiania.
* Kwestionariusz ADL (Activities of Daily Living) skala Katza — do oceny
podstawowych czynnosci zyciowych.
e Kwestionariusz IADL — skala Lawtona do oceny zlozonych czynnosci zycia
codziennego.
» Kwestionariusz Edmonton Frailty Scale — do oceny wystepowania i stopnia nasilenia
zespotu kruchosci.
e Test Tinetti POMA (Performance Oriented Mobility Assessment) — do oceny
rownowagi i chodu oraz prognozowania ryzyka upadku.

e Skala WHOQoL AGE — do oceny jakosci zycia.
o Skala Oceny Depresji wg Yesavage’a (GDS —15 — Geriatric Depression Scale) —

do oceny depresji u pacjentdéw w wieku podesztym.

e Autorska ankieta © dla pacjenta -zawierala pytania dotyczace danych
socjodemograficznych oraz danych o historii choroby.

Zbior wykorzystanych narzedzi jest bogaty, co $wiadczy o znajomosci tematyki badan
oraz duzej kreatywnosci Doktorantki. Zastosowanie odpowiednich narzedzi, przyniosto
interesujgcy poznawczo i wazny ze wzgledow praktycznych material badawezy, jednoczesnie
sposob realizacji badan nie byt meczacy dla respondentow.

Badania“ zostaly zrealizowane z zastosowaniem' odpowiednich metod statystycznych
umozliwiajgcych opracowanie i interpretacj¢ danych:

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu (nr KB 124/2019).

Badania przeprowadzono w latach 2019-2021 w placéwkach opieki instytucjonalne;:
Zakltadzie Opiekunczo-Leczniczym, Domu Pomocy Spolecznej, Zakladzie Profilaktyczno-
Leczniczym oraz w $rodowisku domowym pacjentéw. Grupe badang stanowilo
338 pacjentéw, ktérych podzielono na dwie grupy: 185 zamieszkujacych w we wiasnych
domach oraz 153 objetych calodobowa opiekg instytucjonalng. Doktorantka przedstawita
kryteria wlaczenia do badan: wiek powyzej 60 lat i wyrazenie zgody na badanie, a takze

kryteria wylaczenia, ktérymi byly niesprawno$¢ uniemozliwiajgca zwazenie oraz glebokie



zaburzenia poznawcze uniemozliwiajace wypelnienie kwestionariuszy badawczych oraz brak
zgody na badanie. Doktorantka przedstawila ogdlny opis realizacji badan, migdzy innymi
sposob wykonywania pomiaréw oraz realizacji sondazu diagnostycznego.

Kolejng czgscia pracy jest zawarty na 31 stronach opis wynikéw badan, ktére
przedstawione zostaly za pomocg 24 tabel oraz czterech rycin, nazwanych niepoprawnie
rysunkami. Konstrukcja tabel i rycin jest staranna, opis wynikéw badan jest poprawny
i czytelny, stanowi bardzo cenng i wartosciowg cze$é pracy. Proponuje jednak nie oznaczaé
kierunku korelacji w sytuacji, gdy jest ona bardzo staba (np. str. 73). Wyjasnienia wymaga
rowniez liczba badanych os6b — w wiekszej czesci opisu wynikéw podano 312 badanych,
natomiast w czg$ci metody jest to 338 respondentéw. Przyjmujac p < 0,05 jako istotne, nie
jest wskazane uwzglednianie opiséw-uzyskanych wynikéw na tzw. poziomie tendencji
statystyczne;.

Najistotniejsze wyniki wskazywaly, ze wraz z wiekiem wzrastal poziom kruchosci,
obnizal si¢ poziom odzywienia, sprawnosci funkcjonalnej, wskaznik réwnowagi i chodu
oraz poziom jakosci zycia. Wyksztalcenie badanych réznicowato istotnie stopien odzywienia
i kruchosci, rowniez stan cywilny oraz obecnos$¢ przewlektych schorzen ukladu krazenia
i wielochorobowos¢ wplywaly istotnie na depresyjnosé, odzywianie, jako$¢ zycia i nasilenie
kruchosci i wskaznika rownowagi i chodu.

Miejsce pobytu badanych senioréw . nie wplywato- istotnie na: poziom sprawnosci
funkcjonalnej, obserwowano natomiast réznice pomi¢dzy .osobami o réznym stanie
odzywienia. Bardzo interesujace okazalo si¢ rowniez to, ze osoby prawidlowo odzywione
zamieszkujace placéwki, cechowata jednoczesnie nizsza sprawnos$¢ funkcjonalna niz osoby
zamieszkujagce w- domach rodzinnych. Stopien odzywienia badanych wplywatl istotnie
na og6lng oceng réwnowagi i chodu oraz zagrozenie upadkiem.

W dyskusji, zawartej na dziesieciu stronach, Doktoranta krytycznie oméwita wyniki
badan wlasnych w odniesieniu do danych z pismiennictwa. Dyskusja napisana jest w sposéb
interesujacy, ma zachowane wlasciwe tempo i porusza najbardziej istotne problemy. Taki
sposéb prowadzenia dyskusji $wiadczy o znajomosci zagadnienia i duzej rzetelnosci
naukowej. Doktorantka przedstawila rowniez implikacje praktyczne, z ukierunkowaniem
wprowadzenia strategii postgpowania umozliwiajagcego monitorowanie stanu odzywienia
ludzi starszych w celu wykrycia oséb z grup ryzyka i podjecia dziatan profilaktyczno-
leczniczych. W celu uzyskania pelnego obrazu, Doktorantka powinna uwzgledni¢ réwniez

ograniczenia badan.



Po przeprowadzeniu szczegblowej analizy materiatu, Doktorantka skonstruowala

osiem koncowych wnioskow, ktére wymagaja korekty, poniewaz w wigkszosci sg wynikami.

Uwagi i sugestie
Podczas recenzji przedstawionej dysertacji, nasunely mi sie nastepujace uwagi i sugestie.
1. Prosz¢ o wyjasnianie powodu wlgczenia do badan oséb powyzej 60 roku zycia
(w badaniach 63 r.z.).
2. W pracy Doktorantka nie unikneta drobnych bledéw literowych i interpunkcyjnych.

Podsumowanie

Wymienione uwagi nie dotycza merytorycznej wartosci pracy, maja jedynie charakter
drobnych wskazéwek, ktore moga okaza¢ si¢ przydatne w przyszlym przygotowaniu
rozprawy do publikacji.

Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
a calo$¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duza wiedzg teoretyczng i umiejetnosé
planowania i realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr Iwony Klisowskiej pt. ,,Wplyw stanu odzywienia na sprawno$é
funkcjonalng i ryzyko upadkéw o0s6b w podesztym-wieku™ spelnia warunki okre$lone
w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595, z pézn. zm.). W zwiazku
z powyzszym wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu o dopuszczenie Pani mgr Iwony Klisowskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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