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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Joanny Wizowskiej
pt. ,,Charakterystyka pacjentéw w podesziym wieku z zaburzeniami
kontaktu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”.

Okres starzenia si¢ organizmu ludzkiego jest procesem naturalnym. W tym czasie
nastgpujg w nim znaczace, nieodwracalne zmiany biologiczne, psychologiczne oraz spoteczne.
Uposledzone zostajg funkcje niemalze wszystkich narzadoéw i uktadéw. Prowadzi to miedzy
innymi do nieprawidlowego funkcjonowania mechanizméw kontroli postawy (np. zaburzenia
réwnowagi, zaburzenia chodu), redukcji sity mig$niowej, ostabienia widzenia, nietrzymania
moczu i stolca, zaburzen kontaktu, zaburzen pamigci, otgpienia oraz depresji. Wzrasta ryzyko
wystgpienia wielu choréb przewleklych, a zdolnoéé do regeneracji organizmu jest obnizona.
Stopniowe ograniczanie samodzielnosci w zdecydowany sposdb obniza jakosé zycia ludzi w
wieku podesztym.

Trudno jest podac jednoznaczng definicj¢ wieku podesziego zwanego rowniez staroscig.
Niewatpliwie jednak nalezy rozpatrywaé ja w powiazaniu z procesem starzenia si¢. Tak jak
sama staros¢, réwniez jej poczatek nie jest $cile okreslony. Wedhug klasyfikacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia staro$¢ dzieli si¢ na trzy podokresy: pierwszy od 60. do 75. roku zycia to
wiek podeszly (tzw. wczesna staro$c), drugi od 75. do 90. roku zycia to wiek starczy (tzw.
pdzna staros¢), trzeci - 90 rok Zycia i powyzej to wiek s¢dziwy (tzw. dlugowieczno$¢). Zgodnie
z podziatlem gerontologéw anglosaskich wiek podeszty obejmuje okres zycia pomigdzy 65 a 95
rokiem zycia. W polowie XX wieku w Europie odsetek 0sob powyzej 60. roku zycia wynosit
12%, natomiast w 2000 roku przekroczyt wartos¢ 20%. W latach 1950-2000 catkowity przyrost
ludnosci na starym kontynencie stanowit jedynie 30%, za$ liczba 0s6b powyzej 60. roku zycia
wzrosta prawie 2,5-krotnie. Przewiduje si¢ ze, w 2050 roku az 37% calej europejskiej populacji
beda stanowily osoby powyzej 65. roku zycia. Jednoczesnie obserwuje sie staly spadek wéréd
mieszkanicow Europy oséb w wieku przed- i produkcyjnym. W efekcie do 2050 roku na kazda
osobg w wieku 65 lat lub wigcej w Unii Europejskiej beda przypadad tylko dwie osoby w wieku
produkcyjnym (15-64 lata), co wedhig Biura Analiz Parlamentu Europejskiego jest
,dramatyczng zmiang” w stosunku do sytuacji z 2001 roku, kiedy relacja ta wynosita jeden do
czterech. Zjawisko to dotyczy réwniez Polski. Zgodnie z danymi podanymi przez Gléwny
Urzad Statystyczny (GUS) w ,,Roczniku Demograficznym 2019”, w 2018 roku populacja oséb
po 60. roku Zycia wyniosta 9,39 miliona. Bylo to 24,5% populacji catego kraju. Natomiast na
poczatku lat 90-tych XX wieku omawiany odsetek ksztaltowat si¢ na poziomie 15%. Populacja
0s6b powyzej 65. roku zycia wynosita 6,6 miliona oséb. Bylo to 17,2% calej populacji kraju.
Z opracowanej przez GUS , Prognozy ludnosci na lata 2014-2050” wynika ze, populacja os6b
powyzej 65 roku zycia wyniesie w 2050 roku 11,1 min. Ogélna populacja Polski ma wynosi¢



33,95 miliona oséb. Populacja oséb powyzej 65 roku zycia wyniesie ponad 32%. Prognoza
GUS zaklada, ze udzial 0s6b w wieku poprodukcyjnym w roku 2035 wzrosnie o blisko 11% -
w stosunku do roku 2007 i wyniesie 26,7%. GUS szacuje réwniez, ze kazdego roku przybywac
bedzie $rednio ponad 100 tys. 0séb w wieku poprodukcyjnym.. Obecnie w Polsce szacuje sig,
ze populacja os6b starszych powyzej 65 roku Zycia stanowi grupe liczacg prawie 7 min ludzi.
Wsrdd nich: okoto 2% to osoby obloznie chore stale pozostajace w 16zku, 17% to ludzie majgcy
powazne problemy w zakresie poruszania si¢ w obrgbie mieszkania. Osoby starsze przecigtnie
chorujg na 3-4 choroby przewlekle i zazywajg przewlekle 4-5 lekéw. Zaledwie 7% oséb w
wieku powyzej 75 roku zycia nie zglasza zadnych schorzen przewleklych. Swoista cechs tej
populacji jest wielochorobowosc.

Staro$¢ jest okresem trudnym, czlowiek musi zosta¢é do niej odpowiednio
przygotowany. Na to, jak jest ten okres przezywany, maja wplyw rézne czynniki zaréwno
indywidualne, w tym genetyczne, jak i spoteczne. Rozwdj geriatrii i gerontologii przyczyniajg
sie do postepu w dziataniach na rzecz poprawy jakosci zycia w okresie starosci. Powszechne
przygotowanie si¢ do starosci staje si¢ coraz wazniejszym wyzwaniem dla polityki zdrowotnej
panstw europejskich. Zasadnicze znaczenie w procesie edukacji dla dobrego przezywania
staro§ci ma motywowanie ludzi do aktywnosci: tak fizycznej, jak i intelektualnej. W miarg
przybywania lat potrzeby czlowieka si¢ zmieniajg, gdyz zmienia si¢ perspektywa zyciowa. Z
jednej strony ogromnej wagi nabieraja banalne sprawy dnia codziennego, z ktdrymi starszy
czlowiek boryka si¢ z coraz wigkszymi trudnosciami na skutek postgpujacej stabosci wiasnego
organizmu, a z drugiej strony ambicje i motywacje, ktére kierowaly zachowaniem i dgzeniami
w latach wczes$niejszych, odchodza powoli w ciefi. Pojawia si¢ refleksja dotyczgca przeszlosci.
Coraz czesciej przyttaczajg mysli o przysztosci i koricu wlasnego zycia. Pojawiajg si¢ smutek i
strach. Najwigkszym problemem spotecznym ludzi starszych jest samotno$¢. Czgsto czlowiek
starszy znajduje si¢ w niekorzystnej sytuacji we wlasnej rodzinie. W toku licznych i szybkich
przemian przeobrazeniu ulega takze model rodziny. Znikajg dwu-, trzypokoleniowe rodziny, w
ktérych osoby starsze mogly liczy¢ na opieke i zainteresowanie. Rodzina, ktéra w sferze
emocjonalnej wypekniata cale zycie usamodzielnita sig, a partner czgsto umarl. Seniorzy polscy
Zyja najcze$ciej w rodzinach swych dzieci. Rodziny korzystaja z obecnosci oraz pomocy babci
czy dziadka do czasu, gdy ci seniorzy s3 sprawni. Problem pojawia si¢ wowczas, gdy starszy
cztowiek staje si¢ niesprawny na tyle, Ze zaczyna to obarcza¢ rodzing. Rodzina, mimo checi i
staran, nie zawsze sama jest w stanie zapewni¢ pelng pomoc seniorom.

Starzenie si¢ ludnoéci jest wspolczesnie zjawiskiem globalnym, dotyczacym wszystkich
region6w i niemal wszystkich pafstw $wiata. Tendencja ta jest charakterystyczna dla
wiekszoéci krajow Europy, ale Polska jest uwazana za kraj, w ktérym dynamika niekorzystnych
zmian cechuje si¢ duzym natgzeniem. System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM)
zostal stworzony, aby zapewni¢ pomoc kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Znaczacy przyrost populacji 0sob starszych w Polsce spowodowal
wzrost zapotrzebowania na ustugi medyczne $wiadczone przez jednostki systemu PRM.
Szpitalny oddzial ratunkowy (SOR) to komoérka organizacyjna szpitala (w rozumieniu
przepis6w o zaktadach opieki zdrowotnej) stanowigca jednostke systemu PRM, udzielajaca
$wiadczer opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spehiajgca
wymagania okre§lone w ustawie o PRM. SOR udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
polegajacych na wstgpnej diagnostyce oraz podjgciu leczenia w zakresie niezbgdnym dla



stabilizacji funkcji Zzyciowych oséb, ktére znajdujg si¢ w stanie naglego zagroZenia
zdrowotnego.

Postgpowanie z pacjentem geriatrycznym wymaga od os6b pracujacych w systemie
PRM specjalnego i indywidualnego podejscia. Zaburzenia kontaktu, okreslane tez jako
zaburzenia §wiadomosci (AMS - Altered Mental Status), to zmiany w zachowaniu pacjenta,
ktére sg wynikiem uposledzenia czynnosci struktur mézgowych. Do najwazniejszych struktur
zwigzanych z tymi zaburzeniami nalezg kora moézgowa i twor siatkowaty, odpowiedzialne za
procesy snu i czuwania, myslenia czy kojarZenia. Zaburzenia te moga manifestowac si¢ w rozny
sposéb, w zaleznoéci od stopnia i rodzaju uszkodzenia mozgu, od lekkiego otgpienia po
powazne stany, takie jak $pigczka. Zaburzenia kontaktu, rozumiane jako zmiany w zachowaniu
wynikajgce z uposledzenia czynnosci mézgu, sg czgsto obserwowane u oséb starszych. Te
zmiany moga by¢ zwigzane z bezposrednim uszkodzeniem mézgu (np. uraz, choroba
nowotworowa, neuroinfekcja) lub posrednio, przez zaburzenia funkcji uktadu krgzenia lub
zaburzenia metaboliczne. Zaburzenia $wiadomosci wystepujg u okoto 5-10% pacjentdéw
przyjmowanych do SOR z czego okolo 40% stanowia osoby starsze. Ocena poziomu
przytomnosci jest kluczowa w diagnozie i wstgpnej ocenie stanu zdrowia pacjenta.

Nalezy pamigtaé, ze w miarg uptywu czasu staro$¢ dosigga kazdego, a postep medycyny
z kazdg dekadg wydtuza ludzkie zycie. Z kazdym rokiem roénie populacja osob starszych i juz
teraz niezbedne sg dzialania majgce na celu stawienie czola nadciggajgcym problemom.
Odpowiednie procedury postgpowania i schematy dzialania pomagaja personelowi
medycznemu SOR w podejmowaniu prawidtowych decyzji terapeutycznych. Umiejgtnosé
szybkiej weryfikacji glgbokosci zaburzen kontaktu, daje mozliwo§é wstgpnej oceny stanu
og6lnego pacjenta, jego stabilizacji i wdrozenia odpowiedniej terapii. Z uwagi na powyzej
przedstawione problemy, wybor tematyki recenzowanej rozprawy doktorskiej uznaj¢ za wazny,
aktualny i uzasadniony, nadajacy si¢ na problematyke badawczg pracy doktorskiej oraz
wychodzacy naprzeciw oczekiwaniom nauki i praktyki.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. Joanny Wizowskiej pt.
,Charakterystyka pacjentéw w podesztym wieku z zaburzeniami kontaktu w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym” liczy 72 strony wydruku komputerowego i posiada typowy dla tego
typu dysertacji uktad rozdziatéw. Praca zawiera wstgp, cele pracy, material i metodyke badan,
wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie w jgzyku polskim i angielskim, bibliografi¢ oraz spis
tabel i rycin. W ukiadzie pracy za spisem tresci, ktéry zawiera informacje o elementach
sktadowych rozprawy doktorskiej i ich rozmieszczeniu Doktorantka umiescila spis skrotow
istotny dla oséb niebedacych ekspertami w danej dziedzinie. Stosowanie przez Doktorantke
skrétéw jest uzyteczne i ulatwia lekturg pracy.

Wstep zostal podzielony na osiem podrozdziatow, ktére dotycza charakterystyki
zaburzen $wiadomo$ci (AMS - Altered Mental Status). Rozdzial ten zawiera duzo istotnych
informacji w obszarze bezposrednio zwigzanym z tematyka pracy. Doktorantka przedstawila
w nim definicje, klasyfikacje, epidemiologi¢, patofizjologi¢ i rozpoznawanie zaburzen
$wiadomosci, a takze oméwila ich przyczyny oraz zasady oceny stanu ogoélnego pacjenta i
rokowanie pacjentéw z zaburzeniami $wiadomosci. Tekst jest napisany profesjonalnym, ale
jednoczednie zrozumialym jezykiem, cytowane pozycje literaturowe zostaly dobrane
wlasciwie, a przekazywane trefci majg klarowny charakter. Bez watpienia Doktorantka



doskonale orientuje si¢ w poruszanych zagadnieniach. Lektura tego rozdzialu nasuneta mi
nastepujace uwagi:

- wstep poza uzasadnieniem podjetego tematu i omdwieniem dotychczasowego stanu badan
powinien zawiera¢ takze informacje dotyczace catosci pracy, napotkanych trudnoéci, zakresu
rozwazaf, a takze krétka charakterystyke tresci poszczegdlnych rozdzialéw dysertacji;

- objetos¢ poszczegblnych podrozdzialéw wstgpu nie powinna by¢ tak bardzo zréznicowana,
szczegOlnie podrozdziaty 1.2 Epidemiologia wystgpowania zaburzen kontaktu przy przyjeciu
do SOR, 1.3 Przyczyny =zaburzen rkontaktu i 1.4 Rozpoznanie zaburzen stanéw
swiadomosci/przytomnosci moglyby zawieraé szersza podbudowe teoretycznq odnoszaca si¢
do problematyki podjetej w dysertacji;

- we wstgpie moglby znajdowac si¢ podrozdzial zawierajacy charakterystyke szpitalnego
oddziatlu ratunkowego (SOR), czyli ,specyficznej” komoérki organizacyjnej szpitala,
udzielajacej $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Gléwny cel pracy i cele szczegblowe zostaly zrozumiale i prawidtowo sformutowane.
Ponadto s3 one ciekawe i oryginalne z poznawczego punktu widzenia problemu badaweczego.
W kontekscie realizacji celéw badawczych Doktorantka powinna sformutowaé hipotezy i
pytania badawcze.

Material i metody badawcze uwazam za wlasciwie dobrane. Praca doktorska ma
charakter retrospektywnej analizy ilociowej dokumentacji medycznej pacjentéw w wieku 65
lat i powyzej, ktérzy zostali przyjeci do SOR Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroclawiu w okresie od 1 stycznia do 31 maja 2021 roku. Analize statystyczng wynikéw badan
Doktorantka przeprowadzita prawidlowo w oparciu o przyjete w tego typu opracowaniach testy
statystyczne. Doktorantka wykazala si¢ umiejgtnoscia poprawnego stosowania warsztatu
analityczno-badawczego, co jest nieodzowne w przypadku prowadzenia badan naukowych.
Jednoczes$nie uwazam, Zze:

- dokumentacja medyczna wykorzystana w pracy powinna by¢ jednoznacznie wymieniona (np.
Historia choroby...;

- kryteria wigczenia i kryteria wylgczenia powinny by¢ precyzyjniej opisane;

- w tekscie tego rozdziatu nalezy zmieni¢ okre§lenia ,,Grupe badang stanowili pacjenci...” na
»Analizie poddano dokumentacj¢ medyczng pacjentow...”.

Badanie  przeprowadzono w okresie pandemii COVID-19. Z tego wzgledu w materiale
badawczym Doktorantka moglaby szczegdlnie wyrézni¢ dokumentacje pacjentéw z
rozpoznang infekcjag SARS-CoV-2.

W rozdziale ,,Wyniki” Doktorantka przedstawila efekty badaf zar6wno w formie
tabelarycznej jak i graficznej oraz oméwita je w tekscie. Wyniki badan zostaly przedstawione
w sposob prawidlowy i fatwy do przyswojenia, chociaz obejmowaly obszerny materiat
badawczy. Podkresli¢ nalezy wnikliwos¢ autorki przy opracowywaniu wynikéw badan
dotyczacych doktadnej analizy wszystkich zmiennych.

Dyskusja zostala przeprowadzona ze znawstwem tematu badan, konsekwentnie, w
nawigzaniu do postawionych celéw badawczych. Doktorantka skupila si¢ w niej na istotnych
danych dostgpnych w pismiennictwie z przytoczeniem watpliwosci i zastrzezen innych badaczy
oraz poréwnala je z wynikami whasnych badan. Wielowatkowe tresci dyskusji oraz ich dojrzata
interpretacja sa niewatpliwie warto§ciowymi elementami rozprawy zashugujgcymi na wysoka
ocene.



Wiyniki przeprowadzonych badan pozwolily Doktorantce na sformulowanie wnioskéw,
ktére sg zgodne z celami pracy. Uwazam, ze wnioski nie powinny by¢ jedynie powt6rzeniem
uzyskanych wynikéw, ale powinny zawiera¢ takze uogodlnienia wynikajace z otrzymanych
interesujgcych wynikéw badan.

Doktorantka dokonala szerokiego przegladu aktualnej literatury przedmiotu,
wykorzystujac pozycje w jezyku angielskim i polskim. Przytoczone przez nig pismiennictwo,
na ktére skiada si¢ 81 pozycji zawiera istotne prace zwigzane z tematyka i zakresem rozprawy
doktorskiej. Dominujg w nim prace opublikowane nie pézniej niz 10 lat temu.

Chcialbym podkresli¢, ze umieszczenie streszczeni w jezyku polskim i angielskim
podnosi wartoé¢ rozprawy doktorskiej.

Uwazam, ze merytoryczna strona pracy nie budzi zastrzezef. Zalozone przez
Doktorantke cele badawcze zostaly zrealizowane. Struktura pracy jest spdjna, logiczna i
podporzgdkowana realizacji celu badawczego. W rozprawie zastosowano standardowg forme
ukladu graficznego i tekstowego. Praca zawiera graficzne odzwierciedlenia wynikéw analiz w
postaci tabel (25 tabel) i rycin (2 ryciny) co podnosi wartos$¢ informacyjng rozprawy i stanowi
istotne uzupekienie dla dociekan badawczych. Tabele i ryciny s3 skonstruowane prawidiowo,
z zachowaniem odpowiedniej formy i stylistyki. Praca jest cickawa i przydatna $rodowisku
zajmujgcemu si¢ ratownictwem medycznym, odnosi si¢ bowiem do istotnego problemu
praktycznego jakim jest coraz czestsze zaopatrywanie w SOR pacjentéw w starszym wieku, w
tym z zaburzeniami kontaktu.

Rozprawa doktorska zostala napisana poprawnym jezykiem i starannie przygotowana
od strony edytorskiej, aczkolwiek, jak w kazdym dtuzszym tekscie, czytelnik znajdzie w niej
drobne niedociggniecia interpunkcyjne, literowe, stylistyczne, gramatyczne oraz uproszczenia
i niescistoéci. Ponizej wymienione zostaly te, ktére zwrécily mojg szczegblng uwage.
Jednocze$nie podkreslam, ze usterki te nie wptywaja na warto$¢ merytoryczng rozprawy i nie
stwarzajg zadnych probleméw w zakresie rozumienia tekstu.

- zmienié uzywane w tekécie konstrukcje osobowe (np. ,,mamy”, ,,oceniamy”) na bezosobowe
(np. ,,stwierdzono”, ,ocenia si¢”);

- zmieni¢ stosowany czas terazniejszy na przeszly (str. 54 ... W badanej grupie pacjentow
$miertelnos¢ krotko- i dlugoterminowa jest wyzsza...) - (...byla wyzsza..);

- zastosowac okreslenie ,,rycina (ryc.)”;

- poprawi¢ ...demnecja (str 54), uktadu oddechowe (str. 52);

- poprawié ,,....pacjent doznal urazu na skutek upadku” — Nie nalezy myli¢ urazu z
obrazeniami, ktére sg skutkiem urazu. Obrazenia si¢ leczy, urazom mozna tylko zapobiegac.
Ponadto praca powinna zawiera¢ skan zgody Komisji Bioetyczne;j.

Zamieszczone w recenzji uwagi lub zastrzezenia dotycza w wigkszosci strony
redakcyjnej pracy lub maja charakter polemiczny i nie wplywajg na pozytywna oceng dysertacji
jako calosci. Maja one, w moim zamysle, by¢ pomocne w dalszych pracach badawczych
Doktorantki.

Reasumujac, stwierdzam Ze oceniana przeze mnie praca doktorska pt. ,,Charakterystyka
pacjentéw w podesztym wieku z zaburzeniami kontaktu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”
jest oryginalnym i samodzielnym osiggnigciem badawczym Doktorantki oraz wykazuje jej
wiedzg teoretyczng w dziedzinie dotyczace) TOZprawy. Wszystkie elementy, ktére decydujg o
wartosci rozprawy naukowej, w tym: umiejg¢tnos¢ wprowadzenia w problematyke badawczg,



uzasadnienie wyboru tematyki pracy, jasnoéé sformulowanych celéw badawczych, sposéb
prezentacji wynikéw i ich analizg, jak réwniez logike wnioskowania, oceniam pozytywnie.
Ponadto uwazam, ze przeprowadzone badania majg duze znaczenie poznawcze i znaczng
przydatnod¢ praktyczng dla rozwoju medycyny ratunkowej oraz poprawy funkcjonowania
systemu ratownictwa medycznego w Polsce. Osoby w podesziym wieku sg szczegélnie
narazone na zaburzenia kontaktu ze wzgledu na naturalne procesy starzenia si¢ mozgu oraz
wigkszg podatnos¢ na rézne schorzenia. Rozumienie tego zjawiska ma kluczowe znaczenie dla
zapewnienia wlasciwej opieki medycznej i wsparcia spolecznego tej grupie populacji.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. Joanny Wizowskiej pt.
»Charakterystyka pacjentow w podeszlym wieku z zaburzeniami kontaktu w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym” spelnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
2003.65.595 z pézn. zm.) w zwigzku z art.179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy
wprowadzajgce Ustawg — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018.1669 z p6zn.
zm.). Wnoszg¢ zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu o dopuszczenie lek. Joanny Wizowskiej do dalszych etapéw
przewodu doktorskiego.
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