Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
CHAIR AND DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE

MEDICAL UNIVERSITY OF LUBLIN
ul. Langiewicza 6A, 20-032 Lublin
tel./fax: (+ 48) 815247856
e-mail: med.rodz@umlub.pl

Lublin 2020-05-14

Ocena
Rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr Magdalena Czarkowska
Promotor: dr hab.n.med. Lech Panasiuk prof.IMW

Badania demograficzne od dawna zwracajg uwage na fakt starzenia sie
spofeczenstw na calym $wiecie, co ma i bedzie mie¢ ogromny wplyw na
systemy spoteczno-polityczne, gospodarcze i socjalne wszystkich pafistw.
Oczekiwana dtugosé¢ zycia w chwili urodzenia zwigkszyta si¢ globalnie z 65 lat
dla mezczyzn oraz 69 lat dla kobiet w latach 2000-2005 do odpowiednio 69 lat i
73 lat w latach 2010-2015. Pomimo WcCigz  wystepujacych znaczgcych
dysproporcji miedzy poszczegoOlnymi krajami, réznica w oczekiwanej dlugosci
zycia miedzy krajami najsilniej rozwinietymi a innymi krajami rozwijajacymi
si¢ zmniejszyla sie w tym okresie z 11 do § lat - W krajach Unii Europejskiej
(EU-28) wyniosta w 2016 r. 81,0 lat, odpowiednio 78,2 lat dla mezczyzn i 83,6
lat dla kobiet .

Starzenie si¢ jest zjawiskiem powszechnym i nieodwracalnym.
Obserwowane z biegiem lat pogorszanie si¢ stanu zdrowia nie jest jednak tylko
konsekwencja starzenia si¢  organizmu. W okresie starosci procesy
kataboliczne zaczynaja przewazaé nad anabolicznymi. Poniewaz ogélne tempo
przemian metabolicznych obniza si¢, nie s3 one tak intensywne i szybkie jak sie
powszechnie uwaza. Proces starzenia i zwigzanych z nim zmian moze wiec
przebiega¢ bardzo wolno, jesli nie jest przyspieszany czynnikami zewnetrznym.
Starzenie si¢ organizmu nie musi wigza¢ si¢ z licznymi schorzeniami i
niepelosprawnoscia. Obraz 0séb starszych jest zbyt czesto przedstawiany w
Sposob stereotypowy, najczesciej negatywny. Istniejg znaczne réznice w stanie
zdrowia oraz stanie funkcjonalnym oséb starszych zaréwno indywidualne jak i
populacyjne w réznych krajach o réznym stopniu rozwoju.



Wytyczne ,,WHO global strategy on integrated people-centred health services
2016-2026"" wskazuja na konieeznos¢ reorganizacji modelu opieki zdrowotnej z
priorytetowym traktowaniem ustug opieki podstawowej i spotecznej oraz
wspolfprace miedzy nimi. Kiadg nacisk na potrzebe zastepowania niektérych
form opieki tymi, ktére sg bardziej wydajne tj. przejscie z opieki stacjonarnej na
ambulatoryjng i podstawowa. Tworzenie silnych systeméw opieki podstawowe;j
jest niezbedne aby dotrze¢ do calej populacji, zrozumie¢ konkretne potrzeby i
preferencje pacjentow, zagwarantowa¢ im powszechng i kompleksows opieke.
Podkreslana jest koniecznos¢ koordynacji i ciaglej opieki dla 0séb ze ztozonymi
problemami zdrowotnymi, w tym szczegllnie najstarszych, tworzenie
multidyscyplinarnych zespotéw opieki podstawowej i kierowanie do niej
wigkszej czegsci wydatkéw przeznaczonych na ochrone zdrowia .

Opieka nad chorymi w podesztym wieku powinna by¢ opieka holistyczna,
skoncentrowang na konkretnej osobie i jej problemach, nie na pojedynczych
chorobach. Priorytetem jest podmiotowos¢ i autonomia pacjenta ze szczegélnym
zwroceniem uwagi na utrzymanie funkcjonalnej niezaleznosci oraz
odpowiedniej jakosci zycia. Jednym z najwazniejszych celow podejmowanych
dziatan powinno by¢ stworzenie indywidualnego planu opieki i wsparcia (CSP:
Care and Support Plan), ktorym powinni zostaé objeci pacjenci geriatryczni,
najstabsi (frail, vulnerable, weak) z obnizona rezerwg homeostatyczna, u
ktorych niewielkie zdarzenia stresogenne moga prowokowaé bardzo
niebezpieczne konsekwencje takie jak upadki, majaczenia, hospitalizacje i w
konsekwencji niepetnosprawnosé, instytucjonalizacje i $mieré. Tak znaczace
zmiany sprawnosci funkcjonalnych i poznawczych opisane pojeciem ,,unstable
disability” dotycza grupy co najmniej 5,4 % starszych mezczyzn i 8,8 %
starszych kobiet.

U o0s6b w wieku podesztym poza niezwykle istotnym spadkiem
sprawnosci funkcjonalnej bardzo waznymi staja si¢ zaburzenia poznawcze
(demencja, majaczenie), depresja, zaburzenia rownowagi i upadki, nietrzymanie
moczu i katu, odlezyny i owrzodzenia, zaburzenia wzroku i stuchu, zespoty
jatrogenne, wielochorobowos¢ i wielolekowo$é. Zostaly one opisane przez
Isaaca Bernarda w 1976 r., ktory uzyt terminu ,,wielkie problemy geriatryczne”
(»giants of geriatrics ). Uznal, ze stany te reprezentujg osoby kruche (fiail) .
Definiowane jako wieloczynnikowe schorzenia wystepujgce przy uposledzeniu
funkeji kilku narzadéw sprawiaja, ze starsi pacjenci sg bardziej podatni na
sytuacje stresowe, gtownie przez spadek sprawnosci funkcjonalne;j .

Celem pracy byta ocena efektywnosci rehabilitacji prowadzonej wedtug
wytycznych projektu dziennego domu opieki medycznej (DDOM) poprzez
analize uzyskanych danych w oparciu ostandaryzowane testy.



Praca doktorska liczy 179 stron i ma typowy uktad. Skiada si¢ z
nastepujacych rozdziatéw: 1. Wstep, 2. Cele badania, 3. Materialy i metody
badan, 4. Wyniki, 5. Dyskusja, 6. Wnioski, 7.i 8. Streszczenie w jezyku polskim
i angielskim. 9. Bibliografia. 10.Spis rycin. 11. Spis tabel. 12. Aneks
zawierajacy: tabele, skale zastosowane w pracy oraz Zgode komisji bioetyczne;j.
Autorka zamieécita takze wykaz skr6téw uzytych w pracy.

We wstepie Doktorantka w sposob zwiezly i wyczerpujacy przedstawita
teoretyczne podstawy podjetych badan.

W rozdziale 2 Autorka sformutawata cel pracy ktorym byta ocena
efektywnosci rehabilitacji prowadzonej wedtug wytycznych projektu dziennego
domu opieki medycznej (DDOM) poprzez analize uzyskanych danych w
oparciu ostandaryzowane testy. Ponadto sformutowata cele dodatkowe, ktorymi
byly:

1. ocena zdolno$ci do samodzielnej egzystencji badanych os6b mierzonej

zapomoca skali Barthel i skali Lawtona oraz analiza skutecznosci
podejmowanych w tym zakresie w DDOM-u interwencji,

2. ocena ryzyka wystepowania geriatrycznych probleméw zdrowotnych u
badanych o0séb mierzonych przy pomocy skali Ves-13 oraz analiza
skutecznosci podejmowanych w tym zakresie w DDOM-u interwencji,

3. ocena czestoSci wystepowania u badanych osob symptomdéw
depresyjnych mierzonych za pomoca skali GDS, oraz analiza
skutecznosci podejmowanych w tym zakresie w DDOM-u interwencji,

4, ocena skali nasilenia wystepujacych u badanych os6b doznan
bolowych  mierzonych przy pomocy skali VAS, oraz analiza
skutecznosci podejmowanych w tym zakresie w DDOM-u interwencji,

5. ocena ryzyka wystepowania u badanych osoéb upadkéw mierzonego za
pomoca skali Tinettti, oraz analiza skuteczno$ci podejmowanych w
tym zakresie w DDOM-u interwencji,

6. ocena poziomu aktywnosci fizycznej badanych osob, mierzonego za
pomoca Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej —
IPAQ, oraz analiza skutecznosci podejmowanych w tym zakresie w
DDOM-u interwencji,



7. analiza zaleznodci pomiedzy skutecznoscia podejmowanych w
DDOM-u interwencji a pleig, wiekiem a poziomem wyksztalcenia
badanych osob oraz dlugoscia okresu sprawowanej opieki przez
DDOM. :

Grupe badang stanowily osoby po 60 roku zycia uczestniczace w
projekcie DDOM utworzonego w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie.
W sekcji : ,Materiaty i metody badan“ znajdujemy szczegétowy opis
swiadczeh realizowanych w ramach projektu, oraz poszczegdlnych
narzedzi badawczych zastosowanych w pracy: Skala Barthel, Skala oceny
instrumentalnych czynnosci zycia codziennego Lawtona, Skala VES-13,
Visual ~Analogue  Scale  (VAS),Skala  Tinetti, —Miedzynarodowy
kwestionariusz aktywnosci fizycznej (IPAQ), Geriatryczna Skala Depresji.
Analize zaleznosci od wybranych predyktoréw przeprowadzono za
pomoca testéw nieparametrycznych Manna-Whitneya dla piei, Kruskala-
Wallisa  dla wyksztalcenia i korelacji Spermana dla wieku oraz
uczestnictwa w programie DDOM.

Rozdziat 4 ,,Wyniki“ skfada si¢ z nastepujacych sekcji:
- Organizacja DDOM-u w IMW oraz charakterystyka badanej populacji
- Ocena skutecznosci podejmowanych w DDOM-u interwencji
Przedstawione wyniki oraz ich analiza $wiadcza o umiejetnosciach
badawczych Autorki.

W rozdziale 5 ,Dyskusja“ Doktorantka dokonuje zestawienia
wynikéw wiasnych analiz z obserwacjami innych Autoréw. Tres¢
dyskusji wskazuje na posiadanie petnych kompetencji Autorki w zakresie
objetym projektem badawczym.

Praca jest napisana i zredagowana wyjatkowo starannie. Wszystkie
elementy pracy sg opisane jednoznacznie. Terminologia specjalistyczna
jest objasniona.

W pracy wykorzystano obszerne pismiennictwo zarowno polsko-
jak i anglojezyczne. Dane bibliograficzne obejmujg 212 pozycji.

W wyniku przeprowadzonej dyskusji wynikow Autorka przedstawia
nastepujgce wnioski:

1. Podejmowane w ramach DDOM interwencje okazaly si¢ skuteczne w
zakresie poprawy zdolnosci do samodzielnej egzystencji badanych
oséb. O ile w dniu rozpoczecia pobytu w zdecydownie wigkszym
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stopniu wymagali oni opieki innych oséb, o tyle po zakonczeniu w
wiekszosci mogli funkejonowac samodzielnie, korzystajac jedynie z
niewielkiej pomocy.

. Realizowane przez DDOM interwencje zdecydowanie zmniejszyly

narazenie badanych 0s6b na wystepowanie geriatrycznych problemow
zdrowotnych.

. Interwencje przeprowadzane w ramach programu zmniejszyly

nasilenie wystepujacych u badanych osob dolegliwosci bolowych,
ktére w dniu rozpoczecia pobytu byly okreslane jako bardzo duze,
natomiast po jego zakonczeniu jako umiarkowane.

. Dziatania realizowane w ramach DDOM-u spowodowaty zmniejszenie

nasilenia symptoméw depresyjnych wystepujacych u badanych oséb,
aczkolwiek u wigkszosci badanych, zard6wno w dniu rozpoczgcia jak 1
w dniu zakonczenia pobytu w placowce.

. Podejmowane w ramach DDOM-uinterwencje spowodowaly

zmniejszenie ryzyka wystgpienia u badanych osob upadkdw, ktére w
dniu rozpoczecia pobytu w placéwce byty wysokie, natomiast po jego
zakonczeniu zsotalo zminimalizowane.

. Realizowane w ramach programu interwencje spowodowaly wzrost

poziomu aktywnosci fizycznej badanych osob, aczkolwiek zaréwno w
dniu rozpoczecia pobytu, jak i po jego zakonczeniu poziom tej
aktywnosci byt niewystarczajacy.

. Nie stwierdzono zaleznosci uzyskanego efektu terapeutycznego od pftci

i poziomu wyksztatcenia, oraz — w zdecydowane] wiekszosci-
przypadkow, os wieku badanych osob. Wykazano jedynie, ze redukcja
ilosci czasu przeznaczonego na przebywanie w pozycji siedzacej byta
sttystycznie najmniejsza w najstarszej grupie wiekowej. Stwierdzono
natomiast, ze silniejszy efekt poprawy w  wykonywaniu
instrumentalnych czynnosci dnia codziennego, w obcigzeniu
umiarkowana aktywnoscia fizyczng oraz w redukcji wypadkow, ale
jedynie w tej czesci skali Tinetti, ktora dotyczyla zaburzen
chodu,uzyskano u osob bedacych pod opieka DDOM-u najdtuze;j,
natomiast lepszy rezultat zmniejszenia dolegliwosci bolowych
uzyskano wsrod pacjentow przebywajacych w placowce przez okres
najkrotszy.
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8. Wydaje sie, ze dzienne domy opieki medycznej speiniajgce zarowno
potrzeby medyczne, spoleczne jak i edukacyjne osob starszych
powinny sta¢ sie §wiadezeniem gwarantowanym finansowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podsumowanie:

Przedstawiona mi do oceny praca dotyczy istotnego zagadnienia, co
znajduje odzwierciedlenie w przegladzie pismiennictwa przedmiotu. Cel glowny
pracy zostal osiggniety. Warto podkresli¢ utylitarny charakter osiggnigtych
wynikow badan. Jest to bardzo dobrze udokumentowana i opracowana praca
wymagajaca od Autorki bardzo dobrego przygotowania teoretycznego i
praktycznego.

Dodatkowo za pozytywna oceng przemawia fakt, ze jest to dobrze
przemy$lana koncepcja, uzasadniona teoretycznie i zweryfikowana empirycznie.

W podsumowaniu stwierdzam ze rozprawa doktorska mgr Magdaleny
Czarkowskiej pt.” Ocena efektywnosci rehabilitacji ambulatoryjnej oséb po 60
roku zycia realizowanej wedlug projektu ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w
Lublinie” spelnia warunki okreslone w art. 13 ust.1 z dnia 14.03.2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki, (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pdzn. zm.) to jest stanowi oryginalne
rozwiazanie zagadnienia naukowego oraz dowodzi ogodlnej wiedzy teoretycznej
i umiejetnosci tworzenia warsztatu badawczego.

Przedkladam zatem wniosek do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu
Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie o dopuszczenie mgr Magdaleng
Czarkowska do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

ec. medycy ; 0
spec. M .5 publiczned
spec. 'ﬁd‘i{f)}v}—;gq"}



