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Recenzja rozprawy na stopier doktora nauk o zdrowiu magister Magdaleny Czarkowskiej
na temat: ,,Ocena efektywnosci rehabilitacji ambulatoryjnej oséb po 60 roku zycia,
realizowanej w ramach projektu ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Lublinie”

napisanej pod kierunkiem dr. hab. n. med. Lecha Panasiuka, prof. IMW

Recenzji poddano, przedstawiong przez Doktorantke, dysertacje na stopien doktora
nauk o zdrowiu w postaci jednostronnego wydruku komputerowego o objetosci 179 stron.
Praca posiada wszystkie niezbedne elementy strukturalne, w typowym uktadzie dla rozpraw
doktorskich: wykaz skrétow stosowanych w pracy, spis tresci, wstep, opisy celéw badania,
materiatu i metod, prezentacje wynikow, dyskusje, wnioski, streszczenia w jezyku polskim
i angielskim, bibliografie, spis rycin i tabel oraz aneks zwierajacy 43 tabele i kwestionariusze
zastosowane w badaniach ankietowych. W bibliografii uwzglednionych zostato 212 prac

zaréwno polskich, jak i angielskojezycznych.

We wstepie Doktorantka, konstruujagc teoretyczng ptaszczyzne rozwazan
wprowadzajgcych w zasadniczy cel badan empirycznych stusznie uwzglednita ogélng
problematyke starosci oraz proceséw starzenia sie wraz z aspektami spotecznymi
i ekonomicznymi zwigzanymi z nieubtaganie uptywajagcym czasem ludzkiej egzystencji.
W rozwazaniach tych warto wskaza¢ na erudycyjne zestawienie odnotowanej
w pozabiblijnych przekazach historycznych maksymalnej dtugosci egzystencji cztowieka
(Jeanne Louise Calment przezyta 122 lata i 164 dni) z czasem zycia wybranych gatunkow
Swiata fauny i flory, w tym krzemionkowej gabki gtebinowej z gatunku Monorhaphis chuni,
ktora jest w stanie osiggnac wiek, co najmniej 11 tysiecy lat, a wiec mozna domniemywac, ze
poczatek jej zycia siega czasu udomowienia psa, czyli okresu pdznego paleolitu. Refleksja ta
tylko z pozoru wydawaé sie moze naddatkowa, przywodzi ona, bowiem skojarzenie ze
stowami Kréola Sparty Leonidasa wypowiedzianymi w formie przeklenstwa do utomnego

zdrajcy Efialtesa z Trachis w filmie ,,300” z 2006 roku — w rezyserii Zacka Snydera: ,Oby$ zyt



wiecznie”. Wieczny zywot poza rajem obiecywanym w religiach monoteistycznych mogtby
by¢ rzeczywiécie do zaakceptowania przez kazdego cztowieka Zyjacego na Ziemi tylko
zapewne wtedy, kiedy bytby skorelowany z brakiem bélu, cierpienia czy dysfunkcjonalnosci
sfery somatycznej. Niestety wraz z uptywem czasu strong somatyczng kazdego z nas trapia
réznego rodzaju, stopniowo nasilajgce sie, niedomogi. Cecha typowa pacjentow
geriatrycznych, czyli wedtug klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
przekraczajacych 60 rok zycia, jest wiasciwie przedstawiona przez Doktorantkg w czgsci
poswieconej specyfice starosci - wielochorobowos¢, czyli wspotwystgpowanie, co najmniej
kilku schorzeri przewlektych. Bardzo czesto jest to nawet kilkanascie chordb
wspdtistniejacych, ktdrym w obszarze terapeutycznym nieraz towarzyszy zjawisko
polipragmazji, w szczegélnosci w odniesieniu do preparatéw OTC. Pomimo ogromnych
postepdw w XX i XXI wieku w zakresie poznawania mechanizméw starzenia sie organizmu
ludzkiego, metaforyczne ,przeklefistwo” Leonidasa nie moze sie wypetni¢. Doktorantka
prawidtowo przytacza, migedzy innymi teorie: autointoksykacji Mietchnikowa, tempa zycia
Rubnera, nagromadzenia mutacji, wolnorodnikowa, antagonistycznej plejotropii Williamsa,
gromadzenia biatek o nieprawidtowej strukturze, telomerowa, odktadania barwnika
starzenia (lipofuscyny). | podobnie jak wspomniany, no$ny metaforycznie, cytat z filmu ,,300”
nie zyskat atrybutu performatywnosci, tak tez, w zakresie walki o matuzalemowska
dtugowiecznos$é, jesteSmy obecnie na etapie okoto 300 réznych teorii starzenia, z ktérych
zadna nie odpowiada wyczerpujgco na pytanie o istote starzenia sie cztowieka i nie
umozliwia podjecia w petni skutecznych przeciwdziatan gerontologicznych. Chociaz, jak
z pewnga, by¢ moze uzasadniong nadziejg, odnotowuje Doktorantka, ,,mozna stwierdzi¢, ze
jest bardzo prawdopodobne, iz ostateczne rozwigzanie ,zagadki starzenia” jest coraz blizsze”
(str. 10). Negatywne zjawiska towarzyszace procesowi starzenia sie cztowieka stanowig

kanwe wspodtczesnej geriatrii.

Uwzgledniajac zasygnalizowane ograniczenia biologii i medycyny, w zakresie
rozpoznania mechanizméw i skutecznego blokowania procesu starzenia gatunku ludzkiego,
nalezy przede wszystkim zmierzy¢ sie z konsekwencjami tego fenomenu dazac do
uzyskiwania, co niezwykle trafnie podkresla Doktorantka, satysfakcjonujgcego sie starzenia
powigzanego z trzema czynnikami: niskim poziomem niepetnosprawnosci, samodzielnym

funkcjonowaniem  fizycznym i umystowym oraz aktywnym zaangazowaniem



i zainteresowaniem zyciem, co moze stanowi¢ klucz do podtrzymywania niezaleznosci
ekonomicznej (str. 23). Uwzgledniajac dokonujace sie w Unii Europejskiej, w tym i w Polsce,
przemiany demograficzne (wedfug prognozy demograficznej GUS, w roku 2025 oséb
majacych co najmniej 60 lat bedzie w Polsce ponad 10 min), szczegdlnie pozadanymi stajq sig
trafne zatozenia dotyczace polityki senioralnej. W tym kontekscie Doktorantka stusznie
podkresla - na str. 25 rozprawy - wage deinstytucjonalizacji opieki nad osobami w wieku
podesztym, czyli przeniesienie ciezaru opieki z form instytucjonalnych na $rodowiskowe.
Jednym z moiliwych rozwigzari w tym zakresie, jakie testowano, w warunkach polskich, byt
dzienny dom opieki medycznej (DDOM). Projekt ten byt realizowany w skali ogolnopolskiej
w 52 oérodkach w ramach dziatania 5.2 ogdlnopolskiego Programu Operacyjnego Wiedza-
Edukacja-Rozwdj. Ideg przewodnia projektu byto zapewnienie osobom w wieku starszym,
niesamodzielnym opieki medycznej w sposéb zblizony do warunkéw domowych.
Charakterystyke projektu DDOM-éw przedstawita Doktorantka w rozprawie w kilku
miejscach: w paragrafie 1.5 rozwazar wstepnych, w rozdziale 3 ,Materiaty i metody badan”
oraz w podrozdziale 4.1 ,Organizacja DDOM-U w IMW oraz charakterystyka badanej
populacji”. Warto podkresli¢, ze najwigksza aktywnos$¢ organizacyjng w ramach tego
projektu wykazywaty spétki z ograniczong odpowiedzialnoscia dziatajace poza sektorem
publicznym, za§ DDOM utworzony w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie byt jedynym w skali

ogolnopolskiej funkcjonujagcym w instytucie badawczym.

W nawigzaniu do powyzszych, wstepnych uwag nalezy uzna¢ cel aktywnosci
poznawczej Doktorantki za w petni uzasadniony potrzebami badawczymi nie tylko nauk
o zdrowiu, ale takze medycyny klinicznej, w tym przede wszystkim geriatrii,
z uwzglednieniem warunkéw i ograniczen krajowych. Tym bardziej, ze gdy w 2012 roku
obliczono wskaZniki aktywnego starzenia sie (AAl) dla 27 parnstw Unii Europejskiej, Polska
zajeta w tym zestawieniu niestety ostatnie miejsce w przeciwieristwie do lideréw - Szweciji,
Dani i Irlandii. Te rdznice ,miedzypanstwowe” w zakresie wskaznika AAl niestety
korespondujg ze stusznie przytoczonymi przez Doktorantke na stronie 23 rozprawy,
wskaznikami liczby geriatréw przypadajacych na 10 tys. oséb w wieku podesztym. W roku
2014 wynosit on w Polsce 0,16, podczas gdy u lidera unijnej klasyfikacji w zakresie wskaznika
aktywnego starzenia sie (AAl), t.j. w Szwecji, wynosit 4,2, czyli byt przeszto 26 razy wyzszy

anizeli w Polsce.



Gtéwnym celem badari doktorskich Pani magister Magdaleny Czarkowskiej byta
ocena efektywnosci rehabilitacji prowadzonej w ramach projektu dziennego domu opieki
medycznej. Doktorantka okreslita wynikajace z niego cele szczegétowe, na ktdre ztozyty sig
oceny skutecznoéci podejmowanych w DDOM interwencji w zakresie: poprawy zdolnosci do
samodzielnej egzystencji, przeciwdziatania geriatrycznym problemom zdrowotnym,
zwalczania depresji, redukcji doznan bélowych, zmniejszania ryzyka wystgpowania upadkow,
zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Warto podkresli¢, ze przytoczone cele sg koherentne
z miarami wskaznika aktywnego starzenia sie (AAl). Liste szczegétowych celow badawczych,
okreélanych przez Doktorantke jako cele dodatkowe, uzupetnita ocena zaleznosci
wystepujacych pomiedzy skutecznoscig podejmowanych w dziennym domu opieki
medycznej interwencji a zmiennymi socjodemograficznymi i czasem sprawowania opieki

medycznej przez personel DDOM-u.

Grupe badang stanowito 60 oséb (w tym 46 kobiet i 14 meiczyzn), w przedziale
wiekowym od 60 do 93 roku zycia, uczestniczacych w projekcie Dziennego Domu Opieki
Medycznej w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie w okresie od 1 grudnia 2016 r. do 31 lipca
2018 r. w ramach pilotazu finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia z Funduszy Unijnych
(konkurs: POWR.05.02.00-1P.05-00-001/15). W odniesieniu do zjawiska wielochorobowosci
w badanej grupie stwierdzono, ze najczesciej liczba choréb wspotistniejgcych miescita sie
w zakresie od 5 do 7 jednostek (Srednio 6,78). W celu dokonania oceny efektywnosci
rehabilitacji ambulatoryjnej zastosowano standaryzowane narzedzia badawcze: skalg
Barthel, skale oceny instrumentalnych czynnosci zycia codziennego Lawtona (I-ADL), skale
VES-13, Visual Analogue Scale (VAS), skale Tinetti, Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz Geriatryczng Skale Oceny Depresji (GDS). Przeprowadzone
przez Doktorantke badanie posiadato charakter prospektywny, dwupunktowy. Wymienione
narzedzia badawcze byty stosowane w dwéch punktach czasowych — w pierwszym i ostatnim
dniu cyklu rehabilitacji, w ktérym uczestniczyty osoby badane. Czas trwania cykli
rehabilitacyjnych byt zréznicowany i wynosit od 28 do 104 dni roboczych. Doktorantka
uzyskata zgode komisji bioetycznej IMW w Lublinie na przeprowadzenie badania, kopia

decyzji komisji bioetycznej (nr 6/2018) zostata zatgczona w Aneksie rozprawy.

Interpretacja uzyskanych przez Doktorantke wynikow przedstawiona w podrozdziale

4.2 zatytutowanym ,Ocena skutecznosci podejmowanych w DDOM-U interwencji” -



wskazuje na statystycznie istotng poprawe zdolnosci do wykonywania ztozonych czynnosci
zycia codziennego mierzonych skalg Lawtona-I-ADL (tabela 10), istotng redukcje
wystepowania geriatrycznych probleméw zdrowotnych identyfikowanych przy pomocy skali
VES-13, zmniejszenie stopnia nasilenia dolegliwosci bélowych wedtug skali VAS oraz istotne
statystycznie zmniejszenie wystepowania syndromoéw depresyjnych w skali GDS (tabela 18).
Stwierdzono réwniez istotng redukcje ryzyka upadkéw, z uwzglednieniem zaburzen
réwnowagi oraz zaburzen chodu wedtug skali Tinetti (tabela 26). Doktorantka w rozdziale 4
przyjeta schemat prezentacji wynikow wyznaczony przez zastosowane w badaniu
kwestionariusze. Cecha charakterystyczng zastosowanego schematu prezentacji byto
szczegotowe omawianie we wzmiankowanym podrozdziale 4.2 bezposrednio po réznicach
wynikajacych z interwencji rehabilitacyjnych (w ocenie dwupunktowej), zaleznosci i roznic
warunkowanych zmiennymi socjodemograficznymi i medycznymi: ptcig, wiekiem, poziomem
wyksztatcenia, czasem trwania cykli rehabilitacyjnych. Nalezy stwierdzi¢, ze dobdr testow
statystycznych byt wtaéciwy — zastosowano testy nieparametryczne: test rho-Spearmana dla
badania zaleznosci oraz testy U Manna-Whitneya i ANOVA Kruskala-Wallisa dla badania
réznic miedzygrupowych. Oprécz szczegétowych opiséw wyniki zostaty zaprezentowane
w postaci poréwnawczych wykreséw kolumnowych uwzgledniajacych zaréwno rodznice
miedzy dwoma punktami czasowymi, w ktérych dokonywano pomiaru (badanie
prospektywne), jak i roznice warunkowane pfcig osob badanych — ryciny: 13-25.
W przekonaniu Recenzenta korzystniejszym rozwigzaniem bytoby wykorzystanie
w zasadniczej czeéci wywodu, w rozdziale 4, podrozdziale 4.2, Niektorych tabel
zamieszczonych w Aneksie a przedstawiajacych wyniki uzyskane w testach réznic dla catej
badanej odnoszace sie tylko do interwencji, t.j. tabele: 10, 18, 26, 34. Tabele 18 warto byfoby
podzieli¢ na 3 tabele oddzielnie przedstawiajgce wyniki testéw U Manna-Whitneya
w odniesieniu do kwestionariuszy: VES-13, VAS oraz GDS. Zamieszczenie tych tabel
w zasadniczej czesci wywodu — w podrozdziale 4.2 z jednoczesnym przeniesieniem analizy
wynikéw dotyczacych réznic i zaleznosci warunkowanych zmiennymi socjodemograficznymi
do odrebnego podrozdziatu poprawitoby recepcje niezwykle istotnych tresci naukowych
zaprezentowanych przez Doktorantke. Uwzgledniajagc dazenie Doktorantki do mozliwie
petnego przedstawienia uzyskanych, niezwykle interesujgcych wynikdw, przed ich
ewentualnym opublikowaniem w czasopismach naukowych, warto rozwazy¢ poszerzenie

zbioru zastosowanych w rozprawie metod statystycznych o metode regresji logistycznej.

5



Uwzgledniajac dokonany podziat ,Wstepu” (liczacego 24 strony) na 5 podrozdziatéw warto
bytoby dokonaé réwniez rozdziatu tresci zawartych na 40 stronach rozdziatu 4 na wigcej
anizeli dwa podrozdziaty, t.j. 4.1. i 4.2. Recepcje prezentowanych tresci poprawitoby réwniez
przeniesienie opisow dotyczgcych organizacji i funkcjonowania DDOM-u w Instytucie
Medycyny Wsi z rozdziatu 4 do rozdziatu 3 poswieconego materiatowi badanemu

i zastosowanym metodom badawczym.

W rozdziale 5 rozprawy Doktorantka na 32 stronach zaprezentowata obszerng
dyskusje naukowag odnoszacg sie do przedstawionych w rozdziale 4 wynikdw badan.
W dyskusji zostaty uwzglednione zaréwno dane dotyczace dynamiki przemian
demograficznych, jak i problemy polityki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢ wysokg jakos$é
naukowg, w tym rzetelnos¢ i oryginalno$¢, przeprowadzonej dyskusji. Warto bytoby jednak
dokonaé podziatu tresci dyskusji na podrozdziaty oraz zamiesci¢, na koncu rozdziatu 5,
zwieztg refleksje dotyczacg ograniczen badan witasnych. Pewne ograniczenia badan
witasnych, takie jak liczba oséb badanych, czy tez feminizacja grupy badanej wynikaty
zaréwno z uwarunkowan formalnych i organizacyjnych projektu, jak réwniez, w przypadku

zjawiska feminizacji, z tendencji demograficznych.

Na podstawie przeprowadzonych badan i dyskusji wynikéw Doktorantka
sformutowata 8 wnioskéw, z ktérych siedem stanowi podsumowanie badann wtasnych,
ostatni zas wniosek posiada charakter postulatywny i nie wynika wprost ze zrealizowanego
programu badawczego. Wnioski od 1 do 7 zostaty sformutowane poprawnie i posiadajg
uzasadnienie w uzyskanych wynikach. Wniosek nr 8 mozna interpretowac jako przejaw troski
Doktorantki o wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen w zakresie deinstytucjonalizacji
opieki nad osobami w wieku podesztym i stusznego dazenia do kontynuacji projektu

dziennych domoéw opieki medyczne;.

Recenzowang rozprawe na stopien doktora oceniam niezwykle pozytywnie.
Problematyka pracy nawiagzuje do najistotniejszych wyzwan medycznych i demograficznych
cywilizacji zachodniej. Sposéb realizacji badan, ich analiza i dyskusja oraz sposéb
formutowania wnioskéw s$wiadczg o dojrzatosci naukowej Doktorantki. Zgtoszone uwagi
krytyczne nie zmieniajg ogodlnej wysokiej oceny recenzowanego dokonania. Wyrazam

przekonanie, ze zrealizowany projekt badan doktorskich autorstwa Pani magister Magdaleny



Czarkowskiej przyczyni sie w istotnym stopniu do rozwoju wiedzy o sposobach

deinstytucjonalnego wspierania os6b w wieku podesztym.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska na temat: ,Ocena
efektywnosci rehabilitacji ambulatoryjnej oséb po 60 roku iycia, realizowanej w ramach
projektu ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Lublinie” autorstwa Pani magister Magdaleny
Czarkowskiej spefnia ustawowe wymagania stawiane dysertacjom na stopiern doktora
w dyscyplinie nauki o zdrowiu. W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Naukowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie o dopuszczenie Pani

magister Magdaleny Czarkowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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