Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Malgorzaty Dziechciaz,
pt.: ,,Niesprawno$¢ funkcjonalna oséb po 65 roku zycia
a zapotrzebowanie na pielegniarskg opieke dlugoterminowg i domowg

opieke geriatryczng ”

Starzenie si¢ spoleczenstwa to problem wielowymiarowy i dotyka wszystkich
aspektdw naszego zycia. Odnosi si¢ zaréwno do funkcjonowania pojedynczych osob, jak
1 pafstw oraz spoleczenstw. Nie unikniemy tego naturalnego etapu zycia, mozemy jednak
zrobi¢ wszystko, aby staro$¢ oznaczala godnos¢ i aktywnos¢. Zapewnienie godnej staro$ci
stanowi jedno z najwigkszych wyzwan stojacych obecnie przed ludzkoscig.

W lipcu 2012 roku zostala powotana Koalicja na rzecz Zdrowego Starzenia sig, ktora
jest odpowiedzig na potrzeby zwigzane z przemianami demograficznymi i ze wzrostem
oczekiwan dotyczacych jakosci zycia w pdznym wieku. Koalicja otrzymata poparcie
Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, a takze wielu wybitnych
naukowcow ze sfery zdrowotnej, spolecznej i edukacyjne;j.

Starzenie si¢ spoleczenstw jest procesem demograficznym, obserwowanym
w wigkszosci krajow Unii Europejskiej i na $wiecie. Zgodnie z szacunkami w najblizszych
dekadach proces ten mocno przybierze na sile i bedzie silnym determinantem ushug
zdrowotnych i opiekunczo- pielggnacyjnych. Obecnie na $wiecie zyje ok. 580 min ludzi
w wieku 65 lat i wigcej, z czego 355 mln w krajach rozwinigtych. Prognozuje sie, ze do 2020
roku liczba ta wzro$nie do 1 miIn. Ponadto do 2050 roku prawie pieciokrotnie w poréwnaniu

z rokiem 2000 wzros$nie liczba os6b po 80 roku zycia.

Wiek starszy predysponuje do wystapienia réznego rodzaju niepetnosprawnosci
w kilku sferach jednocze$nie. Wraz z wiekiem wzrasta réwniez zapotrzebowanie na
swiadczenia z zakresu opieki dlugoterminowej oraz opieki geriatrycznej. W geriatrii
niezwykle wazne jest sprawowanie kompleksowej opieki, opartej na wspotpracy specjalistow
roznych profesji i ukierunkowanej na zidentyfikowanej niepetnosprawnosci funkcjonalnej

0s6b starszych.

Temat przedlozonej mi do recenzji pracy mgr Malgorzaty Dziechciaz,
pt.:,,Niesprawno$¢ funkcjonalna oséb po 65 roku zycia a zapotrzebowanie na pielggniarskg

opieke diugoterminowa i domowa opieke geriatryczng” wychodzi naprzeciw powyzszym



wyzwaniom wieku starszego, jest merytorycznie poprawny i komunikatywny, nalezycie

oddaje najistotniejsze elementy treSciowe rozprawy.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska - mgr Malgorzaty Dziechciaz,
obejmuje 194 stron maszynopisu, 65 rycin, 26 zestawien tabelarycznych oraz 217 pozycji
pisSmiennictwa w tym 179 pozycje polskie oraz 38 obcoj¢zycznego pochodzacego z ostatnich
lat.

Rozdzial wstepny poswigcony jest teoretycznym podstawom z zakresu starzenia sig,
starosci w aspekcie demograficznym i jednostkowym oraz niepetnosprawnosci funkcjonalnej

0s0b po 65 roku zycia.

We wstepie Doktorantka z wnikliwos$cig omdéwila problem znaczenia i konsekwencji
zwigzanych z starzeniem si¢ spoleczenstw Unii Europejskiej i na $wiecie. Od poczatku
rozprawy widoczna jest tendencja do przekazywania wszelkich informacji w sposéb
uporzadkowany i logiczny. W dalszej czesci Autorka omoéwila wybrane czynniki
determinujgce niepelnosprawnos¢ funkcjonalng oséb starszych oraz zadania jakie stoja przed

pielegniarkg w opiece dtugoterminowej domowej praz domowej opiece geriatryczne;.

Doktorantka na podstawie dobrze dobranego pi$miennictwa omoéwila szczegdlowo
problemy, dot. zdefiniowania staro$ci, niepetnosprawnosci. Opisata dobrze zagadnienia
dotyczace funkcjonowania oséb po 65 roku zycia, zwrdcila uwage na przeszkody oraz

ograniczenia zyciowe osob starszych, niepetnosprawnych mieszkajacych na wsi.

Do zrealizowania zadan badawczych Doktorantka przedstawila wazne do oceny
wystandaryzowane  skale stosowane w geriatrii, opisywane w polskim i $wiatowym

pi$miennictwie narz¢dzia badawcze oraz autorski kwestionariusz wywiadu.

e Skrocony Test Sprawnosci Umystowej stuzacy do przesiewowej oceny
sprawnosci intelektualne;j.

e Geriatryczna Skala Oceny Depresji stuzaca do przesiewowej oceny stanu
emocjonalnego.

e Skala Berthel stuzaca do oceny sprawnosci w zakresie podstawowych
czynnosci zyciowych.

e Skala IADL stuzaca do oceny sprawnosci w wykonaniu zlozonych czynnosci

dnia codziennego.



II. Ocena warstwy badawczej rozprawy

Glownym celem pracy doktorskiej bylo okreslenie stopnia niepelnosprawnosci
funkcjonalnej 0s6b po 65 roku zycia, mieszkajacych na wsi w kontekscie zapotrzebowania na

pielegniarska opieke dlugoterminowa i domowg opieke geriatryczna.

Cele szczegdtowe oceniam jako wazne, dobrze uzasadnione.
Cele szczegdtowe dotyczyly:
1. Oceny stanu fizycznego, emocjonalnego i poznawczego oraz sytuacji spolecznej
badanych osob.
2. Okreslenia czy pielegniarska opieka dlugoterminowa aktualnie $wiadczona
pacjentom po 65 roku zycia mieszkajacym na wsi jest zgodna z zapotrzebowaniem.
3. Okreslenia ile osob w badanej populacji spelnia kryteria kwalifikujgce do domowej
opieki geriatryczne;j.
4. Okreslenia czynnikéw determinujgcych zapotrzebowanie na pielggniarskg opieke

dlugoterminowg i domowa opieke geriatryczna.

Zakres, etapy 1 metody badan — przyjgte przez Doktorantke gwarantujg osiggnigcie
zamierzonego celu badawczego. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego
oraz obserwacji bezposredniej. Zastosowano technike wywiadu bezposredniego.

Autorski  kwestionariusz ~ wywiadu  postuzyt do  oceny  sytuacji  socjo-
demograficznej, finansowej 1 zdrowotnej badanych osob, a takze otrzymywanego wsparcia
spotecznego.

Badania przeprowadzono na terenie 8 solectw wiejskiej Gminy Wigzownica,

w wojewodztwie podkarpackim.

Doktorantka wyznaczyta nastgpujgce kryteria doboru badanej populaciji:
- wiek powyzej 65 roku zycia,
- zamieszkiwanie na terenie Gminy Wigzownica,

- wyrazenie pisemnej zgody na przeprowadzenie badan.

Do objgcia pielggniarskg opieka dlugoterminowa domowa zakwalifikowano respondentéw
spetniajacych nastepujace kryteria:
- wynik w ocenie Skalg Berthel 40 punktéw lub mnie;j,



- nie korzystanie z opieki hospicjum domowego lub zespolu dlugoterminowej opieki

domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie.

W celu zakwalifikowania respondentéw do objecia domowg opieka geriatryczng skorzystano
ze standardow postepowania w opiece geriatrycznej opracowanych przez ekspertéw Zespotu
ds. Gerontologii przy Ministerstwie Zdrowia w 2013 roku.

Kryterium kwalifikacji bylo nastgpujace:

- uzyskanie w ocenie Skala Berthel 75 punktéw lub mniej, co wskazywalo na
unieruchomienie,

- spenienie kryterium pacjenta geriatrycznego, czyli stwierdzona wielochorobowos¢ lub wiek

80 lat i powyzej.

Badania przeprowadzono w dwéch etapach:

Badania pilotazowe

Badania pilotazowe stanowily pierwszy etap badan. Zostaly przeprowadzone na probie
badawczej 89 0séb po 65 roku zycia, w okresie od pazdziernika 2011 roku do stycznia 2012

roku, w srodowisku zamieszkania respondentow.

Drugi etap badan przeprowadzono na prébie populacyjnej 504 oséb w okresie od marca 2012

roku do lutego 2014 roku.

Do opisu uzyskanych wynik6w postuzono si¢ nast¢gpujacymi miarami statystyk opisowych:
a) $rednig arytmetyczng (X),

b) odchyleniem standardowym (SD),

c¢) mediang (Me),

d) warto$cig minimalng i maksymalna.

Wartos¢ statystyk opisowych podano z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

Normalno$¢ rozktadu uzyskanych sprawdzono za pomocg testu Shapiro- Wilka.

Do badania zalezno$ci migdzy wybranymi zmiennymi Doktorantka postuzyla sig
nastgpujgcymi testami statystycznymi:

1. Test Kendall.

2. Test Kolmogorowa- Smirnowa.

3. Test chi- kwadrat Persona.



4. Test Kruskala- Wallisa.

5. Test post hoc Dunna.

Wszystkich  obliczen statystycznych Doktorantka dokonata przy wuzyciu pakietu
statystycznego STATISTICA 6.0 PL.

II1. Ocena wynikéw badan

Doktorantka, wg dokladnej metodyki badan przeanalizowala stan oséb starych pod
katem:

- stanu zdrowia i zachowania zdrowotne badanych oséb
- wykonywanie podstawowych i ztozonych czynnosci zyciowych
- funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze i spoteczne

- zapotrzebowanie na pielggniarska opieke¢ dlugoterminowg domowa oraz opieke
geriatryczng.

Opisy wynikdéw badan Doktorantka wzbogacita analizami statystycznymi

1 przedstawieniem wynikOw w postaci graficzne;.
Ocena dyskusji i wnioskéw

Dyskusja przeprowadzona przez Doktorantke jest wysoce profesjonalna, ciekawa
1 logiczna — w pelni potwierdza dobre przygotowanie warsztatowe Doktorantki do

prowadzenia badan w tym obszarze badawczym i prezentowania swoich wynikéw.

Whioski z tego typu badan odpowiadaja na zapotrzebowanie spoleczne zwigzane
z potrzebg planowania profesjonalnej, calosciowej opieki geriatrycznej jako priorytetowych
zadan opieki zdrowotnej. Wnioski w liczbie 7 wynikaja z tresci pracy i wnoszg wiele cennych
informacji do ktérych miedzy innymi nalezy stwierdzenie, ze funkcjonujgcy w Polsce system
opieki nad seniorami nie w pelni odpowiada zapotrzebowaniu na $wiadczenia medyczne,
rehabilitacyjne i socjalne, a interdyscyplinarna opieka geriatryczna, oparta na catosciowe;j

ocenie geriatrycznej osob starszych w praktyce nie istnieje.

Ponadto uzyskane wyniki badan moga sta¢ si¢ kolejnym glosem w sprawie nie
dyskryminowania senioréw w dostgpie do profesjonalnych $wiadczen zdrowotnych

i w konsekwencji przyczyni¢ si¢ do kontraktowania §wiadczen geriatrycznych, zgodnych ze



standardami w opiece geriatrycznej, przypisujac przy tym wilasciwe miejsce geriatrycznej
opiece domowej. Niniejsza dysertacja by¢ moze stanie si¢ inspiracja badan nad staroscig
i problemami starzenia dla innych badaczy, co w konsekwencji moze przetozy¢ si¢ na
poprawe funkcjonowania oséb starszych i zwigkszy¢ ich szans¢ na pomySiny przebieg

procesu starzenia. ¢

Jako efekt praktyczny pracy Doktorantka zaproponowata 4 postulaty najistotniejsze
w prewencji wystepowania i poglebiania si¢ u 0séb starszych niesprawnosci funkcjonalnej

miedzy innymi:

1. Zwiekszenie dostepu osob starszych do istniejacych juz $wiadczen pielggniarskie;

opieki dhugoterminowej poprzez zwigkszenie limitéw swiadczen.

2. Umozliwienie osobom starszym dostgpu do szeroko pojetych $wiadczen

geriatrycznych w tym geriatrycznej opieki domowe;j.

3. Przyznanie w opiece geriatrycznej wiasciwych uprawnien pielggniarkom, ktore
moglyby z powodzeniem kwalifikowaé osoby w podesztym wieku do opieki

geriatrycznej i koordynowac tg opiekg w Srodowisku domowym.

4. Zwigkszenie dostgpu o0sob starszych mieszkajacych na wsi do Swiadczen
z zakresu opieki spolecznej i zsynchronizowanie tej opieki ze $wiadczeniami

opieki zdrowotnej z zakresu geriatrii.

Whioski i postulaty z tego typu badan odpowiadaja na zapotrzebowanie spoleczne
zwiazang z zapotrzebowaniem na pielegniarska opieke dtugoterminows i domowg opieke
geriatryczng. W procesie tym istotne jest uwzglednienie niezmiernie waznego faktu starzenia

sie spoleczenistwa w aspekcie demograficznym i jednostkowym.

Ogromnym walorem uzyskanych wynikoéw badan jest to, ze moga stuzy¢
pracownikom stuzby zdrowia i placéwkom zajmujgcym si¢ opieka nad osobami w wieku
geriatrycznym w sposOb praktyczny. Przedstawione postulaty mogg by¢ przydatne przy
konstruowaniu programéw profilaktycznych, ukierunkowanych na potrzebe opieki nad

osobami objetymi opiekg dlugoterminowa i domowga opiekg geriatryczna.

Ponadto poczynione ustalenia moga przyczyni¢ si¢ do podjgcia réznorodnych dzialan
w zakresie ogdlnie pojetej polityki zdrowotnej w Polsce, ktéra zmierza do polepszania

zdrowia spoleczenstwa.



Podjety temat badawczy stanowi bardzo cenny praktycznie i poznawczo rezultat
dobrze zaplanowanego i znakomicie wykonanego zadania badawczego. Przedstawiona mi do
oceny dyskusja calkowicie spelnia wymogi stawiane pracom na stopien doktora nauk

medycznych.

W trakcie lektury przedlozonej mi pracy nasungly mi si¢ pewne uwagi, ktore nie mialy
charakteru merytorycznego, lecz byly to jedynie pewne przeoczenia redakcyjne lub
niedociggniecia stylistyczne, korekta ktoérych nie powinna przysporzy¢ Autorce zadnych

probleméw.

Wyniki przedstawionej pracy sugeruja konieczno$¢ kontynuowania badan
longitudinalnych, obejmujacych wigksza grupe w wieku geriatrycznym. Przedstawione uwagi
krytyczne nie umniejszaja w zadnym stopniu wartosci pracy. Rozprawa jest opracowaniem

warto$ciowym i niezwykle przydatnym.

Uwazam, ze praca doktorska bedzie stanowita cenng pozycje dla korzystajacych z niej
0s6b i jednoczesnie pozwoli wykorzysta¢ przekazane tre$ci w codziennej praktyce w pracy z
pacjentem objetym opieka dtugoterminowa i domowa opiekg geriatryczna.

W zwigzku z powyzszym przedkladam Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu
Medycyny Wsi wniosek o dopuszczenie Mgr Malgorzate Dziechciaz do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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