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» Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacyjnych w
racjonalizacji opieki dlugoterminowej nad osobami starszymi na podstawie
badan przeprowadzonych w wojewodztwie wielkopolskim w latach
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Problem 'opieki . nad osobami starszymi, ze szczegélnym - uwzglednieniem opieki
dlugoterminowe;j staje si¢ w krajach Europy oraz Polsce nie tylko problemem zdrowotnym, ale
rowniez problemem ekonomicznym. Starzenie si¢ spoleczefistwa w krajach Europejskich nie
omija Polski. Juz dzi$ niewystarczajace zasoby organizacyjne, kadrowe wymagaja budowania.
rozwigzan  pozwalajgcych na sprawniejsza - komunikacje uczestnikéw  systemu = opieki
zdrowotnej oraz zabezpieczenia spotecznego. Zgodnie z raportem ,,Prognoza korzystania ze
$wiadczen szpitalnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w kontekscie zmian
demograficznych w Polsce” dostgpnym na stronach NFZ w czgsci ,,publikacje” skutkiem zmian
demograficznych (starzenia si¢ spoteczenstwa) bedzie wyrazna zmiana struktury udzielanych
$wiadczen zdrowotnych. Wigksza liczba §wiadczen oraz zwigkszona liczba pacjentow bedzie
wystepowaé w komoérkach organizacyjnych podmiotéw leczniczych o takich specjalnosciach
jak interna, geriatria, opieka dlugoterminowa. Za zwigkszonym popytatem na te specjalnosei

idzie - réwniez znaczenie zwigkszona ich- kosztochtonno$¢. Praca Pana magistra Adama
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Stanislawa Minkowskiego wpisuje si¢ w potrzeby systemu ochrony zdrowia w Polsce
proponujqc przyszlosciowe rozwigzania praktyczne. Zaprezentowany doktorat jest tym
cenniejszy i wart kontynuacji, ze prezentuje kierunek rozwoju informatyki/teleinformatyki
medycznej testowany i wymuszony ftmkcjohalnje przez zaistniala pandemie¢ wirusa
SARS-CoV-2. Praca p. mgr Adama Stanistawa Minkowskiego jest obszerna, Autor opisal
problemy teoretyczne i wykonane przez siebie badania na 193 stronach formatu A-4. Struktura
pracy jest adekwatna do pracy doktorskiej sklada si¢ rozdziatlu teoretycznego oraz
szczegblowych  rozdzialéow  omawiajacych  specyfike technologii  informacyjno-
komunikacyjnych (ICT). Wyniki badaf s3 udokumentowane 59 tabelami oraz 38 rycinami,
rozwazania teoretyczne dokumentuje bogata (230 pozycji) literatura, w czesci zawierajgca
prace najnowsze nawet z 2019r. W strukturze pracy mozna wyrdznié¢ 11 rozdzialow oraz aneks,
rozdzialty o charakterze technicznym to: rozdziat 7- bibliografia; 8 — streszczenie;’ 9 -
streszczenie w jezyku angielskim; 10 — spis rycin; 11 — spis tabel oraz aneks zwierajacy

wZestawienie danych empirycznych i kwestionariuszy ankiet.”

Pierwszym rozdzialem uzasadniajacym podjecie tematu rozprawy doktorskiej jest ,,Wstep”
zawierajacy cztery podrozdzialy: ,,Starzenie si¢ spoleczenstwa i 0s6b a sytuacja demograficzna
w Wielkopolsce™; ,,Polityka spoleczna wobec osob starszych: modele, cele i zadania”;
»Niesamodzielno$¢ oséb starszych, jako problem polityki spolecznej”; ,,Opieka
dlugoterminowa a opiekunowie formalni i nieformalni”. Drugim rozdziatem pracy jest opis
metodologii badafi podzielony na pig¢ podrozdziatéw: ,,Problemy badawcze”; ,,.Cele pracy
i hipotezy badawcze”; ,,Zakres pracy”; ,,Materialy Zrodlowe i metody badawcze”; ,,Procedura
postgpowania badawczego”. Rozdziat trzeci ,,WYNIKI BADAN UWARUNKOWAN ICT
DLA WSPIERANIA OSOB STARSZYCH” zawiera trzy podrozdzialy: ,,Poziom
przygotowania, bariery i korzysci ICT w lokalnych podmiotach polityki spotecznej”; ,,Cechy
spoleczno-demograficzne 0séb starszych a wykorzystanie narzedzi ICT”; ,, Korzysci i bariery
oraz potrzeby i postawy oséb starszych a wykorzystanie ICT”. Rozdziat czwarty ,,DYSKUSJA.
WYKORZYSTANIE ICT W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ” charakteryzuje si¢ sze$cioma
podrozdziatami: ,,Organizacja i finansowanie opieki dlugoterminowej w modelach polityki
spolecznej”; ,,Gerontechnologia i teleopieka a racjonalizacja opieki dlugoterminowe;j”;
»Akceptacja i wykorzystanie ICT przez osoby starsze a- wykluczenie cyfrowe”; ,Modele
akceptacji technologii a model dyfuzji innowacji na przykladzie smartfona”; ,,Przydatnos$é
smartfonéw dla osob starszych”; ,,Bariery i korzy$ci wykorzystania smartfonéw w teleopiece”.
Rozdziat pigty: ,,DYSKUSJA. UZYTECZNOSC SMARTFONOW A SPRAWNOSC 0SOB



STARSZYCH” zawiera podrozdzialy: ,,Model Human Processor i model warstwowy interfejsu
uzytkownika”; ,,Znaczenie sprawnosci narzgdow zmystéw w interakcji osoba starsza-
smartfon”; ,,Rodzaje i ograniczenia sprawnosci funkcjonalnej 0s6b starszych”; ,,Ergonomiczne
zasady projektowania interfejsu smartfonéw dla teleopieki” podzielone na czgsci: ,,Znaczenie
sprawnosci funkcjonalnej 0séb starszych dla projektowania smartfona”; ,,Koncepcja prototypu
smartfona dla os6b starszych”. - Cato$¢ jest poprzedzona wykazem skrétow i ich znaczeniem,
rozdzialy te majg zréznicowana zawarto$é i.znaczenie dla calosci. W rozdziale pierwszym
znajdujg si¢ elementy uzasadniajgce pojecie tematu i ksztalt pracy, uwarunkowania regionalne
opieki nad osobami starszymi. Autor w oparciu o dostepne dane nt. populacji wojewédztwa
wielkopolskiego oraz wykazywane prognozy zmian ludnosci uzasadnia konieczno$é
wprowadzenia zmian jakosciowych w wykorzystaniu technologii teleinformatycznych
w opiece nad osobami w pddeszlym wieku, co cenne Autor rozpatruje tutaj zaréwno potrzeby
W ujéciu zabezpieczenia spolecznego. W Woj ewodztwie wielkopoiskim, podobnie jak w innych
wojewddztwach zdecydowanie bedzie w przysztosci (najblizsze 30 lat) pfzybywalo 0s6b
w kategorii wg WHO starzy (75-84 lata) oraz najstars'iv starzy (85+), a ubywafo os('Sb mogacych
by¢ wsparciem. Jak pokazaly do$wiadczenia pierwszych miesiecy 2020r sytuacje nagle
(pandemia) w szczegblny 'sposob wymagaja wykorzystania nowych technologii
teleinformatycznych do opieki nad ta populacja (75+). W rozdziale drugim jest przedstawiona
metodologia badafi, cele pracy, hipotezy badawcze zalozonym celom i hipotezom jest
prawidlowo przyporzadkowany uklad formalny rozdzialéw i podrozdzialow roZprawy.
W pracy wykorzystano dane pierwotne uzyskane z wykorzystaniem kwestionariusza
ankietowego, list kontrolnych, sondazu diagnostycznego, taksonomiczna, monograficzna,
heurystyczna i poréwnawcza (analiza wskaznikowa), wykorzystano réwniez dostepne dane
wtérne przede wszystkim dane lokalnego oddzialu GUS oraz dane ogélnopolskie GUS.
Uzyskane wyniki zostaly ocenione testami statystycznymi. Warto podkreslié, ze badanymi
grupami - byli nie tylko uzytkownicy koncowi (osoby starsze), ale rowniez pracownicy
podmiotéw ze sfery zabezpieczenia spolecznego (potencjalni nadawcy komunikatow).

Rozdziat trzeci zawiera om6wienie wynikéw badan wlasnych Doktoranta. Warte zauwazenia
Jest, ze odpowiedzi udzielone w kwestionariuszach ankietowych przez pracownikow
reprezentujacych szeroko rozumiang e-administracje, w szczegdlnosci gminne ogrodki pomocy
spolecznej wskazuja na zréznicowane przygotowanie administracjii do wykorzystywania
nowych ‘technollogii (ICT) do komunikacji z osobami stafszymi. Takie wyniki ankiety
kwestionariuszowej wydaja si¢ potwierdza¢ subiektywne odczucia spoleczne tegd' pro‘(blen'lu.

Wyniki badafi zostaty zilustrowane 38 rycinami oraz zaprezentowane w 59 tabelach, jakosé
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ocenianych modeli weryfikowano testami statystycznymi opisanymi w tek$cie w sposdb bardzo
szczegblowy. Bardzo cenna jest zaprezentowane przez Autora statystyka oparta na

przeprowadzonych badaniach.

W rozdziale czwartym jest zaprezentowana pierwsza z dwdch ujetych w pracy dyskusji.
Dotyczy ona wykorzystania ICT w opiece dlugoterminowej. Rozdzial zawiera szes¢
podrozdzialéw, oméwiono w nim organizacj¢ opieki dlugoterminowej wykonywanej
w ramach systemu zabezpieczenia spolecznego. Autor poréwnal réwniez modele opieki
dlugoterminowej w Polsce do adekwatnych modeli w innych panstwach europejskich.
Oszacowana zostata rowniez mozliwos$¢ racjonalizacji organizacyjnej oraz kosztowej opieki

dlugoterminowej przy wykorzystaniu ICT.

Rozdziatl piaty skladajacy si¢ z siedmiu podrozdzialow zawiera drugg cz¢s$¢ dyskusji dotyczaca
oddzialywania technologii ICT w kontekscie sprawnosci osob starszych. Autor rozpatruje
znaczenie sprawno$ci u osob starszych, omawia szczegblowo wykorzystywane w ocenie
sprawnosci narzedzia i skale. Doktorant trafnie oddzielit i w osobnych podrozdziatach rozwaza

sprawnosc w kontekscie psychicznym oraz sprawno$¢ funkcjonalna.

Z duza znajomosciag zagadnienn przedstawionych w doktoracie Autor wykazuje problemy
techniczne oraz psychologiczne niezbedne do rozwigzania, gdy celem jest faktyczne uzywanie
technologii ICT oraz dostosowanie jej do wymagan os6b starszych. W bardzo klarowny sposob
zostaly w obu dyskusjach przedstawione wyniki badan wiasnych w odniesieniu do prac innych
badaczy, dostepnych danych oraz literatury krajowej i zagranicznej. Swiadczy to o bardzo
dobrym merytorycznym przygotowaniu Doktoranta, dobrym zaplanowaniu badan oraz
wnikliwosci przeprowadzonych analiz, duzym poziomie krytycyzmu naukowego.
Powyzsze réwniez rokuje pozytywne efekty dalszych prac badawczych Doktoranta, by¢ moze
w tym samym segmencie nauki.

Whioski z pracy zostaly przedstawione w o§miu punktach odpowiadajacych uktadowi pracy
badawczej. Kazdy z przedstawionych wnioskéw praktycznie umozliwia Autorowi
wypracowanie osobnego artykutu naukowego, co jest dodatkowa wartoscia osiagnieta przez
Doktoranta.

Uwagi
Obszerno$¢ pracy oraz skomplikowanie tematu wybranego do opracowania przez Doktoranta

sg najprawdopodobniej powodem kilku drobnych bledow, ktore przedstawiam ponizej:
1. W pracy znajduja si¢ pojedyncze bledy formatowania, stylistyczne;



2. Pokazujac wzrost liczby mieszkanicéw w grupach wieku o wartos¢ np. krotnosci

w 2060r wydaje si¢ konieczne przedstawienie rowniez wartosci bazowej (str. 6);

3. Brakuje w pracy przynajmniej krétkiego odniesienia do opieki dlugoterminowej

finansowanej ze srodkéw publicznych w czgsci okreslonej przez sktadke zdrowotng;

Przedstawione uwagi nie umniejszaja wartosci catej rozprawy doktorskiej, ktérg uwazam
za bardzo cenng. Wysoko oceniam ja, zaréwno pod wzgledem metodologicznym,
jak i technicznym. Ma ona wazne znaczenie poznawcze, poszerza wiedzg w zakresie

mozliwosci wykorzystania technologii ICT w populacji os6b starszych.

W oparciu o ocene rozprawy doktorskiej stwierdzam, ze Doktorant wykazal si¢ umiejetnoscia
samodzielnego prowadzenia prac naukowych, doboru metod badawczych, opracowywania
wynikéw badari oraz trafnego doboru pismiennictwa do tematu badawczego. Praca wykazuje
duza warto$é praktyczng oraz rozwojows, jezeli Doktorant zechce kontynuowac swoje badania
i analizy. Kompleksowo$é podejscia zar6wno w sferze badawczej jak 1 teoretycznej wykazane

w pracy sktaniaja mnie do wnioskowanie do Rady Instytutu o jej nagrodzenie.

Na podstawie dokonanej oceny stwierdzam, ze praca doktorska mgr inz. Adama Stanistawa
Minkowskiego odpowiada wymogom Ustawy o Szkolnictwie Wyzszym w zakresie prac
doktorskich, w zwiazku z tym wnosze do Rady ds. Stopni Naukowych w dyscyplinie nauk o
zdrowiu Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie o dopuszczenie Doktoranta

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. o zdr. Andrzej Sliwczynski, prof. AHE w Lodzi
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