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Promotor pomocniczy pracy: dr hab. n. o zdr. Agnieszka Cwirlej-Sozarska

Podstawa formalna wykonania opinii:
e pismo Pana prof. dr hab. n. med. Artura Mazura, Prorektora ds. Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia 15. 06. 2022 r., znak CM/5200/K-97/22,
z prosha o podjecie sie funkcji recenzenta rozprawy doktorskiej mgr  Justyny
Brozonowicz pt. ,Ocena sprawnosci funkcjonalnej, poziomu niesamodzielnosci oraz
jakosci zycia oséb w wieku 80 lat i wiecej hospitalizowanych na oddziale geriatrycznym

na terenie wojewddztwa podkarpackiego”.

e umowa o dzieto polegajace na opracowaniu recenzji pracy doktorskiej mgr Justyny

Brozonowicz.

Przedstawiona do recenzji praca poswiecona jest ocenie sprawnosci funkcjonalnej,
poziomu niesamodzielnosci oraz jakosci Zycia oséb w wieku 80 lat i wiecej hospitalizowanych na
oddziale geriatrycznym na terenie wojewddztwa podkarpackiego. W Polsce, podobnie jak w
wiekszosci uprzemystowionych krajéw na swiecie, obserwuje sie systematyczny wzrost udziatu
osob starszych w populacji ogélnej. Zjawisko to obserwowane jest w catej populacji, w tym
szczegblnie czesto dyskutowane jest wystepowanie tego zjawiska wérdéd osob aktywnych
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zawodowo. Jednak w populacji polskiej obserwujemy rowniez zjawisko tzw. podwdjnego
starzenia sie oznaczajgcego przyspieszony wzrost odsetka oséb w najstarszych grupach
wiekowych w subpopulacji oséb starszych. Powoduje to wzrost udziatu w populacji oséb w
wieku 75-84 lata, czyli tzw. ,starych starych”. Proces starzenia sie zwigzany sie niestety
narastaniem wystepowania choréb/zaburzen zdrowotnych o charakterze przewleklym, ktére
niezaleznie od zmian zwigzanych ze starzeniem sie obnizajg sprawnos$é¢ funkcjonalng i
poznawczg, a tym samym przyczyniajg sie do obnizenia jakosci zycia samodzielnosci o0sob
starszych.

W zwigzku z tym, coraz wiecej mowi sig o osobach starszych w kontekscie narastajacych
kosztow zwigzanych z opiekg instytucjonalng i hospitalizacjg. Wczesna identyfikacja osob
zagrozonych  spadkiem sprawnosci funkcjonalnej w zyciu codziennym, rozwojem
niesamodzielnosci i co z tym zwigzane z obnizeniem jakosci zycia jest zatem konieczna.

Podjecie przez Doktorantke tego tematu uwazam wiec za bardzo cenne, mogace poméc w
kreowaniu kierunkow profilaktyki umozliwiajgcej tzw. zdrowe starzenie sie (,succesfull aging”),
zapewniajgce satysfakcjonujgce uczestnictwo w zyciu spotecznym w wieku starszym.

Rozprawa sktada sie z dwodch czesci: z czesci stanowigcej wprowadzenie teoretyczne do

problematyki procesu starzenia sie (rozdziat 1) oraz czesci drugiej poéwieconej badaniom
wtasnym (rozdziaty 2-10). Cata praca obejmuje 157 stron, w tym 24 strony, zawierajgce 236
pozycje literatury, 8 stron zawierajgcych streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz 8 stron
stanowigcych zatgczniki zawierajgce wykorzystane w badaniach kwestionariusze.
W czesci teoretycznej pracy Doktorantka wyjasnia zmiany zachodzace w organizmie wraz z
procesem starzenia sie, wielochorobowos$¢ towarzyszgca starzeniu sie, niesamodzielnosé ludzi
starszych i zastosowanie Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i
Zdrowia (ICF) do oceny niesamodzielnosci oséb starszych.

Ta czedé€ pracy $wiadczy o ugruntowanej znajomosci Doktorantki w zakresie problematyki, ktora

podijeta sie w rozprawie doktorskiej.

Cze$¢ drugg pracy rozpoczyna Rozdziat 2, w ktdrym Doktorantka przedstawia cel badania,

ktérym byta ocena sprawnosci funkcjonalnej, poziomu niesamodzielnosci oraz jakosci zycia osdb



w wieku 80 lat i wiecej hospitalizowanych na oddziale geriatrycznym na terenie wojewddztwa

podkarpackiego, a takie 7 pytan badawczych:

1.
2.

Jaki jest poziom sprawnosci funkcjonalnej badanych oséb?

Jaki jest poziom niesamodzielnosci badanych oséb?

Jaki jest poziom jakosci zycia badanych osdb?

Z jakimi czynnikami socjodemograficznymi zwigzany jest poziom sprawnosci
funkcjonalnej, niesamodzielnosci i jakosci zycia badanych?

Z jakimi parametrami sktadu masy ciata oraz parametrami warunkujgcymi stan zdrowia
zwigzany jest poziom sprawnosci funkcjonalnej, niesamodzielnosci ijakosci zycia
badanych?

Z jakimi miernikami sprawno$ci motorycznej zwigzany jest poziom sprawnosci
funkcjonalnej, niesamodzielnosci oraz jakosci zycia badanych?

Czy poziom sprawnosci funkcjonalnej, niesamodzielnosci oraz jakosci zycia badanych

zwigzany jest z ich stanem poznawczym?

W dalszej czesci pracy Doktorant przedstawia metodyke badan i zastosowane narzedzia

badawcze (Rozdziat 3). Badania przeprowadzono wsréd 284 pacjentéw w wieku powyzej 80 rz.

Przebywajacych na Oddziale Geriatrycznego SP ZOZ w Przeworsku w okresie od stycznia 2019

roku do marca 2020 roku. Kryterium wtaczenia do badania poza wiekiem i wyrazeniem

$wiadomej zgody na udziat w nich byt fakt nie korzystania z jakichkolwiek form opieki

instytucjonalnej. Badanie zostato przeprowadzone metodg wywiadu bezposredniego oraz

badania przedmiotowego. Do uzyskania danych wykorzystano narzedzia badawcze, takie jak

autorski kwestionariusz ankiety, skale MMSE, skale Katza, skale Lawtona, skale jakosci zycia

WHOQOL-Bref, zestaw kategorialny ICF do oceny poziomu niesamodzielnosci, pomiar wzrostu i

masy ciata, ocene zawartosci masy ttuszczowej ibezttuszczowej w organizmie metoda

bioimpedancji, oceng sity scisku reki za pomocg dynamometru, probe wstawania z krzesta do

oceny sity konczyn dolnych, test TUG do oceny mobilnosci oraz test BBS do oceny réwnowagi.

Do analizy danych zostaty wykorzystane odpowiednie dla danych zmiennych statystyki opisowe,

testy statystyczne oraz modele regresji logistyczne;j.




W Rozdziale 4 Doktorantka przedstawia wyniki badan udokumentowane w 86 tabelach.
Ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego
stwierdzono u 43,62% badanej grupy, a ograniczenie sprawnosci funkcjonalnej w zakresie
ztozonych czynnosci dnia codziennego stwierdzono u 67,38% badanej grupy. Niesamodzielnoé¢
dotyczyta 48,94% badanych. Najnizszy poziom jakosci zycia badanych stwierdzono w domenie
fizycznej (x=47,58 pkt), a najwyzszy w domenie socjalnej (x=66,95pkt).

Wykazano, ze ryzyko wystepowania ograniczenn sprawnosci funkcjonalnej w zakresie
podstawowych czynnosci dnia codziennego a takie w zakresie ztoionych czynnosci dnia
codziennego istotnie statystycznie zwiekszajg takie czynniki jak: kazdy kolejny rok zycia (o 11,5%
i 16,0% odpowiednio), kazdy kolejny przyjmowany lek (o 14,3% i 18,2% odpowiednio), kazda
kolejna choroba przewlekta (o 14,6% i 12,9% odpowiednio), niska sita $cisku reki prawej i lewej,
niska sita miesni koriczyn dolnych i kazda kolejna sekunda potrzebna na wykonanie testu Timed
Up&Go (o 13,5% i 16% odpowiednio). Ponadto stwierdzono, ie ryzyko wystepowania
ograniczen sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych czynnosci dnia codziennego
dodatkowo zwigksza pte¢ zeriska (o 78,4% w stosunku do ptci meskiej).

Ryzyko wystepowania ograniczert sprawnosci funkcjonalnej w zakresie podstawowych
czynnosci dnia codziennego obniza kazdy kolejny punkt w skali MMSE (o 19,2%) oraz kazdy
kolejny punkt zdobyty w skali réwnowagi Berg (o 13,4%). Natomiast w przypadku sprawnosci
funkcjonalnej w zakresie ztozonych czynnosci dnia codziennego do takich czynnikéw zalicza sie
kazdy kolejny punkt w skali MMSE (o 15,3%%), zawarto$¢ masy ttuszczowej w organizmie
powyzej zakresu referencyjnego (o 51,4% w stosunku do zawartosci masy ttuszczowej w
zakresie referencyjnym) oraz kazdy kolejny punkt zdobyty w skali rownowagi Berg Balance Scale
(0 13,7%).

Wykazano, ze ryzyko niesamodzielnosci w badanej grupie w sposéb istotny statystycznie
zwigksza ptec zenska (o 80,1% w stosunku do ptci meskiej), kazdy kolejny rok zycia (o 10,8%),
kazdy kolejny przyjmowany lek (o 13,7%), obecno$¢ kazdej kolejnej choroby (o 11,8%),
zawarto$¢ masy ttuszczowej w organizmie ponizej zakresu referencyjnego (2,24 razy w stosunku
do zakresu referencyjnego), obnizona sita $cisku reki prawej i lewej (odpowiednio 2,607 razy

oraz 0 93,4% w stosunku do sity prawidtowej), obnizona sita miesni koriczyn dolnych (11,871



razy w stosunku do sity prawidtowej) oraz kazda kolejna sekunda potrzebna na wykonanie testu
Timed Up&Go (0 26,5%). Ryzyko wystgpienia niesamodzielnosci obniza kazdy kolejny punkt w
skali MMSE (o 24,0%) oraz kazdy kolejny punkt zdobyty w tescie rGwnowagi Berg Balance Scale
(0 19,6%).

Wyzszy poziom jakosci zycia byt istotnie statystycznie zwigzany z ptciag meska (w domenie
fizycznej), wieksza liczbg punktéw zdobytych w skali MMSE (w domenie srodowiskowej) oraz z
wiekszg liczbg punktow uzyskanych w skali rownowagi Berg Balance Scale (we wszystkich
domenach skali WHOQOL-Bref). Nizszy poziom jakosci zycia w badanej grupie zwigzany byt z
wyzszym wiekiem (w domenie srodowiskowej), wiekszg liczbg przyjmowanych lekéw (domenie
fizycznej i srodowiskowej), wiekszg liczbg choréb przewlektych (w domenie srodowiskowej),
zawartoscig masy tluszczowej ponizej zakresu referencyjnego (w domenie psychologicznej),
obnizeniem sity miesniowej koriczyn gdérnych i dolnych oraz wyzszym czasem potrzebnym na
wykonanie testu Timed Up&Go (we wszystkich domenach skali WHOQOL-Bref). Rozdziat 5
zawiera dyskusje wynikéw, a w rozdziale 6 przedstawiono wnioski. W dyskusji i we wnioskach

Doktorant zawart odpowiedzi na postawione cele.

Do najwazniejszych, oryginalnych elementdw rozprawy zaliczam jej eksploracyjny charakter.

Doktorant nie zaktada z géry hipotez badawczych, stawia pytania. Analizuje szeroki wachlarz
danych istotnych dla scharakteryzowania badanej grupy oséb pod wzgledem sprawnosci
funkcjonalnej w zakresie podstawowych i ztozonych czynnosci dnia codziennego,
niesamodzielnosci, a takze wynikajgcej z tego jakosci zycia osob w wieku powyzej 80 roku zycia.
Wyniki tak przeprowadzonej analizy otwierajg wiele mozliwosci dalszego ich wykorzystania,
rowniez w aspekcie aplikacyjnym wytaczajgc kierunki postepowania w opiece nad osobami
starszymi w celu utrzymania ich jak najdtuzej w sprawnosci funkcjonalne;.

Kolejnym wartosciowym elementem rozprawy jest zastosowanie Miedzynarodowe] Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) do oceny niesamodzielnosci osdb
starszych. Jest to uznane, szeroko wykorzystywane w Swiecie narzedzie diagnostyczne i

upowszechniane go w Polsce jest wysoce zasadne.




W petni popieram réwniez wniosek Doktorantki o koniecznosci kontynuowania w schemacie
podtuznym badarn dotyczacych poziomu sprawnosci funkcjonalnej, jakosici zycia i

niesamodzielnosci oraz czynnikéw z nimi zwigzanych w grupie oséb starszych.

Podsumowanie i wniosek koricowy

Przedstawiong do recenzji prace oceniam pozytywnie, zostata ona wykonana na dobrym
poziomie merytorycznym i stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Doktorantka
wykazata sig doskonata znajomoscia poruszanych zagadnien i pi$miennictwa powiazanego z
wytyczonymi celami badania a takie udowodnita swoje umiejetnoéci w samodzielnym
prowadzeniu procesu badawczego z postawieniem celéw, ich konsekwentne]j realizacji,
zakoniczonej przedstawieniem kofAcowych wnioskéw na podstawie szczegdtowych analiz
wynikéw wtasnych.  Godna podkreélenia jest réwniez uzyta poprawnie polszczyzna i
komunikatywnoé¢ dysertacji, podejmujacej tematy trudne i nietatwe do opracowania. Mocng
strong pracy jest rowniez analiza statystyczna zastosowana w pracy. Doktorantka postuguje sie
bardzo réznorodnymi schematami analizy i technikami statystycznymi.

Rozprawa doktorska mgr Justyny Brozonowicz stanowi samodzielne i oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego oraz spetnia 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. nr 65, poz. 595 z péin. zm.) i na tej podstawie stawiam Wysokiej Radzie Naukowej
Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego wniosek o dopuszczenie Doktorantki

do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.

0L b"g 2jeke



