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Recenzja
rozprawy na stopief doktora nauk o zdrowiu p. mgr Justyny Brozonowicz pod tytutem:
_Ocena sprawnosci funkcjonalnej, poziomu niesamodzielnosci oraz jakosci zycia 0sob w wieku
80 lat i wiecej hospitalizowanych na oddziale geriatrycznym na terenie Wwoj ewodztwa
podkarpackiego”. Rozprawa pod opieka naukowa Promotora dr hab. n. 0 med. prof. ULa Anny
Wilmowskiej-Pietruszyfiskiej oraz Promotora pomocniczego dr hab. n o zdr. prof. ULa

Agnieszki Cwirlej-Sozanskiej prof.  przeprowadzona w Uniwersytecie Rzeszowskim,

w Kolegium Nauk Medycznych.

Wstep

Praca Pani mgr Justyny Brozonowicz dotyczy bardzo waznej dla zdrowia publicznego kwestii
oceny stanu zdrowia w zakresie sprawnosci fizycznej oraz funkcjonalnej seniorow (os6b w
wieku 80+). Hospitalizacja tych os6b wymaga doktadnej diagnostyki w réznych kierunkach tj.
wielochorbowosci, dysfunkeji fizycznych, polipragmazji. Diagnostyka ta jest wykonywana
réwniez z wykorzystaniem nowoczesnych technologii diagnostycznych. Prawidlowa terapia
pacjentéw ,,80+” wymaga uwzglednienia problemow medycznych wystepujacych w wieku
podesziym. Kolejnym problemem jest ocen stanu zdrowia oraz skuteczno$ci zastosowanej
terapii. Natozenie sie aktualnie leczonego problemu zdrowotnego i dysfunkcji wynikajacych z
wieku pacjenta mocno utrudnia prawidtows oceng. W sposob wymierny jest utrudniona ocena
sprawnosci funkcjonalnej oraz wykonanie takiej oceny w sposob kompleksowy przez
klinicyste. Ten obszar wiedzy o dobrostanie pacjenta (80+) caly czas nie jest wystarczajgco
zbadany, dlatego podjeta przez Pania mgr Justyng Brozonowicz praca uzupelnia nasz zasob
wiedzy pozwalajac oceni¢ organizacj¢ i sposéb udzielenia $wiadczen zdrowotnych o
subiektywna, ale bardzo wazng ocene uzyskang od samych pacjentow. Rozprawa analizujac
dane dotyczace pacjentéw uzyskane metodg wywiadu bezposredniego oraz z wykorzystaniem
standaryzowanych skal i kwestionariuszy: skala Mini Mental State Examination MMSE, skala
Katza, skala Lawtona, skala jakosci zycia WHOQOL-Bref, zestaw kategorialny do oceny
niesamodzielnogci opracowany na podstawie International Classification of Diseases and
Related Health Problems) — ICF pozwala na projektowanie i wdrazanie lepszych dzialafi

organizacyjnych i klinicznych, ktére niwelujac wysypujace skutki uboczne zastosowanych
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terapii poprawiajg komfort zycia pacjenta w czasie i po chorobie. Takie podejscie zwigksza
rowniez bezpieczenstwo starszych pacjentéw niwelujac ryzyko ,,nakladania” sig¢ problemow
medycznych w tym, generowanych przez zastosowane terapie, oraz promujac holistyczne

podejscie klinicysty do pacjenta.

Informacje og6lne dotyczace ocenianej rozprawy
Przedlozona do recenzji rozprawa na stopiei doktora nauk o zdrowiu zawiera 157 stron
(wydrukowanych jednostronnie).
Tekst zostat podzielony na 10 czesci zatytutowanych kolejno:
1. Wykaz skrotow;
2. Rozdzial 1 —czgs¢€ teoretyczna;
3. Rozdzial 2 — Cel pracy;
4. Rozdzial 3 — Material i metody badawcze;
5. Rozdzial 4 — Wyniki badan;
6. Rozdziat 5 - Dyskusja;
7. Rozdzial 6 — Wnioski;
8. Rozdzial 7 - PiSmiennictwo;
9. Rozdzial 8 — Streszczenie (mylnie oznaczony jako ,,97);
10. Rozdziat 10 — Summary (zgodnie z numeracja Autorki);
ponadto w pracy sa wyr6znione:
e Spis rycin;
e Spis tabel,

e Zalgczniki;

Wybor obszaru, przedmiotu badan i tematu rozprawy doktorskiej

Autorka  stusznie  zauwazyla luke¢ w  dostepnej wiedzy 1  wykorzystala
walidowane/standaryzowane narzgdzia pozwalajagce na analizg¢ wypowiedzi pacjentow
w zakresie komunikacji profesjonalistéw medycznych w podmiocie leczniczym z pacjentem
w wieku ,,80+”. Konkurencja na rynku ushug medycznych wymusza na podmiotach leczniczych
zmiany organizacyjne w ich funkcjonowaniu oraz w podejsciu klinicznym do pacjenta, ktdrych
zadaniem jest poprawienie satysfakcji pacjenta ze zrealizowanych ushug medycznych. dziatania
te majg rowniez zminimalizowa¢ ryzyko zdarzen nie pozadanych przed, w trakcie oraz po
terapii. Dzialania te dodatkowo pozytywnie wplywaja na pacjenta zwickszajgc

prawdopodobiefistwo ponownego wyboru tej konkretnie placéwki leczniczej. Wybdr obszaru,
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przedmiotu badan i tematu rozprawy doktorskiej, pomimo bardzo trudnych aspektow
subiektywnych wystepujacych w  trakcie ankietowania jest jak najbardziej cenny

i potrzebny w nauce.

Cele badawcze, zatozone hipotezy i przyjeta metoda badan

Za cel gtéwny Autorka postawila sobie zadanie przeanalizowania odpowiedzi pacjentow w
wieku ,,80+” w zakresie oceny sprawnosci funkcjonalnej, poziomu niesamodzielnosci oraz
poziomu jakosci zycia.

Realizacja tak okreslonego celu pozwala na uzupetnienie dostepnej wiedzy w zakresie
wybranych obszaréw poprawiajac dobrostan pacjentow.

W mojej opinii cel ten zostat catkowicie zrealizowany.

Charakterystyka zawartej tresci, uktadu i zakresu rozprawy

Uklad rozprawy doktorskiej zaproponowany przez Autorke jest prawidlowy.
W pracy brakuje jednak wprowadzenie (wstgpu) Autorka bezposrednio przechodzi do czg$ci
teoretycznej,  ktora  stanowi  jeden, podzielony na  podrozdzialy  rozdzial.
Brakuje wyodrebnionych akapitéw sygnalizujacych elementy, ktére powinny wstgpowaé w
pracy naukowej tj.: okreslenie podmiotu i przedmiotu pracy, zakres czasowy, terytorialny,

wykorzystane metody badawcze, literatura oraz zrodia.

Rozdzialy:

Rozdziat 1 — Czegs¢ teoretyczna

W rozdziale tym liczacym 28 stron prawidlowo sg omowione elementy istotne dla pracy
tj. omoéwienie proceséw demograficznych zachodzacych w Polsce zwiazanych ze starzeniem
sig spoleczefistwa, procesy starzenia si¢ w ujeciu jednostkowym, gléwne problemy kliniczne

spotykane u 0sob starszych czyli: wielochorobowo$¢, niesamodzielnos¢, jakos¢ zycia.

Rozdziat 2

Rozdzial ten jest zatytutowany .. Material i metody”.

Doktorantka wykorzystata szczegélowo opisany protokét badawczy. Bardzo precyzyjnie s3
okre$lone kryteria wiaczenia — wylaczenia z badania. Grupa pacjentéw wstepnie wskazanych
do badani liczyla 1218 os6b, w tym 706 oséb w wieku 80 lat i wiecej. Po uwzglednieniu
kryteriéw laczenia - wylaczenia do analizy zakwalifikowano 282 osoby. Badanie uzyskato
akceptacje wlasciwej Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego. Wybranym

narzedziem badawczym byt wywiad bezpoéredni przeprowadzony w sposob dwuetapowy (z 30
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minutowa przerwa). Etap I zaklada wstepny wywiad bezposrednioraz klasyfikacje do badania
na podstawie przyjetych kryteriow wejscia-wyjscia, wykonane za pomocg autoprskiego
kwestionariusza nakietowego. W etapie Il przeprowadzono badania ankietowe tych samych
pacjntéw z wykorzystaniem stnadaryzowanych skal i kwestionariuszy. Dodatkowe dane, w
tym o istniejacych chrobach wspolistniejacych zostaty uzyskane poprzez analiz¢ dokumentacji
medycznej pacjentéw. Oceniano nastepujace kryteria: mobilnos¢, samoobstuge, ksztaltowanie
codziennego zycia i kontaktow spotecznych. Doktorantka szczegdélowo opisala zastosowane

metody i narzgdzia statystyczne.

Rozdziat 4
Rozdziat ten jest zatytulowany ,,Wyniki badar”.
Rozdzial zawiera obszerne omowienie wynikow badania kwestionariuszowego.
Otrzymane wyniki sg obrazowane przez:

e 1 rycing;

e 86 tabel.
Rozdzial w sposob bardzo wlasciwy rozpoczyna si¢ charakterystyka populacji
wybranej/wlaczonej do analizy. Podkre$lenia w wynikach wymaga przeprowadzenie bardzo
szczegOlowej, wykonanej réznymi metodami statystycznymi analizy statystyczne;.
Takie podejscie do otrzymanych danych przez Doktorantkg $wiadczy o wysokiej rzetelnosci
naukowej i umiejetnosci wnioskowania z przeprowadzonych badan. Ponadto réwniez uzyskane
wyniki podkreslaja umiejetnos¢ Doktorantki w konstruowaniu prawidtowych narzedzi

badawczych i umiejgtnosei ich wstgpnej oceny oraz korekty.

Rozdziat 5

Rozdzial ten jest zatytulowany ,,Dyskusja’.

W dyskusji Doktorantka omawia otrzymane metodami statystycznymi wyniki z
przeprowadzonego badania. Dyskusja oparta jest na bogatej literaturze przedmiotu, pozwalajac
na przyjecie, ze Doktorantka doglebnie zapoznala si¢ z tematyka omawiana 1 badang w
rozprawie. Ponadto w dyskusji Doktorantka prezentuje szrszy kontekst problemu sprawnosci

0sob w wieku ,,80+”,
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Rozdzial 6
Rozdzial ten jest zatytutowany ,, Wnioski”.

Dyskusja odnosi si¢ do otrzymanych wynikéw badan oraz zweryfikowanych hipotez

badawczych.

Bibliografia
Bibliografia bogata sktada si¢ na nig 236 pozyciji, dotyczy wybranego i opracowanego tematu.

Ocena formalno-techniczna
Zdarzaja si¢ drobne blgdy formatowania, natomiast jezyk uzyty w pracy jest prawidtowy,

bez wyrazen potocznych, co podkresla wysoka naukowg warto$¢ rozprawy.

Podsumowanie

W mejej ocenie temat, cel glowny oraz cele szczegotowe wybrane przez Doktorantke do
analizy sg bardzo ciekawe 1 wazne, postawienie ich w pracy oraz przeprowadzenie analiz je
opisujacych pozwala na opracowanie przez zarzadzajacych podmiotami leczniczymi lepszych
i efektywniejszych metod komunikacji z pacjentem ,80+”. Potwierdza to réwniez,
obserwowana w praktyce klinicznej tez¢ o specyfice komunikacji profesjonalistow
medycznych z  pacjentem, W szczegblnosci  pacjntem  starszym obarczonym
wspolchorbowoscia. W rozprawie doktorskiej p. mgr Justyny Brozonowicz nie wystepuja,
niestety, rekomendacje przynajmniej natury ogolnej wskazujace potrzebne kierunki zmian w
opiece pacjentow ,,80+”, a takie rekomendacje bylyby bardzo warto$ciowe i dodatkowo
zwickszalby uzytecznos¢ wykonanych badan i analiz.

Autorka prowadzac empiryczne analizy wybranego tematu potwierdza konieczno$¢ zmian nie
tylko w organizacji placowek leczniczych, ale rowniez, a moze przede wszystkim
w programach ksztatcenia kadr medycznych, w ktdrych komunikacja z pacjentem nie jest
w wystarczajacym stopniu obecna.

Nalezy zdecydowanie podkresli¢, ze cel gléwny oraz przyjgte do analizy cele szczegdlowe
zostaly osiagniete. Z przeprowadzonych badati Doktorantka otrzymata wyniki, ktore w sposob
wszechstronny i szczegolowy przeanalizowata. W zaprezentowanej dyskusji sa one
odpowiednio komentowane 1 poparte literaturg przedmiotu. Powoduje to, ze uzyskane
w analizach wnioski sa wysoce wiarygodne, co stanowi o mozliwosci ich wykorzystania

W nauce.
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Uwazam, ze rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu Pani mgr Justyny Brozonowicz
spetnia wymogi pracy promocyjnej na stopiefi doktora nauk o zdrowiu i spelnia warunki
okre$lone 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 p6zn. zm.)”.

W zwiazku z powyzszym wnosze do Wysokiej Rady Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Pani mgr Justyny Brozonowicz do dalszych
etapow przewodu doktorskiego. Jednoczesnie biorge pod uwage naklad pracy Doktorantki,
staranno$¢ (w szczegdlno$ci w opracowaniu bardzo precyzyjnego protokotu badania)

i istotny wklad w rozw6j nauki wnoszg ponadto o wyréznienie przedkladanej rozprawy.
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Warszawa 05 sierpnia 2022 Dr hab. n o zdr. prof. AHE

Andrzej Sliwezynski

Strona6z6



