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Recenzja rozprawy doktorskiej Anny Pacholek ,Analiza mozliwosci wykorzystania calosciowej
oceny geriatrycznej w warunkach podstawowej opieki zdrowotne/” na stopiefi Doktora w

dyscyplinie nauki medyczne

Wprowadzenie

Zjawisko starzenia si¢ populacji obserwowane w Polsce i w wielu innych krajach ma
olbrzymie oddziatywanie na opieke zdrowotna, stosunki spoteczne, gospodarke. Niewatpliwie
starzenie si¢ spoleczefistwa ma wplyw na podstawowg opieke zdrowotna, skutkujac m.in.
wigkszym zapotrzebowaniem na wizyty w poradniach i w warunkach domowych, wickszym
odsetkiem oséb dotknigtych wielochorobowoscig i polipragmazja, przeorientowaniem
systemu opieki na profilaktyke choréb kierowana szczegélnie do 0séb starszych, jak. np.
szczepienia ochronne przeciw pneumokokom i grypie, pétpascowi. Nadal duza czgé¢ potrzeb

zdrowotnych os6b starszych pozostaje nieuswiadomiona lub nie jest zglaszana.
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Rozpoznanie potrzeb lub deficytéw zdrowotnych oséb starszych moze umozliwié
zaplanowanie dziatan, ktére moga poprawié ich funkcjonowanie, zwigkszy¢ lub utrzymaé ich
samodzielno$¢ w dtuzszej perspektywie.

Dostepne sg wystandaryzowane narzgdzia, typu Cato$ciowej Oceny Geriatrycznej
(CGA), pozwalajace na bardziej obiektywng i ustrukturyzowana ocen¢ pacjenta pod
wzglgdem medycznym, funkcjonalnym i psychospotecznym.

Narzgdzia typu CGA sg obecnie powszechnie wykorzystywane w opiece
geriatrycznej, natomiast nie byly w szerszym zakresie stosowane w podstawowej opiece
zdrowotnej, ktéra w Polsce zapewnia opieke medyczna wigkszosci 0sob w starszym wieku.

Dlatego uwazam wyb6r tematu pracy badawczej Doktorantki, dotyczacy mozliwosci
wykorzystania calosciowej oceny geriatrycznej w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej
w Polsce, za wazny i trafny z naukowego i praktycznego punktu widzenia

Uwagi ogélne

Przedstawiona mi do recenzji praca zawiera tacznie 110 stron. Rozprawa doktorska jest
spdjnym tematycznie cyklem 3 oryginalnych artykutéw opublikowanych w recenzowanych
czasopismach medycznych, z ktérych 2 znajduja sie na liscie na li§cie Journal Citation Reports
(JCR) i wszystkie posiadaja punktacj¢ MEiN. Prace wchodzace w sklad rozprawy doktorskiej
to: 1)“Comprehensive geriatric assessment in primary care practices: a multi-centred, cross-
sectional study in Krakow”, Poland. Hippokratia 2020; IF =0,471; MEiN =40, (JCR), 2) praca
»Relationships between quality of life and comprehensive geriatric assessement among seniors
— a cross-sectional study in Krakow”, Poland. Folia Medica Cracoviensia 2023; MEIN = 70

oraz ,,Awareness of caregivers of geriatric deficits among older people-the results of a cross-
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sectional study in Krakow, Poland’. BMC Primary Care 2022; IF=2,634, MEiN=100 (JCR).
We wszystkich trzech pracach Doktorantka jest pierwszym Autorem. faczna punktacja
to:MEiIN-110, IF=3,105

W rozprawie wystgpuja nastgpujace rozdzialy: spis treéci, wprowadzenie, wykaz
skrotow, prace wchodzace w sklad rozprawy, wstep, cel, metodyka i materiaty, omdwienie
wynikéw, podsumowanie i wnioski, streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim,
pismiennictwo, zatgczniki oraz o§wiadczenia wspétautorow.

Wstep

We wstepie Doktorantka zawarla istotne informacje zwiazane z tematykg pracy,
stanowiace uzasadnienie do podj¢cia badan. Nawigzata m.in. do wytycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia Integrated Care for Older People (ICOPE) propagujacych poprawe
funkcjonowania pacjentéw geriatrycznych poprzez stosowanie badan przesiewowych,
poglebiong diagnostyke¢ oraz wdrozenie dzialar terapeutycznych. We wstepie przedstawiono
informacje uzasadniajace wykorzystanie CGA w podstawowej opiece zdrowotnej jako
uniwersalnego  narzedzia umozliwiajgcego ustalenie priorytetéw leczniczych i
rehabilitacyjnych osoby starszej. Rozwinigcie zasygnalizowanych tematéw mozna znalezé we
wstepach do poszczegdlnych opublikowanych artykutéw.

Cele i tezy pracy

Cele pracy obejmowaly: ocen¢ rozpowszechnienia i nasilenia zaburzen nastroju i
funkcji poznawezych, niedozywienia, ograniczen funkcjonalnych w zakresie podstawowych i
ztozonych czynnosci zycia codziennego, ryzyka upadkéw bezsennosci i zespotu kruchosci —

elementow podlegajacych ocenie w CGA, ocene jakosci zycia osoby starszej, ustalenie czy
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subiektywna ocena osoby wspomagajacej osobe starszg na temat stanu funkcjonowania
somatycznego i psychicznego jest zgodna z wynikami testéw ujetych w CGA, wyodrebnienie

grup pacjentdw, w ktorych ocena CGA bylaby najbardziej zasadna.

Material i metoda

Badanie miato charakter przekrojowy, obserwacyjny i zostato zrealizowane w latach
2018-2019.

Grupg badang stanowili pacjenci powyzej 64 roku Zzycia z terenu Krakowa i okolic
zglaszajacy si¢ na wizyty w poradniach lekarza rodzinnego, a takze ich opiekunowie wskazani
przez osoby starsze uczestniczace w badaniu. Dokonano losowego wyboru praktyk z puli 47
praktyk wspdipracujacych w edukacji przeddyplomoweji z katedra Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

Badanie opieralo si¢ na technice ankiety z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety.

Lacznie wykorzystano 4 grupy narzedzi badawczych (kwestionariuszy): 1) Autorski
kwestionariusz opracowany w celu zebrania danych dotyczacych pacjenta; 2) CGA -
zawierajacy polskie wersje 8 kwestionariuszy/skal wchodzacych w sktad tego narzedzia; 3)
Kwestionariusz EQ-5D-5L do oceny jakosci zycia; 4) Autorski kwestionariusz zaprojektowany
do zebrania informacji od opiekunéw/oséb wspomagajacych na temat mozliwosci
wystgpowania probleméw u pacjenta geriatrycznego w obszarach odpowiadajacych o$miu
obszarom badanym w CGA.

Wywiady w ramach CGA oraz QoL byly zbierane przez przeszkolonych badaczy

Wyniki badan
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Wyniki badan zostaly przedstawione w rozdziale ,,Oméwienie wynikéw badania cyklu
publikacji” oraz w poszczeg6lnych pracach wchodzacych w skiad rozprawy.

Grupa badana pacjentéw geriatrycznych skladata si¢ z 438 os6b z przewaga kobiet
(63%). Srednia wieku w calej grupie wynosita 75,6 +7,9 lat. Do analiz wydzielono 3 grupy
wiekowe 65-74 lat (50%), 75-84 lata (31%) i >85 lat (19%).

Najczesciej identyfikowano deficyty w zakresie objawow depresyjnych (podejrzenie
tagodnej depresji u odpowiednio 17, 32 i 40%), ciezkiej depresji u odpowiednio 3, 8 i 9%,
zespotu kruchosci (u 12, 43 i 72% oraz bezsennosci (u 10, 17 i 24%. Zwigkszone ryzyko
upadkéw odnotowano odpowiednio u 17, 48 i 65%.

Niesprawnos$¢ cigzkiego stopnia w wykonywaniu podstawowych czynno$ci dnia
codziennego dotyczyla stosunkowo matego odsetka, odpowiednio 1, 4 i 8%.

W ocenie QoL zrealizowanej z wykorzystaniem narzedzia EQ-5D-5L najczescie]
odnotowywanymi dolegliwosciami byty bél i dyskomfort. Jednoczeénie wystepowanie bélu i
dyskomfortu w najwigkszym stopniu korelowato z obnizona jakoscig zycia.

W badaniu oceniajacym zgodno$¢ opinii opiekunéw oséb starszych z ocena wynikajaca
z obszar6w objetych CGA stwierdzono, ze opiekunowie prawidiowo rozpoznawali deficyty
pacjentéw w zakresie podstawowych i zlozonych czynnosci zycia codziennego, natomiast
mniej trafnie identyfikowali zaburzenia nastroju i snu.

Dyskusja

Dyskusja zawarta jest w poszczegdlnych artykutach. Dyskusja jest napisana sprawnie,

Swiadczy o zaznajomieniu z aktualng literatura dotyczaca tematyki badawczej. Na podkreslenie
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zastuguje fakt umieszczenia informacji obejmujgcych ograniczenia wynikajace z
zastosowanych metod. Autorka jest Swiadoma, ze sposéb doboru proby, poszczegdlne sposoby
zbierania danych, zastosowane narzedzia i przekrojowy charakter badania posiadaja
ograniczenia, wskutek czego nalezy zachowaé ostroznogé przy uogélnianiu wnioskéw, czy
okreslaniu zwigzkéw przyczynowo skutkowych.
Podsumowanie i wnioski
Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka sformutowata 6 wnioskow, ktére
wskazujg m.in. na celowo$c:
1) przeprowadzania testow wéréd pacjentow geriatrycznych POZ, zwlaszcza
ukierunkowanych na wykrywanie zaburzen nastroju, snu oraz zespotu kruchosci
2) przeprowadzania CGA przede wszystkim wsréd najstarszej grupy pacjentéw, gdzie
prawdopodobienstwo wykrycia istotnych deficytow jest najwicksze
3) wykorzystania profilu pacjentéw z uwzglednieniem wieku, plci, miejsca
zamieszkania przy kwalifikacji do objecia CGA
4) wykonywania obiektywnych testéw okreslajacych zaburzenia nastroju i snu —
wywiad zbierany od opiekunéw w tym zakresie moze nie zawieraé poprawnych
informacji
5) zwrdcenia uwagi na dolegliwosci bélowe jako istotng przyczyng obnizenia jakosci
zycia
Whioski sg sformutowane prawidtowo i wynikaja z przeprowadzonych badan a takze
odpowiadaja na szczegotowe cele pracy.

PiSmiennictwo
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Pismiennictwo zostalo wybrane starannie, cytowane sg najistotniejsze prace dotyczace
opisywanego zagadnienia.

Podsumowanie

Praca zostata bardzo starannie przygotowana. Powstala w oparciu o opublikowane i
zrecenzowane prace oryginalne, powigzane tematycznie. Podkre$lenia wymaga wlasciwy
wybor tematu badawczego. Chociaz zastosowanie CGA do okreslenie calosciowego stanu
pacjentéw w wieku starszym nie jest nowoscia, to oryginalnoéé pracy wynika z zastosowania
tego narzgdzia w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce, powiagzania wynikow
oceny obszaréw objetych CGA z ocena subiektywna opiekunéw 0séb starszych oraz
powigzania z ocena jakosci Zycia . Na podkreslenie zastuguje tez praktyczny aspekt
prowadzonych badan, wyniki odnosza si¢ do podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie
realizowana jest duza cz¢$¢ $wiadczen medycznych na rzecz pacjentéw starszych.

Cele prace zostaly przedstawione jasno. Czesé poswiecona materiatom i metodom
zostata bardzo starannie opracowana. Szczeg6towo opisano wszystkie etapy badania
umozliwiajgce jego odtworzenie. Podane zostaty kryteria kwalifikowalnosci do badania i
wykluczenia, doboru préby, opisano i zataczono wykorzystywane narzedzia badawcze wraz z
informacja o ich walidacji w jezyku polskim oraz interpretacjg. Rowniez opis metod
statystycznych nie budzi zastrzezen.

Metodologia nie jest pozbawiona ograniczen wynikajacych m.in. ze sposobu doboru
proby i ograniczenia badania do 0s6b przychodzacych do lekarza rodzinnego, co
spowodowato, Ze wielu pacjentéw lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z najwigkszymi

ograniczeniami zostato wykluczonych z badania.
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Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze Autorka jest §wiadoma tych ogranicze, wszystkie
zostaly odpowiednio oméwione w poszczegélnych artykutach i Ze taka §wiadomos¢ $wiadezy
o dojrzatosci naukowe;j. .

Zgromadzony material badawczy jest bardzo duzy — zebranie informacji od liczacej
ponad 400 0s6b grupy badanej, z réznych miejsc, z wykorzystaniem kilku narzedzi wymagato
niewatpliwie duzego nakladu czasu i pracy.

Whioski wynikajgce z badania zostaly trafnie sformulowane i odpowiadaja na
postawione cele. By¢ moze wérdd zaleznosci pominietych we wnioskach warto tez zwrdcié
uwage na wynikajace z przeprowadzonych badan istotne ryzyko upadkéw.

Majac powyzsze na uwadze stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji praca
spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, w tym wymogi okreslone w
Rekomendacjach dyscypliny nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego jako
obowigzujace w postgpowaniach o nadanie stopnia doktora. Dlatego zwracam sie do Rady
Dyscypliny nauki medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego z
wnioskiem o dopuszczenia lek. Anny Pachotek do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie wnosze o wyréznienie pracy doktorskiej lek. Anny Pacholek. .aczna
sumaryczna punktacja 3 artykuléw oryginalnych wg listy MEIN wynosi 210, co spelnia
wymogi stawiane pracom zastugujacym na wyréznienie. Dodatkowymi argumentami za
wyrdznieniem rozprawy s3: wyjatkowa starannos¢ przy opracowaniu i opisywaniu
metodologii pracy, bazowanie na bardzo duzym materiale badawczym, duza sprawnos¢ przy

Jego opracowaniu i wycigganiu wnioskow, umiejetnosé krytycznego spojrzenia na uzyskane

wyniki. Z/I/ @{/{/ O\/{/MY %M,\)&{ AN/



