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1. Ocena wyboru tematu pracy

Kazde opracowanie po$wiecone problemom blisko 7 mln mieszkancéw Polski nalezy
uzna¢ za godne polecenia. Szczego6lnie jezeli dotyczy problemu zdrowotnego majacego swoje
konsekwencje nie tylko w obszarze zdrowia, ale rowniez w obszarach ekonomicznym
I spolecznym, a dotykajacego nawet co drugiego seniora. Takim problemem, czgsto
bagatelizowanym sg upadki. W tej grupie wiekowej do ich wystapienia moze doprowadzié
wiele czynnikéw; zewnetrznych, wewngtrznych, indywidualnych, $rodowiskowych,
socjoekonomicznych. Ich precyzyjne zdefiniowanie w okreslonym $rodowisku, w ktérym

przebywa senior moze pozwoli¢ zachowaé w petni jego wydolnos¢ funkcjonalna.

2. Ocena formy pracy

Przedstawiona do oceny praca ma forme¢ jednostronnego wydruku komputerowego
w twardej oprawie, zawierajagcego 113 numerowanych stron tekstu (tacznie z Aneksem).
W tekscie pracy zamieszczono 5 rycin, 41 tabel oraz 1 mapg. Lista piSmiennictwa zawiera

152 opisy bibliograficzne.

Struktura pracy jest charakterystyczna dla prac badawczych w naukach o zdrowiu.
Nalezy stwierdzi¢, iz objetos¢ poszczegodlnych rozdziatow jest adekwatna do ich zawartosci.
Zostaly one napisane w sposob zwiezty 1 zrozumialy, bez zbednych powtorzen

z wykorzystaniem optymalnej liczby pozycji zrodlowych. Jezyk pracy odpowiada regutom



jezyka polskiego. Tekst zostal sformatowany starannie w akapity, z zachowaniem
konsekwencji edytorskiej w zakresie wcigé, interlinii i rozmieszczenia tekstu. Zwraca uwage
starannie dopracowana strona graficzna pracy.

Zawarte w pracy tabele i ryciny sg graficznie poprawne, opisy ich sg umieszczone
W sposob przyjety w naukach o zdrowiu. Zostaly ponumerowane w sposob ciagty, odrgbnie
dla rycin i tabel.

Podsumowujac, forma ocenianej pracy spetnia wymagania stawiane oryginalnym

pracom badawczym w dziedzinie nauk o zdrowiu.

3. Ocena poprawnosci rzeczowej

Tytul rozprawy ,,Ryzyko upadkow i czestoS¢ ich wystepowania u pacjentow
w wieku geriatrycznym w trakcie hospitalizacji” jest zgodny z trescig pracy. Badania
zostaly przeprowadzone w oparciu o zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego (opinia nr 1072.6120.37.2018 z dnia 23.02.2018 r.) (Zgoda nie zostata
dotaczona do pracy).

Badania zrealizowano w Oddziale Klinicznym Choréb Wewnegtrznych 1 Geriatrii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. W pierwszym etapie wzieto w nich udziat 256 osob
w ciggu 48 godzinach od momentu przyje¢cia do szpitala spetniajacych kryteria wigczenia,
a w drugim 60 osoéb z pierwszego etapu u ktorych wystapit upadek w trakcie hospitalizacji.
Badanie zrealizowano od kwietnia 2018 roku do kwietnia 2019 roku. Autorka prawidtowo
sformulowata kryteria wtaczenia 1 wykluczenia z badan.

W badaniach Doktorantka wykorzystata bogatg bateri¢ narzedzi badawczych w sktad
ktorej  weszty:  Autorski  kwestionariusz  ankiety  (w  zakresie ~ zmiennych
socjodemograficznych) oraz standaryzowane narz¢dzia: Test Tinetti (POMA ang.
Performance Oriented Assessment of Mobility), Test Uposledzenia Funkcji Poznawczych
MMSE (ang. Mini Mental State Examination), Kwestionariusz Aktywnosci Dnia
Codziennego (ADL, ang. Activities of Daily Living), Kwestionariusz Czynno$ci Ztozonych
(IADL, ang. Instrumental Activities of Daily Living), Geriatryczna Skala Depresji (GDS, ang.
Geriatric Depressions Scale), Skala MNA (ang. Mini Nutritional Assessment). Narzedzia
badawcze zostaly zamieszczone w rozdziale ,,Aneks”.

Analiz¢ zmiennych iloSciowych przeprowadzono wyliczajac $rednig, odchylenie
standardowe, mediane¢. Analiz¢ zmiennych jako$ciowych przedstawiono za pomoca licznosci
i odsetka. Doktorantka w analizach statystycznych wykorzystata test Chi — kwadrat

Z dodatkowymi testami metoda doktadng oraz Monte Carlo. Site zwiazku okreslata za pomoca



wspolczynnika Phi oraz V Cramera. W przypadku zmiennych porzadkowych zastosowata
wspotczynniki Tau — b Kendalla i Tau — ¢ Kendalla. Korzystata rowniez z testu oceny réznic
Kruskala — Wallisa oraz wspoétczynnika rho-Spearmana. Wnioskowania statystycznego
dokonano na poziomie istotnosci p < 0,05. Obliczenia statystyczne wykonano w programie
IBM SPSS Statistics 26.0 z modutem Exact Tests.

W ocenie Recenzenta Dysertacja spetnia wymogi poprawnosci rzeczowej. Badanie

zostalo starannie zaplanowane i zrealizowane w sposob prawidtowy.

4.  Ocena dotychczasowego stanu wiedzy

Autorka rozpoczyna dysertacj¢ Streszczeniem strukturalnym w jezyku polskim
i angielskim. Nast¢pnie zamies$cita wykaz skrotow wykorzystanych w pracy. W rozdziale
»Wstep” W sposob zwiezly wprowadza w problematyke dysertacji. Ostatni jego akapit
przedstawia potencjalne obszary wykorzystania uzyskanych wynikow w praktyce
pracownikow systemu opieki zdrowotnej. W kolejnych rozdziatach omawia proces starzenia
si¢ tacznie z charakterystyka zmian zachodzacych w poszczeg6lnych uktadach, epidemiologie
starzenia, epidemiologi¢ upadkow, czynniki ryzyka ich wystgpienia, metody oceny ryzyka
wystgpienia upadkow i ich konsekwencje. Wartosciowy fragment pracy stanowi omowienie
programow prewencji upadkow na $§wiecie i w Polsce. Caly ten fragment dysertacji zawarty
na 25 stronach maszynopisu cechuje si¢ przemyslang struktura, zostal napisany w sposob
dojrzaly, bez zbednych powtdrzen i umozliwia zrozumienie zatozen metodologicznych
pracy.

Podsumowujac, ta cz¢$¢ pracy wykazuje wysoki stopien opanowania ogélnej wiedzy
teoretycznej oraz latwos¢ poruszania si¢ w omawianym obszarze. W opinii Recenzenta

oceniana rozprawa spetnia kryteria istotno$ci i poprawnosci rzeczowej.

5.  Cel pracy, problemy badawcze i hipotezy, metodyka badan

Autorka prawidlowo formutuje roéwniez cel pracy i 8 problemoéw szczegdtowych oraz
7 hipotez. Zdaniem Recenzenta Doktorantka mogla pokusi¢ si¢ o sformutowanie problemu
gtownego dysertacji oraz niepotrzebnie zdecydowata si¢ na zaproponowanie jednej hipotezy
odnoszacej si¢ do 4 i 5 problemu badawczego. Warto podkresli¢ prawidlowy wybor
zmiennych zaleznych i niezaleznych z podaniem ich zrodel. Zostaly zdefiniowane jasno
wykorzystane metody i technika badawcza tj. metoda sondazu diagnostycznego i analizy
dokumentacji medycznej oraz technika ankietowania. Narze¢dzia badawcze zostaty dobrane

W sposob prawidlowy z podaniem materialow Zrodtowych. W przypadku niektorych narzedzi



informacje o nich mogtyby zosta¢ uzupetione o ich wspotczynniki Alfa Cronbacha. Metody
analiz statystycznych zostaly dobrane prawidlowo. Organizacja badan wskazuje na ich
przemyslany charakter.

Niewatpliwie tez ten fragment pracy dowodzi oryginalnego podej$cia do omawianego
zagadnienia, $wiadczy o tym kompozycja wykorzystanych narzedzi badawczych. Warto

podkresli¢ duza zmudnos$¢ i czasochtonno$¢ badan przeprowadzonych przez Doktorantke.

6.  Prezentacja wynikow i dyskusja 7 wynikami innych badaczy

Wyniki badan zostaty opisane w sposob czytelny i przejrzysty. Zostaty one podzielone
na podrozdzialy. Wszystkie wyniki przedstawione sg w sposob systematyczny.

Szczegolnie interesujgce z punktu widzenia gerontologii i przeczace stereotypowi
oddziatu geriatrii sa dane odnoszace si¢ do sprawnosci funkcjonalnej badanych, tj. 77% to
osoby prezentujace pelng samodzielno$¢ w czynnosciach dnia codziennego (ADL), 61,3%
jest w pelni samodzielna w wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego (IADL), a prawidlowy
stan odzywienia wykazano u 62,3% badanych pomimo $redniej wieku badanych na poziomie
76,39 lat. Interesujace jez tez, ze blisko potowa badanych (tj. 47,7%), ktora miata powyzej
85 lat prezentowata brak lub niskie ryzyko upadkéw. Z punktu widzenia organizacji opieki
nad seniorami interesujgce jest rowniez, ze do wigkszosci upadkéw dochodzito w pierwszych
7 dniach hospitalizacji, gtéwnie w godzinach nocnych i1 na sali chorych oraz w wyniku
nieprzestrzegania zalecen personelu medycznego. Rodzi si¢ w tym konteks$cie pytanie
dlaczego tak si¢ dzieje, szczegolnie w odniesieniu do nieprzestrzegania zalecen personelu, czy
sa to skutki barier architektonicznych, czy niedostosowania sposobu przekazania informacji
do specyfiki pacjentow geriatrycznych.

Ta czg$¢ pracy dokumentuje rzetelno$¢ oraz umiejetnos¢ selekcji tresci Doktorantki
W opracowaniu bardzo duzej ilo$ci informacji uzyskanych z narze¢dzi badawczych.

W rozdziale ,,Dyskusja” Doktorantka umiejetnie odnosi si¢ do wynikdéw uzyskanych
przez innych autoréw i probuje dokonac¢ syntezy wynikow badan wiasnych. Przeprowadza
szczegOlowa analize uzyskanych wynikow w odniesieniu do prawidlowo, aczkolwiek
oszczgdnie dobranej literatury zarowno polskojezycznej jak rowniez anglojezyczne;.

W odczuciu Recenzenta Doktorantka mogta pokusi¢ si¢ o okreslenie silnych stron
Dysertacji. Natomiast warto podkresli¢, ze podjeta sie proby okreslenia dalszych kierunkow
badan i sformutowania postulatoéw odnoszacych si¢ do praktycznych aspektéw opieki nad

seniorami (str. 80 — 81). Z obowigzku Recenzenta chciatbym zwroci¢ uwage na pojawiagjacy



si¢ w Dyskusji btad przy nazwisku jednego z badaczy - jest Bartoszka, powinno by¢
Bartoszek.

Pod wzgledem merytorycznym dobdr pozycji pisSmiennictwa jest prawidiowy,
adekwatny do omawianego tekstu i przyjetej koncepcji badan. Doktorantka wykorzystuje
zarOwno pozycje polsko jak i anglojezyczne. Oznaczenia pozycji pismiennictwa w tekscie

pracy sa jednolite. Z ostatnich 5 lat pochodzi 20 pozyciji.

7. Rgzetelnosé, kompletnosé stawianych wnioskow

Wyciggniete przez Doktorantk¢ wnioski odpowiadajg zatozonym problemom
badawczym. Warto podkresli¢c duzg ostrozno$¢ Doktorantki w formutowaniu ostatecznych
wnioskow.

Podsumowujac, wyniki uzyskane przez Doktorantke w peini analizuja okreslony
obszar badawczy tj. ryzyko upadkow i czestos¢ ich wystepowania u pacjentow w wieku

geriatrycznym w trakcie hospitalizacji.

8. Podsumowanie i wniosek

Podsumowujac stwierdzam, ze oceniana praca doktorska zatytulowana ,,Ryzyko
upadkow i czesto$¢ ich wystepowania u pacjentéw w wieku geriatrycznym w trakcie
hospitalizacji” napisana przez mgr Marlene Padykule:

1. Podejmuje wazng problematyke, w ktorej istnieje faktyczny niedostatek wiedzy
naukowej oraz stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.
2. Podniesione uwagi w wigkszo$ci mogg by¢ przydatne w dalszym rozwoju naukowym

Doktorantki i nie wptywajg na ogdlng oceng pracy.

3. Potwierdza przygotowanie Doktorantki do dalszego samodzielnego prowadzenia
dziatalno$ci naukowo — badawczej.

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Marlen¢ Padykule rozprawa doktorska spetnia
wymogi okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2013 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003 Nr 65, poz. 595 , z pdzn.
zm.) w zwiazku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajace
Ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669, z p6zn. zm.).

Wnoszg wigc do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o zdrowiu Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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