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OCENA
rozprawy doktorskiej Pani mgr Agnieszki Kudanowskiej
»Ocena wybranych parametréw stanu odzywienia u osob starszych z
zespolem slabosci”
przygotowanej pod kierunkiem
dr hab. n. o zdrowiu Marty Muszalik

Podstawe formalng opracowania recenzji stanowi uchwata Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu nr 32/2022 z dnia 24.03.2022r. w sprawie powotania dwdch
recenzentow rozprawy doktorskiej oraz prosba Pani Dziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu
prof. dr hab. Aliny Borkowskiej o ocen¢ rozprawy doktorskiej.

Rozprawa doktorska Pani magister Agnieszki Kudanowskiej pt. ,,Ocena
wybranych parametréw stanu odzywienia u 0s6b starszych z zespolem stabosci” miesci
sic w obszarze zagadnien z zakresu nauk o zdrowiu. Jest oparta o oryginalne badanie
istotnego problemu os6b po 60. roku zycia z zespotem stabosci jakim jest stan
odzywienia. Doktorantka przed rozpoczg¢ciem badania uzyskata zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu przy Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszezy nr KB336/2017. Warto$¢ merytoryczng pracy

oceniam bardzo wysoko.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska liczy 107 stron tekstu. Dysertacja
ma typowy uklad. Praca sklada si¢ ze wstgpu, szesciu rozdziatéw, konczacych sie
dyskusjg i wnioskami. Tekst rozprawy zawiera streszczenie w jezyku polskim
i angielskim oraz spis 203 pozycji pi$miennictwa przedstawiajacych wyniki polskich
1 zagranicznych badan z ostatnich 10 lat. Prace doktorska koncza wykazy 9 tabel, 18
rycin, 25 skrétow oraz zalaczniki.

Wstep zawarty na 4 stronach stanowi wystarczajace i1 zwiezle wprowadzenie do
problemu poruszanego w rozprawie. Pani magister Agnieszka Kudanowska

przedstawila w nim: niezbgdne dane demograficzne, definicje, klasyfikacje oraz




konieczno$¢ prowadzenia badafn nad czynnikami determinujgcymi przebieg choréb
pdznego wieku.

Pierwsze trzy rozdzialy zawierajg charakterystyke zespolu stabosci, zywienie
starszych osob oraz role dietetyka w analizowanej sytuacji zdrowotnej osob starszych.

Pani magister w rozdziale pierwszym pt. ,,Zespol slabosci” poprzez jego
charakterystyke, przedstawienie metod diagnostycznych, czgstos¢ wystgpowania,
opisanie czynnikow ryzyka i zasad profilaktyki, ukazuje problematyczne aspekty
analizowanej sytuacji zdrowotnej starszej populacji naszego spoteczenstwa.

Drugi rozdzial ,,Zywienie starszych os6b” umozliwia czytelnikowi zapoznanie
siec z aktualnymi zaleceniami i normami Zzywieniowymi o0s6b z najstarszej grupy
wiekowej. Obejmuje tez charakterystyke, zasady 1 metody dokonywania kompleksowej
oceny stanu odzywienia oraz niedozywienie jako istotny problem wielu oséb po 60.
roku zycia.

Bardzo cenng warto$cig tej czeSci dysertacji jest trzeci rozdzial ,,Zespol
slabosci a rola dietetyka”. Autorka opisala w nim udzial dietetyka w diagnostyce
zespotu stabosci oraz opracowaniu odpowiednich interwencji zywieniowych.

Czesé¢ dysertacji zawierajgca analize teoretyczna badanego zagadnienia napisana
jest spojnie i stanowi bardzo dobre przygotowanie czytelnika do dalszej lektury.

Trzy kolejne rozdzialy pracy doktorskiej dotycza celu pracy, metod
i wynikéw badan wiasnych.

Rozdziat pracy doktorskiej zatytutowany ,,Cel pracy”, zawiera problemy
i hipotezy badawcze. Gléwnym celem badania byla ocena zwigzku migdzy wybranymi
parametrami stanu odzywienia a wystgpowaniem zespolu stabosci u oséb starszych
w aspekcie analizy czynnikéw klinicznych i socjo-demograficznych. Doktorantka
dokonata trafnego wyboru oryginalnego problemu badawczego. Dodatkowo postawita
pie¢ pytan badawczych uszczegélawiajacych osiagnigcie celu glownego, a mianowicie
(cytuje):

1. Jaka jest charakterystyka pacjentow z zespolem stabosci frail, pre-frail oraz bez
zespolu staboéci (robust) z uwzglednieniem danych socjo-demograficznych?

2. Czy pacjenci z zespotem stabosci charakteryzuja si¢ gorszym stanem odzywienia
w porownaniu do grupy pre-frail i non—frail?

3. Jaka jest réznica w skladzie ciala, sprawnosci funkcjonalnej, poznawczej

i psychicznej pomig¢dzy grupami non- frail, pre-frial, frail?




4. Czy grupa frail rézni si¢ pod wzgledem zdrowotnym od grupy non-frail oraz pre-
frail, szczegdlnie czy choroby cywilizacyjne takie jak cukrzyca, nadcisnienie,
wyzszy cholesterol lub choroby serca wystgpuja czgsciej w grupie frail niz
w pozostatych?

5. Czy pacjenci z zespolem stabosci spozywaja mniej wody i ma to wplyw na skiad

ciata badanych?

Rozprawa doktorska zwiera réwniez pie¢ hipotez badawczych:

1. Przypuszczam, ze pacjenci z zespolem stabosci- frail, pre-frail i non frail sa
zréznicowani pod wzgledem czynnikéw socjo-demograficznych

2. Przypuszczam, ze osoby z zespolem kruchosci maja gorszy stan odzywienia
w poréwnaniu do grupy pre-frail i non-frail.

3. Przypuszczam, ze wystepujg istotne réznice w skladzie ciata, sprawnosci
funkcjonalnej, poznawczej i psychicznej pomigdzy grupami non-frail, pre-frial,
frail.

4. Przypuszczam, ze czgsto$¢ wystgpowania choréb cywilizacyjnych jest wyzsza
w grupie frail i grupa ta charakteryzuje si¢ wigksza iloscia schorzen
i przyjmowanych lekow.

Przypuszczam, ze spozycie wody jest nizsze u osob z zespolem slabosci i ma
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wplyw na sklad ciala.

Cele szczegétowe jak 1 hipotezy badawcze zostaly poprawnie sformutowane.
Niewatpliwie tylko takie dziatanie umozliwito Autorce szeroki zakres badan, bedacy
przedmiotem rozprawy, przedstawi¢ w sposob przejrzysty. Uwazam, ze cele pracy sa
bardzo ambitne i stanowia doskonaly poczatek bardzo ciekawego projektu badawezego.
W zwigzku z tym, Zze tematem pracy doktorskiej byla ,,Ocena wybranych parametrow
stanu odzywienia u 0s6b starszych z zespolem stabosci” to pytania szczegéltowe
w sposOb oczywisty poglebiaja analizowane zagadnienie.

Rowniez nie mam uwag do rozdzialu ,Material i metoda”. W dysertacji
wykorzystano mieszane metody badawcze - iloSciowe i jakosciowe. Badania
przeprowadzono w grupie 150 oséb powyzej 60 roku zycia kwalifikowanych w Poradni
Geriatrycznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im A. Jurasza w Bydgoszczy przy
Katedrze i Klinice Geriatrii Collegium Medicum UMK. Udzial pacjentéw byl

$wiadomy i dobrowolny. Kryterium wlaczenia respondenta do badania byl wiek réwny




lub wigkszy niz 60 lat oraz stan zdrowia pozwalajacy na wyrazenie swiadomej zgody na
badanie tzn. brak: zdiagnozowanego schorzenia neurologiczne, psychicznego, stanu po
operacjach chirurgicznych i ortopedycznych (w ostatnich 6 miesigcach), aktualnego
zaostrzenia chordb przewlektych czy stanu uniemozliwiajgce dokonanie analizy skiadu
ciala (wszczepiony rozrusznik serca, endoprotezy). Badanie mialo charakter
wieloetapowy 1 przesiewowy w celu wylonienia trzech grup po 50 pacjentow
z diagnoza zespotu kruchosci, 50 pacjentéw zagrozonych zespolem kruchosci oraz 50
pacjentéw bez zespohu kruchosci. W czasie pierwszego etapu przeprowadzono wywiad
dotyczacy  subiektywnego stanu  zdrowia, statusu  socjo-demograficznego,
wyksztalcenia, liczby przyjmowanych lekow i leczonych choréb, przyjmowanych
suplementéw, czasu chorowania, stosowania uzywek i stylu zycia oraz ustalenie
przeciwskazan i wylonienia grupy spelniajgcej kryteria wiaczenia. Drugi etap badan
obejmowal pomiar sily $cisku dloni, badanie indeksem SHARE-FI, oceng poziomu
sprawnosci funkcjonalnej w zakresie czynnosci dnia codziennego (ADL) 1 zlozonych
(IADL) oraz samopoczucia za pomocg skali depresji GDS. Trzecim etapem byla
przeprowadzenie pomiaréw antropometrycznych, analiza skiadu ciala za pomocag
analizatora TANITA 418BC, zastosowanie skali oceny stanu odzywienia MNA,
sprawnosci poznawczej] MMSE oraz pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi. Dobdr badanej
grupy oséb starszych byt trafny i wystarczajacy. Jednoczeénie uwazam, ze kwalifikacja
respondentéw ze wzgledu na osiggnigcie wieku 65 lat a nie 60 podnosilaby znacznie
warto$§¢é osiggnigtych wynikéw. Bardzo cenng wartoscig tej czesci pracy jest

wieloaspektowa analiza czynnikéw mogacych determinowac stan odzywienia.

Analiza statystyczna zawierala testy odpowiednio uzasadnione. Zastosowane
przez Doktorantke metody, techniki i narzedzia badawcze pozwolily na osiggniecie
postawionych celow.

Kolejny rozdzial dysertacji zawiera wyniki badan wlasnych Pani Agnieszki
Kudanowskiej. Ten rozdzial zawiera 20 stron. Podzielony zostal na 5 czesci
zorganizowane tematycznie i1 odpowiadajgce analizowanej hipotezie badawczej.
Zastosowana przez Doktorantke forma prezentacji wynikoéw uporzadkowata przeglad
licznych danych. Pani magister skrupulatnie i poprawnie zweryfikowala przyjete
hipotezy i zaktadane cele badawcze. Analizowane parametry przedstawita poprawnie w
sposoOb graficzny i opisowy w 9 tabelach oraz na 18 rycinach. Doktorantka, pozyskane
wyniki poddala bardzo obszernej analizie statystycznej wykorzystujac adekwatne
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metody analizy i obliczen. Wyniki analiz uznano za znamienne statystycznie przy
wartosci  p<0.05. Dodatkowg cenng wartoécig prezentowanych wynikéw jest
jednoczesne przedstawienie wielkosci efektu analizowanych danych.

Dyskusja zawarta na 10 stronach zostata przeprowadzona poprawnie. W tym
rozdziale Autorka omawia uzyskane wyniki badan. Rozdzial ten oceniam bardzo
dobrze. Doktorantka trafnie zestawila otrzymane wyniki z dostgpnymi danymi
z pisSmiennictwa. Dodatkowym atutem przedstawionej do oceny dysertacji jest forma
przeprowadzenia dyskusji z podzialem na poszczegoélne hipotezy analizowane w pracy
oraz zakres zastosowanych zrédel informacji. Swiadczy ona o duzej erudycji Autorki
oraz o jej bardzo dobrym przygotowaniu z zakresu analizowanej problematyki.
Waznym elementem tej czes$ci badania jest krytyczna ocena badania dokonana przez
Panig magister i umieszczona na koncu dyskusji. Jednak przed publikacjg wynikéw
pracy proponuj¢ np. na stornie 62 zamieni¢ ,,ilo$¢ przypadkéw” na liczbe
przypadkow”.

Whioski sg odzwierciedleniem celu pracy i sa srédtem nowej waznej wiedzy
w zakresie nauk o zdrowiu. Doktorantka sformutowala pieé¢ wnioskéw. Wszystkie sg
cenne i konieczne do uwzglednienia przy organizacji i realizacji opieki nad osobami
w podesztym wieku.

Podsumowujac t¢ cze$é dysertacji stwierdzam, ze Doktorantka wykazala, ze
potrafi w oparciu o analize najnowszego, obszernego pi$miennictwa i wyniki wlasne
zrealizowaé zaplanowane badanie naukowe i prawidtowo sformutowaé wnioski.

Streszczenia w jezyku polskim i angielskim w sposob przejrzysty informuja
o istocie pracy.

Bibliografia jest liczna gdyz obejmuje 203 pozycji zarowno w jezyku polskim
oraz angielskim i zostala dobrana w sposob wilasciwy. Jednak przed publikacjg
wynikow pracy nalezaloby usuna¢ z pismiennictwa powtarzajgce si¢ pozycje np. 17
141,1761178.

Wykaz skrotéw obejmuje 25 pozycji uporzadkowanych alfabetycznie.
Niewatpliwie ulatwia on zapoznanie czytelnika z tematyka rozprawy.

Doktorantka w pracy wykazala si¢ poprawnoscig redakcyjno-jezykows,
opanowaniem techniki pisania, sporzadzaniem priypiséw, tabel, wykresow
i bibliografii. W pracy zauwazylam pojedyncze bledy giownie edytorskie (literowki,
brak kropki), ktore nalezy poprawi¢ przed publikacja. Jednoczesnie drobne bledy i moje
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nieliczne powyzsze uwagi krytyczne nie obnizajg wartosci pracy. Praca jest nowatorska,
bardzo ciekawa i potrzebna a otrzymane wyniki powinny zosta¢ opublikowane.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Agnieszki
Kudanowskiej speilnia wszystkie wymogi ustawowe stawiane rozprawie doktorskie;.
Doktorantka wykazata si¢ umiejetnoscia planowania 1 prowadzenia badan naukowych,
znajomos$cia wiedzy o badanym przedmiocie oraz przeprowadzila poprawnie
rozumowanie naukowe.

W oparciu o powyzsze zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja
Kopernika w Toruniu o dopuszczenie Pani magister Agnieszki Kudanowskiej do
dalszych etapow przewodu doktorskiego. Jednoczesnie wnioskuje o wyrdznienie za

wybitng rozprawe doktorska.

dr hab. n. o zdrowiu Ewa Borowiak
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