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OCENA
rozprawy doktorskiej lek. Marty Kloszewskiej

nt. ,,Ocena stopnia samodzielnos$ci 0sob starszych z zaburzeniami funkcji poznawczych"

Starzenie si¢ jest procesem wigzacym si¢ z obnizeniem zarowno zdolno$ci
poznawczych, jak i sprawnos$ci funkcjonalnej cztowieka. Ma to istotne znaczenie z uwagi na
fakt, ze szacuje si¢, iz w 2050 roku osoby w wieku 65. lat i wigecej beda stanowity 31,5%
polskiej populacji, a $wiatowe prognozy przewiduja, ze w roku 2050 r. zyty beda 2. miliardy
ludzi starszych. Funkcje poznawcze to wyzsze czynnosci umystowe obejmujgce takie
procesy jak: spostrzeganie, zdolno$ci wzrokowo-przestrzenne, uwaga, funkcje jezykowe,
pamig¢ oraz funkcje wykonawcze. Umozliwiaja one zatem nabywanie, przetwarzanie oraz
wykorzystywanie informacji w celu zaplanowania wlasciwego dzialania. Natomiast
sprawnos$¢ funkcjonalna to niezalezno$¢ od innych os6b w zakresie podstawowych czynnosci
zycia codziennego, takich jak: poruszanie si¢, odzywianie, kontrola zwieraczy oraz
utrzymywanie higieny osobistej.

Pomimo wielu badan nie udaje si¢ niestety ustali¢ precyzyjnych kryteriow
pozwalajagcych na  réznicowanie nasilenia i charakteru zmian funkcji poznawczych
zwigzanych z normalnym starzeniem si¢, 0d zmian, ktoéra sg manifestacjg procesu
patologicznego w centralnym uktadzie nerwowym (CUN).

Fizjologiczny proces starzenia si¢ organizmu ludzkiego ma istotny wplyw na
sprawnos$¢ poznawczg I znane Sg rézne typy starzenia si¢. W tzw. wariancie optymalnym
zdolnosci wykonawcze pozostajg na poziomie wysokim (odpowiednim, a nawet wyzszym od
0soOb milodszych). Starzenie pomyslne charakteryzuje si¢ dobra adaptacja do zmian
zwigzanych z wiekiem, W tym z utrzymang aktywnos$cig oraz satysfakcjonujaca jakoscia
zycia. Starzenie patologiczne jest zwigzane ze zta adaptacja do wieku oraz chorobami,

w ktorych zaawansowany wiek jest istotnym czynnikiem ryzyka.
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W zwigzku z powyzszym badania Doktorantki mozna traktowaé jako cenne,
w badaniach nad oceng czynno$ci dnia codziennego seniorow. Ustalenie bowiem, czy
wystepuje uposledzenie codziennego funkcjonowania jest niezwykle wazne, by postawic
prawidlowa diagnoz¢ zwigzang z rozpoznaniem zaburzen neuropoznawczych i mozliwosci
ograniczenia samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu, uznawanego za jeden
z czynnikow ryzyka dla otepienia.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Marty Ktoszewskiej obejmuje
118 stron maszynopisu, w tym 8 rycin, 19 tabel, 178 pozycji pismiennictwa oraz aneks
zawierajacy zgode komisji bioetycznej oraz wzory skali funkcjonowania codziennego ADL,
Skali ztozonych czynno$ci zycia codziennego wg Lawtona (IADL) i Skali Tinetti (oceny
réwnowagi i chodu),

Uktad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej i zawiera takie rozdziaty, jak wykaz
skrotow, wprowadzenie, cele i zalozenia pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja, wnioski,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykaz pismiennictwa, spis tabel i rycin
oraz wspomniane powyzej zatgczniki.

Pierwszy rozdziale Doktorantka przybliza sytuacje demograficzng i problem starzenia
si¢ spoteczenstwa. W drugim charakteryzuje zaburzenia funkcji poznawczych, zaczynajac od
charakterystyki funkcji poznawczych, poprzez diagnostyke zaburzen funkcji poznawczych,
do omowienia zaburzenia poznawcze zwigzanych z wiekiem, tagodnych zaburzenia
poznawczych i otgpienia, a W trzecim omawia zasady oceny stanu funkcjonalnego i stopnia
samodzielnosci senioré6w. Rozdzialy stanowia rzetelne wprowadzenie czytelnika do badan
wiasnych Doktorantki.

Gléwnymi celami podjetych przez Doktorantke badan bylo okreslenie, stopnia
samodzielnosci osob starszych z zaburzeniami funkcji poznawczych, tj. z tagodnymi
zaburzeniami poznawczymi oraz z otgpieniem lekkim, umiarkowanym i gtgbokim.

Za cele szczegolowe Doktorantka postawita sobie okreslenie struktury zaburzen
poznawczych w grupie o0sOb starszych oraz wystepowania choréb wspoétistniejacych
1 niedoboréw witaminowych wsrod badanych chorych, a takze oceng stopnia samodzielnosci
w grupie osOb starszych, nasilenia zaburzen poznawczych z uwzglednieniem cech
socjodemograficznych oraz zaleznosci pomigdzy chorobami wspoétistniejagcymi i wybranymi
aspektami sytuacji zdrowotnej a nasileniem zaburzen poznawczych i miedzy nasileniem
zaburzen poznawczych a stopniem samodzielno$ci mierzonej w skali ADL i IADL oraz
ryzykiem upadkow w skali Tinetti.

W kolejnym rozdziale rozprawy Doktorantka w sposob jasny, bardzo szczegotowy



1 nie budzacy zadnych zastrzezen przedstawila metody oraz materiat badan.

Badaniu poddata dokumentacje medyczng pacjentow hospitalizowanych w Klinice
Geriatrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy. Na badanie retrospektywne
uzyskano zgode¢ Komisji Bioetycznej nr KB 665/2018. Analizie poddata takze dane kolejnych
pacjentow przyjmowanych do Kliniki Geriatrii w 2018 roku.

Za kryterium wiaczenia do badania uznata

e Wiek powyzej 60. roku zycia — kwalifikacja byta dokonana zgodnie z definicjg staro$ci
zaproponowang przez WHO, ktora przyjmuje, ze poczatkiem wieku podesziego jest
ukonczenie 60. roku zycia

e Wykonanie cato$ciowe] oceny geriatrycznej z pelnym badaniem psychologicznym oraz
oceng stanu funkcjonalnego na podstawie skal ADL wg Katza, [ADL wg Lawtona oraz
Tinetti

e Stabilny stan chorego - tryb planowy hospitalizacji, jesli tryb przyjecia byt pilny oceny
dokonywano po ustabilizowaniu stanu klinicznego.

Doktorantka badaniem obj¢ta okres 9. miesiecy, od stycznia do wrze$nia, w ktorym
przyjeto 1.055 pacjentow. Po ostatecznej weryfikacji zebranych danych do badania
zakwalifikowano 323 chorych spetniajacych kryteria wilaczenia, co stanowilo 31%
hospitalizowanych w okresie 9. afiliowanych miesiecy 1 25% w odniesieniu do liczby
hospitalizowanych w calym roku.

Zakwalifikowanych 323 pacjentow w wieku powyzej 60. roku zycia podzielono na
pig¢ grup: I- brak zaburzen poznawczych, Il —tagodne zaburzenia poznawcze, |11 — otepienie
stopnia lekkiego, IV — otepienie stopnia umiarkowanego i V — otepienie stopnia gi¢bokiego.

Ocena funkcji poznawczych zostala przeprowadzona na podstawie badania
neuropsychologicznego (przesiewowe testy oceny funkcji poznawczych za pomocg Krotkiej
Skali Oceny Stanu Psychicznego - Mini - Mental State Examination — MMSE, 1 Testu
Rysowania Zegara - Clock Drawing Test, CDT). Ocena stanu emocjonalnego za pomoca
Geriatrycznej Skali Oceny Depresji (GSD) zostala wykonana w celu wykluczenia silnej
depresji, aby wyeliminowa¢ jej wplyw na funkcje poznawcze. Pozostale testy
neuropsychologiczne (Test Werbalno-Stuchowego Uczenia si¢ Rey'a - Auditory Verbal
Leming Test - AVLT, Test Fluencji Stownej, Test Laczenia Punktéw - Trail Making Test -
TMT A, B oraz Test Stroopa) dobierano zgodnie z ogélnie przyjetymi standardami
indywidualnie wedtug potrzeby 1 stwierdzanego w badaniach przesiewowych deficytu.
Ostateczne rozpoznanie tagodnych zaburzen poznawczych lub otgpienia wraz z oceng

jego nasilenia, stawial lekarz geriatra w oparciu 0 obowigzujace kryteria Miedzynarodowej



Statystycznej Klasyfikacji Chordéb i Problemow Zdrowotnych (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems) ICD-10, uwzgledniajgc wyniKi
badania neuropsychologicznego, konsultacji neurologicznych i psychiatrycznych, a takze
wyniki badan dodatkowych (m.in. laboratoryjnych i neuroobrazowych oraz catosciowa oceng
kliniczng pacjenta).

Do oceny podstawowych czynno$ci zycia codziennego uzyto skali ADL wg Katza
(Katz Index of Independence in Activities of Daily Living), pozwalajacej okresli¢ stopien
samodzielnosci pacjenta w wykonywaniu czynno$ci takich jak: kapiel, ubieranie sig,
korzystanie z toalety, kontrolowanie zwieraczy, spozywanie positkoOw i przemieszczanie si¢
pomiedzy tozkiem 1 krzestem.

Do oceny ztozonych czynno$ci zycia codziennego (funkcjonowania instrumentalnego)
uzyto skali IADL autorstwa Lawtona i Brody, pozwalajacej okresli¢ stopien samodzielnosci
pacjenta w korzystaniu z telefonu, podréozowaniu poza odleglos¢ spaceru, robieniu zakupow,
przygotowaniu positkow i wykonaniu drobnych prac domowych jak np. sprzatanie, robienie
prania, przyjmowanie lekéw, gospodarowanie pienigdzmi.

Zdolno$¢ do swobodnego przemieszczania si¢ 0ceniano za pomoca Skala Tinetti.

Ocena w skalach ADL oraz IADL dokonywana byta przez pielggniarke (wywiad,
obserwacja), a oceny w skali Tinetti dokonywat fizjoterapeuta.

Chorobe za wspotistniejagcg uznawano, gdy widniat odpowiedni wpis na Karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego, badz byla ona potwierdzona danymi z wywiadu
lekarskiego.

Niedobory witaminowe dodatkowo potwierdzano wynikami odpowiednich badan
laboratoryjnych wykonywanych podczas hospitalizacji w Klinice Geriatrii zgodnie z normami
laboratorium, ktore je wykonywato.

W badaniu znajduje zastosowanie szereg metod statystycznych, ktore podobnie jak
warunki prowadzonego badania oraz uzyte S$rodki nie budza zastrzezen i s3 zgodne
z wymogami dla tego typu prac badawczych.

Wyniki pracy zostaly opracowane bardzo starannie i zebrane w postaci 8 rycin i 19
tabel.

W omowieniu badan Doktorantka wykazala, Zze jest dobrze obeznana z fachowym
pismiennictwem. Dyskusja jest przejrzysta i wyczerpujaca.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantce na sformutowanie 9 wnioskow, w ktérych
wykazata, ze

e W strukturze zaburzen poznawczych najliczniejszg grupg reprezentowali chorzy



z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych, a najmniej liczng z otgpieniem
glebokim. W strukturze otepien najwigcej chorych bylo z otgpieniem lekkim,
a najmniej z gtebokim.

e Samodzielno$¢ pacjentow zmniejszala si¢ wraz z nasileniem zaburzen poznawczych,
a punktacja w skalach ADL, IADL oraz Tinetti zmniejszata si¢ wraz z narastaniem
zaburzeh poznawczych.

e Pacjenci z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi byli samodzielni w zakresie
podstawowych 1 zlozonych czynnosci zycia codziennego, a pacjenci z otepieniem -
mniej samodzielni w ztozonych niz w podstawowych czynno$ciach zycia codziennego.

e Chorzy z otgpieniem w zakresie podstawowych czynnosci zycia codziennego (skala
ADL) byli najbardziej samodzielni przy jedzeniu, a najmniej przy kapaniu si¢, zas
chorzy z otgpieniem w zakresie ztozonych czynnosci zycia codziennego (skala IADL)
byli najbardziej samodzielni w obstudze telefonu, a najmniej - w drobnych naprawach
domowych.

e (Czynnikami wptywajacymi negatywnie na samodzielnos¢ w skali ADL, IADL i Tinetti
bylo wigksze nasilenie zaburzen poznawczych, starszy wiek, pte¢ zenska, a w skali
ADL i Tinetti dodatkowo wskaznik BMI.

e Najczescie] wystepujaca chorobg wspotistniejaca wsréd badanych byto nadcis$nienie
tetnicze, a nastgpnie choroby serca, hipercholesterolemia, miazdzyca 1 depresja,
a u ponad 3/4 badanych stwierdzono niedobdr witaminy D.

e Jedynym czynnikiem socjodemograficznym istotnie powigzanym z nasileniem
zaburzen poznawczych byt wiek.

e Najsilniejsze zaleznosci migdzy wystepowaniem choréb  wspotistniejacych,
a nasileniem  zaburzeh  poznawczych  dotyczyly  zaburzeh  Igkowych
I naczyniopochodnego uszkodzenia mézgu.

e Wsrod poddanych ocenie wybranych aspektow sytuacji zdrowotnej stwierdzono istotne
statystycznie zwigzki pomiedzy nasileniem zaburzen poznawczych, a BMI oraz stanem
funkcjonalnym dotyczacym chodzenia.

Wszystkie wnioski w pelni znajdujg potwierdzenie w przeprowadzonych badaniach
wlasnych Doktorantki.

Pismiennictwo sktada si¢ ze 178 odpowiednio dobranych pozycji, gléwnie z okresu
ostatnich lat.

Doktorantka nie ustrzegta si¢ jednak pewnych niedociggnie¢ w postaci pojedynczych

btedow interpunkcyjnych i stylistycznych.



Nie ma takze cytowania w tekScie pozycji 120 piSmiennictwa.

Sugerowatabym takze ujednolicenie opisu pismiennictwa, poniewaz raz Doktorantka
podaje petne nazwy czasopism, innym razem skroty, raz wstawia dwukropek innym razem
srednik po roku wydania, raz wymienia wszystkich autoréw innym razem tylko niektorych.

Poczynione uwagi w zaden sposob nie umniejszaja jednak wysokiej wartosci
ocenianej rozprawy, a calo$¢ pracy dokumentuje umiejetnos¢ badawcza Doktorantki.

Reasumujac, oceniam rozprawe doktorskg lek. Marty Kloszewskiej, za niezmierne
przydatng w codziennej opiece na osobami w starszymi. Doktorantka zwraca uwage na fakt,
iz wraz z wiekiem wzrasta niestety czesto$§¢ zaburzen poznawczych, wieCc U pacjentow
geriatrycznych obserwuje si¢ Czgsto obnizenie sprawnos$ci funkcjonalnej w zakresie czynnosci
zycia codziennego, co pogorsza ich jako$¢ ich zycia, w tym powoduje zalezno$¢ od opiekuna
i otoczenia. W zwiazku z powyzszym poznanie stanu funkcjonalnego osob starszych i wiedza
dotyczaca czynnosci zycia codziennego sprawiajacych najwigksza trudno$é pacjentom
z zaburzeniami funkcji ma istotne znaczenie w podejmowaniu dzialan majacych na celu
poprawe jakosci opieki nad nimi, w tym w jak najdtuzszym utrzymaniu samodzielnosci.

Calosciowy uktad pracy jest przejrzysty, ujecie tematu rzeczowe, opisy wynikow
logiczne, a omowienie wyczerpujace.

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedlozona mi do oceny praca doktorska Pani
Marty Kloszewskiej nt. ,,Ocena stopnia samodzielnosci osob starszych z zaburzeniami
funkcji poznawczych” spetnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, pozytywna oceng rozprawy wraz z wnioskiem

o0 dopuszczenie lek. Marty Ktoszewskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. ElZbieta Krajewska-Kutak,
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