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Ocena rozprawy doktorskiej Pana mgr Tadeusza Fitona zatytulowane;j:

Stan psychofizyczny oraz ryzyko upadku 0sob starszych zamieszkujgcych w opiekunczym
oSrodku pobytu stalego w obserwacji rocznej.

Rozprawa doktorska zostala wykonana w Zakladzie Rehabilitacji w Chorobach
Wewnetrznych Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu.

Promotor pracy: dr hab. Wioletta Dziubek-Rogowska, prof. AWF.

1. Struktura pracy, zgodno$¢ tresci z tematem

Przedstawiona do recenzji praca doktorska liczy lacznie 119 stron, w tym praca
wlasciwa ze Spisem tresci i Wykazem skrotow i ich tlumaczen zajmuje 103 strony. Pozostale
16 stron to cz¢s¢ wydzielona, zamieszczona w koncowej czgsci pracy. zawierajaca
streszczenia w jezyku polskim i angielskim (brakuje streszczenie tytulu pracy w jezyku
angielskim) spis rycin, spis tabel i diagraméw zamieszczonych w pracy wlasciwej oraz Aneks.
w ktorym Autor zamiescil 5 zalgcznikéw przyblizajacych:

Test Tinetti wraz z interpretacjg skali Tinetti,

Instrukcje do Kwestionariusza HADS wraz z interpretacja rezultatow,

2 minutowy test marszu w miejscu wraz z tabela $redniej normatywnej liczby

powtorzen dla zakresu wiekowego i plei.

4. Predkos¢ chodu na dystansie 10 m wraz z tabela $rednich normatywnych wartosci
szybkosci chodu dla obu plci w roznych grupach wiekowych i tabela okreslajaca
funkcjonalng klasyfikacje¢ szybkosci chodu ze wzgledu na srodowisko chodzacego.

5. Interpretacje zburzen poznawczych i funkcjonalnych w Skali MoCA.
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W opinii Recenzenta, w zalaczonej do pracy czesci aneksowej, brakuje kopii opinii
Komisji Bioetycznej, a takze zgody i1 kopii opinii Bioetycznej z odpowiedniej instytucji w
USA.

Praca zbudowana jest z 7 rozdzialow. Sg to: Wstep i uzasadnienie tematu badan. Cel
pracy wraz z hipotezami i pytaniami badawczymi, Material i metody badawcze, Wyniki i ich
omowienie, Dyskusja, Wnioski i Pismiennictwo.

W pracy wlasciwej zamieszczono 28 tabel i 21 rycin prezentujacych uzyskane wyniki.
Uktad i proporcje rozdzialow w rozprawie sa poprawne, zgodne z wymaganiami formalnymi
przyjetymi dla prac doktorskich.

W Pismiennictwie Autor wyszczegolnil 139 pozycji literatury, w tym: okoto 72%
pozycji z okresu od 2011-2020. okoto 12% pozycji z okresu od 2006-2010, oraz okolo 16%



pozycji z okresu do 2005 roku wlacznie. Najstarszy cytowany artykul to pozycja nr 9 z 1982
roku. Tytuly polskojezyczne stanowig okoto 5% bibliografii. anglojezyczne okoto 95%.

Merytoryczne tre$ci zawarte w rozprawie odpowiadaja tematowi pracy. Przedstawiony
przez Doktoranta cel, hipotezy i pytania badawcze sa spojne z trescig pracy.

Kolejne rozdzialy i podrozdzialy sg metodologicznie kompletne, zawarte w
poszczegolnych rozdziatach informacje i cytowana literatura nalezycie opisuja zalozone w
podtytutach zagadnienia. Dokonany podzial tekstu, proporcje rozdzialdow, sposob
wprowadzania 1 prezentacji materialu dowodowego czyni rozprawe zrozumiala.

Rozprawa zostala napisana w jezyku polskim, w stylu wiasciwym dla dysertacji.
Pozytywnie nalezy oceni¢ liczbe pozycji bibliograficznych wykorzystanych w rozprawie. W
pracy wykorzystano prace opublikowane w wigkszosci w ostatnich 10 latach. Praca starannie
przygotowana, cho¢ pojawiaja si¢ bledy, ktore nalezy poprawi¢, np. str. 36 wyraz hez
przyrzgdowe piszemy razem a nie osobno. str. 48 wyraz nie kontrolowanych piszemy razem a
nie osobno. W pracy wystepuja potoczne okreslenia typu kolano a powinno by¢ staw
kolanowy. np. str. 16.

2. Wstep i uzasadnienie tematu badan

Czesc wstepna pracy to rozbudowany, liczacy 15 stron rozdzial, w ktorym Doktorant
omawia populacje o0sob starszych. na przykladzie Stanéw Zjednoczonych i w Polsce.
Populacje. ktorych starzenie si¢ jest zjawiskiem wplywajacym na wszystkie aspekty
psychofizyczne czlowieka, a interesujacy Autora tzw. upadek jest jednym z najwigkszych
zagrozen dla zycia i1 jego jakosci u osob starszych. Doktorant omawia czynniki ryzyka
upadkdéw 1 dzieli je na zewne¢trzne — modyfikowalne i niemodyfikalne oraz wewnetrzne —
modyfikowalne 1 niemodyfikalne. W opinii Doktoranta. gldéwna grupa czynnikow ryzyka
upadkow podlegajaca najwickszym mozliwosciom modyfikacyjnym. a przez to
zapobiegawczo-leczniczym, sa czynniki wewnetrzne modyfikowalne i dlatego to one sa
przedmiotem jego analizy badawczej. Czynniki te zostaly podzielone na czynniki wewngtrzne
modyfikowalne fizyczne. emocjonalno-poznawcze i somato-sensoryczne. ktdre Doktorant
szczegolowo omawia.

W opinii Doktoranta, wilasciwa, miarodajna identyfikacja czynnikdéw ryzyka upadku,
mozliwa jest w opiekunczym osrodku pobytu stalego, w dluzszej obserwacji, Kktdra
gwarantuje trafng interwencje zapobiegajaca upadkom.

W podsumowaniu czesci  wstepnej Doktorant stwierdza, iz rehabilitacja
rekomendowana przez wigkszo$¢ instytucji zaangazowanych w walke z konsekwencjami
zdrowotnymi, socjalnymi i ekonomicznymi upadkow na calym $wiecie polega na interwencji
wieloczynnikowej zawierajacej trening i modyfikacje chodu, ¢wiczenia poprawiajace sile,
tonus miesniowy i ruchomos$¢ stawow. trening roéwnowagi. modyfikacje $rodowiska
domowego i rozwigzywanie probleméw zdrowotnych.

Zrealizowany przez Doktoranta projekt badawczy z zakresu prospektywnej analizy
psychomotorycznej osob starszych mieszkajacych w opiekunczym osrodku pobytu stalego
mial na celu identyfikacj¢ najbardziej istotnych, modyfikowalnych przyczyn wzrostu ryzyka
upadku i weryfikacje skutecznosci metod uzywanych w ich diagnozowaniu przy zatozeniu jak
najmniejszego zaangazowania czasu prowadzenia badania, personelu i sprzetu
specjalistycznego w warunkach bezposredniego otoczenia osoby badanej.

Czes¢ wstepna pracy doktorskiej jest caloSciowym wprowadzeniem w tematyke
upadkow osob starszych. Poprzez kompleksowy przeglad literatury i analize dostgpnych
badan Autor wykazal koniecznos$¢ badania miarodajnych przyczyn wzrostu ryzyka upadkow i
zweryfikowal skuteczno$¢ metod uzywanych w ich diagnozowaniu. Wstep pracy jest



prawidlowo przedstawiony, Autor dokladnie oméwil na podstawie najnowszych doniesien
naukowych wszystkie zagadnienia, ktore sa niezbednie do okreslenia celow. metodyki
badawczej i konstrukeji hipotez i pytan badawczych.

3. Cel badan

Celem pracy byla ocena stanu psychofizycznego pensjonariuszy Assisted Living
Facility (ALF) - opickunczego osrodka pobytu stalego oraz jego wplywu na ryzyko upadku, w
obserwacji rocznej.

Dodatkowym celem bylo ustalenie =zaleznosci miedzy wybranymi cechami
psychofizycznymi z uwzglednieniem procesu starzenia, a takze ryzykiem upadku osob
starszych zamieszkujacych w Assisted Living Facility (ALF) - opiekunczym osrodku pobytu
stalego.

Doktorant sformulowat cztery hipotezy badawcze:

1. Obnizenie sprawnosci fizycznej i1 nasilenie deficytow poznawczo-emocjonalnych
zwigksza ryzyko upadku osob starszych.

2. Ocena dynamicznych zmian stanu poznawczo-emocjonalnego. somato-sensorycznego
i poziomu sprawnosci fizycznej jest wiarygodnym wskaznikiem ryzyka upadku u osob
starszych zamieszkujacych ALF.

3. Uzycie przeno$nej platformy posturo-graficznej jest wiarygodnym narzedziem do

oceny ryzyka upadku u 0sob po 65 roku zycia.
4. Subiektywna samoocena lgku przed upadkiem jest wiarygodnym i specyficznym
wykladnikiem ryzyka upadku u oséb starszych zamieszkujacych w ALF.

A takze cztery pytania badawcze:

1. Jaki jest zwigzek migdzy poziomem sprawnosci fizycznej, stanem poznawczo-

emocjonalnym osoby starszej zamieszkujacej ALF a ryzykiem upadku?

Na ile dynamiczne zmiany ryzyka upadku sa poréwnywalne ze zmianami stanu

fizycznego i poznawczo-emocjonalnego na przestrzeni 12 miesigcy?

3. Czy i w jaki sposob wskazniki ryzyka upadku koreluja z wynikami badan rownowagi
statycznej na platformie posturo-graficznej?

4. W jakim stopniu ryzyko upadku pensjonariuszy ALF zalezy od wystepowania lgku
przed upadkiem?
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Zalozenia i cel pracy wyplywaja z obszernego wstepu. a pytania i hipotezy badawcze sa
oparte na dotychczasowym stanie wiedzy i sa prawidtowo sformutowane.

4. Material i metody badan

Badaniami zostaly objete osoby starsze zamieszkujgce w Assisted Living Facility
(ALF) w Rennes Marinette i Rennes DePere. Wisconsin, USA.

Przyjeto nastepujace kryteria kwalifikacji do badan:

1. Uzyskanie minimum 16 punktéw w ocenie stanu psychicznego wedtug skali MOCA
(Montreal Cognitive Assessment), w celu zrozumienia pytan zawartych w pozostalych
kwestionariuszach oraz zachowania logicznego kontaktu werbalnego w  trakcie
wykonywania polecen.

2. Wyrazenie swiadomej i pisemnej zgody na udzial w badaniach i na przetwarzanie
danych,
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3. Staly lub tymczasowy pobyt w ALF przez okres minimum jednego roku,



4. Wiek powyzej 65 lat.
5. Stan zdrowia umozliwiajacy udzial w projekcie - brak przeciwwskazan do
przeprowadzenia testow fizyczno-funkcjonalnych.

A takze przyjeto nastepujace kryteria wylaczenia z badania:

1. Wystepowanie przeciwwskazan do wysitku fizycznego 1 przeprowadzenia testow
fizycznych,

Zmiany uktadu ruchu utrudniajace wykonanie testow funkcjonalnych,

Brak checi uczestnictwa w badaniach,

Afazja,

Przerwanie badan z innych powoddw na kazdym ich etapie.
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Do badan, sposréod 74 chetnych osob, zakwalifikowano poczatkowo 40
pensjonariuszy. Badania byly prowadzone w trzech okresach: po kwalifikacji. po 6
miesigcach i po 12 miesigcach. Klopoty z powodu pandemii wirusa Covid — 19 spowodowaly.
iz z grupy poczatkowej po 6 miesigcach przebadano tylko 30 osob, a w ostatniej fazie do
badan przystapito tylko 27 pensjonariuszy. Ostatecznie u 27 o0sOb przeprowadzono pelng
analiz¢ badawcza skladajaca si¢ z fazy wstepnej. kontrolnej po szesciu miesigcach i koncowej
po dwunastu miesigcach.

W zakresie oceny stanu poznawczo-emocjonalnego zastosowano:

1. Oceng stanu funkcji poznawczych za pomocg MoCA test (Montreal Cognitive
Assessment),

2. Oceng poziomu depresji przy uzyciu Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).

3. Oceng lgku przed upadkiem przy uzyciu Falls Efficacy Scale (FES).

W zakresie oceny stanu fizycznego 1 pomiaru funkcjonalnej sprawnosci fizycznej
zastosowano:

1. Oceng tolerancji wysitku fizycznego za pomoca 2 minutowego testu marszu w
miejscu,

2. Oceng szybkos¢ chodu na dystansie 10 metrow (10-meter walk test),
3. Pomiar sily scisku reki za pomoca recznego dynamometru hydraulicznego firmy
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4. Pomiar sily przeciwstawnej kciuka

5. Pomiar sity konczyny dolnej przy uzyciu dynamometru hydraulicznego firmy Baseline
Evaluation Instruments.

W zakresie oceny rownowagi i ryzyka upadku zastosowano:

Oceng rownowagi. chodu oraz ryzyko upadku za pomocg Tinetti Test (POMA)

Ocene ryzyka upadku za pomocg Timed Up and Go test (TUG)

Ocen¢ rownowagi statycznej i czucia gl¢bokiego w statvcznej pozycji stojacej
(Romberg test) na platformie posturo-graficznej Wii.

4. Oceng liczby upadkéw na podstawie raportu pacjenta i dokumentacji o$rodka ALF.
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W zakresie oceny ilosci upadkow, ich opisu i charakterystyki, Autor wykorzystal
dokumentacj¢ medyczna os$rodka ALF w Rennes Marinette i Rennes DePere. w stanie
Wisconsin, w USA.

Charakterystyka grup badanych przedstawiona jest z duzg starannoscig. Doktorant
szczegdblowo 1 wystarczajaco opisal zastosowane w przeprowadzonych badaniach testy,
realizowane pomiary i zwigzane z nimi procedury, a takze metody statystyczne.



S, Wyniki badan

Wyniki przeprowadzonych badan Autor przedstawil w dwoéch rzutach: ryzvko upadku
i stan psychofizyczny pensjonariuszy ALF oraz zmiany czynnikow ryzyvka upadku w kolejnych
badaniach. W badaniu jednorazowym potwierdzono istotng statystycznie korelacj¢ pomiedzy
wskaznikami ryzyka upadku POMA i TUG. Potwierdzono takze korelacje obu wskaznikow
ryzyka upadku z nast¢pujacymi czynnikami ryzyka: normalng i maksymalng szybkoscia
chodu, skalg depresji HADS i testem rownowagi posturalnej na migkkiej powierzchni
platformy posturograficznej z otwartymi oczami. Potwierdzono korelacje sity wyprostu stawu
kolanowego lewego, skali leku przed upadkiem FES i testu rownowagi na powierzchni
twardej platformy posturograficznej z otwartymi i zamknigtymi oczami z ryzykiem upadku w
skali POMA oraz wskaznikiem rownowagi posturalnej VIS na platformie posturo-graficznej z
ryzykiem upadku w skali TUG. W obserwacji rocznej potwierdzono istotnos¢ statystyczna
zmiennosci rezultatow szybkosci chodu - czynnik fizyczny. skali depresji HADS - czynnik
psycho-poznawczy i ryzyko upadku w skali TUG - czynnik somato-sensoryczny w okresie
roku. Analiza ilorazu szans dotyczgcego czynnikow majacych wplyw na czgstosé
wystepowania upadkéw wykazala istotnos¢ statystyczna dla wynikéw testu FES 1 2-
minutowego marszu w miejscu.
Nalezy podkresli¢, ze w rozdziale czwartym autor prezentuje obszernie wyniki swoich badan
za pomocg tabel i rycin, autor zadbal o dokladnos¢ i szczegdtowos¢ opisu problemu,
analizujac wiele aspektow, ktdre maja wplyw na wystepowanie upadkow u osob starszych.
stanowi to o wysokiej wartosci tej pracy.

6. Dyskusja

Upadki oséb starszych mozna uznac za jeden z wielkich problemow geriatrycznych.
Profilaktyka 1 wczesne rozpoznanie czynnikow ryzyka odgrywa =zasadnicza role w
zapobieganiu niepozadanym i nieodwracalnym Kkonsekwencjom. Zmiany fizjologiczne
zachodzace z wiekiem stopniowo wplywaja na poziom funkcjonalnosci, samodzielnos¢ i
jakos¢ zycia. Upadek moze zmieni¢ z dnia na dzien zycie czlowieka. ograniczajgc mozliwosci
codziennego funkcjonowania, a nawet powodujgc $mieré. Stad konieczno$¢ prowadzenia i
kontynuowania badan dotyczgcych metod pozwalajacych przewidzie¢ upadek 1 celnigj
identyfikowa¢ metody dziatan prewencyjnych. Przeprowadzanie badan na osobach
funkcjonujacych w spolecznosciach osrodkow opickunczych moze pozwoli¢ w duzym
stopniu zminimalizowac i ujednolici¢ ilos¢ zmiennych wplywajacych na ryzyko upadku. a
takze ulatwi¢ proces weryfikacji nieodwracalnej utraty rownowagi poprzez wielorakie
systemy zabezpieczen.

W rozdziale Dyskusja Autor odnidst sie do wynikow swojej pracy, postawionych
hipotez 1 pytan badawczych, a takze do badan innych autorow, w trzech czesciach
zatytulowanych:

1. Wplyw sprawnosci fizycznej i stanu emocjonalno-poznawczego na ryzyko upadku w
populacji osob starszych przebywajacych w osrodku opiekunczym we wstepnym
badaniu T1.
Porownanie rezultatow i dynamicznych zmian czynnikéw somato-sensorycznych
uzyskanych na platformie posturo-graficznej z ryzykiem i liczbg upadkow w badaniu
wstepnym i w obserwacji roczne;j.

3. Poréwnanie dynamicznych zmian poziomu czynnikéw emocjonalno-poznawczych i

sprawnosci fizycznej ze zmianami ryzyka upadku i liczbg upadkoéw w ciggu roku.

W koncowej czeSci Dyskusji Autor przedstawil takze ograniczenia i niedociagnigcia w
przeprowadzonych badaniach. Za gloéwng niedomoge badan wilasnych Autor uznal
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niewystarczajacy interwal mi¢dzy badaniami kontrolnymi, niepozwalajacy na niezawodng
obserwacj¢ dynamiki zmian.

Dyskusja porusza wszystkie aspekty przeprowadzonych badan i $wiadczy o znajomoscei przez
Autora literatury tematu, a wysunigte na podstawie badan wnioski (8 wnioskow) sa
adekwatne do postawionych celow badawczych, odpowiadaja na pytania badawcze i maja cel
aplikacyjny.

7 Podsumowanie

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze recenzowana praca doktorska zawiera interesujgce
rozwigzania o charakterze praktycznym i opis prawidlowo przeprowadzonego procesu
badawczego =z wlasciwie wyciggnigtymi wnioskami. Rozprawa stanowi samodzielne
rozwigzanie przez Doktoranta problemu naukowego, gdyz Autor wykazal si¢ umiejetnoscia
identyfikacji problemow badawczych, formulowania celu badan. pracy nad badaniami
literaturowymi w zakresie analizowanych problemow. konstruowania i doboru metod
badawczych, przeprowadzenia badan, wnioskowania i prezentacji wynikow.

Oceniana rozprawa doktorska stanowi oryginalne zamierzenie badawcze i wnosi nowe
tresci do wiedzy z dyscypliny nauk o kulturze fizycznej. Ukazane w pracy istotnosci
czynnikow emocjonalnych, fizycznych 1 poznawczych przyczynig sie¢ do okreslenia
czynnikow ryzyka upadku, specyficznych dla osrodkéw opiekunczych i moga postuzy¢ do
stworzenia strategii interwencyjnych zapobiegajacych upadkom.

W przekonaniu Recenzenta praca Pana mgr Tadeusza Filona zatytulowana: Sran
psychofizvezny oraz rvzvko upadku osob starszych zamieszkujgeyeh w opiekunczym osrodku
pobytu statego w obserwacji rocznej, spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Wobec powyzszego, wnosze do Rady Kolegium Naukowego. Akademii Wychowania
Fizycznego we Wroclawiu o dopuszczenie Pana mgr Tadeusza Filona do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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