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Recenzja pracy doktorskiej mgr Mariusza Celinskiego

pt. Analiza przyczyn i skutkéw interwencji zespotow ratownictwa
medycznego wobec 0s6b w podesztym wieku na przyktadzie wybranych miast
na prawach powiatu

Okres starzenia sie organizmu ludzkiego jest procesem nieuchronnym. W tym czasie
zachodzg w nim zmiany nieodwracalne. Uposledzone zostajg funkcje niemalie wszystkich narzaddéw.
Prowadzi to miedzy innymi do nieprawidtowego funkcjonowania mechanizméw kontroli postawy
(np. zaburzenia réwnowagi, zaburzenia chodu), redukcji sity mieéniowej, ostabienia widzenia,
nietrzymania moczu i stolca, zaburzenia pamieci, otepienia oraz depresji. Stopniowe ograniczanie
samodzielnosci w zdecydowany sposéb obniza jakos$¢ zycia ludzi w wieku podesztym.

Trudno jest poda¢ jednoznaczng definicje wieku podesztego zwanego réwniez staroscia.
Niewatpliwie jednak nalezy rozpatrywaé jag w powigzaniu z procesem starzenia sie. Tak jak sama
staroéé, réwniez jej poczatek nie jest $cisle okreslony. Wedtug klasyfikacji Swiatowe] Organizacji
Zdrowia staro$¢ dzieli sie na trzy podokresy: pierwszy od 60. do 75. roku 2ycia to wiek podeszly (tzw.
wczesna starosc), drugi od 75. do 90. roku zycia to wiek starczy (tzw. pdzna starosc), trzeci - 90 rok
zycia i powyze] to wiek sedziwy (tzw. dtugowieczno$¢). Zgodnie z podziatem gerontologéw
anglosaskich wiek podeszty obejmuje okres zycia pomiedzy 65 a 95 rokiem zycia. W potowie XX wieku
w Europie odsetek oséb powyzej 60. roku zycia wynosit 12%, natomiast w 2000 roku przekroczyt
wartosé¢ 20%. W latach 1950-2000 catkowity przyrost ludnosdci na starym kontynencie stanowit
jedynie 30%, za$ liczba oséb powyzej 60. roku zycia wzrosta prawie 2,5-krotnie. Przewiduje sie ze, w
2050 roku az 37% catej europejskiej populacji bedg stanowity osoby powyiej 65. roku zycia.
Jednoczes$nie obserwuje sie staty spadek wsréd mieszkancéw Europy oséb w wieku przed-
i produkcyjnym. W efekcie do 2050 roku na kazda osobe w wieku 65 lat lub wiecej w Unii
Europejskiej beda przypada¢ tylko dwie osoby w wieku produkcyjnym (15-64 lata), co wedtug Biura
Analiz Parlamentu Europejskiego jest ,dramatyczng zmiang” w stosunku do sytuacji z 2001 roku,
kiedy relacja ta wynosita jeden do czterech. Zjawisko to dotyczy réwniei Polski. Zgodnie z danymi
podanymi przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) w ,,Roczniku Demograficznym 2019”, w 2018 roku
populacja oséb po 60. roku zycia wyniosta 9,39 miliona. Bylo to 24,5% populacji catego kraju.
Natomiast na poczagtku lat 90-tych XX wieku omawiany odsetek ksztattowat sie na poziomie 15%.
Populacja osdb powyzej 65. roku zycia wynosita 6,6 miliona oséb. Byto to 17,2% catej populacji kraju.
Z opracowanej przez GUS w 2014 roku ,,Prognozy ludnosci na lata 2014-2050” wynika ze, populacja
o0séb powyzej 65 roku zycia wyniesie w 2050 roku 11,1 min. Ogélna populacja Polski ma wynosic
33,95 miliona oséb. Populacja oséb powyzej 65 roku zycia wyniesie az 32,7% Prognoza GUS zaktada,
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ze udziat oséb w wieku poprodukcyjnym w roku 2035 wzrosnie o blisko 11% w stosunku do roku
2007 i wyniesie 26,7%. GUS szacuje rowniez, ze kazdego roku przybywac¢ bedzie $rednio ponad 100
tys. oséb w wieku poprodukcyjnym. W latach 2010-2020 wzrost ten bedzie nawet dwukrotnie
wyzszy. Obecnie w Polsce szacuje sie, ze populacja 0s6b starszych powyiej 65 roku zycia stanowi
grupe liczacg prawie 7 min ludzi. Wsrdd nich: okoto 2% to osoby obtoinie chore stale pozostajgce
w 16zku, 17% to ludzie majacy powazne problemy w zakresie poruszania sie w obrebie mieszkania.
Osoby starsze przecietnie choruja na 3-4 choroby przewlekte i zazywajg przewlekle 4-5 lekow.
Zaledwie 7% oséb w wieku powyzej 75 roku zycia nie zgtasza zadnych schorzen przewlektych. Swoistg
cecha tej populacji jest wielochorobowosc.

Starosé jest okresem trudnym, cztowiek musi zosta¢ do niej odpowiednio przygotowany.
Na to, jak jest ten okres przezywany, majg wplyw rézne czynniki zarédwno indywidualne, w tym
genetyczne, jak i spoteczne. Rozwdj geriatrii i gerontologii przyczyniajg sie do postepu w dziataniach
na rzecz poprawy jakosci zycia w okresie starosci. Powszechne przygotowanie sig do starosci staje sig
coraz wazniejszym wyzwaniem dla polityki zdrowotnej paristw europejskich. Zasadnicze znaczenie
w procesie edukacji dla dobrego przezywania staro$ci ma motywowanie ludzi do aktywnosci: tak
fizycznej, jak i intelektualnej. W miare przybywania lat potrzeby cztowieka sie zmieniaja, gdyz zmienia
sie perspektywa zyciowa. Z jednej strony ogromnej wagi nabierajg banalne sprawy dnia codziennego,
z ktérymi starszy cztowiek boryka sie z coraz wigkszymi trudnosciami na skutek postepujgcej stabosci
wtasnego organizmu, a z drugiej strony ambicje i motywacje, ktdére kierowaty zachowaniem
i dazeniami w latach wczesniejszych, odchodzg powoli w cien. Pojawia sie refleksja dotyczaca
przesztosci. Coraz czesciej przyttaczajg mysli o przysztosci i koncu wilasnego zycia. Pojawiajg sie
smutek i strach. Najwiekszym problemem spotecznym ludzi starszych jest samotnos¢. Czesto cztowiek
starszy znajduje sie w niekorzystnej sytuacji we wtasnej rodzinie. W toku licznych i szybkich przemian
przeobrazeniu ulega takze model rodziny. Znikajg dwu-, trzypokoleniowe rodziny, w ktérych oscby
starsze mogty liczy¢ na opieke, zainteresowanie. Rodzina, ktéra w sferze emocjonalnej wypetniata
cate zycie usamodzielnita sie, a partner czesto umart. Seniorzy polscy Zyja najczesciej w rodzinach
swych dzieci. Rodziny korzystajg z obecnosci oraz pomocy babci czy dziadka do czasu, gdy ci seniorzy
sg sprawni. Problem pojawia sie wdweczas, gdy starszy cztowiek staje sie niesprawny na tyle,
Ze zaczyna to obarczac rodzine. Rodzina, mimo checi i staran, nie zawsze sama jest w stanie zapewnié
petng pomoc seniorom.

Starzenie sie ludnosci jest wspdtczesnie zjawiskiem globalnym, dotyczagcym wszystkich
regiondw i niemal wszystkich panstw Swiata. Tendencja ta jest charakterystyczna dla wiekszosci
krajow Europy, ale Polska jest uwazana za kraj, w ktorym dynamika niekorzystnych zmian cechuje sie
duzym natezeniem. System Pahstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) zostat stworzony, aby
zapewni¢ pomoc kazdej osobie znajdujacej sie w stanie naglego zagroienia zdrowotnego.
Zapewnienie gotowosci ludzi, zasobdéw i jednostek organizacyjnych jest zadaniem dysponentéw
jednostek systemu PRM. Znaczacy przyrost populacji oséb starszych w Polsce spowodowat wzrost
zapotrzebowania na ustugi medyczne $wiadczone przez jednostki systemu PRM. Postepowanie
z pacjentem geriatrycznym wymaga od o0séb pracujgcych w systemie PRM specjalnego
i indywidualnego podejscia. Nalezy pamietac, ze w miare uplywu czasu staros¢ dosiega kazdego,
a postep medycyny z kazda dekada wydtuza ludzkie zycie. Z kazdym rokiem rosnie populacja oséb
starszych i juz teraz niezbedne sg dziatania majgce na celu stawienie czota nadciggajacym
problemom. Z uwagi powyzej przedstawione problemy, podjete przez Doktoranta badania majace na



celu analize przyczyn i skutkdw interwencji zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM) wobec os6b
w podesztym wieku oceniam bardzo wysoko.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Mariusza Celinskiego pt. ,Analiza przyczyn
i skutkow interwencji zespotdéw ratownictwa medycznego wobec osob w podesztym wieku na
przyktadzie wybranych miast na prawach powiatu” liczy 148 stron wydruku komputerowego
i posiada typowy dla tego typu dysertacji uktad rozdziatéw. Praca zawiera wstep, cele pracy, materiat
i metodyke badan, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
pismiennictwo, wykaz rycin (4 ryciny), wykaz tabel (73 tabele), a takze aneks, w ktérym Doktorant
umiescit ,Karte zlecenia wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego”, Karte medycznych czynnosci
ratunkowych” oraz Uchwate Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

W uktadzie pracy za spisem tresci, ktéry zawiera informacje o elementach sktadowych pracy
i ich rozmieszczeniu Doktorant powinien umiescic¢ spis skrotow i wyjasnienie uzywanej terminologii.
Bytoby to niezmiernie istotne dla osb niebedacych ekspertami w danej dziedzinie. Wprawdzie
zdecydowana wiekszos$¢ skrotow jest ,rozwijana” w miejscu ich pierwszego uzycia, jednak podczas
czytania pracy zdecydowanie tatwiej jest korzysta¢ z takiego zestawienia, niz wraca¢ do tekstu
w poszukiwaniu miejsca gdzie zostat rozszyfrowany.

Wstep zostat podzielony na trzy podrozdziaty, ktére dotyczq biologicznych, psychologicznych,
spotecznych i ekonomicznych aspektow starzenia sie, najczestszych probleméw zdrowotnych
pacjentéw geriatrycznych z perspektywy zespotéw ratownictwa medycznego oraz charakterystyki
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce. Doktorant przedstawit w nim aktualny stan
wiedzy w obszarze bezposrednio zwigzanym z tematykg pracy. Rozdziat ten jest napisany bardzo
starannie, cytowane pozycje literaturowe dobrane zostaty wtasciwie, a przekazywane tresci majg
klarowny charakter. Bez watpienia Doktorant doskonale orientuje sie w poruszanych zagadnieniach.
Lektura tego rozdziatu nasuneta mi jednak kilka zastrzezen:

- wstep powinien zawiera¢ informacje dotyczace catosci pracy, przestanki podjecia tematu,
napotkanych trudnosci, zakresu rozwazan, a takize krétkg charakterystyke tresci poszczegdlnych
rozdziatéw dysertacji;

- Doktorant powinien zmieni¢ uzywane w tekscie konstrukcje osobowe (np. ,mozemy podzieli¢”) na
bezosobowe (np. , podzielono”);

- nazwy wtasne powinny byé pisane wielkg literg;

- Doktorant powinien ujednolici¢ uzywanie w tekscie pracy nazw wtasnych i ich skrétéw, tzn.
pierwsze uzycie to petna nazwa np. zespdt ratownictwa medycznego, a nastepnie skrot — ZRM (vide
»Spis skrotéw);

- nalezy uzywaé prawidtowych nazw aktéow prawnych (np. na str. 30 nazwa nieprawidtowa
,Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 paZdziernika 2003 roku”). Cytujac akty normatywne,
nalezy kolejno poda¢: nazwe aktu prawnego, nazwe organu ktory go wydat (nie dotyczy Ustaw), date
wydania oraz tytut aktu;

- Doktorant nie powinien myli¢ urazu z obrazeniami, ktére sg skutkiem urazu. Obrazenia sie leczy,
urazom mozna tylko zapobiegaé.



Giéwny cel pracy i cele szczegbtowe zostaty zrozumiale i prawidtowo sformutowane. Ponadto
sg one ciekawe i oryginalne z poznawczego punktu widzenia problemu badawczego. Doktorant
sformutowat takze hipotezy i pytania badawcze, ktére doprecyzowujg zatoione przez niego cele
pracy.

Praca doktorska ma charakter retrospektywnej analizy ilosciowej dokumentéw tj. Kart
Zlecenia Wyjazdu (KZW) oraz Kart Medycznych Czynnosci Ratunkowych (KMCR) zespotéw
ratownictwa medycznego Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Biatej Podlaskiej i Staciji
Ratownictwa Medycznego SP ZOZ w Chetmie oraz dokumentacji medycznej pacjentéw (Karta
informacyjna), ktérzy po wczedniejszym zaopatrzeniu przez personel medyczny ZRM, zostal
przetransportowani do Szpitalnych Oddziatébw Ratunkowych (SOR) wojewddzkich szpitali
specjalistycznych w Biatej Podlaskiej i w Chetmie. Badanie przeprowadzono w okresie od czerwca
2019 roku do marca 2020 roku. Analizie poddano 1200 arkuszy dokumentacji medycznej pacjentow
w podesztym wieku (oséb w wieku co najmniej 65 lat), ktérym pomocy udzielaty ZRM z terenu
powiatow bialskiego i chetmskiego w wojewddztwie lubelskim.

Materiat i metody badawcze uwazam za wilasciwie dobrane i prawidiowo opisane
w stosownym rozdziale pracy. Analize statystyczng wynikéw badarn Doktorant przeprowadzit
prawidtfowo w oparciu o przyjete w tego typu opracowaniach testy statystyczne. W tekscie tego
rozdziatu nalezy zmieni¢ okreslenie ,Analiza objeto 1200 pacjentéw w podesztym wieku...” na
»Analizie poddano 1200 arkuszy dokumentacji medycznej pacjentéw w podesztym wieku...”

W rozdziale ,Wyniki” Doktorant przedstawit efekty badan zaréwno w formie tabelaryczne;j
jak i graficznej oraz oméwit je w tekécie. Wyniki badan zostaly przedstawione w sposéb prawidtowy
i fatwy do przyswojenia, chociaz obejmowaty obszerny materiat badawczy. Podkredli¢ nalezy
whikliwo$é autora przy opracowywaniu wynikéw badan dotyczacych doktadnej analizy wszystkich
zmiennych.

Dyskusja zostata przeprowadzona ze znawstwem tematu badan, konsekwentnie,
w nawiazaniu do postawionych celéw badawczych. Doktorant skupit sie w niej na istotnych danych
dostepnych w pi$miennictwie z przytoczeniem watpliwosci i zastrzezen innych badaczy dotyczacych
wykonywanych medycznych czynnosci ratunkowych oraz poréwnat je z wynikami wiasnych badan.
Wielowatkowe treéci dyskusji oraz ich dojrzata interpretacja sg niewatpliwie wartosciowymi
elementami rozprawy zastugujgcymi na wysoka ocene.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolily Doktorantowi na sformutowanie w petni
udokumentowanych 6 wnioskéw, ktére zasadniczo odpowiadajg na postawione w rozdziale ,Cel
pracy” problemy badawcze. Uwazam, 2e cze$¢ wnioskéw jest powtdrzeniem wynikéw badan
i mogtaby byé inaczej zredagowana aby jednoznacznie podkresla¢ wyniki badan i wskazywac
rozwigzania poprawiajace efektywnos$c¢ systemu PRM.

Przytoczone przez Doktoranta pismiennictwo, na ktére skifadajg sig 103 pozycje zawiera
istothe prace zwigzane z tematyka rozprawy doktorskiej. Dominujg w nim prace opublikowane nie
pdiniej niz 10 lat temu.

Chciatbym podkreslié, ze Doktorant zachowat prawidtowe proporcje tresci i formy pracy.
Ponadto umieszczenie streszczen w jezyku polskim i angielskim podnosi wartos¢ rozprawy



doktorskiej. Jednak dla bardziej ,klasycznego” uktadu pracy streszczenia powinny by¢ umieszczone
po wykazie pismiennictwa.

Uwazam, ze merytoryczna strona pracy hie budzi zastrzezen. Zatozone przez Doktoranta cele
badawcze zostaly zrealizowane. Praca jest ciekawa i przydatna Srodowisku zajmujgcemu sieg
ratownictwem medycznym, odnosi sie bowiem do istotnego problemu praktycznego jakim jest
postepowanie zespotow ratownictwa medycznego wobec oséb w podesztym wieku. Przedstawione w
recenzji uwagi lub zastrzeienia dotycza w wiekszoéci strony redakcyjnej pracy lub maja charakter
polemiczny i nie wptywajg na pozytywna oceng recenzowanej rozprawy doktorskiej.

Reasumujac, stwierdzam Ze oceniana przeze mnie praca doktorska pt. ,Analiza przyczyn
i skutkéw interwencji zespotéow ratownictwa medycznego wobec oséb w podesztym wieku na
przyktadzie wybranych miast na prawach powiatu” jest oryginalnym i samodzielnym osiagnigciem
badawczym Doktoranta oraz wykazuje jego wiedze teoretyczng w dziedzinie dotyczacej rozprawy.
Ponadto uwazam, e przeprowadzone badania majg duze znaczenie poznawcze i znaczng
przydatno$é praktyczng dla rozwoju medycyny ratunkowej oraz poprawy funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego w Polsce.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Mariusza Celiriskiego spetnia warunki
okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003.65.595 z pdin. zm.) w zwigzku z art.179 ust.
1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajace Ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz.U. 2018.1669 z pdin. zm.) okreslone w przepisach prawa dotyczacych stopni i tytutéw
naukowych. Wnosze zatem do Wysokiej Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku o dopuszczenie mgr Mariusza Celiriskiego do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Lublin 24 listopada 2020 r.



