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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Renaty Ktak zatytutowanej:
»Jakos$¢ zycia najstarszych pacjentéw poddanych dializie otrzewnowej i hemodializie

z uwzglednieniem roli opiekuna chorego.”

W ostatnim czasie, w wielu dziadzinach nauki, mozna zauwazy¢ wzrastajace zainteresowanie
problematyka starosci. Zjawisko to wynika z postepujacego starzenia sie spoteczenstw krajow
wysokorozwinigtych. Problem ten dotyczy réwniez naszego kraju — wedtug Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w 2025 roku liczba ludzi starszych bedzie przewyzszaé liczbe ludzi mtodych.
Starzenie sie biologiczne cztowieka wigze sie ze zmianami w budowie i funkcjonowaniu uktadéw
i narzagdow. Jednym z narzaddéw, w ktérym dochodzi do zmian strukturalnych i czynno$ciowych,
zwigzanych z wiekiem, sg nerki. Zmiany te dotycza wszystkich struktur tego narzadu. Te
niekorzystne zjawiska powoduja, ze pacjenci w podesztym wieku stanowig grupe wysokiego
ryzyka rozwoju i wystepowania choréb nerek. Z badan epidemiologicznych wynika, ze czesto$é
wystepowania przewlektej choroby nerek PCHN) wzrasta wraz z wiekiem — w grupie wiekowej
65-74 rz. wystepuje u 6,9% osob , a powyzej 85 rz. wystepuje u 16% osdb. W 2008 roku w
Polsce osoby powyzej 65 roku zycia stanowity niemal potowe o0séb dializowanych. Rodzaj terapii

PCHN w tej grupie pacjentéw — leczenie zachowawcze, dializa otrzewnowa, hemodializa,



przeszczepienie nerki — musi by¢ rozwazany indywidulanie, po analizie czynnikéw medycznych i
psychospotecznych. W chwili obecnej zaréwno w Stanach Zjednoczonych jak i w Europie az %
pacjentow w starszym wieku jest leczonych hemodializa, a pozostata czes$c dializg otrzewnowa.
Pacjenci w podesztym wieku stanowia potowe 0séb leczonych dializami, dlatego nie dziwi fakt,
ze ta grupa zajeta sie doktorantka. W swojej pracy skupita sie na ocenie jakosci zycia i
potrzebach osdb starszych poddawanych zabiegom dializy (hemodializy i dializy otrzewnowej).
Innym problemem, ktéry analizowata doktorantka byli opiekunowie starszych o0séb
dializowanych. W Polsce az 80% o0séb starszych pozostaje pod opieka cztonkéw rodziny, ktérzy
codziennie zaspokajajg ich potrzeby. Petnienie opieki nad chorym cztonkiem rodziny, oprécz
satysfakcji powoduje u opiekuna wyczerpanie fizyczne, psychiczne oraz utrate wiezi
spotecznych. Doktorantka w tej grupie analizowata wptyw obcigzenia opieka nad pacjentem
starszym dializowanym na funkcjonowanie opiekuna. Wzieta pod uwage takie czynniki jak:

zwigzek rodzinny, czas trwania opieki, nasilenie objawéw otepiennych u pacjenta.

We wstepie autorka szeroko zapoznaje czytelnika z problemem starosci, starzenia sie i zmian
biologicznych zachodzacych w organizmie cztowieka wraz z wiekiem. Coraz wigcej starszych
pacjentéw wymaga leczenia nerkozastepczego. Nie ma sztywnych wytycznych dotyczacych
rodzaju leczenia nerkozastepczego, ktére powinniémy zaproponowaé pacjentowi. Bardzo
istotnym problemem opisanym przez autorke w wyborze leczenia jest jakos¢ zycia i
zaspokojenie potrzeb pacjenta. Autorka podaje, ze w dostepnych publikacjach bark jest
jednoznacznych danych, ktéra z metod jest lepsza dla pacjentéw w starszym wieku. Nastepnie
autorka szczeg6towo opisata sytuacje opiekunéw oséb starszych chorych, ktéra wigze sie z

duzym obcigzeniem psychicznym i fizycznym. Wstep uzasadnia celowogé podjetych badan.

Badanie zostato przeprowadzone w grupie 106 pacjentéw i ich opiekundw z pieciu stacji dializ.
Badanie przeprowadzono w latach 2008-2014. Wéréd pacjentéw dializowanych na wstepie
przeprowadzono krétkg skale oceny stanu psychicznego (Minim Mental Examination), z
dalszego badania wykluczono pacjentéw, ktérzy w tej skali wykazali gtebokie zaburzenia
poznawcze. Nastgpnie pacjenci wypetniali kwestionariusz SF-36v2 — kwestionariusz mierzacy
jakos$¢ zycia zaréwno w aspekcie zdrowia psychicznego (witalnos¢, funkcjonowanie spoteczne,

ograniczenie rol wynikajace z probleméw emocjonalnych, poczucie zdrowia psychicznego) jak i




zdrowia fizycznego (funkcjonowanie fizyczne, ograniczenie w petnieniu rél z powodu zdrowia
fizycznego, dolegliwosci bélowe, ogdlne poczucie zdrowia). Drugi kwestionariusz dotyczyt oceny
potrzeb osob starszych — CANE — oceniajagcy ogdlng liczbe potrzeb oraz dzielac je na
zaspokojone i niezaspokojone. Kwestionariusz ten byt wypetniany przez pacjenta i przez
badacza (badacz znat dobrze pacjenta i jego potrzeby). Opiekunowie wypetniali dwa
kwestionariusze: ogélnego stanu zdrowia GHQ-12 i poczucia obcigzenia - KPO. Kwestionariusz
GHQ-12 zostat stworzony dla oséb, ktérych stan psychiczny ulegt zatamaniu na skutek
trudnodci, probleméw. Kwestionariusz KPO obejmuje 4 sktadowe: ograniczenia osobiste i

zmeczenie opieky, ograniczenia materialne i spoteczne, emocje negatywne i brak energii.

Zmienne uzyskane z kwestionariuszy maja charakter porzadkowy. Wiekszo$é¢ pozostatych
danych jak wiek pacjenta i opiekuna, czas choroby i czas dializy nie spetniaty warunkéw
rozktadu normalnego. Dlatego autorka prawidtowo przeprowadzita analize statystyczng testami
nieparametrycznymi. Autorka wykonata bardzo szczegétowq analize grupy badanej. Nastepnie
analizowata stopien zaburzen poznawczych w zaleznosci od rodzaju dializy i wieku pacjenta.
Jakos$¢ zycia i ocena potrzeb pacjenta oceniana byta w zaleznosci od rodzaju i czasu dializy,
wieku i pfci pacjenta oraz czasu trwania choroby. Ocena stanu zdrowia opiekunéw i poczucia
obcigzenia oceniana byta w zaleznosci od ptci, wieku, miejsca zamieszkania, aktywnosci

zawodowej, zwigzku rodzinnego i od uzyskiwanego wsparcia od bliskich.

Autorka przeanalizowata olbrzymig ilos¢ danych i otrzymata duzo szczegétowych wynikéw, na
podstawie ktérych postawita wnioski dotyczace starszych dializowanych pacjentéw i ich
opiekunoéw. Wyniki sg przedstawione w postaci licznych, czytelnych tabel oraz wykreséw. W
grupie pacjentéw dializowanych otrzewnowo powyzej 65 roku zycia jakos$é zycia, zaréwno
psychiczna i fizyczna byta istotnie wyzsza. Gorsza ocena jakosci zycia czesciej wystepowata
wsréd pacjentéw z zaburzeniami poznawczymi, starszych, dtuzej chorujgcych, leczonych
hemodializami. Zdrowie fizyczne gorzej oceniaty kobiety. Wiecej niezaspokojonych potrzeb
zidentyfikowano wsréd pacjentéw leczonych hemodializami. Autorka zidentyfikowata réwniez
obszary zwigkszonych potrzeb. Wiegksza liczba niezaspokojonych potrzeb wigzata sie z nizsza
jakoscig zycia. W grupie opiekunéw pacjentéw leczonych hemodializami stwierdzono gorsze

samopoczucie psychiczne oraz wieksze obcigzenie opieka w poréwnaniu z opiekunami oséb




leczonych dializg otrzewnowa. Starszy wiek pacjentéw, czas trwania choroby, zmiany otepienne
wptywaty istotnie na stan psychiczny i obcigzenie opieka wsrod opiekunéw. Wsparcie ze strony
pozostatych cztonkéw rodziny miato istotny wptyw na mniejsze poczucie obcigzenia opieka.
Otrzymane przez doktorantke wyniki wskazujg dialize otrzewnowg jako metode, ktéra
korzystnie wptywa na ocene jakosci zycia i ilosci potrzeb wsréd dializowanych pacjentéw w
starszym wieku. Metoda ta stosowana u pacjentéw powoduje lepsze samopoczucie psychiczne i
mniejsze nasilenie obcigzenia opiekg wsrdd ich opiekunéw. Otrzymane wyniki podkreslajg duzy
problem, w Polsce, dotyczgcy opieki nad osobami starszymi i chorymi. Jak autorka przytacza w
dyskusji nieformalni opiekunowie stanowig w naszym kraju ponad dwumilionowa grupe, ktéra
nie jest objeta zadnym rejestrem, a tym samym wsparciem, ktérego wymagajg w rdinych

aspektach: fizycznym, psychicznym, spotecznym i materialnym.

W dyskusji doktorantka konfrontuje uzyskane wyniki z danymi literaturowymi umiejetnie
starajgc sie podkresli¢ warto$¢ wtasnych obserwacji. Czyni to skutecznie, bowiem wyniki
uzyskane przez innych autoréw nie zawsze s3 jednoznaczne. Sama dyskusja w catosci jest
przeprowadzona starannie i poparta obszernie cytowang literaturg i swiadczy o dogtebnej
znajomosci tematu przez doktorantke. Najwyzsze uznanie budzi u recenzenta, swobodne
»poruszanie sie” w trudnych zagadnieniach dotyczacych starosci, starzenia sie, oceny jakosci

zycia, potrzeb pacjentéw, czy oceny stanu zdrowia i poczucia obcigzenia u opiekundw.

Praca doktorska Pani mgr Renaty Kfak jest zaplanowana i przeprowadzona prawidtowo.
PiSmiennictwo jest prawidiowo cytowane. Na uwage zastuguje tez bardzo dobra szata
edytorska pracy i ptynny jezyk jakim postuguje sie doktorantka. Praca wykonana niezwykle
starannie. Recenzent stwierdzit tylko jeden bfad natury redakcyjnej - btad literowy (w tytule

rozdziatu strona 19).

Podsumowujgc uwazam rozprawe za dokonanie niezwykle wartosciowe i pragne podkresli¢
istotne walory poznawcze przeprowadzonych badan. Autorka wykazata sie w niej umiejetnoscia
prowadzenia oryginalnego badania klinicznego i wniosta nowe dane do wiedzy na temat
wyboru rodzaju dializy u pacjentéw w podesztym wieku. Mam wiec zaszczyt wnosi¢ do Wysokiej

Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow



Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Pani mgr Renaty Ktak do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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