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Recenzja rozprawy doktorskiej pt.: ,Jakos¢ zycia najstarszych pacjentéw poddanych dializie

otrzewnowej i hemodializie z uwzglednieniem roli opiekuna chorego.” mgr Renaty Ktak.

Starzenie sig i staros¢ to bardzo istotny problem wobec wydtuzenia Sredniej dtugosci zycia, ktore
spowoduje, ze w 2030 roku 1/3 ludnosci krajéw rozwinietych i rozwijajacych sie bedzie starsza niz 65
lat. Rowniez w Polsce obserwuje sie podobng tendencje, w chwili obecnej juz co czwarty Polak ma
powyzej 65 lat. Starzenie sie i staro$¢ to pojecia $ciéle ze soba powigzane, aczkolwiek odmiennie
definiowane. Starzenie sie to proces dynamiczny i wieloptaszczyznowy, natomiast staro$¢ to koficowa
faza zycia, ktora ma charakter statyczny. Starzenie to to postepujacy proces fizjologiczny, na ktéry
wplyw ma wiele czynnikow: tryb zycia, aktywnos¢ fizyczna, natogi, sposob odzywiania, charakter pracy
oraz poziom stresu. Ma ono przebieg indywidualny, niesie za sobg zmiany w budowie i funkcjonowaniu
wszystkich uktadow i narzgdow i zwigzane jest z chorobami przezytymi we wczesniejszym okresie zycia.
Proces starzenia dotyczy réwniez nerek, a zmiany rozwijajg sie we wszystkich ich strukturach. W
zwigzku z tym pacjenci w podesztym wieku stanowia grupe wysokiego ryzyka rozwoju choréb nerek,
ktore wzrasta, gdy istnieja dodatkowo wspétistniejace choroby takie jak nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, nawracajace zakazenia, otylo$¢, palenie tytoniu. Wg. Raportu NHANES czestosé

wystgpowania przewlekiej choroby nerek (PChN) stale ro$nie i byta ona odpowiednio o 10% wyzsza w

UNIWERSYTET MIKOLAJA KOPERNIKA W TORUNIU Wydziat Lekarski, Collegium Medicum w Bydgoszczy
ul. Jagiellonska 13-15, 85-067 Bydgoszcz, Polska, tel. +48 52 585 33 96, fax +48 52 585 33 95, e-mail: dzieklek@cm.umk.p!
www.cm.umk.pl



@ UNIWERSYTET
[ B MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

roku 2010 w poréwnaniu do 2000r. W badaniach brytyjskich PChN dotyczyta ponad 50% w pacjentow
powyzej 75 r.z. Konsekwencja tych tendencji jest stale wzrastajaca liczba oséb wymagajacych leczenia
nerkozastepczego. Aktualnie nie ma jednoznacznych wytycznych dotyczacych wyboru terapii
nerkozastepczej u oséb w podesztym wieku. Dlatego tym bardziej zagadnienie, ktérego podjeta sie
doktorantka jest niezwykle ciekawe i trafne z punktu widzenia praktyki klinicznej. W swojej pracy
skupita si¢ nad niezwykle waznym tematem jakim jest jakos¢ zycia nie tylko najstarszych pacjentow ale
réwniez opiekuna chorego.

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska ma typowy uktad dla tego rodzaju monografii i sktada sie
ze wstepu, celu pracy, materiatu i metod, wynikow, dyskusji, wnioskow. W catosci liczy 127 stron.

We wstepie doktorantka w sposéb niezwykle wnikliwy przedstawia nam zjawiska demograficzne
wspotczesnych spoteczenstw, specyfike psychosomatycznych zmian starzenia sig, definiuje pojecia
starzenia i starosci. Nastepnie omawia zmiany biologiczne wieku podesztego poszczegblnych uktaddw,
szczegOlnie zwracajgc uwage na zmiany w nerkach, porzadkujac je w przejrzystych i czytelnych
tabelach. Zwraca uwage na problem leczenia nerkozastepczego u 0séb starszych stanowigcy coraz
wigksze wyzwanie dla nefrologéw, na potrzebe indywidualizacji optymalne; metody, w ktérej pod
uwage nalezy brac nie tylko czynniki medyczne, ale réwniez psychosocjalne. Poréwnuje zalety i wady
leczenia hemodializg i dializa otrzewnowa. Nastepnie skupia nasza uwage na zagadnieniu jakosci zycia,
przedstawiajgc rézne jej definicje, m.in. pojgcie jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia oraz
narzedziach jej pomiaru- kwestionariuszach oraz skalach analogowych. W ostatnim podrozdziale
omawia problem opiekunéw rodzinnych starszych pacjentow dializowanych, jako ze to wtasnie bliscy
chorych najczesciej sprawuja opieke dfugoterminowa nie tylko w Polsce, ale takze na éwiecie.

Cele pracy obejmuja: ocene jakosci zycia pacjentéw powyzej 65 roku zycia leczonych metoda
hemodializy oraz dializy otrzewnoweij, rozpoznanie obszaréw potrzeb u 0séb starszych poddanych
dializoterapii, ocene wptywu obciazenia opieka nad pacjentem starszym na funkcjonowanie opiekuna
oraz analizg zaleznosci miedzy zwiazkiem rodzinnym, czasem trwania opieki, nasileniem objawow

otepiennych u pacjenta a stopniem obcigzenia opiekuna.
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Nastepny rozdziat to materiat i metody. Badaniem objeto grupe 106 pacjentéw powyzej 65 roku zycia.
Przeprowadzono je w latach 2008-2014. Udziat zaréwno pacjentow jak i ich opiekunéw byt dobrowolny
i anonimowy. Zakwalifikowani byli pacjentami pigciu Stacji Dializ w oddalonych od siebie o$rodkach-
juz ten fakt swiadczy o duzym zaangazowaniu Pani Magister. W rozdziale przedstawiono szczegétowo
i wnikliwie kryteria wytgczenia oraz metody badawcze. Doktorantka szczegotowo wymienita i opisata
kwestionariusze uzyte w swojej pracy doktorskiej. S3 to narzedzia wielowymiarowe i narzedzia
badawcze, ktére oceniajg bardzo réine aspekty zycia i leczenia. Badanie wypetniali krotka skale oceny
stanu psychicznego MMSE, kwestionariusz oceny zycia SF-36, oceny potrzeb oséb starszych CANE,
ogolnego stanu zdrowia GHQ-12, poczucia obcigzenia. Doktorantka prawidtowo opisata i
przeprowadzita analize statystyczng uzywajac do analizy odpowiednich testow.

Rozdziat wyniki liczy 37 stron. Autorka wyniki swoich badari zawarta w 31 tabelach i 9 rycinach,
czytelnych i zrozumiatych dia czytelnika. Dodatkowo wszystkie tabele i ryciny zostaty omdwione w
tekscie. Sprawia to, ze rozdziat Czyta si¢ z uwagy i petnym zrozumieniem. W swojej pracy
przeanalizowata wiele danych. Wyniki pracy sg niezwykle interesujgce, tym bardziej ze dotycza
populacji polskiej. Stwierdzono i.in., ze kobiety bardziej negatywnie oceniaty swoja fizyczna strone
jakosci zycia w aspekcie funkcjonowania fizycznego, dolegliwosci bdlowych, ogdlnego poczucia
zdrowia. Badanie oceniajace jakos¢ zycia wykazato, ze pacjenci leczeni dializg otrzewnowg mieli lepsze
wyniki niz hemodializowani, zaréwno w ocenie zdrowia psychicznego jak i fizycznego. Wystepowat
dodatni zwigzek pomiedzy oceng jakosci Zycia a oceng funkgji poznawczych oraz negatywny pomiedzy
oceng funkcji poznawczych a liczba zidentyfikowanych niezaspokojonych potrzeb pacjenta. Im wyzsza
byta liczba niezaspokojonych potrzeb tym jakos¢ zycia byta nizsza. Pacjenci dializowani otrzewnowo
mieli mniej zidentyfikowanych i niezidentyfikowanych potrzeb w poréwnaniu do hemodializowanych.
Bardzo ciekawym aspektem pracy s wyniki badar opiekunéw. Kobiety opiekujace sie pacjentami
zdecydowanie czesciej przechodzity zatamanie stanu psychicznego niz mezczyini. Najsilniejszg
zalezno$¢ wykazano dla ograniczer osobistych oraz materialnych i spotecznych. Najwigksze obcigzenie
byto wykazane dla opiekunéw pacjentéw hemodializowanych w zakresie ograniczer osobistych oraz

materialnych i spotecznych i w zakresie braku energii. W badaniach wykazano, ze bardzo istotne byto
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wsparcie ze strony innych cztonkoéw rodziny, co objawiato sie mniejszym poczuciem przecigzenia
opieka, poczuciem zmeczenia, braku energii i mniejszymi ograniczeniami materialnymi. Gorsze
samopoczucie wzrastato z wiekiem chorego oraz czasem trwania choroby.

W rozdziale dyskusja doktorantka skonfrontowata uzyskane wyniki z danymi z pi$émiennictwa, zaréwno
polskiego jak i zagranicznego. Dyskusja jest interesujgca i wartosciowa, na wysokim poziomie
merytorycznym. Autorka wyczerpujgco i umiejetnie, z dojrzatoscig naukowa analizuje wyniki swoich
obserwacji na tle badar innych autoréw. Sposéb prowadzenia dyskusji, a w szczegdlnosci szerokie
spojrzenie na omawiane w rozprawie problemy wskazuje na duzg znajomos¢ tematyki, ktéra byta
przedmiotem rozprawy doktorskie;j.

Podsumowaniem pracy sg sformutowane wnioski w liczbie siedmiu, ktére odpowiadajg na postawione
w pracy cele.

Podsumowujac stwierdzam, ze recenzowana praca mgr Renaty Kiak jest wartosciowa pozycja w
pismiennictwie zajmujacym sie jakoscig zycia.

Na uwage zastuguje fakt, ze praca doktorska posiada walory praktyczne i poznawcze. Jest prawidtowo
zaplanowana i starannie przeprowadzona oraz jest samodzielnym dorobkiem naukowym Autorki.
Stwierdzam Zze temat pracy jest interesujacy, zasadnicze cele pracy zostaty zrealizowane a wnioski
odpowiadajg uzyskanym wynikom.

Uwazam, ze recenzowana praca spetnia warunki stawiane pracom na stopien doktora.

Wnoszg zatem do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastoéw Slaskich o dopuszczenie Pani mgr Renaty Kluk do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego oraz o wyrdznienie tej pracy.

Dr hab. n. med. Beata Sulikowska, prof. UMK

Bute  SalibooskQ
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