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Recenzja rozprawy na stopieri doktora nauk o zdrowiu pielggniarki Sylwii Terech- Skéry

,Organizacja opieki nad pacjentami zywionymi pozajelitowo w warunkach

domowych a jako$é zycia opiekunéw”

Niewydolnoéé przewodu pokarmowego jest w wielu przypadkach stanem
zagrazajagcym 2yciu. Etiologia niewydolnosci przewodu pokarmowego moze byé
wieloczynnikowa, odwracalna lub nieodwracalna. W tej grupie pacjentéw potrzebna jest
specjalistyczna opieka prowadzona poczatkowo w warunkach szpitalnych a w wybranych
przypadkach w warunkach ambulatoryjnych, czyli domowych. W Polsce opieke takg mozna
prowadzié w nielicznych oérodkach dysponujacych specjalistyczng wiedzg i doswiadczeniem,
zlokalizowanych przewaznie w miastach wojewddzkich. Domowe zywienie pozajelitowe
(Home Parenteral Nutrition/HPN) jest procedura wysokospecjalistyczng finansowang przez

Narodowy Fundusz Zdrowia. Opieka nad pacjentami z niewydolnoscia przewodu



pokarmowego w warunkach domowych wymaga wiedzy multidyscyplinarnej obejmujace;j
zagadnienia z zakresu medycyny, farmakologii, bakteriologii, pielegniarstwa a takze nie mniej

waznej psychologii uwzgledniajacej takze szeroko pojeta jakosci zycia.

Jako$é zycia pacjentéw zywionych pozajelitowo w warunkach domowych jest
tematem, ktdry na przestrzeni wielu lat byt i jest szeroko opisywany w literaturze medyczne;.
Praktycznie wszelkie aspekty jakosci zycia pacjentéw zywionych pozajelitowo zostaty juz
poruszone lub sg w toku badania. Jak zaznaczyta w recenzowanej pracy doktorantka ,istnieje
luka w badaniach nad jakoscig Zycia opiekunéw oséb zywionych pozajelitowo w warunkach
domowych w Polsce i na $wiecie”. Ze stwierdzeniem tym zgadzam sie w 100% i potwierdzam,
iz analizy jakosci zycia opiekundw pacjentéw zywionych pozajelitowo sg tematem bardzo
rzadko badanym i prezentowanym w specjalistycznej literaturze medycznej. Osobiscie jako
osoba zajmujaca sie zywieniem klinicznym nie spotkatem si¢ z naukowymi opracowaniami

dotyczacymi tego waznego elementu opieki medycznej nad chorymi.

W mojej pracy zawodowej od wielu lat zajmuje sie Zzywieniem pozajelitowym w
warunkach domowych a takze stacjonarnych, czyli szpitalnych i potwierdzam fakt niezwykle
waznej roli opiekundw pacjentéw zywionych pozajelitowo. W przypadku braku mozliwosci
wykonywania przez pacjenta szeroko pojetych procedur zywienia pozajelitowego, role t3
przejmuje z petng odpowiedzialnoscia opiekun pacjenta. W recenzowanej rozprawie
doktorantka Pani Sylwia Terech — Skéra przedstawita w sposéb naukowy niedoceniang, ale
bardzo wazng role opiekuna pacjenta w prowadzeniu skutecznego i bezpiecznego zywienia

pozajelitowego.

Przedstawiona do oceny praca obejmuje 121 stron i jest opracowana wedtug
przyjetego klasycznego wzorca sktadajacego sie w tym przypadku z 6 gféwnych rozdziatéw. W
catym teksécie pracy jest zawartych 25 opisanych i ponumerowanych starannie tabel oraz 17
rycin. Wykaz skrétéw wykorzystywanych w nomenklaturze specjalistycznego Zzywienia
pozajelitowego zawarty jest na pierwszych stronach rozprawy doktorskiej co uwazam jest
wiasciwym rozwigzaniem w przeciwieristwie do umieszczania tych informacji pod koniec

monografii.

We wstepie autorka przedstawita zwigile rys historyczny $wiatowego i polskiego

zywienia pozajelitowego. Przytoczyta postaé ,twoércy i ojca” $Swiatowego zywienia



pozajelitowego Pana Profesora Stanleya J. Dudrica oraz zaznaczyta, iz pionierem polskiego
2ywienia pozajelitowego byt Pan Profesor Marek Pertkiewicz. Wstep to zwigzte i klarowne
przedstawienie podstaw domowego zywienia pozajelitowego, wskazan do prowadzenia tej
specjalistycznej procedury oraz zasad i oczekiwarn co do funkcjonowania zespotdéw
zywieniowych powotywanych w szpitalach. W dalszych etapach pierwszego rozdziatu
oméwiono rodzaje mieszanin stosowanych w zywieniu pozajelitowym i dostepy preferowane
w prowadzeniu takiej terapii. Ostatnie i moim zdaniem kluczowe podrozdziaty wstepu dotycza
zasadniczegb procesu badawczego, czyli roli opiekundw w organizacji 2ywienia

pozajelitowego, jakosci zycia opiekundw i czynnikéw wptywajacych na jakos¢ tego zycia.

Procedura domowego zywienia pozajelitowego w warunkach domowych moze by¢
obarczona ciezkimi powiktaniami tej terapii, ktére mogg w skrajnych przypadkach
doprowadzi¢ nawet do $émierci pacjenta lub podopiecznego bedacego pod nadzorem
opiekuna. | ta kwestia moim zdaniem jest najwigkszym czynnikiem determinujgcym jakoscé
zycia opiekunéw zaangazowanych w organizacje zywienia pozajelitowego i profilaktyke
ciezkich powiktan takiej terapii. Swiadomoé¢ opiekuna, iz od jego pracy i zaangazowania zalezy
zdrowie i zycie pacjenta powoduje duza presje i stres co niewatpliwie przektada sie na jakos¢
Zycia.

W kolejnych rozdziatach doktorantka przedstawita cele badawcze pracy na podstawie
analizy materiatu pochodzacego z dwdch wiodacych i znanych mi osobiscie osrodkéw
zywieniowych w Polsce.: Poradni Zywienia do i pozajelitowego w Podmiocie Leczniczym
Copernicus Sp. z.0.0 w Gdansku kierowanym przez promotora rozprawy doktorskiej, Pana
Profesora Marka Dobosza oraz Poradni dla chorych zywionych poza i dojelitowo w warunkach
domowych w Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie kierowanym przez Pania
Doktor Krystyne Urbanowicz. Jako recenzent pracy doktorskiej z uznaniem podchodze do
faktu, iz doktorantka wybrata do analizy naukowej osrodki ktére sa rozpoznawane i wysoko
oceniane w polskiej spotecznosci medycznej oraz organizacjach zrzeszajacych pacjentow. Jako
zasadnicze cele badawcze doktorantka wybrata pie¢ aspektéw obejmujacych czynniki majace
wplyw na szeroko pojeta jakos¢ zycia opiekundw prowadzacych zywienie pozajelitowe w
warunkach domowych. Doktorantka nie przedstawia hipotez badawczych a skupia sig jedynie
na okreéleniu celéw badawczych argumentujac to brakiem dostatecznej wiedzy i badan na

temat jakosci zycia opiekunéw pacjentéw zywionych pozajelitowo. Brak hipotez badawczych



moim zdaniem jest usprawiedliwiony i dopuszczalny. W tym przypadku brak hipotez
badawczych nie powinien byé argumentem wykluczajgcym i negujagcym naukowy charakter

monografii.

W rozdziale czwartym doktorantka przedstawia szczegétowo materiat badawczy oraz
metody badawcze, ktére zostaty wykorzystane w pracy. Szczegétowa analiza obejmuje 73
opiekunéw pacjentéw zywionych pozajelitowo w warunkach domowych. W tej czesci
doktorantka dokonata szczegétowej charakterystyki grupy badanych opiekunéw pod katem
wieku, ptci, charakterystyki spoteczno-demograficznej, doswiadczenia w opiece przewlektej i
czasu poswiecanego na opieke. Rozdziat ten obejmowat takze charakterystyke pacjentéw
zywionych pozajelitowo w zaleznosci od czynnikéw spoteczno-demograficznych oraz
klinicznych wskazan do prowadzonego zywienia pozajelitowego. W dalszej czesci tego
rozdziatu doktorantka przedstawita autorska ankiete zawierajaca 50 pytan, kwestionariusze
WHOQOL - BREF wedtug polskiej adaptacji, kwestionariusz COPE INDEX, Berlinskg Skalg
Wsparcia Spotecznego oraz Skalg Berthel oceniajgcg poziom samodzielnosci chorego i jego
zapotrzebowanie na opieke. Rozdziat piaty przedstawia w sposéb szczegétowy otrzymane
wyniki z towarzyszacym oméwieniem uzyskanych wynikéw. W rozdziale tym jest
umieszczonych 16 rycin i 16 tabel w ktérych szczegétowo przedstawiono w sposdb wizualny i

opisowy uzyskane wyniki.

Dyskusja i uzyskane wnioski obejmuja jedenascie stron rozprawy doktorskiej. W tej
czeéci autorka przedstawia wtasne wyniki i poréwnuje uzyskane dane z dostgpna wiedzg z
aktualnej, $wiatowej literatury medycznej. Nalezy zaznaczy¢, iz uzyskane dane sg w wielu

aspektach zgodne z cytowana literaturg branzowg poswigcona tematyce.

Podsumowujac uwazam, ze rozprawa doktorska Pani Sylwii Terech — Skéry jest praca
merytoryczna dotyczaca bardzo waskiego dziatu medycyny. Dogtebna znajomosé tematyki,
dobér metod naukowych, prezentacja wynikéw, wnioski oraz zataczona literatura
odpowiadajg kryteriom stawianym rozprawom doktorskim. Uwazam takie iz w ocenie
rozprawy doktorskiej poswigconej w duzej czesci tematyce jakodci zycia opiekundw,
wartoéciowy wktad poza moja ocenga, czyli recenzenta posiadajgcego doswiadczenie kliniczne
z zywienia klinicznego, chirurgii i gastroenterologii, bytaby opinia recenzenta specjalisty z
zakresu psychologii klinicznej. By¢ moze pozostali recenzenci posiadajg doswiadczenie i

wiedze z zakresu badania jakosci zycia. Autorka wykazata si¢ naukowa skrupulatnoscig w



zbieraniu materiatéw zrédtowych, a wykonane analizy i wnioskowanie stara sie¢ poddac jak

najbardziej obiektywnej ocenie.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca
2018 r.- przepisy wprowadzajace Ustawe Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz.U. z 2018
r., poz. 1669) w zwiazku z art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tj.: Dz.U. 22017 ., poz.1789). W
zwigzku z _powyiszym przedktadam Wysokiej Radzie Nauk Medycznych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Pani Sylwii Terech — Skéry do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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