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Ocena pracy doktorskiej pt. ,Edukacja zdrowotna — wplyw na wiedze,
umieje¢tnosci, postawy i zachowania zdrowotne pacjentéw przewlekle chorych”

autorstwa mgr farm. Justyny Dymek.

Nadcisnienie t¢tnicze — zdiagnozowane u pacjentéw objetych badaniami w ocenianej
pracy, jest jedng z najezg¢sciej wystepujacych chordb przewlektych. Charakteryzuje sie bardzo
zrznicowanym i skomplikowanym patomechanizmem. Analizujac etiopatogeneze mozna
stwierdzi¢, ze przyczynami nadcisnienia pierwotnego idiopatycznego, moga byé
zréznicowane czynniki - rowniez uwarunkowania genetyczne, a caly szereg innych przyczyn
wywoluje nadcisnienie wtérne. Do przyczyn nadcisnienia wtomego naleza najczesceiej:
choroby nerek, zaburzenia hormonalne - gtéwnie nadnerczy, wady serca. Rozpoczynajac
diagnozowanie i leczenie nadcisnienia, nalezy wykluczy¢ usuwalne przyczyny nadcignienia
wtdrnego. U wigkszosci chorych nadcisnienie przez wiele lat nie wywohije istotnych
dolegliwosci, lecz nieleczone, nagle skutkowalé moze wystapieniem: zawahy, udaru lub
niewydolnoscig nerek. Aby zapobiec tym zagrazajacym zyciu powiktaniom, nadcisnienie
tetnicze wymaga zdiagnozowania oraz wczesnego i statego leczenia. Leczeniu nadcisnienia
stuzag metody niefarmakologiczne i farmakologiczne. Metody niefarmakologiczne nalezy
wdrozy¢ w kazdym przypadku nadci$nienia, zwlaszcza we wczesnym etapie choroby, gdyz
mogg one by¢ wystarczajgce do normalizacji ci$nienia. Naleza do nich: redukcja nadwagt,
ograniczenie soli w diecie, umiarkowana, stata aktywnos$¢ fizyczna, ograniczenie spozycia
alkoholu, zakaz palenia. Réznorodne przyczyny, skomplikowany patomechanizm sprawiaja,
ze ustawienie schematu farmakoterapii bywa klopotliwe i wymaga czesto szeregu modyfikacji
oraz zdyscyplinowania pacjenta. Znaczaca rol¢ w tym zakresie moze spelni¢ farmaceuta
edukujac, udzielajac porad, a docelowo sprawujac opieke farmaceutyczna.

Znaczng grupg pacjentéw z nadcisnieniem stanowia osoby w wieku podeszlym, samotne,
pozostajace bez opieki, z niesprawnoscig ruchows, z uposledzeniem wzroku i shachu. Pomiar
cisnienia u tych osob w stresie wynikajacym z wizyty u lekarza wywoluje tzw. “efekt bialego
fartucha”, ktéry nie daje wiarygodnych wynikéw. W tych przypadkach prawidiowo

dokonywana, regularna Kontrola ci$nienia w domu, nabiera szczegblnego znaczenia.



Edukacja w tym zakresie, a takze odnosnie koniecznosci regularnego stosowania
zaordynowanych przez lekarza lekéw oraz znaczenia elementéw niefarmakologicznego
oddzialywania - jest niezbedna.

Majgc na uwadze ten tok myslenia mozna stwierdzié, ze cel podjetych badan ma
uzasadnienie merytoryczne. Uwage zwraca jednak fakt, zbyt ogdélnego tematu pracy ujetego
stwierdzeniem ,,pacjentdéw przewlekle chorych”- wobec tresci pracy, ktéra obejmuje jedynie
oceng pacjentow z nadcisnieniem tetniczym.

Przedstawiona do oceny praca stanowi obszerne opracowanie (160 stron) w typowym dla
prac doktorskich uktadzie 10. rozdzialéw poprzedzonych streszczeniem. Rzetelne opracowanie
wstepu (22. strony) uzasadnia znaczenie edukacji zdrowotnej pacjenta celem eliminacji szeregu
problemdéw medycznych wynikajacych z niewiedzy albo braku umiejetnosci pacjenta. Autorka
wskazuje rowniez na konieczno$¢ oceny skutecznosci podjetych dziatan edukacyjnych.
W oparciu o bogate, aktualne pismiennictwo (193 pozycje) w znacznej czesci z czasopism
zagranicznych wskazuje, ze bezposrednia rozmowa i dyskusja z pacjentem jest najbardziej
skuteczng - ale jednak czgsto zapominang. Zwiegkszenie efektywnosci tego przekazu mozna
uzyska¢ poprzez dodanie pisemnej informacji w formie ulotki. Praca zawiera w formie
zalacznikOw  szeroki zbidr przykladowych ulotek edukacyjnych, jak zakladam,
przygotowanych merytorycznie i technicznie przez Autorke pracy.

W rozdziale "Metodyka”, Autorka szczegotowo opisuje : program, konieczne warunki,
narzgdzia oraz zalozenia dwoch czgéei badan oceny wptywu procesu edukacji. Trudno w tym
rozdziale doszuka¢ si¢ danych dotyczacej wielkosci grupy badanej. Dane te pojawiajg sie
dopiero w rozdziale ,,Wyniki”. Analiza zestawien wynikéw i tekst wskazuja, ze w pierwszej
czesei badania uczestniczylo 18. pacjentéw, a w drugiej 13., z ktérych dwoch zrezygnowato.
Dane odnosnie rezygnacji - w wartosciach procentowych, powinny by¢ podane w metodyce.
Podkresli¢ nalezy, ze jest to bardzo mata liczebnos$¢ analizowanej grupy badawczej. Trudno
przy tej ilosci badanych oséb wnioskowaé np. o zaleznosciach od wieku pacjenta, pici oraz
zwigzanym z wiekiem uposledzeniem sprawnosci, ktére w przypadku tej choroby maja
kluczowe znaczenie.

W rozdziale tym wyszczegdlniono szeroki zakres zastosowanej analizy statystycznej zebranych
wynikéw. Budzi to jednak szereg watpliwosci wobec tak skromnej ilosciowo grupy badane;j.
Autorka dokonuje poréwnania pomiedzy utworzonymi podgrupami. Sprawia to, ze stosowanie

zarOwno testow parametrycznych jak i nieparametrycznych w takim przypadku jest obarczone



niskg mocg, a co za tym idzie, uzyskane wnioski s mato wiarygodne. W opisie zastosowanych
metod nie uniknigto bledow merytorycznych. Doktorantka pisze, ze do analizy zmiennych
nominalnych zastosowata test niezaleznosci chi-kwadrat. Test chi-kwadrat nie ma zastosowania
w przypadku zmiennych powiazanych jak w tym przypadku. Wyniki testow T1, T2 i T3
powinny by¢ analizowane parami przy uzyciu testu McNemary. Niefortunny jest zwrot
»d0 poréwnania S$rednich z poszczegblnych grup wykorzystano test Wilcoxona”.
Test Wilcoxona jest testem nieparametrycznym i nie poréwnuje srednich, ale rozklady
badanych grup. W rozdziale wyniki brak informacji, gdzie ten test byt uzyty. W dalszej czesci
opracowania stwierdzono, Ze ,,dla wynikow testow wiedzy wykonano test korelacji liniowej
i regresji”. Efektem analizy powinno by¢ wyznaczenie wspolczynnika réwnania regresji - r
oraz ocena istotnosci statystycznej - p.

Bardzo obszernie i skrupulatnie opracowany zostat rozdziat ”Wyniki”, przedstawiony na
54. stronach. Obejmuje on 9 rycin i 35 tabel. Doceni¢ nalezy fakt, Zze na bazie tak malej grupy
badanej, Autorka wykazata umiejetnosci w zakresie szukania réznych warunkéw i zaleznosci
mogacych mie¢ wptyw na przyjete w zatozeniach pracy efekty podjetych dziatan edukacyjnych.
Zestawienia wynikow sg czytelne i logiczne. Uwagi mozna mieé do opiséw tabel, gdyz bywaja
zbyt ogélne np. tab. 12, ,, Liczba pomiaréw kazdego pacjenta, przed i po edukacji wraz z ich
oceng punktowg” lub tab. 14. ,, Poréwnanie zmiany umiejetnosci pacjentéw w grupach A1, Bl
oraz A2, B2.”

W rozdziale "Dyskusja”, ujgtym na 8. stronach tekstu, Autorka odnosi swoje wyniki do
danych z pismiennictwa, gléwnie w zakresie, jak wskazuja badania koniecznej, szeroko pojetej
edukacji pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym. Zebrane wyniki badaf wiasnych
w zasadniczych kwestiach pozostajg w zgodzie z obserwacjami stwierdzanymi przez
cytowanych autoréw prac zagranicznych i krajowych,

Na podstawie opracowania wynikow oraz ich dyskusji, Autorka wyciaga pie¢ wnioskow.
Tres¢ ich zawiera stwierdzenia oczywiste, jednak niezbednosé ich stosowania zostafo
uzasadnione przeprowadzonymi badaniami. Sugerowalbym, aby czwarty wniosek, ktéry w
swej tresci ma charakter przypuszczenia »Cenne wydaje si¢... ,, bardziej stwierdzat
koniecznos¢.

Musz¢ zwréci€¢ uwagg, ze na stronie tytulowej zestawienie emblematu Uniwersytetu
Jagiellonskiego i kropka w tytule naukowym Promotora pracy jest elementem prowokujacym

recenzenta do reakcji.



Podsumowujac, moge potwierdzié ogromny wysitek Autorki, ktora z tak matej badanej
grupy, przedstawita obszerna analize problemow, w tak istotnych i oczywistych kwestiach,
ktére daja srodowisku zawodowemu postawy do wdrazania szerszego zakresu programu
edukacji zdrowotnej pacjentow - jako jednego z elementéw opieki farmaceutycznej.

Przyjmujac te argumenty jako zasadnicze, stawiam wniosek do Wysokiej Rady
Wydzialu Farmaceutycznego Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum, by na
podstawie przedstawionej do oceny pracy, dopusci¢ Panig m%r farm. Justyng Dymek do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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