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Recenzja rozprawy doktorskiej p.t.. ,Edukacja zdrowotna - wpityw na wiedze,
umiejetnosci, postawy i zachowania zdrowotne pacjentéw przewlekle chorych”,
wykonanej przez Pania mgr Justyne Dymek, pod kierunkiem Pani dr hab. Agnieszki
Skowron.

Choroby cywilizacyjne, okreslane réwniez mianem schorze XXI wieku, to patologie, ktére
rozwijajac si¢ na catym Swiecie, uwarunkowane s3 systematycznym postepem witasénie
cywilizacji. Ta grupa schorzen stanowi istotny czynnik sprawczy, powodujacy — wedle réznych
szacunkéw, blisko 80% odnotowywanych corocznie zgondw. Schorzenia te wynikaja w
szczeg6lnosci z nieprawidtowego postepowania dietetycznego, niedostatecznej aktywnosci
fizycznej oraz stosowania uzywek, w tym przede wszystkim nikotyny. Poérednich natomiast
czynnikdw sprawczych rozwoju choréb cywilizacyjnych upatrywaé nalezy w statym rozwoju
rozlicznych gatezi przemystu, urbanizacji, zanieczyszczeniu $rodowiska naturalnego,
wszechobecnym hatasie czy tez promieniowaniu — szczegdlnie - jonizujacym, —,wzroécie
natezenia” sytuacji stresogennych w zwiekszeniu oraz nasileniu napiecia w obrebie uktadu
nerwowego. Kluczowe podejicie do chordb cywilizacyjnych odnosi sie przede wszystkim do
dziatari prewencyjnych i postepowania edukacyjnego spoteczefistwa, w odniesieniu do préb
eliminacji czynnikéw etiopatogenetycznych, implementacji algorytmadw diagnostycznych czy
tez natychmiastowej interwencji w sytuacji pojawienia sie zagrazajacych zyciu badz zdrowiu,
symptomow patologicznych. Schorzenia okreslane mianem cywilizacyjnych, stwarzajace
najwyzszego stopnia zagrozenie dla zdrowia badz nawet zycia, to przede wszystkim nadwaga
i otytod¢, zespdt metaboliczny, cukrzyca oraz co niemniej wazne — nadciénienie tetnicze. To
ostatnie schorzenie reprezentuje najczestszg chorobe ukladu krazenia. Szacuje sie, ze dotyka
ono od 20% do 50% oséb dorostych w populacji krajéw rozwinietych. Czestos$é wystepowania
nadcisnienia wzrasta wraz z wiekiem, zwiekszajac sie gwattownie po 50. roku zycia, kiedy to
wystepuje u ponad potowy badanych. Wedle réznych szacunkéw, na nadcisnienie tetnicze na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej cierpi okoto 10 mln osdéb.

W opinii jednak Prof. Maciej Banacha, z Katedry Nefrologii i Nadci$nienia Tetniczego,
Uniwersytetu Medycznego w todzi, dane epidemiologiczne traktujace o nadciénieniu
tetniczym, nosza znamiona niedoszacowania. Zrealizowane bowiem w latach 2015-16 badania
o nazwie ,LIPIDOCRAM” wskazujg, iz omawiane schorzenie cywilizacyjne wystepowaé moze
juz u okoto 15 mln Polakéw. Stad, odpowiednio przeprowadzona i zaplanowana diagnostyka
pacjentéw z potencjalnej grupy ryzyka, pozwala nie tylko na okreslenie poczatkowego stanu
zdrowia, precyzyjne rozpoznanie czynnikéw ryzyka choroby wieficowe] oraz potwierdzenie
badz wykluczenie symptoméw schorzeft o kluczowym znaczeniu dla wyboru lekdw
hipotensyjnych, lecz takze — na wykrycie i profilaktyke wzgledem powiktan, obejmujacych
przerost miesnia lewej komory serca, uposledzenie funkgji nerek, retinopatie ,.nadciénieniowg”
czy udar mézgu. Nieodzownym elementem postepowania w nadciénieniu tetniczym jest
farmakoterapia, ktéra jednak wigzal sie moze zistotnym pogorszeniem samopoczucia
(ospatoscia, znuzeniem czy zawrotami gtowy), stanowigcym nastepstwo tolerangji ustroju w
odniesieniu do podwyzszonych wartosci ciSnienia, panujacego w tozysku naczyniowym.
Kluczowym elementem przeciwdziatania nadciénieniu wydaje sie by¢ wigczenie Farmaceutdw
do grona zdrowotnych edukatoréw oséb z wymienionym schorzeniem, sprowadzajace sie do
objecia chorych programem terapeutycznym w ramach opieki farmaceutycznej, zapewniajacej
précz dogtebnej edukacji pacjenta takze bezpieczenstwo | racjonalizacje leczenia
farmakologicznego.
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Zagadnieniom edukacji prozdrowotnej w przebiegu implementacji szeroko pojetej opieki
Farmaceutycznej poswigcone byty liczne, wezedniejsze badania Promotora niniejszej rozprawy
doktorskiej, Pani dr hab. Agnieszki Skowron. Dlatego tez wybér tematu pracy doktorskiej,
noszacej tytut ,Edukacja zdrowotna - wptyw na wiedze, umiejetnosci, postawy i zachowania
zdrowotne pacjentéw przewlekle chorych”, a bedacej rozwinieciem problematyki badawczej,
realizowanej z sukcesem od lat pod kierunkiem Pani Docent uwazam za trafny, zgodny z
kierunkiem rozwoju nowoczesnej farmacji praktycznej i aktualnym stanem wiedzy.

Oceniana rozprawa obejmuje 125 stron tekstu wraz z pismiennictwem.

Tekst pracy podzielony jest na typowe rozdziaty, z zachowaniem wtasciwych pomiedzy nimi
proporcji. Praca zawiera 37 tabel oraz 15 rycin.

Wprowadzeniem do ocenianej dysertacji jest staranny wykaz, stosowanych w dysertagji
skrotoéw, znaczaco utatwiajacy jej lekture.

.Wstep” do rozprawy zawiera informacje na temat edukacji zdrowotnej, w odniesieniu do
zachowari zdrowotnych pacjentéw. Definiuje zachowania zdrowotne jako dziatania jednostki
podejmowane ze wzgledéw zdrowotnych lub takie, ktére nacechowane sa potwierdzonym
wptywem na stan zdrowia chorego oraz spoteczefistwa, odnoszac sie réwniez do bezpoérednio
z nimi zwigzanych naktaddw finansowych. Autorka zalicza do dziatar zdrowotnych aktywnosci
poprawiajace aktualny stan zdrowis, opisujac je jako tzw. zachowania pozytywne, wspominajac
rowniez o zachowaniach negatywnych, jako tych, ktére niosa ryzyko pogorszenia stanu
zdrowia. Doktorantka nie zapomina réwniez o roli edukacji w przebiegu terapii choréb
cywilizacyjnych  wskazujac, iz rozpoczecie leczenia okreélonego schorzenia stanowi
jednocze$nie moment ustalenia celéw terapeutycznych, ktére chory winien osiagnaé. Cel
terapeutyczny Autorka definiuje jako ten, ktérego osiggniecie winno byé réwnoznaczne z
poprawg stanu zdrowia, korekta stylu zycia, wymierng poprawa nie tylko jakosci zycia, ale i
znaczacq korekty wynikéw badan klinicznych. W rozdziale ,Wstep” Doktorantka nie pomija
rowniez zagadnienia narzedzi implementowanych w przebiegu edukacji, do ktérych zalicza
réznego typu ankiety, oceniajace poziom wiedzy i poziom alfabetyzmu zdrowotnego oraz -
testy i kwestionariusze umoziiwiajagce oszacowanie stopnia wypetniania zalecen
terapeutycznych, jakosci zycia osoby chorej, nie wytaczajac oceny satysfakcji pacjents,
postepowania dietetycznego, wdrazanej aktywnosci fizycznej czy wreszcie ~ oceny stopnia
motywadji do uniezaleznienia sie od natogu tytoniowego. W omawianym rozdziale dysertacji
Autorka, odnosi sie réwniez do kluczowych regut, ktérymi edukator winien sie kierowac. | tak,
wspomina o koniecznosci dostosowania formy i jezyka edukacji do zaréwno potrzeb jak i
mozliwosci pacjenta wraz z uwzglednieniem bezposredniego kontaktu z osoba chora, oraz -
0 wzmocnieniu omawianego procesu poprzez wykorzystanie pisemnych materiatéw
edukacyjnych, audiowizualnych czy narzedzi informatycznych. Doktorantka wskazuje
jednoczesdnie, iz w przebiegu realizacji programu edukacyjnego farmaceuta nie powinien
unika¢ poruszania zagadnier i problemdw o podwyzszonym stopniu trudnoéci. Zaleca takze
prawidtowe projektowanie programu edukacji, uszeregowanie tematéw dydaktycznych z
uwzglednieniem potrzeb terapeutycznych, sugerujac jednoczeénie wprowadzenie wiasciwego
terminarza spotkan edukacyjnych. Zaznacza przy tym, iz wykorzystywanie nadmiernych
objetosciowo ilosci materiatu szkoleniowego moze znaczaco zredukowaé mozliwoéc
przyswajania i zapamigtywania informacji w przedtuzonym okresie czasu, prowadzac do
wystapienia niepokoju u osoby edukowanej,

Doktorantka wskazuje ponadto na wzrastajgca role farmaceuty w procesie edukacji, odnoszac
sig do trendéw ogélnoswiatowych, prezentowanych w literaturze fachowej, opisujgcej
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procesy edukacji prozdrowotnej pacjentdw. Autorka wskazuje takze na farmaceute, jako
wysoce wykwalifikowanego specjaliste, ktérego jednym z kluczowych zadan jest realizacja
postepowania edukacyjnego. W opinii Doktorantki, korespondujacej z licznymi doniesieniami
literaturowymi, farmaceuta prezentuje wiasciwe kwalifikacje i umiejetnoéci praktyczne,
uprawniajgce go do udzielana fachowych informacji, traktujacych o produktach leczniczych,
algorytmach diagnostyczno-terapeutycznych oraz o wysoce prawdopodobnych dziataniach
niepozadanych. Kontakt zas osoby chorej z farmaceuty wydaje sie stanowié kluczowe ogniwo
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, bowiem to wtaénie aptekarz jest ostatnim
przedstawicielem Fachowego personelu ochrony zdrowia, z ktdérym osoba chora kontaktuje
przed wdrozeniem farmakoterapii. Tak wiec farmaceuta przybiera nie tylko postaé
.emisariusza”, ale i praktycznego wykonawcy udokumentowanego procesu, w ktérym
wspdtpracujgc z pacjentem i lekarzem, a w razie zaistnienia takiej koniecznodci, takze z
przedstawicielami innych zawoddédw medycznych, czuwa nad prawidtowym przebiegiem
farmakoterapii, w celu uzyskania okreslonych jej efektéw, poprawiajacych jakodé zycia
pacjenta. W omawianym rozdziale ponadto, Autorka, precyzyjnie —w oparciu o aktualny stan
wiedzy fachowej, poparty cytowaniem prawidtowo dobranych artykutdw, charakteryzuje
nadcisnienie tetnicze jako przewlekty chorobe cywilizacyjna. | tak, stwierdza, iz nadciénienie
tetnicze stanowi jedng z najczestszych choréb, bedac takze wiodaca przyczyna zgondw na
swiecie. Doktorantka wskazuje ponadto, iz nadcisnienie tgtnicze rozpoznawane jest aktualnie
jako jeden z najwigkszych czynnikéw ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
choréb serca, udaru mézgu czy chordb nerek. Pisze, ze w Polsce na nadcisnienie tetnicze cierpi
ponad 10 mln dorostych Polakéw. Zauwaza réwniez, iz wskazana liczba podlega
systematycznemu wzrostowi, prognozujac, iz w roku 2035 liczba chorych z omawiana
jednostka chorobowa zwiekszy sie o potowe. Doktorantka przywotuje réwniez stanowiska
Amerykarnskiego i Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, a takze Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego,
ktére zgodnie podkreslaja role dziatan prewencyjnych, ze szczegdlnych uwzglednieniem
wdrazania tych ostatnich aktywnosci w grupie oséb obarczonych czynnikami ryzyka
nadcisnienia tetniczego.

Cel pracy jest ambitny i przekonujaco uzasadniony. Doktorantka postanowita ocenié
efektywnos¢ postepowania edukacyjnego, realizowanego przez farmaceute, w grupie
pacjentéw ze zdiagnozowanym nadci$nieniem tetniczym oraz — oszacowaé przydatnosé
wybranych metod i narzedzi edukacyjnych. Ponadto, Autorka podjeta sie oceny wptywu
procesu edukagji na stan wiedzy pacjentéw w zakresie nadciénienia tetniczego, na zasady
stosowania zaordynowanych lekéw, praktyczng farmakoterapie, jak réwniez na indywidualna
umiejetnos< kontroli parametréw zdrowotnych. Doktorantka nie pomineta takZze oceny
praktycznych umiejetnosci chorego w odniesieniu do samodzielnego pomiaru ciénienia
tetniczego krwi, jak i oszacowania postaw zdrowotnych pacjentéw w zakresie przestrzegania
zalecen terapeutycznych czy tez — precyzyjnego oszacowania jakosci zycia.

Badania stanowigce przedmiot ocenianej pracy prowadzono w aptekach ogélnodostepnych
oraz zaktadzie opieki zdrowotnej. Do badar zakwalifikowano jednostki, dysponujace
pomieszczeniami, umozliwiajacymi aranzacje spotkan edukacyjnych z osobami chorymi, przy
zapewnieniu dyskrecji | mozliwosci aplikacji narzedzi multimedialnych, wykorzystywanych
przez farmaceute. Omawiane badania Doktorantka realizowata od maja 2012 roku do maja
2016 roku.
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W pierwszym etapie swoich badan Doktorantka przeprowadzita ocene wptywu procesu
edukacji na stan wiedzy i umiejetnosci praktycznych, w odniesieniu do samodzielnego pomiaru
cisnienia tetniczego krwi, przy uzyciu potautomatycznego naramiennego ci$nieniomierza
{Rossmax AIS5CA), w grupie chorych ze zdiagnozowanym nadciénieniem, Realizowana w
przebiegu badan obserwacja chorych, samodzielnie przeprowadzajacych pomiar cisnienia
krwi, ukierunkowana byta na szczegdtowa analize wykonywanych pomiaréw oraz oszacowanie
popetnianych bteddw diagnostycznych. Uzyskane wyniki Autorka fachowo ocenita odnoszac
sie do odmiennoici w zakresie odnotowanych wartosci ciSnienia przed, jak i po
przeprowadzeniu postepowania edukacyjnego.

Wdrazajac drugi etap badan, Doktorantka podjeta sie oceny wptywu procesu szkoleniowego
na stan wiedzy, w odniesieniu do przyjmowanych lekéw, postaw prozdrowotnych oraz
przestrzegania wskazan terapeutycznych przez chorych ze zdiagnozowanym nadci$nieniem
tetniczym, stosujacych przewlekle co najmniej jeden produkt leczniczy o wihasciwosciach
hipotensyjnych. Zrealizowany eksperyment umozliwit réwniez oszacowanie wptywu
poszerzania wiedzy fachowej oraz uczestnictwa w programie badawczym przez osoby chore ,
na jakos¢ 2ycia, weryfikowanga za posrednictwem kwestionariusza SF-36v.2

Wyniki badan zostaty poprawnie opisane i przekonujgco udokumentowane.

Doktorantka wykazata, iz osoby chore, objete programem badawczym, wymagaja, zwazywszy
niewystarczajgcy stan  wiedzg i niedostatek umiejetnodci praktycznych, wdrozenia
postepowania edukacyjnego, wtaczajgc informacje fachowe, traktujace o omawianym
schorzeniu, o prawidtowym, samodzielnym pomiarze cisnienia tetniczego krwi, nie wytaczajac
informacji o stosowanych produktach leczniczych czy postawach zdrowotnych. Autorka pracy
zauwazyta réwniez, iz spersonalizowana i realizowana — zaréwno w formie ustnej jak i pisemne;j
edukacja zdrowotna, efektywnie poprawia stan wiedzy | umiejetnosci chorych na
nadcisnienie tetnicze, istotnie redukujac liczbe problemdéw lekowych. Doktorantka dokonata
ponadto interesujacego spostrzezenia, zgodnie z ktérym stan wiedzy i umiejetnosci nabytych
podczas spotkan edukacyjnych, ulega —wraz z uptywem czasu istotnej redukgji. Co nie mniej
wazne, Doktorantka wskazuje na koniecznod¢ podjecia dtugofalowej analizy wptywu
systematycznie implementowanego postepowania szkoleniowego na stan zdrowia chorych,
przy jednoczesnej redukcji kosztéw terapii, w wyniku bliskiej wspdtpracy pacjenta z zespotem
medycznym. Autorka zaznacza ponadto konieczno$é wtaczenia polskich Farmaceutdw do
grona zdrowotnych edukatoréw, kierujgcych swa aktywnoéé w odniesieniu do chorych ze
zdiagnozowanym nadcidnieniem tetniczym.

W ocenianej dysertacji zwraca uwage bardzo staranna dokumentacja wynikéw, obejmujaca 34
ryciny i 8 tabel.

Omédwienia wynikéw badan dokonata Doktorantka w rozdziale ,Dyskusja”. Rozdziat ten
Swiadczy o duzej wiedzy Autorki w zakresie zagadniesi, bedacych przedmiotem dociekan Jej
pracy doktorskiej. Odzwierciedla takze umiejetnoé¢ krytycznego oceniania wynikéw wtasnych
badan, tym bardziej zastugujgcy na podkreslenie, iz uzyskane rezultaty Autorka rzeczowo i
whnikliwie konfrontuje z wynikami badan innych autoréw.

Przeprowadzone badania pozwolity na sformutowanie pieciu wnioskdw, korespondujacych z
zatozonym celem pracy.

Pismiennictwo, liczace 193 pozycje, w catosci zacytowane w tekscie pracy, w zdecydowanej
wiekszosci (163 pozycje) pochodzi z ostatniej dekady. Jednak, w treéci pracy pismiennictwo
nie zawsze jest cytowane w sposéb prawidtowy (np. str. 23 — zacytowany zbyt weczesnie zostat
nr 118, po uprzednim cytowaniu pozycji 111 oraz 112, kolejne zas pozycje 113, 114 pojawiaja
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si¢ na stronie 24, za$ pozycje 115 i 116 na stronie 25). Ponadto, cytowanie jednej publikacji -
wprawdzie pod postacig innych rozdziatéw, pod numerami 10, 15 czy 73 wydaje sie
niepotrzebne, bowiem w trzech wymienionych przypadkach autorem kolejnych rozdziatéw
jest ta sama osoba.

Nalezatoby réwniez niniejsza rozprawe wzbogacié o kryteria wytaczenia z badan, pozwalajace
na przygotowanie grupy pacjentéw, ktdra nie bedzie zawieraé przypadkéw wyjatkowych,
odwzorowujac jednoczesnie populacje, w odniesieniu do ktérej dedykowana jest ustuga
Farmaceutyczna.

W podrozdziale 3.7.1. Autorka sygnalizuje, iz ,celem dyskutowanej czeéci badania byta ocena
wptywu procesu edukacji na poziom wiedzy i umiejgtnosci w zakresie samodzielnego
pomiaru cisnienia tetniczego krwi przy uzyciu pétautomatycznego naramiennego
ciSnieniomierza (Rossmax AI95CA) wsréd pacjentdw ze zdiagnozowanym nadciénieniem
tetniczym”. Autorka jednak nie uzasadnia wyboru uzytego rodzaju ciénieniomierza.
Najpewniej, poczyniony wybdr byt podyktowany dogtebna analiza literatury wykonang przez
Doktorantkg, a poparty przy tym niebagatelnym doswiadczeniem Promotora niniejszej
dysertacji z zakresu implementacji opieki farmaceutycznej w nadcisnieniu tetniczym.
Autorka, opisujac wyniki badanh sygnalizuje, iz , Pierwszq czes¢ badania ukoiczyto 14 pacientéw”
a w czgsci drugiej ,Do badar zakwalifikowano 13 pacjentdw ze zdiagnozowanym nadcisnieniem
tetniczym.” W przypadku ,ograniczonej” liczby oséb badanych objetych badaniem, wtaczonych
poczatkowo do badania, nalezatoby rozwazyé przedstawienie uzasadnienia statystycznego
liczebnodci grupy badanej, ktére jak sie wydaje, najpewniej zostato przeprowadzone przez
Autorke pracy na wstepnym etapie projektowania eksperymentu.

Wymienione w recenzji uwagi, o charakterze gtéwnie redakcyjnym, nie umniejszaja mojej
bardzo wysokiej oceny niniejszej rozprawy doktorskiej. Reasumujac stwierdzam, iz praca Pani
mgr farm. Justyny Dymek, noszaca tytut ,Edukacja zdrowotna - wplyw na wiedze,
umiejgtnosci, postawy i zachowania zdrowotne pacjentéw przewlekle chorych”, w petni
odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim. Ma charakter poznawczy, lecz
przede wszystkim aplikacyjny, bowiem stanowi bezposredni dowdd koniecznodci
implementacji zindywidualizowanej edukacji zdrowotnej, skutecznie korygujacej stan wiedzy
i umiejetnosci praktycznych chorych dotknigtych choroba cywilizacying, oraz — wiaczenia
polskich farmaceutéw do grona prozdrowotnych edukatoréw, przyczyniajac sie réwniez do
usprawnienia funkcjonowania - tak nadwyrezonego w ostatnich latach — systemu opieki
zdrowotnej.

Jednoczesnie, biorgc pod uwage duze znaczenie praktyczne dysertacji, kompleksowy zakres
badan opartych na nowoczesnym i ztozonym warsztacie metodycznym, umiejetnosé twdrczej
wspdtpracy z przedstawicielami innych zespotéw badawczych oraz ogromny wktad pracy
Doktorantki wtozony w przygotowanie dysertacji, proponuje wyrdznienie niniejszej rozprawy.

dr hab. n. farm. Pawet Olczyk

Sosnowiec, 06 czerwiec 2017 r.



