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Zaklad Medycyny Populacyjnej i Prewencji Chorob Cywilizacyjnych

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr psychologii Marty Duda-Sikula

pt. ;,Personalizacja strategii prewencji choréb przewleklych/Presonalising strategies for
chronic diseases prevention” napisanej pod kierownictwem

Prof. dr hab. n. med. Donaty Kurpas.

ka- AO' oléw
Rozprawa doktorska dotyczy strategii prewencji W populacji o0soéb z chorobami
przéwleklyrm niezakaznymi w podstawowej opiece zdrowotnej. Celami pracy bylo okre§lenie

mozhwosc1 z karesie

wprowadzenia w podstawowej opiece zdrowotnej kompetencji
stosowania skoncentrowanej na pacjencie zmiany zachowan jako sposobu aktywnego
angazowanla pacjentéw W proces leczenia i podejmowania dzialah profilaktycznych; ocena
swiadomosci specjalistow iinnych intersariuszy systemu ochrony zdrowia w zakresie procesow
leza,cych u podstaw zmian i utrzymania nawykow zdrowego stylu zycia jako profilaktyki
barier i utatwien we wdrozeniu interwencji

choréb przewleklych; identyfikacja

niemedycznych; ocena dialogu z interesariuszami systemu opieki zdrowotne;j.

Podjety temat stanowi obecnie istotne zagadnienie wymagajace multidyscyplinarnego
podejécia celem ustalenia optymalnego sposobu zastosowania prewencji wérod pacjentow z
chorobami przewlektymi. Przewlekie choroby niezakazne (NCDs; noncommunicable diseases)
to choroby zwigzane gtownie ze stylem zycia, do ktérych naleza m.in. otylo$é, nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca, nowotwory, choroby serca, udary oraz przewlekla obturacyjna choroba ptuc
(POChP). W ostatnich latach obserwujemy wzrost liczby chorych z chorobami przewlekiymi.
Swiatowa Organizacja Zdrowa (WHO; World Health Organization) podaje, ze przewlekle
choroby niezakaZne sg przyczyng zgonu 41 milionéw ludzi rocznie, odpowiadajac za 71%
wszystkich zgonéw na catym $wiecie. Mamy wiele wytycznych dotyczacych postepowania z
pacjentami chorymi na przewlekle choroby niezakazne, ale nawet najlepsze wytyczne nie
przyniosa poprawy opieki nad pacjentami, jesli nie zostang skutecznie wdrozone. Strategia
wdrazania wytycznych jest réwnie wazna jak metodologia ich przygotowania. Ostatecznie
decyduje pacjent,

ktéry najpierw musi si¢ zgodzi¢ naproponowanc postgpowanie

profilaktyczna, a potem sumiennie przestrzega¢ zalecen lekarskich, zwlaszcza w przypadku

terapii dhugoterminowe;.
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Przedstawiona do recenzji praca doktorska stanowi maszynopis liczacy 213 stron.
Rozprawa dzieli si¢ na typowe dla pracy doktorskiej rozdzialy. We wstepie (strony 5-23)
Autorka omawia szczegotowo epidemiologie przewleklych chor6b niezakaznych oraz porusza
aktualny temat pandemii zakazenia koronawirusem 2019 (COVID-19; coronavirus disease
2019), co stanowi odpowiednie wprowadzenie do czgsci badawczej. Wstep jest wyczerpujacy,
zawarty materiat ma bezpo$redni zwiazek z tematem pacy i $wiadczy o znajomosci tematu. Nie
mniej jednak na stronie 18 w drugim akapicie powtorzono ten sam tekst, co jest
najprawdopodobniej omytka redaktorskg. Na stronach 24-25 rozprawy doktorskiej Autorka
przedstawita cele pracy oraz sformutowata hipotezy badawcze. Material badawczy stanowi
ankieta internetowa, dyskusje w grupach fokusowych z intensariuszami systemu ochrony
zdrowia oraz dane epidemiologiczne pacjentéw chorujacych na nadcisnienie tetnicze oraz
cukrzycg. W czgéci pierwszej Autorka dokonuje przegladu literatury dotyczacego oceny
interwencji w dziedzinie prewencji opartej na wytycznych. Przeglad literatury jest zaplanowany
prawidlowo, zgodnie z zaleceniami PRISMA. Na podstawie zgromadzonego pi$miennictwa
Autorka przedstawita liste barier i utatwien zwigzanych z wdrozeniem dziatah prewencyjnych.
W drugiej czgsci Autorka przedstawia wyniki ankiety przeprowadzonej wéréd respondentow
reprezentujacych rézne grupy pracownikéw ochrony zdrowia szczegdlowo opisujace
do$wiadczenie zwigzane z implementacia niemedycznych interwencji; barier i udogodnief w
zastosowaniu skutecznej prewencji oraz wptywu pandemii COVID-19 na postgpowanie z
pacjentami chorujagcymi na choroby przewlekle. W trzeciej czgsci przedstawione sg wyniki
rozméw w grupach fokusowych z intensariuszami systemu ochrony zdrowia. Natomiast
rozdziat czwarty przedstawia szczegbtowo epidemiologie czterech jednostek chorobowych
(E10: cukrzyca insulinozalezna; E11: cukrzyca insulinoniezalezna; 110: nadciénienie
samoistne, pierwotne; I11: nadci$nieniowa choroba serca) z podzialem na tereny miejskie i
wiejskie oraz na okres przed pandemia i w trakcie pandemii COVID-19. Rozdziat wyniki, jest
prawidlowo napisana, cho¢ nie jest wolny o uchybief. Dane z tabeli s3 powtarzane w tekscie.
Autorka nie zalaczyla nazw jednostek chorobowych choréb wspottowarzyszacych, a jedynie
kody wedlig dziesigtej wersji Migdzynarodowe;j Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych, ICD-10 (International Classification of Diseases and Related Health Problems).
Dyskusja jest poprowadzona prawidiowo i wskazuje na wszechstronng znajomo$¢ zagadnienia.
Uzyskane wyniki nie tylko sa przedyskutowane w odniesieniu do literatury, ale rowniez
poddano je wlasnej interpretacji uzyskanych wynikéw, co czyni dyskusje jeszcze bardziej
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interesujgcg. Przedawnione s3 rowniez ograniczenia pracy oOraz praktyczne zalecenia.

Cytowane prace s3 aktualne i odnosza si¢ do podejmowanych tematow.

Po dyskusji przedstawione s3 wnioski, ktore sa uzasadnione w $wietle przedstawionych
wyrjlikc')w:

e W zapobieganiu chorobom przewlektym i rozwigzywaniu problemow zwigzanych z
nieréwnoéciami zdrowotnymi nie ma uniwersalnego rozwigzania.

e Aby zapewni¢ skuteczne wsparcie pacjentom, pracownicy opieki zdrowotnej muszg
podejs¢ do projektowania interwencji kompleksowo 1z uwzglednieniem indywidualnej
sytuacji pacjenta oraz kontekstu, a takze wykorzysta¢ narzedzia, takie jak wytyczne 1
wyniki badan naukowych.

e Zaangazowanie pacjentow W projektowanie i oceng programéw i polityk zdrowia
publicznego, a takze uwzglednienie ich indywidualnych potrzeb do pacjenta oraz
wsparcia dla samodzielnej kontroli nad swoim zdrowiem.

e Aby zniwelowac nieréwnoéci zdrowotne, niezbgdne jest dokladne zidentyfikowanie
barier i ulatwien, ktére wplywaja na realizacj¢ dziatan i wdrozenie skutecznych
interwencji.

e Aby osiggna¢ sukces W kazdej interwencji zwiazanej z opieka zdrowotna, kluczowe
znaczenie ma wspoipraca z zaineresowanymi stronami, bioraca pod uwagg, ze systemy
opieki zdrowotnej sktadaja si¢ z wielu podmiotow 0 roznych celach, priorytetach i
zasobach.

e Dostosowanie podejscia do indywidualnego kontekstu moze poméc w redukcji
rozbieznosci miedzy badaniami naukowymi a praktyka oraz zwickszy¢ jako$¢,

skuteczno$¢ i efektywnos§é éwiadczonych ustug zdrowotnych.

Prace uzupelnia 127 pozycji whasciwie dobranego piSmiennictwa.
Praca jest napisana w jezyku angielskim.

Praca jest starannie opracowana graficznie, zawiera pojedyncze bledy redakcyjne.

Uwagi i pytania:
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1. Duza czg$¢ pracy dotyczy wptywu pandemii COVID-19 na sposéb realizowania opieki
nad pacjentami z chorobami przewleklych, niemniej jednak zabraklo wnioskow z tej
czgscl analizy. W mojej ocenie, ta czg$¢ pracy zashuguje na wicksza uwage.

2. W czasie trwania pandemii COVID-19 znaczna cze$¢ wizyt byla realizowana formie
teleporad. Czy mozna okreslié jak ten sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych
wplynat na implementacje dzialah prewencyjnych w populacji oséb z chorobami

przewlektymi niezakaznymi w podstawowej opiece zdrowotnej?

Zauwazone drobne bledy nie wplywaja na ogdlna bardzo pozytywng oceng¢ rozprawy, gdyz
stanowi ona oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wskazuje na wysoka wiedze
Autorki w zakresie reprezentowanej dziedziny. Przedstawiona rozprawa doktorska w pehi
spetnia warunki dotyczgce rozpraw doktorskich okre§lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.).

Wnoszg zatem do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie
Pani mgr psychologii Marty Duda-Sikuta do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Wnosz¢ réwniez o przyznanie wyrdznienia dysertacji na stopien doktora autorstwa Pani mgr
psychologii Marty Duda-Sikuta. Uzasadniam to wysokim poziomem merytorycznym pracy,
interdyscyplinarnym charakterem pracy oraz rzetelnosciag wykonania.
- Matgbrzatd ChlabicZ
dr hab. nmyﬁ .
specjalidia f&dycyny rodzinnej
kardiolog
8199284

dr hab. n.med. Malgorzata Chlabicz
Zakiad Medycyny Populacyijnej

i Prewencji Chor6b Cywilizacyjnych
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
Biatystok, 04.08.2023r.



