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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Malewicz pt. ,,Ocena poziomu przestrzegania
zalecenl terapeutycznych wsréd chorych leczonych z powodu jaskry”,

napisanej pod kierunkiem Dr hab. Beaty Jankowskiej -Polanskiej, prof. UMW

Ocena wyboru tematu

Jaskra jest przewlekla chorobg oczu, czgsto nazywang "cichym zlodziejem wzroku®.
W krajach rozwinigtych jest druga po za¢mie najczestsza przyczyna utraty wzroku. W Polsce
problem jaskry moze dotyczyé 800 tysiecy osob, gtéwnie kobiet, przy czym tylko polowa
chorych zostata zdiagnozowana.

Choroba 1 jej leczenie ma charakter przewlekly, charakteryzuje sie powolnym
rozwojem, dlugotrwatym przebiegiem, a nieleczona moze prowadzi¢ do uszkodzenia wzroku
i niepelnosprawnosci. Mozna jednak uniknaé utraty wzroku. Sa dwa glowne czynniki
wplywajace na rokowanie w jaskrze. Po pierwsze wazne jest zaawansowanie choroby
W momencie jej rozpoznania; wczesna diagnoza daje wicksze szanse na zachowanie
jak najlepszej jakosci widzenia do konca zycia. Drugim réwnie waznym czynnikiem
Jest skuteczne leczenie jaskry. Zasadniczym elementem terapii jest stosowanie przez pacjenta
kropli do oczu w okreslonym przez lekarza schemacie terapeutycznym. Chorzy stosuja leki
przeciwjaskrowe w formie kropli, raz, dwa a niekiedy trzy razy w ciagu doby. Efektywna
terapia zalezy przede wszystkim od systematycznego przyjmowania lekéw oraz regularnych
wizyt kontrolnych u okulisty, oceniajacych efektywnosé tego leczenia i postep choroby.

Przestrzeganie zaleceni terapeutycznych, okreélane jako adherence, w jaskrze opiera
sig w duzej mierze na samodyscyplinie pacjentow (self-care) w obszarze stosowania kropli

przeciwjaskrowych. Skutecznod¢ terapii oraz ewentualna potrzeba modyfikacji leczenia
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jest okreslana i szczegdlowo omawiana z pacjentem podezas wizyt kontrolnych u lekarza
okulisty. Z punktu widzenia klinicznego istotne dla calej terapii jest stosowanie si¢ pacjenta
do zalecen terapeutycznych. Niezwykle istotnym elementem leczenia jest okreslenie
czynnikow wplywajacych na przestrzeganie zalecen terapeutycznych w przewleklej chorobie,
jaka jest jaskra. Przestrzeganie zalecen terapeutycznych jest zjawiskiem wielowymiarowym.
W literaturze wymieniane sa liczne czynniki warunkujace to zjawisko, wéréd nich czynniki
spoleczne i ekonomiczne, zwigzane z systemem opieki zdrowotnej, z sama choroba
i1 prowadzong terapig oraz z pacjentem. Brakuje jednak badari odnoszacych sie do
przestrzegania zalecen terapeutycznych, dotyczacych polskich pacjentéw chorujacych na
jaskre.

Stad wybor tematu przez Doktorantke jest stuszny, a podjety problem jest aktualny
i miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu.
Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny praca ma typowy ukiad dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 151 stronach komputeropisu, lacznie z zalacznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
1 logiczna, zostala zachowana wilasciwa proporcja poszezegolnych elementéw. Wstep
Jest czgdcia pierwsza, przedstawia zalozenia teoretyczne poruszanej problematyki. Kolejna
czgsc. to konceptualizacja badan wiasnych, trzecia stanowi materiat empiryczny, obejmujacy
wyniki badan, dyskusj¢ i wnioski. Praca zawiera réwniez wykaz wykorzystanego
pismiennictwa, tabel i rycin, streszezenie w jezyku polskim i angielskim oraz Aneks ztozony
z zalacznikoéw, zawierajacy wykorzystane w pracy narzedzia badawcze, informacje
dla badanego, zgod¢ Komisji Bioetycznej oraz zgode Dyrektora szpitala. Pismiennictwo
obejmuje 134 pozycje dobrane do tresci pracy w spos6b prawidtowy — wiekszo$é pochodzi
z ostatnich 10 lat, a okolo 75% calosci stanowia pozycje anglojezyczne.

Edytorsko praca jest staranna, czytelna, ilustrowana rycinami i tabelami.
Poszezegblne czgsci sa koherentne i zgodne ze swoimi tytulami. Tre$¢ pracy zgodna jest

z tytulem dysertacji.

Ocena merytoryczna

W czgsci teoretycznej Autorka przedstawita w sposéb bardzo interesujgcy zagadnienia
dotyczace tematu badan. Cze$¢ pierwsza poswigcona jest jaskrze, jej epidemiologii,
wskazaniu czynnikéw ryzyka, oméwieniu patogenezy, diagnostyki, objawow oraz leczenia.
Jest ona oparta na najnowszym pi$miennictwie i wyczerpujgco wprowadza w tematyke.

Na szczegolng uwage zashuguje czgs¢ teoretyczna poswiecona adherence, compliance.



Rozdzial ten stanowi bardzo rzetelng i trafng analize uwzgledniajaca wyjasnienie definicji,
czynnikow warunkujacych, a takze bardzo interesujaca cze$é, w ktorej Autorka
przeanalizowala wszystkie znane metody pomiaru oraz kwestionariusze. Rozwazania
teoretyczne koficzg si¢ wyjasnieniem adherence w jaskrze. Nalezy dodaé, ze czesé
ta urozmaicona jest starannymi rycinami autorstwa Doktorantki. Podsumowujgc t¢ czgsé
pracy, stwierdzam, ze napisana jest ona ze znawstwem zagadnien podjetej problematyki.

Konceptualizacja badan wiasnych i opis procedury badawczej stanowig kolejne
rozdziaty. Celem badan byla ocena poziomu przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrod
chorych z rozpoznang jaskra. Dokonano uszczegélowienia celu gtéwnego w postaci 6 celow
szczegotowych: 1. Analiza wpltywu wybranych cech socjodemograficznych pacjentéw na
poziom przestrzegania zalecef terapeutycznych. 2. Analiza wplywu wybranych cech
klinicznych pacjentéw na poziom przestrzegania zalecen terapeutycznych. 3. Ocena wplywu
wybranych cech psychologicznych na poziom przestrzegania zalecen terapeutycznych.
4. Ocena wplywu satysfakcji z komunikacji terapeutycznej pacjent — lekarz na poziom
przestrzegania zalecen terapeutycznych. 5. Analiza zwiazku jakosci zycia z poziomem
przestrzegania zalecen terapeutycznych. 6. Ocena wplywu wiedzy o jaskrze na poziom
przestrzegania zalecen terapeutycznych.

Doktorantka okreslita rowniez gléwny problem badawczy 1 uszczegdlowila
go w postaci 7 problemo6w szczegdlowych. Opracowata rowniez 8 hipotez. Ta czes¢ pracy
zostala wykonana poprawnie. Bardzo dobrym dzialaniem bylo réwniez przedstawienie
gléwnej zmiennej oraz zmiennych niezaleznych wraz z ich wskaznikami w postaci ryciny.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgodg Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slqskich we Wroctawiu (KB 305/2018) oraz Dyrektora Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego przy ul. Borowskiej 213 we Wroctawiu. (DOR.024.50.2018).

Badania przeprowadzono w Poradni Okulistycznej tegoz szpitala od stycznia
do grudnia 2019 roku. Opis przebiegu realizacji badan jest wyczerpujacy i klarowny. Badanie
odbywalo si¢ jednorazowo podczas wizyty kontrolnej w poradni okulistycznej. Ostatecznie
badaniami objeto 190 pacjentéw, ktorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu oraz poprawnie
wypehiili kwestionariusze ankietowe.

Doktorantka zastosowata do badan metode sondazu diagnostycznego oraz analize
dokumentacji medycznej, wykorzystala standaryzowane kwestionariusze: ARMS do oceny
poziomu przestrzegania zalecenn terapeutycznych, NEI VFQ-25 do oceny funkcji
wzrokowych, skalg¢ AIS do oceny akeeptacji choroby, kwestionariusz CAT do oceny

komunikacji pacjentéw z lekarzem, kwestionariusz PDRQ-9 do oceny relacji pacjenta



z lekarzem, skale SWLS do oceny satysfakeji z zycia i test LOT-R do oceny orientacji
zyciowej. Do oceny jakosci wiedzy o jaskrze Doktorantka wykorzystala ankiete autorska
PWI-10, ktéra zostata poddana walidacji.

Poprawny dobér narzedzi, dostosowany do celu badah $wiadezy o znajomosei
tematyki badawczej przez Doktorantke. Zastosowanie odpowiednich narzedzi, przyniosto
interesujacy poznawczo i wazny ze wzgledéw praktycznych material badawczy. Badania
zostaly zrealizowane z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych umozliwiajacych
opracowanie i interpretacje danych.

Analiza danych wykazala u ponad polowy badanych niski poziom przestrzegania
zalecefi terapeutycznych. Kobiety prezentowaly wyzszy poziom przestrzegania zalecen
niz badani mezczy7ni, a ple¢ zenska byla istotnym czynnikiem wplywajacym pozytywnie
na adherence. Znaczaco wigksza czgs¢ (65.4%) badanej grupy chorych z wysokim poziomem
przestrzegania zalecen miata wyzszy poziom dyspozycyjnego optymizmu. Natomiast chorzy
w badanej grupie prezentujacy niski poziom przestrzegania zalecenh (ARMS > 15) wykazali
nieznacznie nizszg satysfakeje z zycia w stosunku do grupy chorych prezentujacych wysoki
poziom przestrzegania zalecefi. Nieco mniej niz polowa (42%) badanej grupy chorych
z wysokim poziomem przestrzegania zalecen miata wyzsza satysfakcje z zycia.
Z przeprowadzonej analizy wynika, ze satysfakcja z zycia wg SWLS jest statystycznie
znaczacym parametrem wplywajgcym na przestrzeganie zalecen terapeutycznych. Wigkszos$¢
badanych (73,1%) z wysokim poziomem przestrzegania zalecern (ARMS < 15) miala wyzszy
poziom akceptacji choroby. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze akceptacja choroby,
mierzona kwestionariuszem AIS, jest statystycznie znaczacym parametrem wplywajacym na
przestrzeganie zalecen (p = 0,014). Zwiazek miedzy jakoscia komunikacji pomiedzy
pacjentem i lekarzem, ocenianej za pomoca kwestionariusza CAT-14, a stosowaniem
si¢ do zalecen terapeutycznych, okazal sig istotny statystycznie (p < 0,01), pacjenci lepie;
oceniajacy komunikacje z lekarzem scislej stosowali si¢ do zalecen terapeutycznych.
Wigkszos¢ (71.8%) badanej grupy chorych z wysokim poziomem przestrzegania zalecen
ocenita wysoko funkcje wzrokowe wg NEI-VFQ > 70 pkt. Analiza zwigzku wiedzy o jaskrze
z poziomem przestrzegania zalecen terapeutycznych wykazata ujemna korelacje miedzy
oceng stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych wg ARMS a poziomem wiedzy o jaskrze
wg PWJ-10 — pacjenci z lepsza wiedzg na temat jaskry Scidlej stosowali sie do zalecen
terapeutycznych. Przeprowadzona regresja logistyczna oraz analiza wieloczynnikowa
wykazaly, ze niezaleznymi predyktorami wyzszego poziomu stosowania sie do zalecen

terapeutycznych (ARMS < 15 pkt.) sa: ple¢ zenska (b = 1,05; p = 0,004), wiek do 68 lat (b=



0,74; p = 0,028), wiedza o jaskrze réwna lub wigksza niz 13,5 pkt. w skali PWJ-10 (b = 0,82;
p = 0,016) oraz komunikacja pacjent — lekarz réwna lub wigksza niz 3,25 pkt. w skali CAT-
14 (b= 1,04; p=0.002).

Wyniki badan przedstawione sa za pomocg 36 tabel oraz 28 rycin. Konstrukcja tabel
i rycin jest staranna, opis wynikow badan jest poprawny i czytelny. Jednak w trakcie analizy
nasungly si¢ pewne watpliwosci dotyczace zgodnosci danych zawartych w tabeli, opisie
oraz na rycinie (liczebnos¢ badanych w poszczegélnych podgrupach). Dotyczy to tabeli 16;
ryciny 10, tabeli 17; ryciny 11, tabeli 18; ryciny 12. Jezeli rozbieznosé liczebnosci wynika
z uwzglednienia przez Doktorantke tylko grupy .,przecigtnej” to powinno byé to zawarte
w tytule tabeli, natomiast aktualny tytut sugeruje opis calosci grupy tj. 190 badanych.

W dyskusji, zawartej na 11 stronach, Doktoranta krytycznie oméwita wyniki badan
wlasnych w odniesieniu do danych z pi$miennictwa. Dyskusja napisana jest w sposob
interesujgcy. ma zachowane wlasciwe tempo i porusza najbardziej istotne problemy.
Dyskusja swiadczy o znajomosci zagadnienia i duzej rzetelnoéci naukowe;j.

Doktorantka po przeprowadzeniu szczegélowe] analizy materiatu, wyciagneta 7 koficowych
wnioskow.

Nalezy zastanowi¢ si¢ nad korekta wnioskow, ktére wedlug Recenzenta sg raczej
podsumowaniem wynikéw, a nie konkretnych wnioskéw z badan obejmujacych opisang

grupe badana — nalezatoby je dopracowac.

Uwagi i sugestie
Podczas recenzji przedstawionej dysertacji nasunely sie nastepujace uwagi i sugestie.

1. Niewgtpliwie duzym ulatwieniem dla kazdego czytelnika byloby umieszczenie
rozdziatu ,,Podsumowanie wynikow badan”, ktéry w sposéb klarowny i syntetyczny
przedstawilby zbiér najistotniejszych wynikéw, co mogloby utatwi¢ opracowanie
wnioskow.

2. Do badaf wigczono pacjentéw od 25 do 88 roku zycia, jednak najczesciej na jaskre
chorujg ludzie po 40 roku zycia. Funkcjonowanie psycho-spoleczne dwudziestolatka
i czterdziestolatka najczgéciej sig rozni. Dlaczego w kryteriach wiaczenia do badan
zastosowano wiek powyzej 18 roku zycia, a nie najczgstszy wiek, w ktérym zwigksza
si¢ ryzyko wystgpienia jaskry tj. 40 lat?

3. Poczatek podrozdziatu 4.8. (str. 58) jest nieco mylacy, poniewaz méwi o analizie
regresji, ktéra jest dopiero po dugiej analizie porownawczej. Przeniesienie tego opisu

na pewno utatwi czytelnikowi analiz¢ danych.



4. Doktorantka nie unikneta drobnych bledéw literowych oraz potocznych sformutowan
(np. .pacjent jaskrowy” czy .Majg czeste wizyty kontrolne™), ktére jednak
nie wplynety na wartos¢ pracy.
Podsumowanie

Wszystkie wymienione uwagi nie dotycza merytorycznej wartosci pracy. Maja
jedynie charakter drobnych wskazéwek, ktére moga okaza¢ si¢ przydatne w przysztym
przygotowaniu rozprawy do publikacji.

Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
a calos¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duza wiedze teoretyczng i umigjetnosc
planowania i realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr Katarzyny Malewicz pt. ,Ocena poziomu przestrzegania zalecen
terapeutycznych wéréd chorych leczonych z powodu jaskry™, spelnia warunki okreslone w
art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595, z p6zn. zm.). W zwiazku z powyzszym
wnosze do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu o
dopuszczenie Pani mgr Katarzyny Malewicz do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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