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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Natalii Alicji Swiatoniowskiej-Loncpt. » Wierzenia dotyczgce
leczenia i komunikacja jako dete.rminanty przestrzegania zalecen terapeutycznych
wiréd pacjentéw w wieku podeszlym chorych przewlekle”,

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

Ocena wyboru tematu

Nieprzestrzeganie = zalecenn ‘terapeutycznych to  wedlug WHO  jeden
z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych' powodujgcych implikacje ekonomiczne
1 spoleczne, negatywnie wplywajacych na zdrowie o0séb przewlekle chorych oraz
stanowigcych wyzwanie dla profesjonalistéw w ochronie zdrowia oraz w edukacji pacjentow.
Powody nieprzestrzegania zalecen .moga byé zwigzané z pacjéntem,'fgchbgzeniem, terapia,
funkcjonowaniem ochrony- zdrowia, a takze z czynnikami spolecznymi in.e‘konomicznymi.
Poglady pacjenta, brak zrozumienia celowosci leczenia, przekonanie o szkodliwosci lekow
1 mozliwodci wystgpienia dzialan niepozadanych, uboga wiedza o ¢horobie i jej leczeniu,
ograniczenie funkcji poznawczych, niektére cechy -esobowosciowe, .cechy charakteru, takie
jak pesymizm, zapominalstwo, niezorganizowanie, a takze cechy demograficzne jak pleé,
wiek i stan cywilny to czynniki dotyczace pacjenta mogace mieé¢ wpltyw na systematyczno$é
w realizacji planu terapeutycznego. Utrudniony dostep do opieki zdrowotnej czy wizyt
kontrolnych, jako$¢ komunikacji pomigdzy pacjentem a lekarzem, to czynniki nalezace
do systemu opieki zdrowotnej moggce utrudnié lub nawet catkowicie uniemozliwié
pacjentowi systematyczne leczenie. Jedng z kluczowych zmiennych majgcych wplyw
na wspdlpracg pacjenta z lekarzem jest jakos¢ relacji migdzy nimi, ktérej podstawa
jest zaufanie pacjenta do lekarza. Wsréd przyczyn spolecznych i ekonomicznych
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wplywajacych na przestrzeganie zalecen za najwazniejsze uwaza si¢ ubezpieczenie
zdrowotne, w tym mozliwos$¢ zakupu lekéw z refundacja, a niski status ekonomiczny, brak
wsparcia ze strony rodziny, przyjaciét oraz brak akceptacji choroby przez samego pacjenta
lub jego otoczenie to niekorzystne czynniki prognostyczne przestrzegania zalecen
terapeutycznych.

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

Dysertacja doktorska jest zbiorem 3 publikacji z opracowaniem teoretycznym
wszystkich artykuléw. Cykl publikacji obejmuje:

* . Psychosocial Determinants of Treatment Adherence in Patients with Type 2 Diabetes—a

Review” Natalia S'wiqtoniowska-Lonc, Wojciech Tanski, Jacek Polariski, Beata Jankowska-

Polanska, Grzegorz Mazur. Diabetes Metab. Syndr. Obes.-Targets Ther. 2021 Vol.14 s. 2701-
2715

* , Impact of Beliefs about Medicines on the Level of Intentional Non-Adherence to the
Recommendations of Elderly Patients with Hypertension” Natalia Swigtoniowska-Lonc, Jacek
Polanski, Grzegorz Mazur, Beata Jankowska-Polanska. Int. J. Environ. Res. Public Health
2021 Vol.18 no.6 art.2825, :

*  “Impact of satisfaction with physician-patient communication on self-care and adherence in
patients with hypertension: cross sectional study "Natalia. Swigtoniowska-Lonc, Jacek
Polanski, Wojciech Tanski, Beata Jankowska-Polanska, BMC Health Serv: Res. 2020 Vol.20
art.1046.

Laczna warto$¢ publikacji to 9,213 IF ‘oraz 270 ipkt MEiN,k nalezy podkresli¢,
ze we wszystkich publikacjach Doktorantka jest pierwszg autorka.
Praca mgr Natalii Alicji Swiqtoniowskiej-Loncpt. ,»Wierzenia dotyczace leczenia
1 komunikacja jako determinanty przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrod pacjentow
w wieku podesztym chorych przewlekle” zawiera wprowadzenie, cel pracy, materiat
i metody, wykaz publikacji stanowigcych rozprawe doktorska wraz z oméwieniem kazdej.
Kolejna czgs¢ dysertacji to podsumowanie rozwazan dotyczacych poruszanego problemu,
wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz wykorzystane pismiennictwo. Praca
zawiera roéwniez zalgczniki: wykaz dorobku naukowego Doktorantki, zgode Komisji
Bioetycznej, a takze zgody wszystkich wspoétautoréow.
Wigkszo$¢ pismiennictwa pochodzi z ostatnich 10 lat, dobrane jest prawidlowo do poruszanej

tematyki (73 pozycje), oprécz jednej wszystkie to pozycje anglojezyczne.



Edytorsko praca, tacznie ze wszystkimi publikacjami jest staranna, czytelna, ilustrowana

rycinami i tabelami. Tre$¢ pracy zgodna jest z tytutem dysertacji.

Ocena merytoryczna

Czes¢ pierwsza (wprowadzenie) napisana jest z duzg staranno$cia. Doktorantka
dokonala przegladu pi$miennictwa, wykorzystujgc najnowsze pozycje literaturowe
i wyczerpujagco wprowadzajac czytelnika w tematyke badafn. Doktorantka przedstawita
terminologi¢ zwigzang z przestrzeganiem zalecer terapeutycznych. Kolejnym poruszanym
zagadnieniem byla epidemiologia zalecen terapeutycznych w chorobach przewleklych,
uwzgledniajgca sytuacje przestrzegania zalecen w cukrzycy oraz nadci$nieniu tetniczym.
Podkreslita réwniez istote nieprzestrzegania zaleceri wedlug klasyfikacji WHO. Waznym
poruszanym przez Doktorantk¢ zagadnieniem jest problem wierzen i przekonan dotyczacych
leczenia oraz wptyw komunikacji lekarz=pacjent. Podsumowujac te czesé pracy, stwierdzam,
Ze napisana jest poprawnie.

Konceptualizacja badan whasnych i opis poszczegélnych publikacji stanowia kolejne
rozdzialy. Celem gtéwnym badan byla ocena zwigzku pomiedzy wierzeniami dotyczacymi
zastosowanego leczenia i satysfakcji z komunikacjilekarz-pacjent a poziomem dostosowania
do zalecen terapeutycznych pacjentéw chorych przewlekle w wieku podesztym.

Cele szczegélowe obejmowaty: ;

1. oceng¢ poziomu przestrzegania zalecen terapeutycznych palc.:jenvtuc");\ijv‘_iéhorych przewlekle
w wieku podesztym, ‘ »

2. oceng satysfakcji z komunikacji lekarz—pacjent pacjentéw chorych przewlekle w wieku
podesztym, »

3. ustalenie psychosocjalnych czynnikow majacych wplyw na poziom zamierzonego
nieprzestrzegania zalece terapeutycznych pacjentéw chorych | przewlekle w wieku
podesztym,

4. identyfikacje predyktoréw przestrzegania zalecer terapeutycznych pacjentéw chorych
przewlekle.

Doktorantka nie okreslita jednak w pracy probleméw badawczych i hipotez.

Badania przeprowadzono w Klinice Choréb Wewngtrznych, Zawodowych i Nadciénienia
Tetniczego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Na przeprowadzenie

badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
(KB 42/2019).



Autorka nie podata co prawda wykorzystanych metod badawczych, lecz opisata doktadnie
narzedzia wykorzystane do badania:
* MMSE (Mini-Mental State Examination) do oceny stanu poznawczego,
* ARMS (the Adherence to Refills and Medications Scale) do okreslenia przestrzegania zalecen
farmakologicznych w zakresie przyjmowania lekéw i uzupehniania lekéw i recept,

* INAS (the Intentional Non-Adherence Scale) do identyfikacji zamierzonego nieprzestrzegania

zalecen terapeutycznych,

* BMQ (the Beliefs about Medicines Questionnaire) do oceny pogladéw pacjenta w czterech
aspektach stosowania lekéw: naduzywanie, szkodliwo$é, koniecznos$é stosowania i obawy,

* CAT (The Communication Assessment Tool) do oceny jakosci okreslonych aspektéw

komunikacji pomigdzy lekarzem a pacjentem,

o SCHI (The Self-Care of Hypertension Inventory) do oceny samoopieki pacjenta
z nadcisnieniem tetniczym w trzech 'aspektach codziennego funkcjonowania z choroba:

zachowania zdrowotne, utrzymanie prawidlowego ciénienia tetniczego krwi i pewnosé siebie.

Poprawny dobér narzedzi, dostosowany do celu badan swiadczy o znajomosci
tematyki badawczej przez Doktorantkg. Zastosowanie odpowiednich narzedzi, przyniosto
interesujgcy poznawczo i wazny ze wzgledéwoéw praktycznych materiat badawczy. Badania
zostaly zrealizowane z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych umozliwiajgcych
opracowanie i interpretacj¢ danych.

Recenzowana dysertacja ma logiczng konstrukcje; na ktéra sktadaja sie przemyslane
i dobrze dobrane publikacje, stanowigce duzy wklad w rozwéj nauk o zdrowiu. Cykl
rozpoczyna _,Psychosocial Determinants of Treatment Adherence in- Patients with
Type 2 Diabetes—a Review”, w ktérym dokonano przegladu systematycznego
z zastosowaniem wytycznych zawartych w ,,Preferred reporting items for systematic reviews
(PRISMA)”. Zidentyfikowano badania, w ktérych 6pisywano zwiqiel&’ migdzy, czynnikami
psychospotecznymi (wsparcie spoteczne, stres, lek, depresja, przekonania na femat lekow,
zadowolenie z komunikacji lekarz—pacjent, zespét stabosci, zaburzenia poznawcze,
uzaleznienie, akceptacja choroby, poczucie koherencji) a przestrzeganiem zalecen.
Do badania zakwalifikowano artykuly opublikowane w latach 2010-2021 w bazach PubMed,
MEDLINE, Academic Search Ultimate, CINAHL Complete, Edition i Health Source:
Nursing/Academic Edition. Do przegladu zakwalifikowano 36 badan oceniajacych
dostosowanie do zalecen terapeutycznych pacjentéw chorych na cukrzyce typu 2. Celem

badaf byla ocena czynnikéw psychosocjalnych determinujacych przestrzeganie zaleceh



terapeutycznych pacjentéw z cukrzycg typu 2. Wéréd czynnikéw majacych wplyw
na przestrzeganie zalecen terapeutycznych autorzy badan wymieniaja wsparcie spoleczne
1 rodzinne, wierzenia dotyczace leczenia, komunikacj¢ lekarz—pacjent, stres i problemy
emocjonalne, lgk i depresje, wiek podeszly i zaburzenia poznawcze, akceptacje choroby
i poczucie koherencji.

W publikacji ,, Impact of Beliefs about Medicines on the Level of Intentional
Non-Adherence to the Recommendations of Elderly Patients with Hypertension” oceniono
wplyw wierzen dotyczacych leczenia na poziom nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych
wsréd pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym. Do badania wlaczono 300 pacjentéw
z potwierdzonym klinicznie rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego na podstawie wytycznych
European Society of Cardiology (ESC). Celem badania byla ocena poziomu zamierzonego
nieprzestrzegania zalecen oraz okreslenie, zaleznoci migdzy przekonaniami dotyczacymi
leczenia a poziomem zamierzonego nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych u pacjentow
w wieku podeszlym z nadcisnieniem tetniczym. Do oceny zamierzonego nieprzestrzegania
zalecen lekarskich wykorzystano skal¢ INAS (Intentional Non-Adherence Scale), a do oceny
wierzef pacjentéw na temat lekow — Kwestionariusz BMQ (Beliefs about Medicines
Questionnaire). Wyniki badan wskazuja, iz jedna trzecia pacjentéw wykazywata wysoki
poziom zamierzonego | nieprzestrzegania —zalecen ~terapeutycznych. Wiek, samotnoéé
i wielochorobowos¢, © byly = negatywnie . skorelowane . z poziomem zamierzonego
nieprzestrzegania zalecen. Autorzy wnioskowali o potrzebie identyﬁka;g&ji,i oceny przekonan,
preferencji i obaw pacjentéw w podesztym wieku. w celu zaplanowania' ékﬁtecznych strategii
poprawy skutecznosci leczenia. .

W ramach -trzeciego artykutu “Impact of satisfaction with physician-patient
communication on self-care and adherence in patients with hypertension: cross-sectional
study” analizie poddano 250 pacjentow 2z rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym
wg kryteriéw ESC. Pytania zawarte w kwestionariuszach odnosily sie do ostatnigh 4 tygodni
i dotyczyly przestrzegania zalecen farmakologicznych, zamierzonego nieprzestrzegania
zalecen terapeutycznych oraz wierzen na temat zastosowanego leczenia hipotensyjnego.
W badaniu zastosowano standaryzowane narz¢dzia badawcze: Adherence to Refills
and Medication Scale (ARMS) do oceny przestrzegania zalecen, Self-Care of Hypertension
Inventory (SCHI) do oceny poziomu samoopieki oraz Communication Assessment Tool
(CAT) do oceny satysfakcji z komunikacji lekarz—pacjent. Celem badania byta ocena stopnia
przestrzegania zalecen terapeutycznych i samoopieki pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym

oraz zwigzku satysfakcji z komunikacji lekarz—pacjent z poziomem dostosowania do zalecen



farmakologicznych i samoopieki. Pomimo korzysci ptynacych z opartych na dowodach
naukowych terapii, pacjenci z nadci$nieniem tetniczym zwykle w niewielkim stopniu stosuja
sie do zalecen dotyczacych samoopieki. Wyniki badan wykazaty, ze pacjenci najlepiej radzili
sobie z utrzymaniem prawidlowego ci$nienia tetniczego, a najtrudniej dostosowywali
si¢ do wymogéw dotyczacych okreslonych zachowan zdrowotnych. Badania wykazaly,
ze satysfakcja z komunikacji korelowata istotnie statystycznie z poziomem samoopieki
i przestrzeganiem zalecen terapeutycznych.

Kolejng czescig pracy jest podsumowanie oraz  wnioski, ktore wskazuja
na konieczno$é dalszej, bardzo intensywnej pracy nad oceng przyczyn nieprzestrzegania
zalecen terapeutycznych. Badania te maja istotne implikacje praktyczne. Lepsze zrozumienie
mechanizméw lezacych u podstaw nieprzestrzegania zalecen oraz wprowadzenie dziatan
naprawczych przyczyni si¢ do lepszych efektow leczenia, komfortu zycia pacjenta

oraz wplynie nas poprawe funkcjonowania ochrony zdrowia.

Podsumowanie

Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego,
a calo$é opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duza wiedze teoretyczng i umiejgtnosc
planowania i realizacji projektu’ badawczego. Na tej podsta\xrig stwierdzam, Ze rozprawa
doktorska Pani mgr Natalii Alicji Swiatoniowskiej-Lonept. ,,Wiérzenia dotyczace leczenia
i komunikacja jako determinanty przestrzegania zalecefi terapeutycznych wéréd pacjentéw
w wieku podesztym chorych przewlekle”, spetnia warunki okreslone w art. 13 ust.1 ustawy
7 dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych itytule,naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki-(Dz. U. Nr 65, poz.595, z pézn. zm.). W zwigzku z pPOWYZSZym WNOSZg
do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Me‘dyc'znego “we. Wroctawiu
o dopuszczenie Pani mgr Natalii Alicji Swiatoniowskiej-Lonc do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Jednoczeénie wnosze o wyrdznienie pracy, biorac od uwagg: bardzo dobrze
opracowany i przygotowany projekt badawczy, wykorzystanie réznorodnych metod
i narzedzi badawczych, bardzo duze grupy badane, profesjonalnie przeprowadzong analiz¢
statystyczng wynikow badan, a takze bardzo duze znaczenie praktyczne badan. Istotne jest
réwniez opublikowanie wynikéw projektu badawczego w trzech czasopismach o wysokim

wspotczynniku wplywu IF.
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