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Ocena wyboru tematu

Recenzowana rozprawa koncentruje si¢ na tematyce opieki paliatywnej w Polsce.
Prezentowane prace dotykajg przede wszystkim dwoch obszaréw — leczenia przeciwbolowego
(i czynnikdéw determinujgcych jego efektywno$¢) oraz analizy potrzeb pacjentéw i cztonkéw
ich rodzin/opiekunéw w kontekscie opieki paliatywne;j.

Podjety temat uwazam za niezwykle wazny z kilku powoddw. Po pierwsze, choroby
nowotworowe, pomimo ogromnego postepu w zakresie terapii onkologicznych, pozostajg jedna
z dominujacych przyczyn zgondw, co determinuje rosngce potrzeby i oczekiwania w obszarze
opieki paliatywnej. Po drugie, czego dowodza badania Kandydatki, odsetek pacjentéw
onkologicznych do$wiadczajacych silnego bélu jest w Polsce bardzo wysoki wskazujac na
nieefektywne leczenie przeciwbolowe. Jest to o tyle istotne, iz brak adekwatnej kontroli
objawoéw bolowych nie tylko istotnie pogarsza jako$¢ zycia chorych, ale moze réwniez
wplywaé negatywnie na inne aspekty terapii onkologicznej, np. obnizajgc motywacje pacjenta
do kontynuacji leczenia, wplywajac tym samym negatywnie na odlegle rokowanie pacjentow.
Po trzecie, badania Doktorantki podkreslajg istotng rol¢ pacjenta, a takze jego
rodziny/opiekunéw w procesie leczenia. Ten pacjento-centryczny model opieki paliatywnej
doskonale wpisuje si¢ w obecny w ostatnich latach trend w praktycznie wszystkich obszarach
medycyny, gdzie obserwujemy przechodzenie od modelu paternalistycznego do relacji bardziej
partnerskiej, w ktérej konkretne decyzje terapeutyczne opieraja si¢ nie tylko na wiedzy i
kompetencji lekarza, ale uwzgledniajg rowniez preferencje i oczekiwania pacjenta. Potrzeba
zaangazowania pacjenta w proces decyzyjny nie wynika wylgcznie z zachodzacych zmian
spoteczno-kulturowych, ale rowniez z bardziej pragmatycznych przyczyn — podejscie takie
buduje zaufanie w relacji lekarz-pacjent i poprawia adherencj¢ pacjentow do leczenia,
korzystnie wptywajac na efektywnos¢ stosowane;j terapii.

Podsumowujac, podejmowany przez mgr Wysocka temat jest bardzo aktualny, a
uzyskane wyniki mogg dostarczyé cennych wskazowek klinicystom i innym cztonkom

zespotow sprawujacych opieke paliatywna.

Ocena formalna

Rozprawa wraz z zalacznikami liczy 116 stron i ma standardowy uklad obejmujacy

kolejno: strong tytulowa, stowa kluczowe (w jezyku polskim i angielskim), podzigkowania,
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wykaz publikacji stanowiagcych prace doktorska, spis tresci, wykaz zastosowanych skrotow,
streszczenie w jezyku polskim, streszczenie w jezyku angielskim, wstep, zalozenia i cele pracy,
metodologi¢, wyniki, dyskusje, podsumowanie, ograniczenia badan, wnioski, spis tabel i rycin,
o$wiadczenie Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym z dnia
03.02.3020, piSmiennictwo oraz zalgczniki — o$wiadczenia wszystkich wspétautorow
publikacji okreslajace indywidualny wkiad (udzial merytoryczny i procentowy) kazdego z nich
oraz Doktorantki w ich powstanie oraz kopie opublikowanych prac.
Cykl prac obejmuje 3 publikacje, dla kazdej publikacji podano dane bibliometryczne
(impact factor, punktacja MEiN):
1. Wysocka M i wsp. Between “opioidophobia” and an opioid epidemic: a cross-sectional
comparison of opinions on opioid analgesic treatment between palliative care patients
with cancer and physicians in Poland. Oncol. Clin. Prac. Published online: 2023-11-24.
d0i:10.5603/0cp.96515 IF 0,50 MEiN 140
2. Wysocka M i wsp. The needs of patients and their families under inpatient hospice care
at the time of the COVID-19 pandemic — similarities and differences. Qualitative
research. Medycyna Paliatywna/Palliative Medicine. 2021;13(2):71-82. doi:10.5114/
pm.2021.107673. MEiN 20
3. Wysocka M i wsp. Cancer patients and their caregivers in the face of opioid analgesic
treatment - Opportunities and threats to the treatment process. Oncology in Clinical
Practice (2021). 17. 59-66. doi: 10.5603/0CP.2021.0015. MEiN 100
Pierwsze 2 publikacje sg pracami oryginalnymi, ostatnia ma natomiast charakter
przegladowy. W kazdej z prac Doktorantka jest pierwszym autorem. W przypadku pracy
,Between “opioidophobia” and an opioid epidemic: a cross-sectional comparison of opinions
on opioid analgesic treatment between palliative care patients with cancer and physicians in
Poland” wszyscy wspdlautorzy okreslili wktad mgr Wysockiej na 90%, potwierdzajac jej udzial
w opracowaniu protokotu badania, przegladzie literatury, zbieraniu danych, analizie wynikéw
oraz przygotowaniu publikacji; wszyscy wspotautorzy wyrazili zgode na wykorzystanie pracy
w rozprawie doktorskiej mgr Marii Wysockiej. Podobnie w pracy ,,Cancer patients and their
caregivers in the face of opioid analgesic treatment - Opportunities and threats to the treatment
process* wktad Doktorantki zostat przez wszystkich wspdtautorow oceniony na 90% (przeglad
literatury, analiza danych, przygotowanie publikacji), jednoczesnie wszyscy wspdtautorzy
zgodzili si¢ na wykorzystanie publikacji w rozprawie doktorskiej Kandydatki. W
przypadku .pracy ,,The needs of patients and their families under inpatient hospice care at the
time of the COVID-19 pandemic — similarities and differences* zwraca uwage rozbiezna opinia

wspotautoréw dotyczaca wktadu Doktorantki — zostal on oceniony na 48,5% przez mgr Jana
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Frydrycha (przeglad literatury, opracowanie protokolu badania, zbieranie danych,
przygotowanie publikacji), a przez pozostalych wspdtautoréw na 85% (przeglad literatury,
opracowanie protokotu badania, zbieranie danych, analiza wynikéw, przygotowanie
publikacji). Pomimo tych rozbieznosci wktad Doktorantki w powstanie tej pracy nalezy uzna¢
za istotny; jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz wszyscy wspétautorzy wyrazili zgode na
wykorzystanie pracy jako czesci rozprawy doktorskiej Kandydatki.

Dla porzadku nalezy rowniez zwrdci¢ uwagg, iz taczny IF cyklu (0,5) jest nizszy od
rekomendowanego przez Rade Dyscypliny Nauk o Zdrowiu WUM dla rozprawy doktorskiej w
formie cyklu publikacji poziomu IF 2,0, co nie umniejsza jednak wartosci naukowej rozprawy,

ktdérag oceniam wysoko.
Ocena merytoryczna

Rozprawa zawiera streszczenia w jezyku polskim i angielskim — stanowig one
podsumowanie rozprawy opisujace w sposob syntetyczny najwazniejsze cele badania,
materiaty i metody, wyniki oraz wnioski.

Wstep stanowi bardzo warto$ciowy opis aktualnego stanu wiedzy oraz podsumowanie
gtownych wyzwan i problem6éw w obszarze opieki paliatywnej, ktére nie tylko potwierdza
zasadno$¢ podjetych przez Doktorantke badan, ale rowniez zapewnia czytajacemu odpowiedni
kontekst niezbedny do krytycznej oceny prezentowanych wynikow.

W kolejnej czeSci rozprawy Kandydatka opisuje gléwne zatozenia i cele pracy.
Podstawowym celem badan byta analiza potrzeb i identyfikacja wyzwan w opiece paliatywne;j
w Polsce w oparciu o punkt widzenia pacjentow, ich opiekundw oraz lekarzy. Cele szczegdtowe
obejmowaly z kolei:

1. Poréwnanie opinii na temat stosowania opioidowych lekow przeciwbolowych wsrod
pacjentdw opieki paliatywne;j i lekarzy.
2. Analize grupowa potrzeb pacjentéw hospicjum oraz ich rodzin, a takze pordwnanie
hierarchii tych potrzeb w okresie pandemii.
3. Identyfikacje kluczowych czynnikow wplywajacych na powodzenie terapii
W dalszych czeséciach rozprawy Doktorantka opisuje metodologie wykonanych badan,
przedstawia ich wyniki wraz z analiza oraz formutuje wnioski.
Praca ,,Between “opioidophobia” and an opioid epidemic: a cross-sectional comparison of
opinions on opioid analgesic treatment between palliative care patients with cancer and
physicians in Poland” jest badaniem ankietowym, w ktérym pordwnano opinie pacjentow

opieki paliatywnej oraz lekarzy (zatrudnionych w placéwkach podstawowe;j opieki zdrowotne;,
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz hospicjach) na temat leczenia przeciwbdlowego, w
tym stosowania opioidéw. Badanie stanowito element szerszego projektu majgcego na celu
ocen¢ dostepnosci i stosowania lekow opioidowych w Polsce. Badanie objeto tgcznie 104
chorych onkologicznych oraz 216 lekarzy. Dobor grup badanych jest prawidtowy. Pewne
zastrzezenia budzi natomiast opracowanie statystyczne. Po pierwsze, w opisie metodologii
podano, ze do pordwnania zmiennych kategorycznych wykorzystano test chi kwadrat, w pracy
nie ma jednak wynikow tych poréwnan; zarzut ten tagodzi fakt, iz podane dane liczbowe
pozwalaja na samodzielne wykonanie analiz. Po drugie, ze statystycznego punktu widzenia
wykorzystanie testu Pearsona do oceny korelacji (biorac pod uwage charakter badanych
zmiennych — 5-stopniowa skala Likerta) jest niewlasciwe. Po trzecie, w analizie korelacji
Autorka podaje jedynie warto$¢ wspdtczynnika r, co pozwala na ocene kierunku i sity korelacji,
nie podaje natomiast wspolczynnika p wskazujacego na istotno$¢ korelacji, co utrudnia
interpretacj¢ wynikow. Interpretacje wynikéw potencjalnie moze utrudniaé rowniez uzycie
autorskiego kwestionariusza — pozwala to oczywiscie na dowolna konstrukcje kwestionariusza
1 objecie ankieta wszystkich interesujacych badaczy obszardéw, z drugiej strony uzycie
niezwalidowanego kwestionariusza (o ile kwestionariusz zostal zwalidowany, to taka
informacja powinna absolutnie znalez¢ si¢ w artykule) kaze podchodzié nam do wynikow z
wieksza ostroznoscia. Powyzsze mankamenty z nawiazka rekompensuje jednak warto$¢
naukowa i praktyczna poczynionych obserwacji. W ankietach pacjentoéw zwraca uwagg wysoki
odsetek chorych (87,5%) odczuwajacych silny bol (Srednio 7,01+2,44/10 pkt. w skali wizualno-
analogowej). Ogoétem 29,7% pacjentéw nie otrzymato od lekarza leczenia przeciwbolowego, a
44,9% pacjentéw podato, ze samodzielnie szukato lekarza przepisujacego leki przeciwbolowe.
Proaktywna postawa lekarzy dotyczyta wiekszosci pacjentow (64%). Jednak na pytanie: ,,.Czy
lekarz z wlasnej inicjatywy pytat o dolegliwosci bolowe?”, 36% pacjentéw odpowiedziato, ze
nie. Lacznie 21% pacjentéw stwierdzito, ze lekarz na ich obawy dotyczace nieskutecznego
leczenia bolu zareagowat lekcewazaco. Jednoczes$nie ponad 60% pacjentéw zadeklarowato, ze
nie otrzymato od lekarza informacji o dzialaniu lekéw, mozliwych skutkach ubocznych i
sposobach radzenia sobie z nimi. Znaczacy odsetek pacjentow (9,1%) zgodzit si¢ z opinig, ze
bdl nalezy przezwyci¢zy¢ bez stosowania lekow, z kolei 21,6% chorych stwierdzito, ze w
przypadku bolu przewleklego wystarczajace jest leczenie bélu lekami z grupy lekéw
podobnych do paracetamolu. W odniesieniu do lekéw opioidowych, pomimo znacznego
odsetka pacjentdéw wyrazajacych obawy co do ich stosowania, az 69,1% chorych stwierdzito,
ze narkotyczne leki przeciwb6lowe poprawiaja jakosc¢ ich zycia i daja szans¢ na normalne zycie
1 aktywno$¢ pomimo choroby. Interesujace wyniki dotycza rdwniez ankiet wypetnianych przez

lekarzy; 16% lekarzy zgodzito si¢ ze stwierdzeniem, ze ,,wickszo$¢ pacjentow moze obejsé sie
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bez lekow przeciwbolowych”, a 4,7% catkowicie si¢ z ta opinig zgodzito. Ponadto 35%
ankietowanych stwierdzito, ze ,,pacjenci czesto przesadzaja w mowieniu o swoim bdlu”, a
46,3% stwierdzito, ze pacjenci zbyt chetnie przyjmuja leki przeciwbdlowe. Ogotem 26,7%
lekarzy wyrazito opini¢, ze bol nalezy pokonaé bez lekow, 15,9% stwierdzilo, ze leczenie bolu
paracetamolem/ibuprofenem jest wystarczajace nawet w przypadku bélu przewleklego,
natomiast 33,2% nie miato zdania w tej kwestii. Stwierdzenie ,,leczenie bolu opioidami moze
przyspieszy¢ rozwdj nowotworu” uznalo za zgodne ze swoja opinig 19,8% lekarzy. Ponadto
26,7% zgodzito sie, ze ,przyjmowanie narkotycznych lekow przeciwbdlowych szybko
prowadzi do uzaleznienia”, a 30,9% zgodzilo si¢, ze ,,narkotyczne leki przeciwbdlowe moga
przyspieszy¢ $mier¢ pacjenta”. Ponad pigédziesiat dziewig¢ procent lekarzy zgodzito sig, ze
pacjenci bojg si¢ stosowania opioidowych lekow przeciwbdlowych; 72,9% uwaza, ze pacjenci
obawiali si¢ uzaleznienia, natomiast 53,3% lekarzy podzielata obawe, Ze pacjenci bedg uzywac
opioidéw w celach innych niz lecznicze. Warto réwniez podkresli¢, iz wysoki odsetek lekarzy
uznal dlugoterminowe przepisywanie opioidow za ucigzliwe, a takze wskazal obcigzenia
administracyjne jako powdd ich nieprzepisywania. Ponadto 27,3% lekarzy zdecydowalo si¢ nie
przepisywac opioidow, aby uniknaé probleméw z rodzing pacjenta, a 20,6%, aby uniknaé
probleméw z pacjentem. Na podstawie powyzszych wynikéw Doktorantka formuluje
nastepujgce wnioski:
,Tzw. ,,opioidofobia” (tj. przekonanie, ze opioidy sa szkodliwe i niebezpieczne poza
ich warto$cig terapeutyczng) jest w duzym stopniu podzielana przez pacjentow i
lekarzy. Zaobserwowano znaczne podobienstwo odpowiedzi na pytania dotyczace tego
zagadnienia wsrod lekarzy i pacjentdéw. Wiekszos¢ chorych i lekarzy obawia sig
stosowania leczenia przeciwbolowego wykorzystujacego opioidy u pacjentow z
chorobami nowotworowymi objetych opieka paliatywng. W szczegdlnosci, badanie
ilosciowe wskazuje na wysoki stopien ogolnej zgodnosci w zakresie opinii pacjentow
chorych na nowotwory i lekarzy na temat stosowania opioidowych lekéw
przeciwbolowych. Najwieksze rozbieznosci w opiniach dotyczyly wiedzy medyczne;j,
co moze wskazywac na stabg edukacje pacjentdw w zakresie stosowania opioidow oraz
stabg komunikacje pomiedzy pacjentem a lekarzem.”
— ,,Niski poziom wiedzy pacjentow na temat mechanizmu dziatania, korzysci z zastoso-
wania i skutkéw ubocznych lekéw opioidowych moze by¢ zwigzany z brakiem edukacji
w przebiegu leczenia w tym zakresie i moze by¢ przyczyna, lezaca po stronie pacjentow,
niepowodzenia terapii przeciwbolowych (87,5% pacjentéw doswiadczalo bolu o Sred-

nim natezeniu — VAS: 7,01+2,44/10). Odnotowano niepokojaca rozbieznos¢ dotyczaca



stosowania opioidow: pomimo, Ze pacjenci uznawali zazywanie opioidow za przydatne

w celu zapewnienia lagodzenia bolu i poprawy jako$ci zycia, wiekszos$é z ankietowa-

nych chorych zmagata si¢ z bolem w trakcie choroby i leczenia. Odsetki te sg wyzsze

od podanych w Swiatowym przegladzie z poprzednich lat 2005-2015 (4117 badan), w

ktérym 55,0% pacjentow zglaszato bol w trakcie leczenia przeciwnowotworowego, a

66,4% zgltaszalo bol w zaawansowanej fazie choroby.*

W badaniu ,,The needs of patients and their families under inpatient hospice care at the
time of the COVID-19 pandemic — similarities and differences. Qualitative research.” dokonano
porownania potrzeb pacjentéw opieki paliatywnej oraz ich rodzin/opiekunéw. Badane grupy
bylty niewielkie i obejmowaly 12 pacjentdéw oraz 9 0sdb sposrdd rodzin/opiekunéw chorych. W
analizie materialu zastosowano podejscie antropologii medycznej. Z punktu widzenia
pacjentow istotnymi polami tematycznymi okazaty si¢ by¢ miedzy innymi potrzeba powrotu
do domu, fizycznego kontaktu z bliskimi, leczenia bolu, pomocy, wsparcia i empatii ze strony
personelu. Ponadto waznymi byly: szczera komunikacja z bliskimi, lepsza komunikacja z
lekarzami, rozmowa o chorobie i rodzinie, o umieraniu i pochéwku, a takze brak poczucia
izolacji, doswiadczenie wolnosci i intymnosci. Z punktu widzenia rodzin/opiekunéw
podstawowe potrzeby dotyczyly: opieki, kontroli, bezpieczenstwa, zapewnienia wsparcia dla
chorych ze strony zespolu leczacego, lepszej komunikacji z personelem hospicjum, kontaktu
wzrokowego i fizycznego. Jesli chodzi o hierarchi¢ potrzeb, to o ile w obydwu grupach wysoko
znalazto si¢ poczucie bezpieczenstwa, to dla pacjentéw wigzato si¢ ono z potrzebg bliskosci i
obecnosci, podczas gdy dla fodzin — z potrzeba opieki i kontroli nad opieka. Na podstawie
uzyskanych wynikéw Kandydatka sformulowata nastepujacy wniosek: ,,Poczucie
bezpieczenistwa jest jedna najwyzej cenionych przez pacjentdw wartosci, realizowang przez
bliskos¢ (fizycznga z rodzina lub relacyjna w personelem medycznym) i wspierang przez
profesjonalizm personelu medycznego (w tym przez skuteczne leczenie bolu). Dla rodzin
poczucie bezpieczenstwa jest zwigzane z mozliwo$cig kontrolowania opieki nad ich bliskimi.
Badane grupy réznig si¢ jednak hierarchig potrzeb. Gtéwna potrzeba pacjentow jest fizyczna
bliskos¢ rodziny. Podstawowa potrzeba rodzin jest natomiast sprawowanie opieki nad chorym.
W ich przypadku wigze si¢ to z aspektami, ktére sa potencjalnie mozliwe do zaspokojenia np.
poprzez poprawe komunikacji z lekarzami i przekazywanie wigkszej ilosci informacji o stanie
pacjenta, badz wprowadzenie innych zastgpczych, zdalnych sposobow sprawowania opieki nad
chorym. Roéznice w podstawowych potrzebach wpltywaja na preferowane drogi komunikacji.
Pacjenci preferuja rozmowy telefoniczne, poniewaz w ten sposéb nie konfrontujg sie z

poczuciem osamotnienia. Czg$¢ rodzin wybiera wideo rozmowy, poniewaz spelniajg ich



potrzebe wigkszej kontroli nad stanem bliskiego, niz podczas zwyklej rozmowy przez telefon.”
Zaréwno metodologia pracy jak i sformutowane wnioski nie budza zastrzezen merytorycznych.
W ostatniej pracy — ,,Cancer patients and their caregivers in the face of opioid analgesic
treatment - Opportunities and threats to the treatment process.” — autorzy, na podstawie
przegladu literatury podejmuja probe identyfikacji czynnikéw wplywajacych na skutecznos¢
leczenia przeciwbélowego opioidami. W przegladzie uwzgledniono 72 publikacje z lat 1993-
2020. Stopien przestrzegania wytycznych leczenia opioidami wedtug danych literaturowych
wynosi od ok. 50% do ok. 90%, przy czym rzetelne realizowanie zalecen lekarskich przypisuje
si¢ wysokiemu poziomowi motywacji pacjentéw i ich wiedzy, wynikajagcym z odpowiedniej
czestotliwoéci i jako$ci interakcji z zespoltem interdyscyplinarnym podczas leczenia.
Czynnikami niekorzystnie wptywajacymi na efektywnos¢ terapii opioidami lezgcymi po stronie
pacjentoéw i ich opiekunéw sa m.in. obawy przed rozpraszaniem skupienia lekarza na leczeniu
choroby nowotworowej, obawy o otrzymanie opinii ,,trudnego” pacjenta, przekonanie, ze bol
jest wazng informacjg o przebiegu choroby niezbedna do jej leczenia czy fatalistyczne
nastawienie do mozliwosci usmierzenia bolu. Innymi czynnikami negatywnie wpltywajgcymi
na efektywno$¢ terapii, wspolnymi dla pacjentéw, opiekunow i lekarzy sg brak aktualne;
wiedzy, falszywe przekonania, negatywne nastawienie dotyczace opioidowego leczenia
przeciwbélowego. Korzystny wplyw ma z kolei umiejetnos¢ budowania, korygowania i
utrzymania relacji wspdlpracy lekarza z pacjentem. Powyzsze dane pozwolity na
sformulowanie nastepujacych wnioskow:
,,Bariery skutecznego leczenia przeciwbolowego, lezace po stronie pacjentéw i rodzin,
wymieniane w literaturze to przede wszystkim brak aktualnej wiedzy, fatszywe opinie
i negatywne nastawienie. Systematyczny przeglad badan wykazat silny wplyw
interakcji lekarz—pacjent i lekarz-rodzina na akceptacje schematu leczenia opartego na
opioidach. W leczeniu nowotworéw zalecenia dotyczace edukacji pacjentow przez
personel medyczny sa jasno zdefiniowane i s3 uznawane za najskuteczniejsza Sciezke
edukacji przyczyniajgca si¢ do wysokiego poziomu przestrzegania zalecen
terapeutycznych. Spoleczno$¢ medyczna wydaje si¢ by¢ grupg majacg mozliwos¢
wlasciwego reagowania na wyzwania kryzysu opioidowego, nie tylko w zakresie
zmniejszania jego obcigzen, ale takze poprzez zapewnienie pacjentom (a w niektorych
krajach wrecz przywrdcenie) odpowiedniego leczenia bélu. Przygotowanie pacjentow i
ich bliskich do udzialu w procesie leczenia, uczestniczenia w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych, wspiera edukacja oraz relacja terapeutyczna skupiona na pacjencie i
jego bliskich, oparta na wspdlpracy lekarza i pacjenta. Wptywanie na przekonania i

postawy pacjentéw i ich opiekundéw, wymaga dodatkowego czynnika, jakim jest relacja
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zaufania do zrodel oraz osoby przekazujacej informacje. Wazne jest stworzenie trwatej
1 aktywnie podtrzymywanej komunikacji skoncentrowanej na pacjencie i odnoszacej si¢
do jego wartosci 1 celéw. W poszukiwaniu zasad optymalnej edukacji pacjentow i
opiekunéw Luckett i wsp., na podstawie systematycznego przegladu i meta-analizy
badan wyrdznita jako wyjatkowo efektywne, interwencje skupione na wzmocnieniu
poczucia wlasnej skutecznosci pacjentdw. Autorka wskazata, ze nie tylko
przekazywanie wiedzy, ale réwniez nauka nowych umiejetnosci jest kluczowa w
radzeniu sobie z bolem.

O utrzymaniu pacjentdw, przy wsparciu ich rodzin, w wieloletnim procesie leczenia
choréb nowotworowych, decyduje umiejetnosé budowania, korygowania i utrzymania
relacji terapeutycznej migdzy lekarzem a pacjentem, oparta na zaufaniu, poczuciu
bezpieczenstwa i zasadach etyki. Specyfika leczenia opioidami jako substancjami
kontrolowanymi wymaga szczegdlnego podejscia i otwartosci wobec pacjentow. Jako
ze leki te budza niejednokrotnie obawy wsrod pacjentow i bliskich, a nierzadko nawet
samego personelu medycznego, ich stosowanie musi wigza¢ si¢ z przekonaniem o
stusznosci takiego postepowania. Pacjenci od poczatku leczenia powinni by¢
informowani o celu, formie i ograniczeniach terapii przeciwbdlowej i, co nie mniej
istotne, mie¢ wplyw na podejmowane decyzje terapeutyczne w tym zakresie. Jak
wynika z oméwionych publikacji, skuteczno$é leczenia przeciwbdlowego jest w duzym
stopniu zalezna od poziomu wspolpracy pacjentow, a ten jest z kolei pochodng wiedzy,

oczekiwan i przekonan na temat stosowane;j terapii.

W odniesieniu do metodologii powyzszej pracy i sformulowanych wnioskOw nie mam

zastrzezen merytorycznych.

W ostatniej czesci dysertacji Kandydatka formutuje koncowe konkluzje, ktore uwazam za

trafne podsumowanie catosci uzyskanych wynikow:

,Cykl omawianych prac wskazuje, ze dostepne sg rekomendacje i zalecenia leczenia
przeciwbdlowego (tabela 3), ktérych wykorzystanie moze prowadzi¢ do nowoczesnego
leczenia paliatywnego (przeglad narracyjny). Wiedza na ich temat musi by¢ jednak
propagowana zardwno wsrod lekarzy wszystkich poziomdéw referencji jak i pacjentow
oraz opiekunéw w sposob ciagly. Wsrdd lekarzy i cztonkéw zespotu leczacego nie tylko
w czasie studidw czy specjalizacji, ale w trakcie wykonywania zawodu adekwatnie do
pojawiajacych si¢ nowych doniesien, ktdre powinny stawaé si¢ elementem edukacji
pacjentow i ich opiekunéw. Wydaje si¢, ze niezbedny jest wiekszy nacisk ktadziony na

uwspolnianie aktualizacji wiedzy i przekonan w wyzej wymienionych grupach.



— Warunkiem koniecznym skutecznego leczenia paliatywnego jest wspoldziatanie w
leczeniu pacjentow i ich opiekunéw. Odpowiedni poziom posiadanej wiedzy umozliwia
zawigzanie przymierza terapeutycznego z lekarzem. (badanie ilosciowe). Wskazane
staje si¢ wzmacnianie zasobOw pacjentow W procesie leczenia (poznawczych,
emocjonalnych, spotecznych) umozliwiajace im przyjecie i utrzymanie czynnej roli w
tym procesie na wszystkich jego etapach.

— Realizowanie opieki paliatywnej, ze swojego zatozenia skupionej na pacjencie wymaga
wprowadzania do codziennej praktyki klinicznej narzedzi jakosciowych rozpoznawania
potrzeb pacjentow i ich opiekundéw oraz zmieniajacych si¢ warunkéw leczenia (badanie

jakosciowe).”

Podsumowanie

Reasumujgc, przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska, opierajaca si¢ na cyklu 3
powigzanych tematycznie publikacji, koncentruje si¢ na niezwykle waznym temacie, jakim jest
opieka paliatywna. Badania identyfikuja gtéwne potrzeby pacjentéw i ich opiekundw,
prezentujg opinie lekarzy i pacjentéw na temat leczenia opioidami oraz charakteryzujg czynniki
wplywajace na skutecznos¢ leczenia przeciwbolowego. Co istotne, wyniki zostaly uzyskane w
populacji polskiej — jest to o tyle wazne, ze istotny wplyw na opieke paliatywng wywierajg
czynniki spoteczno-kulturowe wlasciwe dla danej populacji. Z prezentowanych prac wylania
sic do$¢ alarmujacy obraz — wigkszo$¢ pacjentow onkologicznych jest narazonych na bdl,
poziom edukacji pacjentdw opieki paliatywnej jest zbyt niski, istniejg istotne bariery
komunikacyjne w relacji lekarz-pacjent, a duza rol¢ w wyborze strategii terapeutycznej
odgrywajg subiektywne przekonania pacjentow i lekarzy wpisujace si¢ w obraz opioidofobii
oraz bariery administracyjne dotyczace przewleklego stosowania opioidow. Badania
Doktorantki mogg i powinny stanowi¢ impuls do zmian w systemie opieki paliatywnej, m.in.
poprzez rozwdj programéw edukacyjnych dla pacjentéw i ich opiekunow, ale réwniez
profesjonalistow ochrony zdrowia. Prace stanowigce podstawe rozprawy potwierdzajg
zdolnoéé Doktorantki do krytycznej analizy literatury oraz umiejetnos¢ samodzielnego
planowania i prowadzenia badan naukowych. W mojej opinii rozprawa mgr Marii Wysokiej
stanowi cenny i oryginalny wktad w rozwdj Dyscypliny, a wazkos$¢ podejmowanego tematu 1
uzyskanych wynikow z nawigzka rekompensuja wskazane w recenzji mankamenty formalne i
merytoryczne.

Podsumowujgc, w mojej opinii przedstawiona rozprawa doktorska mgr Marii
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Wysockiej spelnia kryteria opisane w art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm.). Dlatego tez zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie mgr

Marii Wysockiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Bohe w/wi K\‘m«’x
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