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0 wyrdzniajaca si¢ rozprawe doktorskg
X wysoko ocenione osiagni¢cia bedace podstawa nadania stopnia doktora habilitowanego

O osiggnigcia w zakresie dzialalnosci naukowej, w tym tworczosci artystycznej, lub dziatalnosci

wdrozeniowej
KANDYDAT DO NAGRODY?
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tytut zawodowy, stopien
naukowy albo stopien
w zakresie sztuki, tytul dr hab. nauk o zdrowiu

profesora




dziedzina nauki albo

sztuki

dyscyplina naukowa albo
nauki o zdrowiu
artystyczna

okreslenie procentowego

udzialu w powstaniu 100%

osiggniecia

OPIS OSIAGNIECIA KANDYDATA DO NAGRODY?» -

Rozprawa habilitacyjna: dr hab. nauk o zdrowiu 14.02.2018

Ocena wybranych czynnikéw wplywajacych na poziom dostosowania do zalecen terapeutycznych
w chorobach sercowo-naczyniowych”

Osiagnigcie naukowe obejmuje 8 publikacji pozostajgcych w obszarze tematycznym nauk o zdrowiu

dotyczacych przestrzegania zalecen w chorobach sercowo-naczyniowych. Sumaryczny IF prac skiadajacych sie

na osiggni¢cie naukowe wynosi: 13,087 punktacja MNiSW/KBN 197 pkt
(1) Jankowska-Polanska B, Uchmanowicz I, Chudiak A, Dudek K,. Morisky D, Szymanska-
Chabowska A. Psychometric properties of the Polish version of the eight-item Morisky
Medication Adherence Scale in hypertensive adults. Patient Prefer. Adherence 2016 Vol.10;
s.1759-1766

(2) Uchmanowicz I, Jankowska-Polaniska B, Chudiak A, Szymanska-Chabowska A, Mazur G.
Psychometric evaluation of the Polish adaptation of the Hill-Bone Compliance to High Blood
Pressure Therapy Scale. BMC Cardiovasc.Disord. 2016 Vol.16; art. 87 (6 )
doi: 10.1186/s12872-016-0270-y

(3) Jankowska-Polanska B, Uchmanowicz 1, Dudek K, Mazur G. Relationship between patients’
knowledge and medication adherence among patients with hypertension. Patient Preference and
Adherence 2-016 vol. 10; s. 2437—2447

(4) Jankowska-Polaniska B, Blicharska K, Uchmanowicz I, Morisky DE. The influence of illness
acceptance on the adherence to pharmacological and non-pharmacological therapy in patients
with hypertension. Eur J Cardiovase Nurs. 2016, vol. 15(7); s. 559-568

(5) Jankowska-Polariska B, Chudiak A, Uchmanowicz I, Dudek K, Mazur G. Selected factors affecting
adherence in pharmacological treatment of arterial hypertension. Patient Preference and

Adherence 2017, vol. 11: s. 363-371




(6) Jankowska-Polanska B, Dudek K, Szymanska-Chabowska A, Uchmanowicz I. The influence of

frailty syndrome on medication adherence among elderly patients with hypertension. Clinical

Interventions in Aging; 2016, vol. 11;s. 1781—1790

(7) Jankowska-Polanska B, Lomper K, Alberska L, Jaroch J, Dudek K, Uchmanowicz I. Cognitive

function and adherence to anticoagulation treatment in patients with atrial fibrillation. J Geriatr

Cardiol. 2016 Jul; vol. 13(7); s. 559-65.

(8) Jankowska-Polanska B, Kusnierz M, Dudek K, Jaroch J, Uchmanowicz I. Impact of cognitive

function on compliance with treatment in heart failure. Journal of Education, Health and Sport.

2017;7(2):392-414.

Celem prowadzonych badan byta identyfikacja czynnikow, ktore maja wptyw na dostosowanie do zalecert

w trzech obszarach: w trakcie leczenia hipotensyjnego, leczenia przeciwzakrzepowego u chorych w wieku

podesztym z migotaniem przedsionkéw oraz dostosowania do zalecen terapeutycznych chorych z niewydolnoscia

serca.

1;

Rozpoznanie czynnikdéw przyczyniajacych si¢ do nieprzestrzegania zalecen i braku kontroli
ci$nienia tgtniczego pozostaje zasadniczym wyzwaniem dla zespoléw terapeutycznych
opiekujagcych si¢ chorym z nadci$nieniem tetniczym i pozwoli na wielodyscyplinarne
podejmowanie dziatan, rozwijanie programéw interwencyjnych skupionych na wzmacnianiu
zachowan zdrowotnych oraz podnoszeniu wiedzy pacjentéw, co jest istotnym elementem
zmierzajacym do poprawy dostosowania sie do zalecen terapeutycznych.

Ocena oddziatywania uposledzenia funkcji poznawczych jako elementu ,zespolu
geriatrycznego” na poziom dostosowania do leczenia przeciwzakrzepowego u chorych z
migotaniem przedsionkéw. Aby wdrozy¢ skuteczne interwencje poprawy przestrzegania zalecen,
nalezy przede wszystkim zidentyfikowac osoby, ktére z przestrzeganiem zalecen sobie nie radzg.
Niedostateczna wspotpraca pacjentéw z migotaniem przedsionkéw w wieku podesztym stanowi
powazny problem opieki zdrowotnej. Konsekwencjami nieprzestrzegania leczenia
przeciwkrzepliwego jest wzrost zapotrzebowania na opieke zdrowotng.

Analiza zaburzen funkcji poznawczych wplywajacych na poziom dostosowania si¢ do zalecen
terapeutycznych wséréd pacjentow z niewydolnoscig serca w wieku podeszlym. Poprawa
zrozumienia czynnikdw majgcych zwigzek z dostosowaniem si¢ do zalecen terapeutycznych i
zachowan zdrowotnych ma istotne znaczenie w planowaniu dziatan dtugoterminowej opieki nad
chorym z niewydolnoscig serca. Umiej¢tnos¢ identyfikowania przyczyn nieprzestrzegania

zalecen jest istotna zaréwno dla poprawy opieki medycznej, jak i w okresleniu celéw interwencji




w leczeniu i zapobieganiu powiklaniom. Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych jest

przyczyng zaostrzenia choroby podstawowe;j i prowadzi do zwigkszenia liczby rehospitalizacji.

Rozumienie czynnikéw zwigzanych z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych jest zasadniczym

elementem planowanego leczenia.

Niewiele wiadomo na temat zalezno$ci pomigdzy elementami zespolu geriatrycznego a
przestrzeganiem zalecen terapeutycznych wérdd pacjentéw ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi w
wieku podesztym. Rozpoznawanie zespotu kruchosci i zaburzen funkcji poznawczych u tych pacjentow
jest istotne z klinicznego punktu widzenia, z uwagi na nickorzystny wplyw na przebieg leczenia.
Przeprowadzone przeze mnie badania potwierdzaja, ze wystepowanie zespotu frailty i zaburzen funkcji
poznawczych u pacjentow w wieku podesztym ma silny zwigzek z przestrzeganiem zalecen
terapeutycznych. Réwniez istotng rolg przypisaé nalezy wiedzy i akceptacji choroby. Najkorzystniejsze
efekty uzyskiwane sa podczas gdy pacjentem opiekuje si¢ zespot terapeutyczny we wspotpracy z rodzing

pacjenta.

Opublikowane badania pokazujg, ze zastosowane leczenie jest bardziej skuteczne jesli poza
leczeniem farmakologicznym elementami procesu terapeutycznego s3 edukacja, poradnictwo
behawioralne oraz ocena przestrzegania zalecen i zmiana stylu zycia. Zatem konieczna jest ocena
czynnikow zwigzanych z poziomem przestrzegania zalecen, wiedza na temat choroby i jej leczenia,
rozpoznawanie zespotu kruchosci, zaburzen funkcji poznawczych w procesie podejmowania decyzji
terapeutycznych. Moim zdaniem niezwykle istotne jest zwracanie uwagi na specyficzne problemy
pacjentéw w wieku podeszlym z chorobami sercowo-naczyniowymi w celu poprawy i zwigkszania ich

samodzielnosci, zdolnosci do samoopieki oraz mozliwosci kontroli choroby.

Rozpoznawanie czynnikdw wskazujacych na niski poziom przestrzegania zalecen
terapeutycznych ma kluczowe znaczenie w aspekcie poprawy jako$ci opieki klinicznej oraz okreslania

celéw interwencji w procesie leczenia i zapobiegania jej powiktaniom.

Dostrzegajac duzg potrzebe kontroli stopnia adherence wsrdd pacjentéw z nadcis$nieniem
tetniczym w czasie prowadzonych badan we wspétpracy z prof. Donaldem Moriskym z Department of
Community Health Sciences w Los Angeles oraz Marta Hill z Holandii przeprowadzilam polskie
adaptacje kulturowe, stosowanych na calym S$wiecie narzedzi badawczych do oceny poziomu
przestrzegania zaleceni terapeutycznych (Morisky Medication Adherence Scale oraz Hill-Bone

Compliance to High Blood Pressure Therapy.




Byly to pierwsze w Polsce dzialania majace na celu zastosowanie standaryzowanych skal w
codzienne] praktyce medycznej, w celu wyselekcjonowania pacjentéw, ktérzy nie dostosowuja sie do
zalecen farmakologicznych leczenia nadcisnienia tgtniczego co ulatwi opracowanie strategii majacych

na celu wzmacnianie adherence.

Wyniki pracy implikujg koniecznosé prowadzenia prostych badan diagnostycznych oceniajgcych
funkcje poznawcze, co moze by¢ pomocne w identyfikowaniu pacjentéw potrzebujacych pomocy w
osigganiu optymalnej samoopieki i przestrzegania zalecen farmakologicznych i niefarmakologicznych.
Jeszcze jednym ciekawym spostrzezeniem przeprowadzonych badan jest rola wsparcia spotecznego i
samotnosci w przestrzeganiu zalecen. Istnieje scistg zalezno$¢ pomiedzy wparciem spolecznym a

zdrowiem.

Postawione w cyklu habilitacyjnym wnioski stanowig istotny wktad w rozumienie czynnikow
zwigzanych z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych, co jest zasadniczym elementem planowanego
leczenia. Skuteczna identyfikacja pacjentéw obcigzonych ryzykiem nieprzestrzegania zalecen moze by¢
szczegldlnie pomocna w planowaniu dzialan majgcych na celu zwickszenie kontroli choroby,
zapobieganie powiktaniom, poprawie odleglych skutkéw leczenia oraz ograniczenia dziatan

niepozgdanych w wyniku zastosowanego leczenia.

DOKUMENTY PRZEDKEADANE WRAZ 7 WNIOSKIEM

1) uzasadnienia podpisanego przez wnioskodawce zgodnie z § 7 ust. 4;

2) informacji o osiggnigciach bedacych podstawg nadania stopnia doktora habilitowanego wraz z
recenzjami uzyskanymi w postepowaniu
o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz opinig (konkluzjg) komisji habilitacyjne;j;

3) dwoéch rekomendacji sporzadzonych w zwiazku z wnioskiem;

4) o$wiadczenia kandydata o nie karalnoéci za przestepstwo umyslne lub umyslne przestgpstwo
skarbowe lub karg dyscyplinarng.

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosé¢, data,

podpis

Wyrazam zgode na przesylanie korespondencji za pomocqg srodkow komunikacji elektronicznej,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogqg elektroniczng (Dz. U.

z 2019 r. poz. 123 i 730).




Miejscowosé, data,

podpis

Objasnienia:

)" Nalezy zaznaczyé whasciwy kwadrat.

2)

W przypadku wniosku o przyznanie nagrody zespolowo nalezy wpisa¢ dane cztonkéw zespolu, rozpoczynajac

od danych lidera zespohu.
3 Nalezy wpisaé, odpowiednio do rodzaju nagrody:
a)  w przypadku nagrody za wyrdzniajgca si¢ rozprawe doktorska:

b) w

— tytut rozprawy doktorskiej,

zwigzly opis przedmiotu rozprawy doktorskie;j,

dat¢ obrony rozprawy doktorskiej,

dat¢ nadania stopnia naukowego doktora albo doktora w zakresie sztuki,

nazwe podmiotu doktoryzujacego, w ktérym zostalo przeprowadzone postepowanie w sprawie
nadania stopnia doktora albo przewéd doktorski,

informacje¢ o trybie przygotowania rozprawy doktorskiej,
przypadku nagrody za wysoko ocenione osiagnigcia bedace podstawa nadania stopnia doktora

habilitowanego:

c) w

datg nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego albo doktora habilitowanego w zakresie
sztuki,

nazw¢ podmiotu habilitujacego, w ktérym zostalo przeprowadzone postgpowanie w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego albo postgpowanie habilitacyjne,

zwigzly opis wyr6zniajgcych sig osiggnig¢ bedacych podstawa nadania stopnia doktora
habilitowanego,

przypadku nagrody za osiggnigcia w zakresie dziatalno$ci naukowej, w tym twoérczosci

artystycznej, lub dzialalnoéci wdrozeniowej, stosownie do zakresu osiggniecia zwiezla informacje o:

publikacjach naukowych kandydata do nagrody,

przebiegu badan naukowych lub prac rozwojowych lub dziatan artystycznych, w wyniku ktérych
zostato uzyskane osiagniecie objete wnioskiem,

w przypadku wniosku o przyznanie nagrody zespolowo — zwigzlg informacje o skladzie zespotu,
utworzeniu, celach zespotu oraz wskazanie zasiggu jego dziatania,

sposobie wykorzystania wynikéw badai naukowych lub prac rozwojowych lub dziatan
artystycznych, wraz ze wskazaniem podmiotu, ktéry je wykorzystat lub

dziataniach podjetych przez kandydata do nagrody, zmierzajacych do komercjalizacji wynikéw
dziatalnoéci naukowej oraz know-how zwiazanego z tymi wynikami lub o wynikach
komercjalizacji przeprowadzone] przez kandydata.

% Wskazanie osiagniecia kandydata do nagrody nie powinno przekracza¢ 5000 znakéw. W przypadku gdy
wskazanie osiaggnigcia kandydata do nagrody przekracza dopuszczalng liczbg znakéw nalezy je sporzadzi¢
w formie odrebnego dokumentu i przedtozyé wraz z wnioskiem.

3} Nalezy w szczegdlnosci wykazaé spelienie kryteriow okreslonych w § 3—5 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréow z dnia ... w sprawie kryteriéw i trybu przyznawania nagréd Prezesa Rady Ministréw oraz wzoru
wniosku o ich przyznanie (Dz. U. poz. ...), w przypadku wniosku zlozonego zgodnie z § 21 rozporzadzenia
kryteria, o ktérych mowa w § 3 pkt 1, nie obowiazuja.




Uzasadnienie wniosku o Nagrode Prezesa Rady Ministrow
dla dr hab. n o zdrowiu Beaty Jankowskiej — Polanskiej
za cykl habilitacyjny ,,Ocena wybranych czynnikéw wplywajacych na poziom dostosowania do

zalecen terapeutycznych w chorobach sercowo-naczyniowyech”

Pani Beata Jankowska-Polanska uzyskata tytul dr hab. nauk o zdrowiu 14.02.2018 r. decyzja
Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Bedace
podstawg nadania tytutlu doktora habilitowanego nauk o zdrowiu osiggnigcie naukowe: ,,Ocena
wybranych czynnikéw wplywajacych na poziom dostosowania do zalecen terapeutycznych w
chorobach sercowo-naczyniowych”, sklada si¢ z cyklu 8 prac oryginalnych o tacznej punktacji
MNiISW/KBN 197 pkt. (sumaryczny wspdlezynnik IF 13,087), stanowiacy istotny wklad w rozwdj
dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu.

Wiodgcym tematem przedstawionych prac sa badania nad przestrzeganiem zalecen
terapeutycznych w trzech grupach pacjentow: chorych z nadcisnieniem tgtniczym, chorych z
migotaniem przedsionkéw oraz chorych z niewydolnoscia serca szczegolnie w wieku podesztym. W
dorobku autorki znalazly si¢ prace przeprowadzajgce walidacj¢ polskich wersji kwestionariuszy do
oceny przestrzegania zalecen terapeutycznych, ktére w opinii Recenzentéw cyklu nalezy uzna¢ za
znaczace publikacje dotyczace metodologicznych aspektow badan nad przestrzeganiem zalecen
terapeutycznych. Wérdd najwyzszych osiagnigé poznawczych cyklu wymieni¢ nalezy identyfikacje
czynnikéw ryzyka braku stosowania si¢ do zalecen terapeutycznych i podkreslenie ztozonego
charakteru tego zjawiska, analize czynnikdw zwigzanych z wiekiem podesztym, ktére wigza si¢ z
przestrzeganiem zalecen ze szczegdlnym zwréceniem uwagi na aspekty spoteczne oraz potwierdzenie
roli zaburzen funkcji poznawczych dla przestrzegania zalecen terapeutycznych. W cyklu znajdujg si¢
prace istotne dla metodologii badan nad zjawiskiem braku przestrzegania zalecen, ktore wnosza nowa
jako$é i wysoki poziom wiedzy o istotnym dla choréb przewlektych problemie non-adherence, czgsto

do tej pory nie omawiany w polskiej literaturze naukowe;j.

Nalezy podkresli¢, ze Pani Beata Jankowska — Polanska posiada znaczny dorobek naukowy
oparty na jej wiedzy i ekspertyzie dotyczacej metodologii badan nad przestrzeganiem zalecen
terapeutycznych. I jak pisze recenzujacy dorobek habilitacyjny prof. dr hab. Zbigniew Gaciong nalezy
do grona czotowych badaczy naszego kraju w obszarze monitorowania nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych. Publikowane prace dostarczaja nowych danych okreslajacych rolg wybranych
czynnikéw w przestrzeganiu zaleceni terapeutycznych. Postawione w cyklu habilitacyjnym wnioski
stanowig istotny wklad w rozumienie czynnikéw zwigzanych z przestrzeganiem zalecen
terapeutycznych, co jest zasadniczym elementem planowanego leczenia. Skuteczna identyfikacja
pacjentdw obciazonych ryzykiem nieprzestrzegania zalecen moze by¢ szczeglnie pomocna W

planowaniu dziatan majgcych na celu zwigkszenie kontroli choroby, zapobieganie powikianiom,



poprawie odleglych skutkow leczenia oraz ograniczenia dzialan niepozadanych w wyniku

zastosowanego leczenia.

Na uwage zashuguje fakt, ze w wigkszosci prac skiadajgcych si¢ na cykl Pani Beata Jankowska-
Polanska jest pierwszym autorem a w trakcie tworzenia dorobku wspélpracowata z Uniwersytetem
Linkoping (Szwecja) w zakresie tematyki dotyczacej opieki i samoopieki pacjentow z zespolem
geriatrycznym z niewydolnoécig serca; z Uniwersytetem w Holandii w zakresie adaptacji kulturowej
kwestionariusza do oceny zespotu kruchosci oraz z prof. Donaldem Moriskym z Los Angeles w zakresie

procedury kulturowej kwestionariusza Morisky Medication Adherence Scale.

Wyniki skladajacych si¢ na cykl prac pani Beata Jankowska-Polanska przedstawila na
prestizowych konferencjach pielggniarskich: European Journal of Cardiovascular Nursing:
EuroHeartCare w Irlandii, Grecji i Szwecji oraz konferencjach medycznych: Heart Failure 2018 and
World Congress on Acute Heart Failure Vienna Austria oraz XXI Migdzynarodowym Kongresie

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w Katowicach.

Biorgc pod uwage erudycje naukowg Pani Beaty Jankowskiej —Polanskiej oraz wyjatkowa
warto$¢ naukowa i realny wplyw wynikéw jej pracy na praktyke kliniczng podczas planowania dziatan
terapeutycznych wsrod pacjentdéw ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi wniosek o Nagrode Prezesa

Rady Ministréw za cykl prac skladajacych si¢ na osiggnigcie habilitacyjne opiniuje pozytywnie.



