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1. IMIE I NAZWISKO
Aleksandra Kottuniuk
2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE LUB ARTYSTYCZNE

Z PODANIEM PODMIOTU NADAJACEGO STOPIEN, ROKU ICH
UZYSKANIA ORAZ TYTULU ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Data uzyskania Podmiot nadajacy Dyplom i stopnie naukowe
2017 Centrum Ksztalcenia Uzyskanie tytuty specjalisty
Podyplomowego pielegniarstwa neurologicznego

Pielegniarek i Potoznych

2015 Uniwersytet Medyczny Uzyskanie stopnia doktora nauk
we Wroclawiu im. o zdrowiu, z wyroznieniem,;
Piastow Slaskich Tytut rozprawy: Analiza czynnikow

ryzyka przewlektych chorob
niezakaznych u pacjentow

hospitalizowanych na oddziatach

zabiegowych.
2009 Akademia Medyczna im.  Uzyskanie tytutlu magistra na kierunku
Piastow Slaskich we Pielegniarstwo z wynikiem bardzo
Wroctawiu dobrym;
2007 Akademia Medyczna im.  Uzyskanie tytulu licencjata na kierunku
Piastow Slqskich we Pielegniarstwo z wynikiem bardzo
Wroctawiu dobrym;

3. INFORMACJA 0] DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU
W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH LUB ARTYSTYCZNYCH.

Data zatrudnienia Stanowisko Miejsce zatrudnienia

Zaklad Pielggniarstwa
od 1.10.2021 - obecnie adiunkt
Internistycznego, Katedra




Pielggniarstwa i Poloznictwa,
Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu
Zaktad Chorob Uktadu Nerwowego,
01.10.2016-30.09.2021 adiunkt Katedra Pielegniarstwa Klinicznego,

Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu
Zaktad Chorob Uktadu Nerwowego,
01.10.2014 — 30.09.2016 asystent Katedra Pielegniarstwa Klinicznego,

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Doswiadczenie w zawodzie pielegniarki (nr prawa wykonywania zawodu:
4313960P):

e od 02.09.2009 do 30.09.2014 — pielegniarka Oddziatu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Wojewddzki Szpital Specjalistyczny przy

ul. Kamienskiego 73a Wroctaw

4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1
PKT. 2 USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O
SZKOLNICTWIE WYZSZYM I NAUCE (DZ. U. Z 2021 R. POZ. 478 Z
POZN. ZM.)

Osiagnigcie naukowe stanowi cykl petnotekstowych, spojnych
tematycznie 5 prac w tym: czterech oryginalnych oraz jednej pogladowej,

o tacznej punktacji: IF: 14,967; MNiSW: 450, opatrzony wspdlnym tytutem:

»Determinanty przestrzegania zalecen terapeutycznych u pacjentow

chorych na stwardnienie rozsiane leczonych lekami immunomodulujgcymi.”

4.1.  Wykaz prac wchodzgcych w sktad osiggnigcia oraz okreslenie mojego

indywidualnego wktadu w powstanie poszczegolnych prac.

[1] Aleksandra Koltuniuk, Justyna Chojdak-tukasiewicz. Adherence to
therapy in patients with multiple sclerosis - review. Int.J.Environ.Res.Public
Health 2022 Vol.19 no.4 art.2203 [9 s.], bibliogr. 75 poz., summ. DOI:
10.3390/ijerph19042203



IF 4,614; MNiSW 140 Cytowania (WOS Score Collection) 4

Zakres pracy wiasnej: pomystodawca pracy, przygotowanie manuskryptu, gromadzenie

i analizowanie pismiennictwa

[2] Aleksandra Koltuniuk, Joanna Rosinczuk Adherence to disease-modifying
therapies in patients with multiple sclerosis. Patient Prefer.Adherence 2018
Vol.12 5.1557-1566, ryc., tab., bibliogr. 28 poz., summ. DOI:
10.2147/PPA.S175095

IF 2,097; MNiSW 30 Cytowania (WOS Score Collection) 12

Zakres pracy wlasnej: tworzenie koncepcji badan (projektowanie badania), ustalenie

metodologii, przeprowadzenie badan, gromadzenie danych, wizualizacja wynikow,
interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu, gromadzenie i analizowanie
pismiennictwa, zarzqdzanie administracyjne projektem, pozyskanie finansowania

projektu, nadzor nad projektem, autor korespondencyjny

[3] Aleksandra Koltuniuk, Joanna Rosinczuk The levels of depression, anxiety,
acceptance of illness, and medication adherence in patients with multiple
sclerosis - descriptive and correlational study. Int.J.Med.Sci. 2021 Vol.18 no.1
$.216-225, tab., bibliogr. 44 poz., summ. DOI: 10.7150/ijms.51172

IF 3,642; MNiSW 70 Cytowania (WOS Score Collection) 13

Zakres pracy wlasnej: tworzenie koncepcji badan (projektowanie badania), ustalenie

metodologii, przeprowadzenie badan, gromadzenie danych, wizualizacja wynikow,
interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu, gromadzenie i analizowanie
pismiennictwa, zarzqdzanie administracyjne projektem, pozyskanie finansowania

projektu, nadzor nad projektem, autor korespondencyjny

[4] Aleksandra Koltuniuk, Aleksandra Pytel, Dorota Krowczynska, Justyna
Chojdak-t.ukasiewicz The quality of life and medication adherence in patients
with multiple sclerosis - cross-sectional study. Int.J.Environ.Res.Public Health
2022, vol. 19, nr 21, s. art.14549 [15 s.]. DOI:10.3390/ijerph192114549

IF 4,614; MNiSW 140 Cytowania (WOS Score Collection) 0



Zakres pracy wlasnej: tworzenie koncepcji badan (projektowanie badania), ustalenie

metodologii, przeprowadzenie badan, gromadzenie danych, wizualizacja wynikow,
interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu, gromadzenie i analizowanie
pismiennictwa, zarzqdzanie administracyjne projektem, pozyskanie finansowania

projektu, nadzor nad projektem, autor korespondencyjny

[5] Aleksandra Koltuniuk, Justyna Chojdak-Lukasiewicz Strategies of coping
with stress and the quality of life in relation to the adherence to therapeutic
recommendations in MS-affected patients. Pielgg.Neurol.Neurochir. 2021
Vol.10 no.3 s.112-119, tab., bibliogr. 36 poz., summ. DOI:
10.15225/PNN.2021.10.3.4

IF 0,0 MNiSW 70

Zakres pracy wlasnej: tworzenie koncepcji badan (projektowanie badania), ustalenie

metodologii, przeprowadzenie badan, gromadzenie danych, wizualizacja wynikow,
interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu, gromadzenie i analizowanie
pismiennictwa, zarzqdzanie administracyjne projektem, pozyskanie finansowania

projektu, nadzor nad projektem, autor korespondencyjny

4.2. Wprowadzenie

Glownym obszarem moich zainteresowan naukowych sa determinanty oraz stopien
przestrzegania zalecen terapeutycznych (ang. adherence) u pacjentow chorych na
stwardnienie rozsiane (MS) leczonych lekami immunomodulujacymi. Rozpoznanie
czynnikow warunkujacych przestrzeganie zalecen pozwoli na podjecie skutecznych
dzialan profilaktycznych zmniejszajacych odsetek pacjentow, ktorzy nie stosuja si¢
do zaleconego modelu leczenia. W niniejszym referacie przedstawi¢ glowne
osiagni¢cia naukowe dotyczace stopnia przestrzegania zalecen terapeutycznych oraz
czynnikow go warunkujacych u pacjentow z wojewddztwa dolnoslaskiego chorych
na stwardnienie rozsiane leczonych w ramach programu lekowego lekami

immunomodulujgcymi.



Stwardnienie rozsiane (MS) jest przewlekla, autoimmunologiczng, zapalng
chorobg osrodkowego uktadu nerwowego. Szacuje si¢, ze MS dotyka okoto 2,8 mln 0sdb
na calym §wiecie [1]. Najczestsza postacig choroby jest postaé¢ rzutowo-remisyjna MS
(RRMS), stanowigca okoto 80% przypadkow, w ktorej obserwuje si¢ wystgpowanie
rzutow choroby 1 okresoOw remisji [2]. Leczenie SM opiera si¢ na podejsciu
interdyscyplinarnym. Terapi¢ mozna podzieli¢ na trzy gtowne grupy: terapi¢ rzutow,
terapie profilaktyczne oraz stosowanie lekéw symptomatycznych. W leczeniu
profilaktycznym stosuje si¢ leki modyfikujace przebieg choroby (DMDs), ktorych celem
jest opodznienie postepu choroby [3]. Leki, ktore sa stosowane w terapii dtugoterminowe;j,
r6znig si¢ pod wzgledem mechanizmu dziatania, drogi podania, skutecznosci i profilu
dzialan niepozadanych. Zatwierdzone DMDs w leczeniu SM to terapia iniekcyjna,
w ktorej stosuje si¢ interferony i octan glatirameru; leki doustne, takie jak teriflunomid,
fumaran dimetylu, fingolimod i kladrybina oraz terapia infuzyjna, w ktorej stosuje si¢
natalizumab, ocrelizumab i alemtuzumab [2].

Oczekiwania 1 potrzeby pacjentéw z MS koncentruja si¢ na poprawie jakosci zycia
1 spowolnieniu progresji choroby. Bardzo wazna jest rowniez dobra wspotpraca miedzy
pacjentem a personelem medycznym. Kluczem do skutecznej terapii jest dobry
,adherence” 1 ,,compliance” u pacjentéw leczonych lekami immunomodulujacymi.

Obecnie w literaturze terminy "compliance", "adherence" i "persistence" sg uzywane
do okreslenia rdznych aspektow wilasciwego przyjmowania lekow. Zgodnie z definicja
WHO adherence to "stopien, w jakim pacjenci stosuja si¢ do zalecen lekarskich" [4].
Przestrzeganie zasad terapii ma podstawowe znaczenie dla osiggnigcia korzysci
wynikajacych z przyjmowania leku. Adherence sktada si¢ z trzech elementow: inicjacji,
wdrozenia i1 przerwania [5]. Pierwszym etapem jest inicjacja, kiedy pacjent zastosowat
pierwsza dawke przepisanego leku. Wdrozenie to czas, kiedy pacjent przyjmuje dawki
zgodnie z przepisanym schematem. Przerwanie leczenia definiuje si¢ jako moment
zakonczenia terapii i nieprzyjmowania kolejnych dawek. Termin persistence oznacza
,okres czasu od rozpoczgcia do przerwania terapii" [6]. Termin compliance oznacza
,stopien, w jakim pacjent przestrzega dawki i czasu przyjmowania leku zgodnie
z zamowionym schematem". Na dobry compliance wplywaja rdwniez dziatania pacjent
obejmujgce zarowno zmiang stylu zycia (zaprzestanie palenia tytoniu, zmiana nawykow
zywieniowych, zwiekszenie aktywnos$ci fizycznej), jak 1 podjecie systematycznego,
zgodnego z obowigzujacymi standardami, leczenia farmakologicznego [7]. Pacjenci

moga stosowac si¢ do zalecen w zakresie od 0 do 100%, gdzie 100% wskazuje, Ze pacjent



stosuje sie do zalecen zgodnie z wytycznymi [8,9]. Optymalne stosowanie si¢ do zalecen,
nawet w 100%, obserwowano w badaniach klinicznych, jednakze badania naukowe
bazujace na codziennych nawykach pacjentéw nie wykazuja juz tak wysokiego stopnia
przestrzegania zalecen. W 2009 roku WHO ocenito, ze tylko 50% pacjentéw z chorobami
przewleklymi przestrzega prawidlowego dawkowania lekow [4], co oznacza, ze co drugi
pacjent nie jest prawidlowo leczony. Wysoki poziom przestrzegania zalecen
terapeutycznych w chorobie przewlektej wigze si¢ mniejsza liczbg wizyt w szpitalu oraz
z lepsza jakos$cig zycia.

Stopien przestrzegania zalecen oraz jego wptyw na koncowy efekt leczenia choroby
sg istotnymi kwestiami i dlatego do ich oceny wykorzystuje si¢ wiele metod badawczych.
Mozna je podzieli¢ na bezposrednie, posrednie oraz subiektywne.

Do metod bezpo$rednich zaliczamy metody farmakologiczne, ktore charakteryzuja
si¢ najwigksza wiarygodnoscia i polegaja na pomiarze stezenia leku we krwi pacjenta.
Chory musi jednak wyrazi¢ zgod¢ na pobranie krwi, a sama §wiadomo$¢, ze bedzie
poddany takiej ocenie, czesto powoduje poprawe przestrzegania zalecen dotyczacych
zazywania leku, jednak jedynie na czas prowadzonej obserwacji. Chorzy na kilka dni
przed i kilka dni po niej regularnie przyjmuja leki, po czym systematyczno$¢ ulega
zmniejszeniu. Ten wplyw zachowania na wyniki badania jest nazywany efektem
Hawthorne’a [10,11].

Metody posrednie polegaja na policzeniu zazywanych tabletek badz wykorzystaniu
w tym celu systemow elektronicznie monitorujacych kazdorazowy incydent otwarcia
pojemnika z lekiem oraz zapytaniu chorego, ile zuzyt opakowan danego leku np. do
wykonania iniekcji w okreslonym czasie. Systemy elektroniczne daja dokladniejszy
wglad w szczegodly dotyczace przyjmowania lekow za pomoca elektronicznych pudetek
z lekami, ktore umozliwiaja codzienne monitorowanie przestrzegania zalecen
farmakoterapii dzigki rejestracji kazdego otwarcia pojemnika z tabletkami lub wyjecia
tabletki z opakowania. Metoda ta jest jednak nieprecyzyjna i nie uwzglgdnia pomijania
kolejnej dawki leku oraz przedzialdéw dawkowania. Przedstawienie przez pacjenta
pustego opakowania po tabletkach lub amputkostrzykawkach nie musi oznaczaé
przyjecia leku wedlug wczesniej ustalonych zalecen. Stosowanie czytnikow
elektronicznych natomiast jest kosztowne inie uwzglednia przypadku otwarcia
pojemnika z lekiem bez przyjecia dawki leku. Uznaje si¢ je jednak za najdoktadniejsza

metode¢ oceny adherence [12].



Kwestionariusze przeznaczone do pomiaru adherence opierajg si¢ na ocenie pacjenta
1 najczesciej celem jest nie tylko ocena przestrzegania zalecen farmakologicznych, ale
czesto takze identyfikacja niedogodno$ci zwigzanych z przyjmowaniem lekdéw, postaw
1 przekonan pacjenta wobec leczenia czy tez wiedzy na temat choroby 1 jej terapii [13].

Jednym z najlepszych narzedzi oceny stopnia adherence jest bezposrednie pytanie
chorego o to, jaki lek 1 w jakiej dawce oraz ile razy na dob¢ przyjmuje. Chorzy bez
zaburzen funkcji poznawczych i dobrze wspolpracujacy potrafia udzieli¢ poprawnych
odpowiedzi lub postuguja si¢ przygotowana pisemng instrukcja.

Niezaleznie od wykorzystywanej metody, ocena stopnia przestrzegania zalecen jest
niezmiernie istotna w trakcie leczenia oso6b przewlekle chorych np. na stwardnienie
rozsiane, gdyz pozwala zidentyfikowaé osoby nieprzestrzegajace zalecen. Pacjenci
chorujacy na stwardnienie rozsiane z niska adherencja do terapii lekami
immunomodulujagcymi maja wigksze ryzyko nawrotu choroby, wigksza czestotliwosé
wizyt w szpitalu 1 nizsza jako$¢ Zycia w poroéwnaniu z pacjentami stosujagcymi si¢ do
zalecen [14-17]. Dodatkowo rozpoznanie czynnikdw warunkujacych przestrzeganie
zalecen pozwoli na podjecie skutecznych dziatan profilaktycznych zmniejszajacych
odsetek pacjentow, ktérzy nie stosujg si¢ do zaleconego modelu leczenia. W Polsce
zjawisko przestrzegania zalecen terapeutycznych przez chorych na MS leczonych

roznymi lekami immunomodulujacymi do tej pory nie bylo szeroko badane.

4.3. Cel osiggniecia

Celem badan wchodzacych w sklad cyklu prac bylo omoéwienie zalozen
teoretycznych oraz przedstawienie stopnia przestrzegania zalecen terapeutycznych
wsrod pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane leczonych lekami
immunomodulujacymi w ramach programu lekowego zamieszkalych glownie na
terenie Dolnego Slaska a takze prezentacje wybranych czynnikéw réznicujacych
pacjentow pod wzgledem przestrzegania zalecen.

Pierwsza praca [1] opisuje aktualny stan wiedzy na temat zjawiska
adherence, adherence w stwardnieniu rozsianym oraz prezentuje czynniki
wplywajace na stopien przestrzegania zalecen u chorych na MS. W kolejnej pracy
[2] przedstawiono wyniki dotyczace stopnia przestrzegania zalecen wsrod chorych
na MS leczonych tylko lekami pierwszej linii w ramach programu lekowego,
przyczyn nieprzestrzegania zalecen oraz réznic w wystepowaniu efektow ubocznych

i sposobow radzenia sobie z nimi w grupie pacjentow przestrzegajacych i nie



przestrzegajacych zalecen. W nastepnej pracy [3] przestawiono wplyw stanu
emocjonalny pacjenta na stopien przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrod
chorych na MS. W Kkolejnej pracy [4] zaprezentowano wyniki dotyczace wplywu
jakosci zycia pacjentow na stopien przestrzegania zalecen wsrod chorych na MS.
W ostatniej pracy [S] oceniono zwiazek pomiedzy strategiami radzenia sobie ze
stresem a jakoScia zycia w zaleznosci od stopnia adherencji u pacjentow z MS
leczonych lekami immunomodulacyjnymi.

Niniejszy cykl prezentuje wyniki jednych z pierwszych badan opisujacych
zjawisko adherence wsrod populacji polskich chorych na MS.

Srodki finansowe na przeprowadzenie badan (prace) zostaly pozyskane ze
srodkow dzialalnoS$ci statutowej Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu (zadanie
badawcze na utrzymanie potencjalu badawczego - ST- E025.16.041; funkcja

kierownika projektu).

4.4. Omowienie

W artykule [1] pt. “Adherence to therapy in patients with multiple sclerosis —
review” przestawiono aktualny stan wiedzy na temat zjawiska adherence w stwardnieniu
rozsianym oraz doktadnie omoéwiono czynniki mogace wplywa¢ na poziom
przestrzegania zalecen terapeutycznych uwzgledniajac rowniez nadzwyczajng sytuacje
epidemiologiczng zwigzang z rozpowszechnieniem wirusa SARS-CoV-2.

Baza PubMed zostala przeszukana przy uzyciu stow kluczowych "adherence"
(wszystkie pola) i "compliance" (wszystkie pola), "multiple sclerosis" (wszystkie pola)
1 "disease-modifying treatment" (wszystkie pola) celem wyszukania badan klinicznych
1 artykulow przegladowych opublikowanych od 1 stycznia 2008 r. do 30 pazdziernika
2021 r. Lacznie uwzgledniono 190 artykutéw, z czego 38 to artykuty przegladowe, 4 to
przeglady systematyczne, 8 to badania kliniczne, a pozostale to inne rodzaje badan.
Ostateczna lista referencyjna zostala stworzona w oparciu o ich znaczenie dla tematu tego
artykutu przegladowego.

Przeprowadzona analiza dotychczas opublikowanych artykuléw wykazata, iz dostegp
do DMDs r6zni si¢ w zaleznosci od regionu §wiata. W Ameryce Lacinskiej od 9,5% do
42,8% populacji chorych na MS w danym kraju korzysta z terapii DMDs [18]. W Europie
dostep do terapii zalezy od zamoznosci kraju. W 2013 roku okoto 70% pacjentoéw z MS
z krajow Europy Zachodniej (Portugalia, Niemcy itd.) mialo przepisane leki



modyfikujace przebieg choroby (DMD), natomiast w krajach Europy Wschodniej
(Butgaria, Polska itd.) dotyczylo to tylko 13% pacjentow z MS [19].

Wskaznik adherencji w MS do DMDs jest bardzo zréznicowany i wynosi od 41% do
93% [20,21]. Dotychczas przeprowadzone badania wykazaty, iz pacjenci z MS maja
wyzszy poziom adherencji w pierwszym roku leczenia DMDs niz w przypadku innych
przewlektych schorzen, takich jak padaczka, reumatoidalne zapalenie stawoéw czy
choroba Parkinsona [22]. Pacjenci z dobra adherencja do DMDs maja zmniejszone
ryzyko nawrotu choroby, mniejsza czgstotliwos¢ wizyt w szpitalu 1 wyzsza jakos¢ zycia
w poréwnaniu z pacjentami nie stosujacymi si¢ do zalecen terapeutycznych [14—17].
W badaniu Rio i wsp. [23] pacjenci z SM po zaprzestaniu terapii mieli wyzsze ryzyko
nawrotu 1 progresji choroby. Chorzy leczeni regularnie DMDs mieli istotnie nizszy
wskaznik cigezkich nawrotow 1 nizsze calkowite koszty leczenia w ciggu 2 lat [24].
Przestrzeganie zasad terapii DMDs u chorych na MS jest problemem zloZzonym,
zaleznym od indywidualnych czynnikéw, takich jak rodzaj leku, sposob jego stosowania
i choroby wspotistniejace. Dostepne dowody wskazuja, ze wiele czynnikow odgrywa role
w adherencji. Czynniki te mozna podzieli¢ na cztery grupy: czynniki specyficzne dla
pacjenta (pte¢, wiek, stan poznawczy, status socjoekonomiczny i1 wspolistniejace
zaburzenia nastroju), czynniki specyficzne dla terapii (rodzaj leku, droga podania),
czynniki zwigzane z systemem opieki zdrowotnej oraz z zarzadzaniem [25].

Wisrdd czynnikow specyficznych dla pacjenta wykazano, ze pte¢ meska [26-28] oraz
bycie starszym jest zwigzane z lepszym przestrzeganiem zasad leczenia [26,29].
Natomiast pacjenci zonaci, posiadajacy dzieci, majg statystycznie nizsza adherencj¢ do
leczenia [30]. Rowniez pacjenci z wyzszym poziomem wyksztalcenia cze$ciej nie
przestrzegali zasad podczas leczenia [14,31]. Przynalezno$¢ do grupy o niskich
dochodach i wysokie koszty ponoszone przez pacjenta, rowniez wigza si¢ ze stabg
adherencja do DMDs [32]. Indywidualne czynniki psychologiczne, takie jak funkcje
poznawcze, satysfakcja z Zycia i1 osobowo$¢, réwniez maja wplyw na adherencje.
Zapominanie jest najczestsza przyczyna stabego przestrzegania zalecen u pacjentow
z MS. Problem ten moze by¢ wtorny do ztozonosci schematu leczenia lub zaburzen
poznawczych. Na podstawie wcze$niejszych badan, zapominanie o przyjeciu leku jest
najczestsza lub druga co do czestosci przyczyng braku adherencji [30,33]. Okoto 60%
pacjentéw z MS prezentuje objawy neuropsychiatryczne, zwlaszcza objawy depresyjne
[34]. Pacjenci z depresja maja istotnie nizszy wskaznik adherencji niz pacjenci bez

depresji [14,27,31]. McKay i wsp. [33] stwierdzili, Ze czgste spozywanie alkoholu byto



przyczyna zapominania o przyjeciu leku, a pacjenci spozywajacy duzo alkoholu mieli
nizszy poziom adherencji.

Wsrod czynnikow specyficznych dla terapii iniekcyjnych wplywajacych na
adherence u pacjentow z MS wyodrgbniono ,fobi¢ iglowa”, dziatania niepozadane
podczas iniekcji (reakcje skorne 1 bol) oraz trudnosci z samodzielng iniekcja [17,35].
Lahdenpera i wsp. wykazat natomiast, iz pacjenci, ktorzy stosowali doustne DMDs, mieli
wyzszy adherence niz ci, ktorzy stosowali leki iniekcyjne [36]. Mimo to, metaanaliza
Nicholasa i wsp. [37] wykazata, iz 20% pacjentéw przyjmujacych leki w formie tabletek
nie przestrzegato raz lub dwa razy dziennie dawki lekow doustnych, a jeden na czterech
pacjentdw przerwal leczenie przed uptywem roku.

Czynniki zwigzane z systemem ochrony zdrowia i1 zarzadzaniem procesem
terapeutycznym odgrywaja istotng role w prawidlowym przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych. Relacja migedzy pacjentem a jego lekarzem odgrywa kluczowa role
w procesie leczenia. Informowanie o ryzyku i korzy$ciach wynikajacych z terapii DMDs
oraz pytanie pacjenta o jego wartosci i preferencje w celu okreslenia opcji leczenia to
gléwne czynniki, ktore moga poprawié przestrzeganie leczenia przez pacjenta [38].
Wspolne podejmowanie decyzji przez pacjentdw i lekarzy sprzyja przestrzeganiu planu
leczenia u pacjentéw z MS [39]. Osoby, ktore czesciej kontaktowaly sie ze swoimi
lekarzami (telefonicznie, mailowo i w dniu konsultacji), istotnie bardziej przestrzegaty
leczenia [38]. Ponadto interwencje pielggniarskie, takie jak poradnictwo telefoniczne
itechniki motywacyjne, a takze szkolenia i udzielane wsparcie moga poprawic
adherencje¢ do przyjmowania lekow [40].

Analiza dostepnej literatury wykazata, iz podczas pandemii COVID - 19 pacjenci
w wigkszosci regularnie stosowali DMDs. W badaniu Zhanga i wsp. [41], ktére
przeprowadzono w Nowym Jorku, wykazano, ze okolo 12,5% pacjentéw przerwalo
przyjmowanie DMDs, a 40,8% badanych stwierdzito, ze opdznito wizyty kontrolne lub
badania laboratoryjne. Badanie Chertcoffa i wsp. [42], ktore przeprowadzono wsrod
pacjentéw z MS w Ameryce Lacinskiej, wykazato, ze okoto 20% badanych nie
przestrzegato planu leczenia.

W artykule [2] pt. “Adherence to disease-modifying therapies in patients with
multiple sclerosis.” przedstawiono pionierskie wyniki dotyczace stopnia przestrzegania
zalecen terapeutycznych wsrod polskich pacjentdw chorych na stwardnienie rozsiane

leczonych lekami immunomodulujgcymi pierwszej linii oraz przestawiono najwazniejsze



czynniki, ktére determinujg nie przyjmowanie lekow zgodnie z ustalonym schematem
leczenia.

Temat przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrdd chorych na MS jest szeroko
opisywany przez wielu badaczy na calym $wiecie. Wczesniejsze badania
przeprowadzone w USA [43], Kandzie [33] i krajach Europy Zachodniej [44,45]
wykazaly, iz zaleznie od przyj¢tej metodologii odsetek pacjentow regularnie stosujacych
leczenie lekami immunomodulujagcymi wynosi od 39,9% [45] do 93% [21]. Analiza
dostepnej literatury wykazata brak danych na temat odsetka osob przestrzegajacych
zalecen w$rdd polskich chorych ma MS.

W zwigzku z powyzszym celem pracy byta ocena stopnia przestrzegania regularno$ci
przyjmowania lekow immunomodulujacych pierwszej linii u chorych na stwardnienie
rozsiane leczonych w 4 wiodacych klinikach neurologicznych na terenie Dolnego Slaska
za pomocg kwestionariusza Multiple Sclerosis Treatment Adherence Questionnaire (MS-
TAQ). Dodatkowo zbadano powody, dla ktorych pacjenci non - ADH (nie stosujacy si¢
do zalecen) nie przyjmowali lekéw zgodnie ze schematem leczenia oraz zaprezentowano
rdéznice w wystepowaniu efektow ubocznych i sposobdw radzenia sobie z nimi w grupie
pacjentow ADH (adherent - przestrzegajacych) i non — ADH (non - adherent -
nieprzestrzegajacych zalecen).

Badanie przeprowadzono w$rdd 226 pacjentéw (166 kobiet i 60 mezczyzn) w wieku
od 19 do 64 lat (SD=37,3+9,68) leczonych lekami immunomodulujgcymi pierwszej linii
(w postaci iniekcji lub tabletek), ktorzy przynajmniej od szesciu miesigcy uczestnicza
w programie lekowym. Wykazano, iz 76,5% badanych pacjentéw (wedlug kryterium -
pominigcie 1 zastrzyku lub tabletki w okresie 28 dni) nalezy do grupy pacjentéw ADH.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic ze wzglgdu na zmienne
socjodemograficzne pomiedzy pacjentami ADH inon - ADH. Jednakze stosowany rodzaj
leczenia istotnie roznicowat chorych na MS - pacjenci przyjmujacy interferon beta la
istotnie czegSciej nalezeli do grupy pacjentow ADH (p=0,042). Najczesciej
wymienianymi powodami, dla ktorych pacjenci niestosujacy si¢ do zalecen, nie
przyjmowali leku zgodnie ze schematem leczenia, byly: zbytnie zaj¢cie codziennymi
czynnos$ciami, niedyspozycja uniemozliwiajaca przyjecie leku, nieche¢ do przyjmowania
leku, niezadowolenie z leku oraz stwierdzenie, iz przyjmowanie leku ,,przeszkadza
w wykonywaniu codziennych czynno$ci”. Wykazano rowniez, iz pacjenci non ADH
istotnie cze$ciej zglaszali obecno$¢ obrzegku, pregi lub grudki w miejscu wstrzyknigcia

(p=0,0165), jak rowniez nietypowe zaczerwienienie skory lub wysypke w miejscu



wstrzyknigcia (p=0,0106) po podaniu leku w porownaniu z pacjentami ADH. Wykazano
takze, ze prawie potowa pacjentéw (47,3%) uwazala, ze przyjmowanie obecnego leku
zgodnie z zaleceniami lekarza bylo dla nich niezwykle tatwe, natomiast dla 18,5%
badanych umiarkowanie trudne. Tylko jedna osoba stwierdzila, Zze przestrzeganie
przyjmowania leku zgodnie z zaleceniami lekarza bylo wyjatkowo trudne. Potowa
pacjentow stwierdzila, ze jest bardzo lub w pelni zadowolona z leczenia; natomiast 11
pacjentdw nie bylo zadowolonych lub bylo tylko nieznacznie zadowolonych z leczenia
MS. Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie roznic pomig¢dzy grupami
pacjentow ADH i non - ADH (p=0,1196) ze wzglgdu na poziom zadowolenia z leczenia.

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, iz stopien adherencji wsrdd chorych
na MS leczonych lekami immunomodulacyjnymi jest wysoki, jednak co czwarty pacjent
z réznych powodow nie przyjmuje lekow regularnie. Dodatkowo dzigki uzytecznos$ci
kwestionariusza MS-TAQ cztonkowie zespolu terapeutycznego sa w stanie szybko
1 fatwo zidentyfikowaé wystepowanie dzialan niepozadanych i1 sposoby radzenia sobie
znimi oraz bariery w przyjmowaniu lekow co pozwoli im na podjecie dzialan
edukacyjnych i skuteczniejsze zarzadzanie procesem terapeutycznym.

Badanie to ma jednak pewne ograniczenia. Po pierwsze, do okreslenia stopnia
przestrzegania zalecen uzyto kwestionariusza samoopisowego, a wigc jest to narz¢dzie
subiektywne. Po drugie, mimo ze dobor pacjentow byl losowy, a badanie anonimowe,
w badaniu uczestniczyly tylko osoby, ktore wyrazity swiadoma zgode. Mozliwe wigc, iz
osoby nieprzestrzegajace zalecen $wiadomie nie wyrazity zgody na udziat w badaniu. Po
trzecie, definicja adherencji w naszym badaniu byla opisana wprost jako brak
jakichkolwiek dawek w ciggu 28 dni, wiec ten okres czasu moze by¢ zbyt krotki, aby
wykaza¢ jakiekolwiek pominig¢te iniekcje w przypadku lekow dawkowanych
w wigkszych odstepach czasu (np. Avonex). I wreszcie, badanie to nie mierzyto barier
w stosowaniu lekow doustnych, co powinno by¢ wzigte pod uwage w przysztych
badaniach.

W pracy nr [3] pt. ,,The levels of depression, anxiety, acceptance of illness, and
medication adherence in patients with multiple sclerosis - descriptive and correlational
study.” przestawiono wyniki wplywu stanu emocjonalnego pacjenta oraz stopnia
akceptacji wlasnej choroby na stopien przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrod
chorych na MS.

Jednym z czynnikdw wptywajacych na przestrzeganie zalecen terapeutycznych wsrod

chorych na MS jest stan emocjonalny pacjenta [46,47]. Pacjenci ze zdiagnozowang



depresja lub zaburzeniami lgkowymi sa pigciokrotnie bardziej predysponowani do
wystapienia u nich problemow z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych [46]. Niestety
wsrod chorych na MS wystepowanie depresji 1 zaburzen Igkowych jest szeroko
rozpowszechnione — szacuje si¢ ze depresja dotyczy okoto 23,7% pacjentow chorych na
MS [48], natomiast zaburzenia lgkowe moga wystepowaé u okoto 30,0% [49]. Meta
analiza Fiest i wsp. [50] wykazata, iz zarowno leczenie farmakologiczne, jak i interwencje
psychologiczne pomagaja w opanowaniu objawow depresyjnych. Dlatego niezmierne
wazne jest wczesne wykrycie objawoéw mogacych §wiadczy¢ o depresji i podjgcie
skutecznego leczenia, gdyz dzigki tym dzialaniom mozemy zmniejszy¢ odsetek osob
nieprzestrzegajacych zalecen terapeutycznych wsérdd chorych na MS [46].

Akceptacja choroby to proces, w czasie ktorego pacjent adaptuje si¢ do nowej
sytuacji, i stara si¢ zaakceptowac ograniczenia narzucone przez chorobe np. pogorszenie
sprawnosci [51,52], tak aby doszlo do integracji zmienionej kondycji psychofizyczne;j
z dotychczasowym stylem zycia [53]. Ludzie, ktorzy akceptuja wtasng chorobe z wigksza
nadziejg patrza w przysztos¢, maja wicksza nadziej¢ na poprawe stanu zdrowia oraz
doswiadczaja mniej negatywnych emocji zwigzanych z chorobg [52,54,55]. Akceptacja
choroby przejawia si¢ rowniez wigkszym zaufaniem do personelu medycznego oraz
zaangazowaniem w proces terapeutyczny [52]. Wykazano bowiem, iz osoby akceptujace
wlasng chorobg czg$ciej przestrzegaja zalecen terapeutycznych zardwno zwigzanych
z leczeniem niefarmakologicznym [56], jak i1 farmakologicznym [57,58]. Dlatego tez
ocena stopnia akceptacji choroby jest waznym elementem cato$ciowej opieki nad
pacjentem [59] i powinna by¢ wykonywana rutynowo podczas wizyty kontrolne;j.
Wedhug wiedzy autorow pracy bylo to pierwsze badanie oceniajace wptyw akceptacji
choroby na przestrzeganie zalecen terapeutycznych wsrdd chorych na MS.

W zwigzku z powyzszym celem pracy byla ocena wptywu depresji, zaburzen
lgkowych oraz akceptacji choroby na przestrzeganie zalecen terapeutycznych wsrod
chorych na stwardnienie rozsiane.

Badanie przeprowadzono ws$rod 226 pacjentow w wieku od 19 do 64 lat
(8D=37,349,68) leczonych lekami immunomodulujagcymi pierwszej linii (w postaci
iniekcji lub tabletek), ktdrzy przynajmniej od sze$ciu miesi¢cy uczestnicza w programie
lekowym. W badaniu wykorzystano kwestionariusz MS TAQ do oceny poziomu
adherence wsrdd chorych na MS, kwestionariusz BDI (Beck Depression Inventory) do
oceny wystepowania objawow wskazujacych na depresje, kwestionariusz HADS-M (The

Hospital Anxiety and Depression Scale - Modified Version) mierzacy istnienie lgku,



depresji i agresji bez badania objawow somatycznych oraz skala AIS (Acceptance of
Illness Scale) oceniajaca stopien akceptacji choroby.

Wykazano, iz na zaburzenia lgkowe cierpi ok 40% badanych, na depresje 28%,
a rozdraznienie i agresja cechuje 63% badanych (wg skali HADS-M), natomiast wg skali
BDI u co czwartego badanego wystepuja objawy $wiadczace o wystepowaniu depres;ji.
Analiza danych uzyskanych dzigki kwestionariuszowi AIS wykazata, iz $redni poziom
akceptacji choroby wynosi 28,3 = 9,1 co oznacza $redni poziom akceptacji choroby.
Wsrod badanych zaledwie 16% pacjentdow nie akceptuje witasnej choroby. Nie wykazano
istnienia ro6znic istotnych statystycznie pomigdzy grupa pacjentow ADH i non — ADH ze
wzgledy na $redni wynik skali HADS — M, BDI i AIS. Jednakze zaobserwowano, iz
zarowno w grupie pacjentow ADH, jak i non - ADH istnieje zalezno$¢ mi¢dzy nasileniem
lgku odczuwanego przez chorego a iloscig barier, ktore utrudniaja regularne
przyjmowanie leku (ADH r=0,17, p=0,038; non - ADH r=0,44, p=0,001); migdzy
nasileniem objawow S$wiadczacych o depresji (wynik BDI) a iloscig barier, ktore
utrudniajg regularne przyjmowanie leku (ADH r=0,24, p=0,004; non ADH r=0,35,
p=0,011) oraz migdzy stopniem akceptacji choroby a ilo$cig skutkéw ubocznych
wystepujacych podczas leczenia (ADH r=-0,29, p=0,000; non - ADH r=-0,31, p=0,024).
Wykazano rowniez, iz u pacjentow ADH, dla ktérych przyjmowanie obecnego leku jest
bardzo trudne, istotnie czg¢éciej wystepuje rozdraznienie i agresja, niz u pozostatych
chorych dla ktorych leczenie jest wyjatkowo tatwe oraz troch¢ lub umiarkowanie trudne.
Natomiast w grupie pacjentow non - ADH nie wykazano rdznic istotnych statystycznie
ze wzgledu na stopien trudno$¢ w przyjmowaniu leku oraz wystgpowanie zaburzen
nastroju i stopien akceptacji choroby. Wykazano takze, iz pacjenci nalezacy do grupy
ADH istotnie cze¢$ciej akceptuja wiasng chorobe, jesli sa zadowoleni z obecnego leczenia,
natomiast w grupie pacjentow non - ADH nie zaobserwowano tej zaleznosci. W obu
grupach zaobserwowano natomiast, iz zadowolenie z leczenia zmniejsza nasilenie Igku i
wystepowanie objawdw $wiadczacych o depresji. Model regresji wieloczynnikowe;j
wykazal, iz tylko poziom satysfakcji z leczenia (bycie bardzo usatysfakcjonowanym)
wplywa na przestrzeganie zalecen terapeutycznych.

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, iz stan emocjonalny, poziom
akceptacji choroby oraz poziom zadowolenia z leczenia maja znaczenie przy
podejmowaniu decyzji przez pacjenta o regularnym przyjmowaniu lekow zleconych

przez lekarza.



Jednym z ograniczen badania jest subiektywna ocena stopnia przestrzegania zalecen
terapeutycznych na podstawie kwestionariusza ankiety. Ro6wniez ocena wystgpowania
objawow s$wiadczacych o depresji oraz zaburzeniach lgkowych zostata dokonana na
podstawie subiektywnej opinii samych pacjentéw — nie dokonano oceny stanu zdrowia
psychicznego pacjenta przez lekarza psychiatre, ktéra pozwolitaby na rzetelne
oszacowanie ilo$ci 0sob, u ktoérych wystepuje depresja lub zaburzenia lekowe.

W pracy nr [4] pt. “The quality of life and medication adherence in patients with
multiple sclerosis - cross-sectional study.” przestawiono wyniki dotyczace zwigzku
migdzy jako$cig zycia (QOL) a poziomem przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrdd
chorych na MS.

Pacjenci z MS charakteryzuja si¢ nizszag QOL niz populacja ogdlna [60]. Na QOL
w MS moga wpltywaé liczne czynniki zwigzane z choroba, takie jak poziom
niepetnosprawnosci czy typ MS. Ponadto czynniki takie jak radzenie sobie z choroba,
nastrdj, autonomia i postrzegane wsparcie spoteczne rowniez moga wptywac na QOL.
Podczas gdy aspekt oceny niepetnosprawnosci fizycznej w stwardnieniu rozsianym ma
ogromne znaczenie, pomiary jako$ci zycia s3 uznawane za coraz wazniejsze dla oceny
postepu choroby, leczenia i zarzadzania opieka nad pacjentami z MS [61], s3 bowiem
wskaznikiem sukcesu leczenia i predyktorem progresji choroby [62]. Dlatego badacze
zalecaja ocen¢ jako$ci zycia jako element oceny stanu zdrowia do$wiadczanego
/raportowanego przez pacjenta [63].

Dotychczas przeprowadzone badania wykazywaty, iz niski poziom adherencji wiaze
si¢ z gorszymi wynikami leczenia i niska QOL [14,64—67]. Wykazano, ze pacjenci
przestrzegajacy zalecen uzyskali wyzsze wyniki w wigkszosci domen fizycznego
i emocjonalnego dobrostanu QOL po 2 miesigcach obserwacji [66]. Chorzy na
stwardnienie rozsiane z wyzszym poziomem adherencji uzyskali rowniez wyzsze wyniki
w zakresie zdrowia psychicznego [64,65] i do§wiadczali mniej dolegliwosci bolowych
w badaniu QOL [8]. Ze wzgledu na brak danych o zwigzku migdzy przestrzeganiem
zalecen a QOL u polskich pacjentéw chorych na MS celem niniejszej pracy byta ocena
zwigzku pomigedzy QOL a adherencja do DMDs u pacjentow z MS oraz znalezienie
niezaleznych predyktorow braku adherencji wéréd zmiennych socjodemograficznych
1 klinicznych oraz kolejnych domen QOL.

Zastosowano przekrojowy projekt badania z ankieta oparta na standaryzowanych
kwestionariuszach. Wszyscy uczestnicy byli rekrutowani sposrdd pacjentéw chorych na

MS leczonych w czterech wiodacych osrodkach neurologicznych we Wroctawiu.



Pacjenci, ktorzy spehili kryteria wilaczenia do badania, wypetiali w sposob tradycyjny
standaryzowane kwestionariusze w ciaggu okoto 15 minut podczas wizyty kontrolnej
w osrodku neurologicznym, w ktérym otrzymywali DMD na nastepne 3 miesigce.

Do badania wlaczono 250 kobiet i 94 me¢zczyzn w wieku od 18 do 69 lat, ktorzy byli
leczeni lekami pierwszej i drugiej linii. W leczeniu pierwszej linii stosowano nastgpujace
leki: IFN-B1a jako Avonex (n =48) i Rebif (n = 35); pegylowany IFN-B1a jako Plegridy
(n = 11); IFN-B1b jako Betaferon (n = 78) lub Extavia (n = 29); octan glatirameru:
Copaxone (n = 34); teriflunomid: Aubagio (n = 14); oraz fumaran dimetylu: Tecfidera (n
= 86). Leczenie drugiej linii obejmowato 9 pacjentéw leczonych fingolimodem (Gilenya).
WykluczyliSmy pacjentéw, ktérzy byli leczeni natalizumabem, poniewaz iniekcje
dozylne sg zwigzane ze 100% adherencja.

W badaniu wykorzystano kwestionariusz MS -TAQ do oceny poziomu adherencji
oraz polska wersj¢ kwestionariusza MusiQoL dedykowanego do oceny jakosci zycia
pacjentdw z stwardnieniem rozsianym.

W badaniu wykazano, iz przyjmowanie fumaranu dimetylu (Tecfidery) wigzato si¢
z wyzszym poziomem adherencji, natomiast wsrdd pacjentow non — ADH najczesciej nie
przestrzegali zalecen pacjenci przyjmujacy IFN-B1b (Betaferon). Poréwnanie wynikow
uzyskanych dzieki kwestionariuszowi MusiQOL ($rednich dla kazdej domeny) pomigdzy
badanymi grupami (pacjenci ADH i non — ADH) nie wykazato istotnych statystycznie
réznic (p > 0,05) w poziomie jakosci zycia w kazdej z domen. Natomiast model regresji
wieloczynnikowej wykazal, iz niezaleznym predyktorem poziomu adherencji jest poziom
jakosci zycia w domenie aktywno$¢ dnia codziennego oraz w domenie relacje z systemem
ochrony zdrowia.

Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, iz jako$¢ zycia pacjentow chorych
na MS powinna by¢ stale monitorowana, szczegdlnie w aspekcie codziennego
funkcjonowania pacjenta i relacji z lekarzem oraz catym zespolem terapeutycznym, gdyz
jej poziom wplywa na decyzj¢ pacjenta o przestrzeganiu zalecen terapeutycznych.

Chociaz badanie bylo starannie zaprojektowane, nalezy wspomnie¢ o kilku
ograniczeniach. Jednym z nich jest to, Zze dane dotyczace subiektywnej oceny
przestrzegania zalecanego leczenia pochodzilty z jednego standaryzowanego
kwestionariusza (MS-TAQ). Kolejnym ograniczeniem jest to, ze ocena QOL zostata
dokonana na podstawie subiektywnej opinii samych pacjentow. Co wigcej, przekrojowy
charakter danych wyklucza jakiekolwiek rozwazania na temat potencjalnych zwigzkow

przyczynowo - skutkowych mie¢dzy zmiennymi, dlatego konieczne sg dalsze badania



w celu sprawdzenia tego aspektu. Wreszcie, badanie zostatlo przeprowadzone w jednym
miescie (we Wroctawiu), a jego wyniki nie powinny by¢ bezposrednio uogoélniane na inne
populacje. Nalezy jednak podkresli¢, ze znaczna liczba leczonych pacjentéw pochodzita
z roznych czesci Dolnego Slaska i poludniowo-zachodniego regionu Polski, a nie
z jednego miasta. Mimo to nadal potrzebne sg badania wieloosrodkowe.

W ostatniej pracy [5] pt. “Strategies of Coping with Stress and the Quality of Life
in Relation to the Adherence to Therapeutic Recommendations in MS — Affected
Patients.” zaprezentowano wyniki przedstawiajace zwigzek pomigdzy strategiami
radzenia sobie ze stresem 1 jakos$cig zycia pacjentdéw ze stwardnieniem rozsianym
w zalezno$ci od stopnia przestrzegania zalecen terapeutycznych.

Stwardnienie rozsiane jest nieprzewidywalng choroba, w trakcie trwania ktorej
wystepuje wiele stresujacych dla pacjentdw zdarzen. Stresujace czynniki zyciowe wigza
si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia zaostrzenia u pacjentdw ze stwardnieniem
rozsianym [68]. Problem ,,stresu” i jego wptywu na przebieg MS oraz funkcjonowanie
pacjenta jest dobrze poznany i przez wielu badaczy opisywany. Dotychczasowe badania
wykazaly, ze zwigzek ten jest zloZzony i zalezy od wielu czynnikow [69-71]. Stres
prawdopodobnie wplywa na chorob¢ poprzez zmiany w ukladzie endokrynologicznym
1 immunologicznym za posrednictwem osi podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej
(HPA) [72]. Przewlekly charakter choroby i zwigzany z tym poziom stresu powoduja
trudno$ci w Zyciu osobistym 1 pehlieniu rdl spotecznych, dlatego pacjenci z MS
potrzebuja nabycia umiejetnosci praktycznego radzenia sobie w sytuacjach stresowych
[73]. Istnieje wiele sposoboéw radzenia sobie ze stresem. Wedlug inwentarza COPE
strategie radzenia sobie ze stresem mozna podzieli¢ na dwie grupy: metody
skoncentrowane na problemie i skoncentrowane na emocjach [74]. U chorych na MS
sposob strategii radzenia sobie zalezy od czynnikdéw indywidualnych, klinicznych
1 psychologicznych, w tym pfci, poziomu wyksztatcenia, przebiegu klinicznego, nastroju
1 stanu psychicznego, postawy, cech osobowosci i1 przekonan religijnych [75,76].

Stwardnienie rozsiane to jednostka chorobowa, ktora w sposob istotny wptywa takze
na poziom jako$ci zycia [60]. Pacjenci, ktorzy w sytuacjach stresowych czesciej
wykorzystuja strategie radzenia sobie skoncentrowane na problemie charakteryzuja si¢
wyzsza QoL [77,78]. Stosowanie mechanizméw opartych na akceptacji 1 aktywnym
zaangazowaniu, takich jak aktywne radzenie sobie [76,79], planowanie [79],
poszukiwanie emocjonalnego i instrumentalnego wsparcia [76,79] oraz akceptacja

[79,80] wiagze si¢ z wyzsza QoL u chorych na MS. Natomiast strategie takie jak



zaprzestanie dziatan [79,80], zaprzeczanie [76,81], samokontrola [82], unikanie [82],
dystansowanie si¢ [82], wyladowanie [76] i uzywanie substancji [76] byly zwigzane
z nizszym QoL. Dotychczas przeprowadzone badania wsrdd pacjentow psychiatrycznych
wykazaly, iz stosowanie biernych strategii [83] np. zaprzeczenie [84] wigze si¢ z nizszym
poziomem przestrzegania zalecen terapeutycznych.

Dlatego celem niniejszego badania byfa ocena korelacji pomigedzy strategiami
radzenia sobie ze stresem a jakoscig zZycia w zalezno$ci od stopnia przestrzegania zalecen
terapeutycznych.

Na podstawie dostepnych danych wykazano, iz jest to pierwsze w Polsce i na §wiecie
badanie oceniajace zwigzek pomigdzy strategiami radzenia sobie ze stresem a jakoscia
zycia w zaleznos$ci od stopnia adherenci u pacjentdow chorych na stwardnienie rozsiane
leczonych lekami immunomodulujgcymi.

W badaniu udziat wzig¢lo 166 kobiet i 60 mezczyzn w wieku od 19 do 64 lat,
leczonych lekami immunomodulujacymi pierwszej linii. W badaniu wykorzystano
standaryzowane kwestionariusze: Mini COPE do oceny strategii radzenia sobie ze
stresem, polska wersj¢ kwestionariusza WHO QoL BREF oraz na podstawie
kwestionariusza MS TAQ obliczono liczbe pacjentow przestrzegajacych oraz
nieprzestrzegajacych zalecen terapeutycznych.

W badaniu wykazano, iz u osob przestrzegajacych zalecen terapeutycznych istnieja
korelacje pomigdzy wybranymi sposobami radzenia sobie ze stresem a domenami jakosci
zycia. Osoby, ktore w sposob aktywny radzg sobie ze stresem, planuja, jak poradzi¢ sobie
w sytuacji stresowej, stosujg technik¢ pozytywnego przewarto$ciowania, charakteryzuja
si¢ wyzsza jakosci zycia w domenie psychologicznej i socjalnej. Natomiast u 0sob
niestosujacych si¢ do zalecen terapeutycznych nie wykazano istnienia zwigzku pomigdzy
aktywnymi sposobami radzenia rdzenia sobie ze stresem a jako$cig zycia.

U os6b przestrzegajacych zalecen terapeutycznych wykazano rowniez, iz
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego w sytuacjach stresowych
polepsza oceng jakos$ci zycia tych chorych w domenach psychologicznej, spotecznej oraz
srodowiskowej. Natomiast u os6b niestosujacych si¢ do zalecen terapeutycznych nie
wykazano istnienia zwigzku pomigdzy sposobami radzenia rdzenia sobie ze stresem
opartymi na poszukiwaniu wsparcia a jako$cig zycia.

Analiza materialu badawczego wykazala takze, iz stosowanie strategii unikowych tj.
zaprzestanie dziatan, jak i obwinianie si¢ obniza jako$¢ zycia chorych na SM zaréwno

stosujacych si¢ do zalecen, jak 1 u tych pacjentow, ktorzy nie przestrzegaja zalecen.



Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, ze stosowanie strategii radzenia
sobie ze stresem zwigzanych z aktywnym rozwigzywaniem problemu oraz
poszukiwaniem wsparcia pozytywnie wptywa na jako$¢ zycia, ale tylko u pacjentow
przestrzegajacych zalecen. Pielggniarka sprawujaca opieke nad pacjentem stosujacym
terapi¢ modyfikujaca przebieg choroby powinna potrafi¢ rozpoznaé¢ poziom stresu
u pacjenta oraz strategie radzenia sobie ze stresem stosowane przez pacjenta. Lepsze
zrozumienie roli strategii radzenia sobie i ich wptywu na niestosowanie si¢ do zalecen

terapeutycznych mogtoby poprawi¢ wyniki kliniczne 1 jako$¢ zycia pacjentow z MS.

4.5. Podsumowanie cyklu prac oraz mozliwosci ich praktycznego zastosowania

Niniejszy cykl prac przedstawia wazne dowody na temat zjawiska adherencji
oraz determinantoOw przestrzegania zalecen terapeutycznych wsrod chorych na
stwardnienie rozsiane leczonych lekami immunomodulujacymi. Determinanty tj.
stan emocjonalny, akceptacja choroby, sposoby radzenia sobie ze stresem i jako$¢
zycia zostaly po raz pierwszy okreslone dla pacjentow w populacji polskiej.
Dodatkowo wykazano, iz uzycie standaryzowanego narzedzia, jakim jest MS TAQ,
pozwala w prosty sposOb oszacowal stopien przestrzegania zalecen oraz
wystepowanie efektow ubocznych stosowanej terapii, sposobow radzenia sobie z
nimi oraz barier w regularnym przyjmowaniu lekow.

Zrozumienie czynnikow wplywajacych na przestrzeganie przez pacjentow z MS
zalecanych metod leczenia pozwala nie tylko na zaplanowanie tych metod w sposob
jak najbardziej efektywny, ale takze pomaga w wykrywaniu sytuacji, w ktorych
pacjent nie przestrzega zasad leczenia. Stan emocjonalny, przewlekly stres i sposoby
radzenia sobie z nim wplywaja na jakos¢ zycia pacjentow i tym samym sa waznymi
czynnikami, ktore moga zaréwno pozytywnie, jak i negatywnie wplywa¢ na proces
przestrzegania zalecen.

Lekarze opiekujacy si¢ chorymi na MS poddawanymi leczeniu
immunomodulacyjnemu powinni stale monitorowac ich stan emocjonalny, jakos¢
zycia a w przypadku jakichkolwiek niepokojacych sygnalow zaleca¢ konsultacje
z psychologiem lub psychiatra. Pracownicy ochrony zdrowia powinni rowniez
oferowac szeroki zakres wsparcia, zarowno informacyjnego, jak i emocjonalnego,
biorac pod uwage indywidualng sytuacje¢ kazdego pacjenta z MS. Takie wsparcie

powinno by¢ oferowane przez caly okres leczenia, aby zapewni¢ kazdemu



pacjentowi poczucie bezpieczenstwa i aktywnego uczestnictwa w jego procesie

terapeutycznym i ksztaltowaniu stylu zycia.
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Vol.37 no.3 s.E48-E53, tab., bibliogr. 36 poz., summ. DOI:
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art.14549 oraz Aleksandra Pytel, Jan Beszlej, Monika Biercewicz, Anna
Roszmann, Dorota Krowczynska, Aleksandra Kottuniuk “7he effect of frailty
syndrome on the quality of life of individuals with Parkinson’s disease: a pilot

1

observational and multicenter study on the polish population.’

Int.J.Environ.Res.Public Health 2022, vol. 19, nr 22 s. art.15226

Kierownik naukowy projektu ,,Wphw przestrzegania zalecen terapeutycznych
(adherence) oraz wplhyw strategii radzenia sobie ze stresem na jakos¢ Zycia chorych
zSM.” (STM.E026.16.041) realizowanego we wspotpracy z Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym im. Gromkowskiego we Wroctawiu, z Dolnoslaskim Szpitalem
Specjalistycznym im T. Marciniaka — Centrum Medycyna Ratunkowej, z 4 Wojskowym

Szpitalem Klinicznym we Wroctawiu oraz Klinikg Neurologii Uniwersyteckiego Szpitala



Klinicznego we Wroctawiu. Wspotpraca zakonczona powstaniem publikacji w ramach

cyklu habilitacyjnego.

Cztonek zespolu badawczego uczestniczacy w realizacji projektu ,,Ocena wplywu
wybranych ksenobiotykow na zaburzenia procesow neurozapalnych i demielinizacyjnych
w badaniach in vitro oraz in vivo” (SUBK.D150.22.027) pod kierownictwem prof. dr
hab. Agnieszki Piwowar (Katedra i Zaktad Toksykologii, Wydzial Farmaceutyczny,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu). Wspotpraca zakonczona powstaniem publikacji
Anna Bizon, Justyna Chojdak-Lukasiewicz, Aleksandra Koltuniuk, Stawomir
Budrewicz, Anna Pokryszko-Dragan, Agnieszka Piwowar. ,, Evaluation of selected
oxidant/antioxidant parameters in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis

undergoing disease-modifying therapies.” Antioxidants, 2022, vol. 11, nr 12, s. art. 2416.

Cztonek zespotu badawczego uczestniczacy w realizacji projektu ,,Wphw zespotu
kruchosci na stopien uposledzenia aktywnosci funkcjonalnej pacjentow z chorobg
Parkinsona.” (STM.E026.16.042) pod kierownictwem dr Aleksandry Pytel (Zaktad
Chorob Uktadu Nerwowego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu). Wspolpraca zakonczona powstaniem publikacji Aleksandra Pytel, Jan
Besztej, Monika Biercewicz, Anna Roszmann, Dorota Krowczynska, Aleksandra
Kottuniuk “The effect of frailty syndrome on the quality of life of individuals with
Parkinson’s disease: a pilot observational and multicenter study on the polish

population.” Int.J.Environ.Res.Public Health 2022, vol. 19, nr 22 s. art.15226

6. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH,
ORGANIZACYJNYCH, POPULARYZUJACYCH NAUKE

STAZE I PROJEKTY

e Staz dydaktyczny w Centrum Symulacji Medycznej zrealizowany w dniach 6 - 8
grudnia 2016 r. w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

e Staz dydaktyczny w Centrum Symulacji Medycznej zrealizowany w dniach 15 - 17
maja 2018 r. w Zakladzie Dydaktyki Medycznej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu

Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.



International Workshop ,,Decision on rationing and missed care in clinical practice
and nursing management.” 21th and 22 th February 2019, Wroclaw, Poland
PROJEKT: Podniesienie kompetencji studentow WNoZ Uniwersytetu Medycznego
we Wroclawiu 1 zwigkszenie konkurencyjnosci absolwentow na rynku pracy nr
03.01.00-00-K191/15

REALIZACIJA: Europejski Fundusz Spoleczny w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwo;.

Os priorytetowa: III. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju,

Dziatanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym

Instytucja posredniczaca: Narodowe Centrum Badan 1 Rozwoju

ROK 2016 - 2018 (PROJEKT ZREALIZOWANY)

PELNIONA FUNKCIJA: realizator projektu

EFEKT: cykl wyjazdéw studyjnych do osrodkéw realizujacych zadania w zakresie
opieki nad osobami starszymi, kraj realizacji: Niemcy.

PROJEKT: Rozw¢j dydaktyki w Centrum Symulacji Medycznej we Wroctawiu, nr.
POWR.05.03.00-00-0002/15.

REALIZACIJA: Europejski Fundusz Spoleczny w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwo;.

Os priorytetowa: III. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju,

Dziatanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym

Instytucja posredniczaca: Narodowe Centrum Badan 1 Rozwoju

ROK 2016 2022 (PROJEKT ZREALIZOWANY)

PELNIONA FUNKCIJA: realizator projektu

EFEKT: opracowanie PROGRAMU ROZWOJOWEGO CSM we Wroclawiu oraz

nominacja na nauczyciela wysokiej wiernosci.

ORGANIZACJA KONFERENCJI
Czlonek komitetu organizacyjnego IV Ogolnopolskiej Konferencji Naukowo -
Szkoleniowej pt. Promocja zdrowia, profilaktyka i opieka w chorobach przewlektych
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej — wspolczesne problemy. Wroctaw, 4 —
5.11.2011r.
Cztonek komitetu naukowego II Ogolnopolskiej Studenckiej Konferencji Naukowo -

Szkoleniowej pt. Promocja zdrowia, profilaktyka i opieka w chorobach przewlektych



na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej — wspotczesne problemy. Wroctaw, 4
-5.11.2011 r.

Cztonek komitetu organizacyjnego Konferencji Naukowo — Szkoleniowej ,,Strategia
rozwoju opieki dlugoterminowe;j” Opole 27 listopada 2012

Cztonek komitetu organizacyjnego II Konferencji Naukowo-Szkoleniowej "Badania
naukowe w pielggniarstwie 1 potoznictwie". Wroctaw, 13.05.2016

Cztonek komitetu organizacyjnego IV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej "Badania
naukowe w pielggniarstwie 1 potoznictwie". Wroctaw, 21.04.2017

Przewodniczaca komitetu organizacyjnego Ogolnopolskiej Konferencji naukowo —
Szkoleniowa ,,Wielowymiarowe aspekty opieki nad pacjentem neurologicznym
1 neurochirurgicznym” Wroctaw 23.09.2017

Cztonek komitetu naukowego V Konferencji Naukowo-Szkoleniowe] "Badania
naukowe w pielegniarstwie i potoznictwie". Wroctaw, 13.04.2018

Przewodniczaca komitetu organizacyjnego VI Konferencji Naukowo-Szkoleniowej

"Badania naukowe w pielegniarstwie i poloznictwie.” Wroctaw, 05.04.2019

KONFERENCJE NAUKOWE (NAJWAZNIEJSZE):
II Migdzynarodowa Konferencja Pielegniarstwa Specjalistycznego Raclawice 14-
15.10.2016

o Wplyw czynnikow socjodemograficznych na jakos¢ zycia chorych na

Parkinsona. Aleksandra Kottuniuk, Joanna Rosinczuk, Aleksandra Pytel,

Lidia Trzcinska-Grzymajto
o Problemy zdrowotne pacjenta z nieoperacyjnym tetniakiem lewej tetnicy
szyjnej wewnetrznej w odcinku C4-C6 zabezpieczonym by-pass STA-

MCA. Aleksandra Pytel, Aleksandra Kottuniuk, Joanna Rosinczuk

I Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego "Zdrowie
publiczne - efektywnie wykorzysta¢ zasoby ochrony zdrowia". Wroctaw, 24-25.11.
2016
o Wplyw czynnikow socjodemograficznych na ryzyko wystapienia
cukrzycy u pacjentow hospitalizowanych na oddzialach zabiegowych
Aleksandra Kottuniuk, Joanna Rosinczuk

EuroHeartCare 2017. Jonkoping, Sweden, 18-20 May, 2017




o Sense of coherence as an independent predictor of health-related quality

of life among heart failure patients. Beata Jankowska-Polanska, Aleksandra

Podsiadly, Aleksandra Kottuniuk, Izabella Uchmanowicz.
o The influence of acceptance of illness on the quality of life in patients with
ischemic heart disease. Joanna Rosinczuk, K Szpakowska-Daniluk,

Aleksandra Kottuniuk

III Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego.
Wroctaw, 30.11-01.12.2017.
o Zalecenia zywieniowe w chorobie Parkinsona Aleksandra Pytel, Natalia

Gryc, Anna Felinczak, Aleksandra Kottuniuk.

Society for Affective Science - 5th Annual Conference. Los Angeles, CA, April 26-
28,2018
o Mood disorders and adherence to therapeutic guidelines in patients with

multiple sclerosis. Aleksandra Koltuniuk, Barttomiej Stanczykiewicz, Robert

Dymarek, Joanna Rosinczuk.
2nd Edition of International Conference on Neurology and Brain Disorders
"Advancements and challenges in neuroscience & brain disorders". Rome, Italy, June
04-06, 2018
o Impact of disease acceptance, life satisfaction and stress perception on the
quality of life among multiple sclerosis patients - a preliminary study.

Barttomiej Stanczykiewicz, Aleksandra Kottuniuk, Aleksandra Pytel, Robert

Dymarek, Joanna Rosinczuk.
EuroHeartCare 2018. Dublin, Ireland, 07-09 June 2018.
o The influence of sleep disorders on the quality of life of patients with
hypertension. Izabella Uchmanowicz, Karolina Markiewicz, Bartosz

Uchmanowicz, Aleksandra Kottuniuk.

IV Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego
"Zdrowie publiczne w §rodowisku". Wroctaw 22-23 listopada 2018.
o Acceptance of illness and adherence to disease-modifying therapies in

patients with multiple sclerosis. Aleksandra Kotltuniuk, Joanna Rosifczuk.

o Quality of life factors in parents of children with cerebral palsy. Anna

Rozensztrauch, Aleksandra Kottuniuk

27th European Congress of Psychiatry. Warsaw, Poland, 6-9 April 2019.



o Mood disorders and quality of life in patients with multiple sclerosis.

Aleksandra Kottuniuk, Barttomiej Stanczykiewicz, Joanna Rosinczuk.

VII Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Interdyscyplinarno$¢
dziatah wobec pacjenta przewlekle chorego — aspekty kliniczne, etyczne i prawne.”
Wioctawek 12.05.2022

o Przestrzeganie zalecen terapeutycznych przez pacjentow chorych na

stwardnienie rozsiane. Aleksandra Kottuniuk, Justyna Chojdak-

Lukasiewicz
EuroHeartCare 2022, Madrid, 22-23 May 2022
o Development and validation of the polish version of Treatment
Satisfaction with Medicines Questionnaire (SATMED-Q)

Natalia Swiatoniowska-Lonc, Aleksandra Kottuniuk, Beata Jankowska-

Polanska

PROMOTORSTWO POMOCNICZE PRAC DOKTORANCKICH
mgr Jerzy Twardak; od 22.01.2019 (uchwata 658/01/2019/2016-2020) do 31.05.2022

r. — przewod doktorski zostat zakonczony nadaniem stopnia doktora — uchwata Rady

Dyscypliny Nauki o Zdrowiu nr 82/2022 z dnia 31 maja 2022.

PROMOTORSTWO PRAC LICENCJACKICH
2014/2015 — 1 praca licencjacka
2015/2016 — 4 prace licencjackie
2016/2017 — 4 prace licencjackie
2020/2021 — 1 praca licencjacka
2021/2022 — 1 praca licencjacka

PROMOTORSTWO PRAC MAGISTERSKICH
2016/2017 — 1 praca magisterska
2017/2018 — 5 prac magisterskich
2018/2019 — 5 prac magisterskich
2021/2022 — 3 prace magisterskie

RECENZJE PRAC LICENCJACKICH



2016/2017 — 3 prace licencjackie
2017/2018 — 5 prac licencjackich
2020/2021 — 4 prace licencjackie
2021/2022 — 8 prac licencjackich

RECENZJE PRAC MAGISTERSKICH
2015/2016 — 2 prace magisterskie
2016/2017 — 1 praca magisterska
2017/2018 — 1 praca magisterska
2020/2021 — 3 prace magisterskie

KOORDYNOWANIE REALIZACJI PRZEDMIOTOW
Zywienie w chorobach uktadu nerwowego (Dietetyka — studia 2 stopnia —2016/2017,
2017/2018, 2018/2019, 2020/2021, 2021/2022, 2022/2023)
Choroby wewngtrzne i pielegniarstwo internistyczne (Pielggniarstwo studia 1 stopnia
stacjonarne i niestacjonarne —2021/2022, 2022/2023)
Egzamin magisterski - Przygotowanie do egzaminu — cz¢$¢ teoretyczna i praktyczna
(Pielggniarstwo — studia 2 stopnia — 2020/2021)
Badania naukowe w pielggniarstwie — czg¢$¢ teoretyczna i praktyczna (Pielegniarstwo

— studia 1 stopnia —2021/2022, 2022/2023).

CZLONEK KOMISJI WYDZIALOWYCH:
Zespot Programowy ds. Kierunku Pielggniarstwo, Podzespot ds. planow ksztalcenia
(od 2015), funkcja Przewodniczacej Zespotu (od 2021);
Komisja Egzaminacyjna do przeprowadzenia egzaminu dyplomowego dla kierunku
pielggniarstwo na r. a. 2016/2017, 2017/2018, 2018/2019, 2020/2021, Przewodniczaca
Komisji Egzaminacyjnej 2021/2022
Zespot ds. nagrod w dyscyplinie nauki o zdrowiu (2021-2024)
Komisja Nostryfikacyjna Wydziatu Nauk o Zdrowiu (2016-2020, 2021-2024);

Komisja do oceny wnioskéw zadan badawczych na rok 2021

WYKAZ OPUBLIKOWANYCH ROZDZIALOW W MONOGRAFII



1. Funkcje zawodowe pielggniarki (Professional functions of the nurse). [AUT.]
ALEKSANDRA KOLTUNIUK. W: Promocja zdrowia, profilaktyka i opieka na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej Wroctaw 2010, A & A Optimed, s.106-114,
ryc., bibliogr. 30 poz., streszcz., summ, 83-912589-2-0.

2. Sytuacja epidemiologiczna w zakresie choréb cywilizacyjnych w Polsce i1 na
swiecie (Epidemiological situation of diseases of civilization in Poland and in the World).
[AUT.] ALEKSANDRA KOLTUNIUK, ANNA ABRAMCZYK. W: Promocja
zdrowia, profilaktyka i opieka na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej: red. Anna
Abramczyk [et al.] Wroctaw 2010, A & A Optimed, s.16-23, tab., bibbliogr. 28 poz.,
streszcz., summ, 83-912589-2-0.

3. Jako$¢ zycia chorych z astmg oskrzelowa (Quality of life of patients with asthma).
[AUT.] ALEKSANDRA KOLTUNIUK, JOANNA ZUK, ANNA ABRAMCZYK. W:
Chory przewlekle - aspekty pielegnacyjne, rehabilitacyjne, terapeutyczne Wroctaw 2011,
MedPharm Polska, s.185-193, tab., bibliogr. 10 poz., streszcz., summ, 978-83-62283-71-
2.

4. Przygotowanie 1 oczekiwania pielegniarek S$rodowiskowych/rodzinnych
w zakresie opieki nad chorym na cukrzyce (Preparation and expectations of
family/primary care nurses for the care of patients with diabetes). [AUT.]
ALEKSANDRA KOLTUNIUK, JUSTYNA PLATOSZ, ANNA ABRAMCZYK. W:
Chory przewlekle - aspekty pielegnacyjne, rehabilitacyjne, terapeutyczne Wroctaw 2011,
MedPharm Polska, s.349-356, bibliogr. 21 poz., streszcz., summ, 978-83-62283-71-2.

5. Przygotowanie studentéw na kierunku "pielggniarstwo" do profilaktyki i opieki
nad chorym na nadcis$nienie t¢tnicze (Preparation of nursing students for the prevention
and the care of patients with arterial hypertension). [AUT.] ALEKSANDRA
KOLTUNIUK, ALICJA OSTROWSKA, ANNA ABRAMCZYK. W: Promocja
zdrowia, profilaktyka i opieka w chorobach przewleklych - wspotczesne problemy. T.1
Wroctaw 2011, A & A Optimed, s.75-83, tab., bibliogr. 8 poz., streszcz., summ, 83-
912589-4-7.

6. Przygotowanie studentéw na kierunku "pielggniarstwo" do profilaktyki i opieki
nad chorym na przewlekta obturacyjna chorobe ptuc (POCHP) (Preparation of nursing
students for the prevention and the care of patients with the chronic obstructive pulmonary
disease (COPD)). [AUT.] ALEKSANDRA KOLTUNIUK, ALICJA OSTROWSKA,
ANNA ABRAMCZYK. W: Promocja zdrowia, profilaktyka i opieka w chorobach



przewlektych - wspotczesne problemy. T.1 Wroctaw 2011, A & A Optimed, s.65-73, tab.,
bibliogr. 8 poz., streszcz., summ, 83-912589-4-7.

7. Sytuacja rodzin w opiece paliatywnej (The situation of families in palliative care).
[AUT.] ALEKSANDRA KOLTUNIUK, MALGORZATA SIKORSKA, ANNA
ABRAMCZYK. W: Chory przewlekle - aspekty pielggnacyjne, rehabilitacyjne,
terapeutyczne Wroctaw 2011, MedPharm Polska, s.377-385, tab., bibliogr. 18 poz.,
streszcz., summ, 978-83-62283-71-2.

8. Wplyw choroby nowotworowej dziecka na sytuacj¢ w rodzinie - rola pielggniarki
(Child neoplastic disease impact on the family situation - the role of nurse). [AUT.]
ALEKSANDRA KOLTUNIUK, EWA JANKOWSKA, ANNA ABRAMCZYK. W:
Promocja zdrowia, profilaktyka i opieka w chorobach przewlektych - wspolczesne
problemy. T.2 Wroctaw 2011, A & A Optimed, s.135-142, tab., bibliogr. 9 poz., streszcz.,
summ, 83-912589-5-5.

0. Obcigzenie opieka opiekunéw osob po udarze. [AUT.] ALEKSANDRA
KOLTUNIUK, JOANNA NESTER, ANNA ABRAMCZYK. W: Wielowymiarowo$¢
wspolczesnej medycyny: praca zbiorowa Biatystok 2012, Uniwersytet Medyczny w
Bialymstoku. Wydziat Nauk o Zdrowiu, s.569-580, tab., bibliogr. 16 poz, 978-83-89934-
79-6.

10.  Postrzeganie choroby wsérdd pacjentdw chorych na astme (Perceptions of illness
among patients for asthma). [AUT.] MARCIN LESKIEWICZ, KAMILA NOWAK,
ALEKSANDRA KOLTUNIUK, ANNA ABRAMCZYK, BEATA GUZAK. W:
Problemy opieki nad chorym przewlekle Wroctaw 2012, MedPharm Polska, s.197-213,
tab., bibliogr. 34 poz., streszcz., summ, 978-83-62283-96-5.

11.  Przygotowanie studentéw na kierunku "pielggniarstwo" do profilaktyki i1 opieki
nad chorym na astme oskrzelowg (Preparation of nursing students for the prevention and
the care of patients with the asthma). [AUT.] ALEKSANDRA KOLTUNIUK, ALICJA
OSTROWSKA, ANNA ABRAMCZYK. W: Problemy opieki nad chorym przewlekle
Wroctaw 2012, MedPharm Polska, s.85-93, tab., bibliogr. 10 poz., streszcz., summ, 978-
83-62283-96-5.

12.  Przygotowanie studentéw na kierunku "pielggniarstwo" do profilaktyki i1 opieki
nad chorym na chorob¢ nowotworowa. [AUT.] ALEKSANDRA KOLTUNIUK,
ALICJA OSTROWSKA, ANNA ABRAMCZYK. W: W drodze do brzegu zycia. T.10
praca zbiorowa Biatystok 2012, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku. Wydziat Nauk
o Zdrowiu, s.413-420, tab., bibliogr. 11 poz, 978-83-89934-74-1. 2012



13.  Wybrane aspekty jako$ci zycia chorych z astma oskrzelowa (Selected aspects of
quality of life patients with asthma). [AUT.] ALEKSANDRA KOLTUNIUK, KAMILA
NOWAK, ANNA ABRAMCZYK, MARCIN LESKIEWICZ. W: Elementy opieki nad
chorym przewlekle Wroctaw 2012, MedPharm Polska, s.29-41, tab., bibliogr. 15 poz.,
streszcz., summ, 978-83-7846-002-2.

14. Wystgpowanie czynnikdw ryzyka nadcis$nienia t¢tniczego wsrod studentow
pielggniarstwa. [AUT.] ALEKSANDRA KOLTUNIUK, ANNA ABRAMCZYK. W:
Niwelowanie r6éznic poprzez wspdlne dzialanie Warszawa 2012, Oficyna Wydawnicza
Warszawskiego Uniwersyetu Medycznego, s.66-78, tab., bibliogr. 18 poz., streszcz.,
summ, 978-83-7637-179-5.

15.  Wiedza pacjentdw na temat czynnikow ryzyka udaru mozgu. [AUT.] JJOANNA]
ROSINCZUK-TONDERYS, ALEKSANDRA KOLTUNIUK, M. KSIEZYC, A.
PRZYTYK. W: Wspolczesne pielggniarstwo i nauki o zdrowiu [CD-ROM] Wtoctawek
2013, Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna we Wtoctawku, s.241-247, tab.,
bibliogr. 21 poz., streszcz, 978-83-61609-35-3.

16.  Postawy pielggniarek wobec chorego umierajacego. [AUT.] IZABELLA
UCHMANOWICZ, ALEKSANDRA KOLTUNIUK, MALGORZATA KSIEZYC,
WIESEAWA SMIGIELSKA, JOANNA ROSINCZUK. W: W drodze do brzegu zycia.
T.12: praca zbiorowa Biatystok 2014, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku. Wydziat
Nauk o Zdrowiu, 5.296-303, bibliogr. 25 poz, 978-83-89934-98-7.

17. Wiedza pielegniarek na temat udaréw moézgu (Nurse's knowledge of stroke).
[AUT.] JOANNA ROSINCZUK, ALEKSANDRA KOELTUNIUK, MALGORZATA
KSIEZYC, KAROLINA ELIAS. W: Badania naukowe w pielegniarstwie i potoznictwie.
T.1 Wroctaw 2014, Wydawnictwo Continuo, s.290-297, bibliogr. 11 poz., streszcz.,
summ, 978-83-62182-38-1. 2014

18.  Wypalenie zawodowe 1 satysfakcja z pracy w opinii aktywnych zawodowo
pielegniarek (Burnout and job satisfaction in nurses' opinion). [AUT.] JOANNA
ROSINCZUK, ALEKSANDRA KOLTUNIUK, MALGORZATA KSIEZYC, ANNA
HIKAWCZUK. W: Badania naukowe w pielggniarstwie i poloznictwie. T.1 Wroctaw
2014, Wydawnictwo Continuo, s.298-308, bibliogr. 20 poz., streszcz., summ, 978-83-
62182-38-1.

19.  Umiejetnos¢ prowadzenia ciaglych zabiegéw nerkozastepczych przez
pielegniarki na oddziatach intensywnej terapii (The skills for performing continuous renal

replacement treatment by nurses in intensive care units). [AUT.] JOANNA



ROSINCZUK, MALGORZATA CICHA, ALEKSANDRA KOLTUNIUK. W: Badania
naukowe w pielggniarstwie i potoznictwie. T.2 Wroctaw 2015, Wydawnictwo Continuo,
$.395-407, tab., bibliogr. 11 poz., streszcz., summ, 978-83-62182-48-0.

20.  Funkcjonowanie w spoteczenstwie Dorostych Dzieci Alkoholikoéw (Social
functioning of Adult Children of Alcoholics). [AUT.] JOANNA ROSINCZUK, JOWITA
BROZEK, ALEKSANDRA KOLTUNIUK. W: Badania naukowe w pielegniarstwie i
poloznictwie. T.3 Wroctaw 2016, Wydawnictwo Continuo, s.442-450, ryc., bibliogr. 23
poz., streszcz., summ, 978-83-62182-60-2.

21.  Obcigzenia opiekundw o0sdb z rozpoznang schizofrenig (Burden on carers of
people with diagnosed schizophrenia). [AUT.] ALEKSANDRA PYTEL, MARIA
BUREK, IZABELA KUBERKA, ALEKSANDRA KOLTUNIUK. W: Badania
naukowe w pielggniarstwie i potoznictwie. T.3 Wroctaw 2016, Wydawnictwo Continuo,
$.421-441, ryc., tab., bibliogr. 13 poz., streszcz., summ, 978-83-62182-60-2.

22.  Proces pielggnowania pacjentki ze stwardnieniem rozsianym (Nursing care of the
patient with multiple sclerosis). [AUT.] ALEKSANDRA KOLTUNIUK, BEATA
PAWLAK, ALEKSANDRA PYTEL, JOANNA ROSINCZUK. W: Badania naukowe w
pielegniarstwie i potoznictwie. T.4 Wroctaw 2017, Wydawnictwo Continuo, s.213-231,
bibliogr. 40 poz., streszcz., summ, 978-83-62182-66-4.

23.  Czynniki wplywajace na poziom wypalenia zawodowego pielegniarek (Factors
influencing the level of burnout in nurses). [AUT.] MARTA WOJCIECHOWSKA,
ALEKSANDRA KOLTUNIUK, IZABELLA UCHMANOWICZ. W: Badania
naukowe w pielggniarstwie i potoznictwie. T.5 Wroctaw 2018, Wydawnictwo Continuo,
$.349-363, tab., bibliogr. 40 poz., streszcz., summ, 978-83-62182-71-8.

24.  Komunikowanie si¢ z chorym z afazja - rola i znaczenie wspolpracy
neurologopedy i pielegniarki neurologicznej (Communication with a patient with aphasia
- the role and importance of cooperation between a speech therapist and neurology nurse).
[AUT.] MAGDALENA KAZIMIERSKA-ZAJAC, ALEKSANDRA KOLTUNIUK,
MONIKA MICHALAK, JOANNA ROSINCZUK. W: Badania naukowe w
pielegniarstwie i potoznictwie. T.5 Wroctaw 2018, Wydawnictwo Continuo, s.137-144,
bibliogr. 11 poz., streszcz., summ, 978-83-62182-71-8.

25.  Opieka pielegniarska nad dzieckiem z wodogltowiem - opis przypadku (Nursing
care for a child with hydrocephalus - a case report). [AUT.] ANNA ROZENSZTRAUCH,
ALEKSANDRA KOLTUNIUK, MARTA KOWALSKA, JOANNA ROSINCZUK. W:



Badania naukowe w pielggniarstwie 1 poloznictwie. T.5 Wroctaw 2018, Wydawnictwo
Continuo, s.264-278, bibliogr. 19 poz., streszcz., summ, 978-83-62182-71-8.

26.  Technika wykonywania ¢wiczen oddechowych. [AUT.] ALEKSANDRA
KOLTUNIUK. W: Check-listy czynno$ci i zabiegéw pielggniarskich: podstawy
pielegniarstwa i opieki potozniczej: kierunek: potoznictwo Szczecin 2020, Wydawnictwo
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, s.198-199, tab, 978-83-64906-31-
2.

27.  Technika wykonywania drenazu ulozeniowego. [AUT.] ALEKSANDRA
KOLTUNIUK. W: Check-listy czynno$ci i zabiegéw pielggniarskich: podstawy
pielegniarstwa: kierunek: pielegniarstwo Szczecin 2020, Wydawnictwo Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, s.232-234, tab, 978-83-64906-29-9.

28. Problemy pielegnacyjne pacjentow z miastenia. [AUT.] KATARZYNA
KRYSTYNA SNARSKA, ALEKSANDRA KOLTUNIUK. W: Wybrane problemy
pielegnacyjne pacjentow w schorzeniach ukladu nerwowego. Wroctaw 2022,
Wydawnictwo Continuo, s.211-227, bibliogr., 978-83-66987-00-5

29. Problemy pielggnacyjne pacjentéw ze stwardnieniem zanikowym bocznym. [AUT.]
ALEKSANDRA KOLTUNIUK. W: Wybrane problemy pielegnacyjne pacjentow w
schorzeniach uktadu nerwowego. Wroctaw 2022, Wydawnictwo Continuo, s.228-240,

bibliogr., 978-83-66987-00-5

7. INNE WAZNE INFORMACJE, DOTYCZACE KARIERY ZAWODOWEJ

NAGRODY NAUKOWE:

e za 2021 r.- Nagroda JM Rektora UMW za wazne i tworcze osiggni¢cia w pracy
naukowej, indywidualna nagroda I stopnia

e za 2020 r. — Nagroda JM Rektora UMW za wazne i tworcze osiggni¢cia w pracy
naukowej, indywidualna nagroda II stopnia;

e 7a 2019 r. — Nagroda JM Rektora UMW za wazne i tworcze osiggni¢cia w pracy
naukowej, indywidualna nagroda II stopnia;

e za 2018 r. — Nagroda JM Rektora UMW za wazne i tworcze osiggni¢cia w pracy
naukowej, indywidualna nagroda I stopnia;

e za 2016 r. — Nagroda JM Rektora UMW za wazne i tworcze osiggni¢cia w pracy

naukowej, indywidualna nagroda II stopnia



RECENZENT W CZASOPISMACH:
Advances in Clinical and Experimental Medicine (Wroclaw Medical University)
Ageing International (Springer)
BMC Neurology (BMC — Springer Nature)
BMC Psychiatry (BMC — Springer Nature)
BMC Research Notes (BMC — Springer Nature)
Clinical Nursing Research (SAGE)
European Journal of Neurology (Wiley)
Frontiers in Psychiatry (Frontiers)
Health Psychology and Behavioral Medicine (Taylor & Francis)
Heliyon (Elsevier)
International Journal of Environmental Research and Public Health (MDPI)
International Journal of Medical Science (IVYSPRING)
Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology (SAGE)
Journal of Personalized Medicine (MDPI)
Medicina (MDPI)
Patients Preference and Adherence (Dovepress)
Plos One (Plos)
Quality of Life Research (Springer)
Sage Open (SAGE)
Scientific Reports (Nature)

UKONCZONE KURSY ZWIAZANE Z PRACA DYDAKTYCZNA
I ZAWODOWA:
kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji krazeniowo — oddechowej dla
pielegniarek i potoznych Wroctaw 14.11.2011-15.12.2011
kurs ,Leczenie zywieniowe dla cztonkéw zespoldw zywieniowych” Wroctaw
11.10.2012
kurs specjalistyczny ,,Wykonywanie 1 interpretacja zapisu EKG” Wroclaw
05.06.2014-26.08.2014
kurs OSCE (Objective Structured Clinical Examination) Migedzyzdroje
26-29.03.2015



e kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pielegniarek
1 potoznych” Wroctaw 05.12.2015-20.02.2016

e kurs,,Advanced Life Support (ALS) Provider” Wroctaw 12.2016

e szkolenie z zakresu gier decyzyjnych Wroctaw 23.05.2017

e kurs ,,Podstawowe szkolenie metodyczne symulacji medycznej” Wroctaw
12-14.12.2017

e kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego Wroclaw
25.11.2017-10.05.2018

e szkolenie ,,Efekty uczenia sie, ich osigganie, weryfikowanie i innowacyjne metody

dydaktyczne” Szkolenie on — line 25.03.2022 r.

WYKLADOWCA
e kurs ,,Badania fizykalne” w ramach projektu ,,Projekt ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych w Polsce Zachodniej" realizowany przez Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu w latach 2017-2018
e w ramach specjalizacji internistycznej organizowanej przez Europejskie Centrum

Ksztatcenia Podyplomowego we Wroctawiu w latach 2018-2019

CZLONEK POLSKIEGO TOWARZYSTWA  PIELEGNIAREK
NEUROLOGICZNYCH (cztonek komisji rewizyjnej Polskiego Towarzystwa
Pielggniarek Neurologicznych w kadencji 2017-2022)

ZASTEPCA REDAKTORA NACZELNEGO CZASOPISMA
PIELEGNIARSTWO  NEUROLOGICZNE I NEUROCHIRURGICZNE
W LATACH 2019-2020
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