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Recenzja dorobku naukowego oraz istotnej aktywnosci naukowej Drn. o zdr. Aleksandry

Kottuniuk , w zwiazku z postgpowaniem o uzyskanie stopnia naukowego doktora

habilitowanego nauk o zdrowiu.

Doktor nauk o zdrowiu Aleksandra Kottuniuk Jest absolwentem Akademii Medycznej
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu, W 2007 roku Habilitaﬁtka uzyskata tytut licencjata na
kierunku Pielegniarstwo z wynikiem bardzo dobrym, a w 2009 roku tytul magistra na
kierunku Pielegniarstwo réwniez z wynikiem bardzo dobrym. W 2015 roku Kandydatka
uzyskata stopien doktora nauk o zdrowiu po obronie pracy pod tytutem: ,,Analiza czynnikéw
ryzyka przewlekiych chéréb niezakaznych u pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach
zabiegowych”. Rozprawa zostala wyrdzniona. W 2017 roku Kandydatka uzyskata tytut
specjalisty pielegniarstwa neurologicznego.

W 2014 roku Dr Aleksandra Kottuniuk podjeta prace asystenta w Zakladzie Choréb
Uktadu Nerwowego w Katedrze Pielegniarstwa Klinicznego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, a od 2016 roku awansowata na stanowisko adiunkta. Od 2021 roku Kandydatka
pracuje w Zakladzie Pielegniarstwa Internistycznego Katedry Pielegniarstwa i Poloznictwa.

Po uzyskaniu stopnia doktora, zainteresowania naukowe Kandydatki skupiaty sie
przede wszystkim wokot zagadniets oceny determinantdw, stopnia przestrzegania zalecen

terapeutycznych oraz wplywu zaburzenia adherencji 1 ,,compliance” na skuteczno$¢ leczenia




I na jako$¢ zycia pacjentéw z chorobami neurologicznymi, w szczegélnosci pacjentow
chorujacych na stwardnienie rozsiane.
Osiagniecie naukowe Habilitantki

Z dorobku naukowego dr n. o. zdr. Aleksandry Koltuniuk po uzyskaniu stopnia
doktora, zostat wyodrebniony cykl powigzanych tematycznie publikacii, sktadajacy sie
z czterech prac oryginalnych oraz Jedne;j pracy pogladowej, stanowiacych osiggniecie
naukowe w rozumieniu art., 219. Ust. 1 pkt. 2 ustawy z dm’a720 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 22021 1. poz. 478 a pézn. zm.). We wszystkich tych
pracach Kandydatka byta pilerwszym autorem oraz autorem kores;ﬁondencyj nym, a wszystkie
prace ukazaly si¢ w czasopismach posiadajgcych wspotczynnik Impact Factor (IF), uzyskujac
taczng punktacje - 14,967; wg punktacji MNiSW — 450 pkt. Cykl prac, stanowiacy ,,dzieto
habilitacyjne” zostat przez Kandydatke oméwiony pod wsp6lnym tytutem ,,Determinanty
przestrzegania zalecen terapeutycznych u pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane
leczonych lekami immunomodulujgeymi?.

Stwardnienie rozsiane jest przewlekla chorobg immunolo giczng, zapalng ukladu
nerwowego, ktorej leczenie opiera si¢ na dhugotrwatym stosowaniu lekéw
immunomodulujacych o réznym mechanizmach dzialania, roznych drogach podania,
skutecznosci i profilu bezpieczenstwa. Skutecznosé terapii immunomodulacyjnej zalezy od
wielu determinantéw, ktérych oceng - w populacji zamieszkujacych Dolny Slask - zajela sie
Habilitantka, a wyniki zostaly przedstawione w pracach skladajacych sig na ,,0siggniecie
naukowe”,

W pracy przegladowej nr 1. pt. Adherence to therapy in patients with multiple
sclerosis - review Habilitantka wraz ze wspotautorka oméwity stan wiedzy na temat zjawiska
adherence w stwardnieniu rozsianym (SM) oraz wykazaty czymniki wplywajace na

przestrzeganie zaleceri u pacjentow chorych na SM. Praca powstata po przeszukaniu bazy




PubMed przy uzyciu stow Kluczowych adherence, complience, multiple sclerosis i disease-
modifying treatment. Autorka uwzglednila 190 artykuldw. Analiza wynikow tych prac
wykazata nieréwny dostep do leczenia w zaleznodei od regiondw $wiata, a na naszym
kontynencie pomigedzy regionem Europy wschodniej i zachodniej. Wskasnik adherencji byt
bardzo zréznicowany i wynosit od 41% do 93%. Wskaznik ten u pacjentéw z SM byt jednak
WYZSZy niz w populacji paoj entéw leczonych na inne choroby, takie jak padaczka,
reumatoidalne zapalenie stawow czy chorobe Parkinsona. Autorka zwrécita uwage, ze
przestrzeganie zasad terapii immunomodulujgcych u chorych na SM jest problemem
ztozonym, zaleznym od wielu indywidualnych czynnikéw specyficznych dla pacjenta,
rodzaju terapii oraz czynnikow zwiazanych z systemem opieki zdrowotnej oraz zarzadzaniem.
W tej publikacji Kandydatka oméwila réwnies wplyw pandemii COVID-19 na regularmosé
stosowania ww. terapii.

W pracy nr 2. Addherence to disease-modifying therapies in patients with multiple sclerosis
Kandydatka wraz ze wspdtautorky przedstawity wyniki dotyczace stopnia przestrzegania
zalecen terapeutycznych wsrod polskich pacjentéw chorych na SM stosujacych leki
immunomodulujace plerwszej linii oraz czynniki determinujace nieprzyjmowanie lekéw
zgodnie z ustalonym schematem leczenia. Badanie przeprowadzono wsréd 226 pacjentow

1 wykazano, ze 76,5% z nich przestrzegalo zalecenia przyjmowania lekow, bez wzgledu na
czynniki socjodemograficzne. W badaniu wykorzystano kwestionariusze MS TAQ (ang. The
Multiple Sclerosis Trearment Adherence Questionnaire). Habilitantka wykazata, ze
najczesciej wymienianymi powodami, dla ktérych pacjenci nie stosowali sig do zaleceni byly:
zajecie codziennymi czynnosciami, niedyspozycja uniemozliwiajaca przyjecie leku, nieche¢
do przyjmowania leku oraz niezadowolenie z leku. W grupie pacjentow nieprzestrzegajacych
zaleceni terapeutycznych byli pacjenci z odczynami skérnymi po iniekcjach interferonu beta

la. Autorka zwrécita jednak uwage na ograniczenia badania tj. wzyty kwestionariusz byt




narzedziem subiektywnym, w badaniu brali udziat tylko pacjenci, ki6rzy wyrazili zgode na
badanie, ocena pacjentéw przyjmujacych lek w wiekszych odstepach czasu mogta byé
nieobiektywna oraz ze w badaniu nie oceniano pacjentow przyjmujacych leki doustne.

W pracy nor 3. pt. The levels of depression, anxiety, acceptance of illness, and

medication adherence in patients with multiple sclerosis - descriptive and correlational
study Autorka wraz ze wspotautorky przedstawity wyniki wplywu stan emocjonalnego
pacjenta oraz stopnia akceptacji wlasnej choroby na poziom przestrzegania zalecen
terapeutycznych wsréd chorych na SM. Badanie przeprowadzono na grupie 226 pacjentow
leczonych w pierwszej linii (w tym badaniu w postaci iniekcji i tabletek). W badaniu tym do
oceny adherencji réwniez wykorzystano kwestionariusz MS TAQ, do oceny wystepowania
objawéw depresji kwestionariusz BDI (ang. Beck Depression Inventory), do oceny poziomu
leku kwestionariusz HADS-M (ang. The Hospital Anxiety and Depression Scale ~ Modified
Version) a do oceny stopnia akceptacji choroby skale AIS (ang. Acceptance of Hiness Scale).
Habilitantka wykazala, ze w badanej grupie 40% pacjentéw mialo zaburzenia lekowe, a 28%
depresje wg. kwestionariusza HADS-M, a 25% spetniato kryteria rozpoznania depresji na
podstawie kwestionariusza BDI. Badanie skala AIS wykazato sredni poziom akeceptacji
choroby w analizowanej grupie. Autorka wykazala, ze pacjenci przestrzegajacy zalecenia
terapeutyczne istotnie czesciej akceptowali swoja chorobe oraz, ze poziom satysfakeji

z leczenia wptywat na przestrzeganie zalecei terapeutycznych. Autorka, podobnie jak przy
ocenie ograniczen w badaniu poprzednim, zwrdcila uwage na mozliwosé subiektywnych
ocen dokonywanych przez pacjent6w.

W pracy nr 4. The quality of life and medication adherence in patients with

multiple sclerosis - cross-sectional study Habilitantka wraz ze wspélautorkami badaty
zwiazek pomigdzy jakoscig zycia a poziomem przestrzegania zalecen terapeutycznych

W grupie pacjentdw z SM. Do badania wiaczono 344 pacjentéw leczonych lekami pierwszej




1drugiej linii. W badaniu wykorzystano kwestionariusz MS -TAQ do oceny poziomu
adherencji oraz polska wersj¢ kwestionariusza MusiQoL dedykowanego do oceny jakosci
zycia pacjentéw z stwardnieniem rozsianym. Autorki nie wykazaly istotne] statystycznie
16znicy w poziomie jakosci zycia pomiedzy pacjentami przestrzegajacymi
1 nieprzestrzegajacymi zalecen terapeutycznych. Ograniczenia w tym badaniu byly podobne
jak w badaniach opisanych uprzednio, czyli mozliwosé ocen subiektywnych dokonywanych
przez pacjentdw.
W pracy nr 5. Strategies of Coping with Stress and the Quality of Life in Relation to the
Adherence to Therapeutic Recommendations in MS — Affected Patients Kandydatka wraz ze
wspllautorka badaty zwiazek pomigdzy strategiami radzenia sobie ze stresem i jakoscig zycia
pacjentéw z SM. Wg Autorek stosowanie strategii radzenia sobie ze stresem zwigzanych
z aktywnym rozwigzywaniem problemu oraz poszukiwaniem wsparcia pozytywnie wplywa
na jakos¢ zycia, ale tylko u pacjentéw przestrzegajacych zalecen. W pracy zwrocono uwage
narole pielegniarki koordynujgcej leczenie immunomodulujace o pacjentéw chorych na SM
W rozpoznaniu stresu i koordynacji dziatan we wdrazaniu strategii radzenia sobie ze stresem,
o mogloby wplywac na przestrzeganie zalecesi terapeutycznych.

Habilitantka w swoim autoreferacie podsumowata najwazniejsze wyniki swoich prac.
Wg. Kandydatki pacjenci chorzy na SM stosujacy leczenie immunomodulujgce powinni byé
stale monitorowani pod katem przestrzegania zaleceni terapeutycznych, wystepowania
zaburzen emocjonalnych, leku i depresji, a opieka nad pacjentami wykazujacymi ww.
zaburzenia powinna sie odbywaé we wspolpracy z psychologiem i lekarzem psychiatra.

Oceniajgc autoreferat Kandydatki, pozwole sobie na kilka krytycznych uwag, Wymniki
winny by¢ opisywane w czasie przeszlym. Autorka opisujgc wyniki poszczegdinych badan
stosowata zaréwno czas przeszly, jak i terazniejszy. Wyrazenie ,,0kres czas™ jest

nieprawidfowe. Autorka nie ustrzegla si¢ takze bledéw orto graficznych.




Podsumowujac cykl jednej przegladowej i pieciu oryginalnych prac sktadajacych sie
na osiagnigcie naukowe dr n. o zdr. Aleksandry Koltuniuk, stanowi spojna catosé i spetnia
kryteria osiagniecia naukowego e swietle ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.
Wyniki podjetych badan wskazuja na koniecznosé wieloaspektowego monitorowania leczenia
immunomodulacyjnego pacjentéw chorych na SM, w celu przestrzegania zalecen
terapeutycznych, co przeklada sig na skutecznosé leczenia i ponoszone przez system ochrony
zdrowia w Polsce koszty leczenia.

Inna istotna aktywno$§é naukowa Habilitantki

Dorobek naukowy dr n. o zdr. Aleksandry Kottuniuk, poza omowionym
szczegotowo ,,dzietem habilitacyjnym™, sklada sie z pi¢tnastu prac oryginalnych
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora, z czego w siedmiu pracach Habilitantka jest
plerwszym, a w szesciu ostatnim autorem. Tematyka tych prac dotyczyta Jakodci zycia
pacjentéw leczonych z powodu chorgb neurologicznych, jakosci zycia i przestrzegania
zalecen terapeutycznych wéréd pacjentéw leczonych z powodu choréb internistycznych oraz
zjawiska racjonowania opieki pielegniarskiej. Kandydatka jest réwniez wspolautorem
walidacji dwdch kwestionariuszy. Habilitantka Jest autorem jednego i wspélautorem 28
rozdzialéw w monografiach krajowych. Wedhig wyciggu bibliometrycznego z dnia 09 marca
2023 1. faczny sumaryczny wspolczynnik oddziatywania Impact Jactor (IF) wyniést 81,112
pkt, a punktacja MNiSW — 2620 pkt., natomiast bez cyklu IF — 66,145 pkt.? MNiISW - 2170
pkt. Liczba cytowani bez autocytacji wg bazy Web of Sciece (Core Collection) wyniést 130,
index Hirscha (IH) - 6.

Habilitantka byla wspétautorem szesciu doniesiefi na konferencjach
migdzynarodowych. Kandydatka wspdlpracuje w zakresie walidacji narzedzia stuzacego
ocenia stopnia racjonowania opieki pielegniarskiej z Department of Adult Health and Nursing

Systems Virginia Commonwealth University School of Nursing, Richmond, Virginia, US.
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W Polsce wspolpracuje z Zaktadem Gerontologii 1 Pielggniarstwa Geriatrycznego,
Wydziahu Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Siqskiego Umiwersytetu Medycznego; z Zaktadem
Pielggniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu Instytuta
Medycyny Morskiej i Tropikalnej, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego; z Akademig
Leona Kozmifiskiego w Warszawie; z Zaktadem Medycyny Klinicznej, Wydziahi Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku oraz z Zakladem Pielegniarstwa
i Polozmictwa Collegium Mazovia w Siedlcach.

Habilitantka byta kierownikiem naukowym jednego projektu badawczego oraz
cztonkiem zespoh: dwéch projektéw. Kandydatka byta czlonkiem komitetéw organizacyjnych

o$miu konferencji o zasiegu ogolnopolskim, w tym przewodniczyla komitetom podczas

dwoch konferencii.
Dzialalnosé dydaktyczna

W ramach dziatalnosci dydaktycznej Habilitantka byla promotorem pomocniczym
jednej pracy doktorskiej, jedenastu prac licencjackich i czternastu prac magisterskich.
Kandydatka recenzowata réwniez dwadziescia prac licencjackich i siedem prac
magisterskich. Habilitantka koordynowata realizacj¢ czterech przedmiotéw, byla cztonkiem
pigciu komisji wydzialowych. Za dziatalnosé naukowa Habilitantka otrzymata dwie nagrody
I stopnia i trzy nagrody II stopnia JM Rektora Wroclawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Dr Aleksandra Kottuniuk byla recenzentem prac naukowych w dwudziestu
migdzynarodowych czasopismach posiadajgcych wspélezynnik IF, pelnita réwniez funkcje
zastepcy Redaktora Naczelnego czasopisma »Pielegniarstwo Neurologiczne

i Neurochirurgiczne.

Kandydatka jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Neurologicznych.




Podsumowanie i wniosek koncowy

Osiggniecie naukowe doktor nauk o zdrowiu Aleksandry Koltuniuk, jak réwniez Jej
kreatywna aktywnogé naukowo-publikacyjna po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu,
WIaz ze znaczacymi wynikami analizy bibliometrycznej, praca w zespotach badawczych,
wspblpraca z innymi osrodkami akademickimi oraz dziatalno$¢ dydaktyczna, spelniajg
wymogi stawiane Kandydatom do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego,
zgodnie z art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. 22021 r. poz. 478 zm.)

W zwigzku z powyzszym przedktadam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie dr
nauk o zdrowiu Aleksandry Kottuniuk do dalszych etapéw postepowania w sprawie nadania

stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
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w dyscyplinie nauk o zdrowiu.
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