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Recenzja
dorobku naukowego i osiaggniecia naukowego
oraz dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej
dr n. med. Aleksandry Gutysz-Wojnickiej
w zwigzku z post¢powaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

1. Sylwetka Kandydatki do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka ukonczyla w 1987 r. Liceum Medyczne
Pielegniarstwa w Olsztynie. W roku 1994 otrzymala dyplom magistra pielegniarstwa
oraz zaswiadczenie o uzyskaniu uprawnien pedagogicznych na Akademii Medycznej
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu — Wydzial Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu. Posiada
swiadectwo ukonczenia studiéw podyplomowych w zakresie ,,Planowania i zarzadzania
w ochronie zdrowia” z Wyzszej Szkoly Handlu i Finanséw Miedzynarodowych
oraz Migdzynarodowej Szkoly Menadzeréw (2003 r.) oraz Podyplomowego Studium
Metodologii Badan Naukowych Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu, Wydzial Lekarski II, Oddziat Ksztatcenia Podyplomowego (2009 1.).

Rada Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu nadata w roku 2011 mgr Aleksandrze Gutysz-Wojnickiej stopien naukowy
doktora nauk medycznych z zakresu medycyny na podstawie rozprawy doktorskiej
pt.: ,,Zastosowanie polskiej wersji skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle do oceny jakosci

opieki pielegniarskiej”.



Dyplom pielggniarki specjalistki w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki uzyskata w roku 2013.

Habilitantka od 2003 r. pracuje na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie.
Poczatkowo jako wykladowca w Zakladzie Pielggniarstwa Wydzial Biologii, nast¢pnie
w Katedrze Pielegniarstwa Wydziatu Nauk Medycznych, a od roku 2011 jako adiunkt
na stanowisku badawczo-dydaktycznym w Katedrze Pielegniarstwa Wydzialu Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum. Od 2020 roku jest adiunktem na stanowisku badawczo-
dydaktycznym w Katedrze Pielggniarstwa Szkoty Zdrowia Publicznego Collegium Medicum
ww. Uniwersytetu, a obecnie kierownikiem tej Katedry. W latach 2013-2018 pracowala
na umowe zlecenie w Zakladzie Pielggniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki
Katedry Pielegniarstwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

2. Ocena dorobku naukowego Kandydatki

Wedlug analizy bibliometrycznej dorobku naukowego dr n. med. Aleksandry
Gutysz-Wojnickiej z dnia 25 kwietnia 2024 r. ogdlny dorobek naukowy Habilitantki zawiera
97 publikacji, w tym 44 artykuly w czasopismach zagranicznych lub polskich oraz jeden list
do redakcji. Pozostale stanowia min.: redakcja dwoch monografii naukowych, autorstwo
lub wspétautorstwo 19 rozdziatbw w monografiach naukowych, a takze opublikowane
abstrakty, streszczenia, udziat w badaniach wieloosrodkowych oraz autorstwo
lub wspotautorstwo fragmentéw rozdziatéw w ksigzkach i podrecznikach. Ponad
90% dorobku naukowego pochodzi z okresu po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk
medycznych. faczny wspélezynnik Impact Factor wynosi 37,789, a punktacja
MNiSW 2092. Pierwszy zostal uzyskany w catosci po doktoracie, a drugi w przewazajacej
czgéei. Liczba cytowan publikacji (bez autocytacji) wynosi w bazie Web of Science Core
Collection 318, a w bazie Scopus 433, co przeklada sic na warto$¢ Indeksu Hirscha
odpowiednio 81 9.

Glownym  kierunkiem zainteresowan naukowych dr n. med. Aleksandry
Gutysz-Wojnickiej sa zagadnienia zwigzane z szeroko pojetym dobrostanem pacjenta podczas
hospitalizacji, ze szczegblnym uwzglednieniem populacji chorych leczonych w oddzialach
intensywnej terapii lub poddawanych operacjom. Wigkszosé publikacji dotyczy problematyki

opieki pielegniarskiej, jej jakosci u chorych w stanie krytycznym, a takze u pacjentow
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w okresie okolooperacyjnym, metod oceny bolu i skutecznosci jego usmierzania. Habilitantka
prowadzi badania naukowe w celu poznania deficytéw wiedzy i potrzeb edukacyjnych
w Srodowisku pielggniarek, co umozliwia opracowanie nowych programéw edukacyjnych
opartych na dowodach naukowych, ktére przyczynig si¢ do poprawy w zakresie kompetencji
tej grupy zawodowej, zwigkszajac satysfakcje pracownikéw z udzialu w optymalnie
zaplanowanej opiece nad chorymi, a tym samym pozytywng ocene pacjentdéw i ich rodzin
z prawidlowo przeprowadzonego procesu leczniczego.

W mojej ocenie dorobek naukowy Kandydatki jest znaczacy i warto$ciowy, ma istotne
znaczenie dla codziennej praktyki klinicznej, byt i jest prezentowany i omawiany podczas
naukowych kongresow w kraju i za granica, a takze cytowany w piSmiennictwie

mig¢dzynarodowym.
Ocena osiggniecia naukowego

Przedstawione do recenzji osiagnigcie naukowe pt.. ,,Zapewnienie wybranych
aspektow bezpieczeristwa pacjenta w oddzialach anestezjologii i intensywnej terapii
na przykiadzie wdraiania wytycznych opartych na dowodach naukowych” stanowi cykl
szesciu powigzanych tematycznie artykutow.

Prace zostaly opublikowane w latach 2018-2023 w pieciu czasopismach
zagranicznych i jednym polskim. Catkowita warto$¢ wskaznika oddziatywania (IF) wynosi
10.019, a liczba punktow MNiSW 515. W pigciu przypadkach sa to prace oryginalne, a jedna
przegladowa.

W czterech publikacjach dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka jest pierwszym
autorem, w tym w trzech korespondencyjnym, a w dwodch kolejnych drugim autorem.
Wszyscy wspodtautorzy wyrazili pisemng zgod¢ na wlaczenie powyzszych prac do osiagniecia
naukowego w postgpowaniu habilitacyjnym Kandydatki.

Cykl artykulow bedacych podstawg ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego zawiera nastepujace pozycje:

1. Aleksandra Gutysz-Wojnicka, Dorota Ozga, Ewa Mayzner-Zawadzka, Danuta
Dyk, Mariusz Majewski, Anna Doboszynska. Psychometric assessment of physiologic
and behavioral pain indicators in Polish versions of the pain Assessment Scales. Pain
Management Nursing. 2019, 20 (3) s. 292-301; DOI: 10.1016/j.pmn.2018.07.006 (IF 1,595,
MNiSW 70).
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2. Aleksandra Gutysz-Wojnicka, Ilona Rozalska, Aleksandra Pawlak, Katarzyna
Czyz-Szypenbejl, Wiestawa Grabska, Matgorzata Knap, Dorota Ozga. Recommendations
of the Polish Association of Anaesthesia and Intensive Care Nurses on pain monitoring
in Intensive Care Units using a Polish version of the Behavioural Pain Scale (BPS).
Pielegniarstwo XXI wieku, 2021, 20 (2), s. 136-146; DOI: 10.2478/pielxxiw-2021-0019
(MNiSW 40).

3. Aleksandra Gutysz-Wojnicka, Dorota A. Ozga, Danuta Dyk, Wioletta
Medrzycka-Dgbrowska, Marek Wojtaszek, John Albarran. Family presence during
resuscitation — The experiences and views of Polish nurses. Intensive and Critical Care
Nursing. 2018, 46, s. 44-50; DOI: 10.1016/].iccn.2018.02.002 (IF 1,652, MNiSW 25).

4. Aleksandra Gutysz-Wojnicka, Dorota Ozga, Eva Barkestad, Julie Benbenishty,
Bronagh Blackwood, Kristijan Breznik, Bojana Filej, Darja Jarosova, Boris Miha Kaucic,
Ivana Nytra, Barbara Smrke, Renata Zelenikova, Beata Dobrowolska. Educational Needs
of European Intensive Care Nurses with Respect to Multicultural Care: A Mix-Method Study.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 2022, 19 (2), s.1-14;
DOI: 10.3390/ijerph19020724 (MNiSW 140).

5. Beata Dobrowolska, Aleksandra Gutysz-Wojnicka, Dorota Ozga, Eva Barkestad,
Julie Benbenishty, Kristijan Breznik, Bojana Filej, Darja Jarosova, Boris Miha Kau¢i¢, Ivana
Nytra, Barbara Smrke, Renata Zelenikova, Bronagh Blackwood. European intensive care
nurses cultural competency: An international cross-sectional survey. Intensive and Critical
Care Nursing, 2020, 60, s.1-8; DOI: 10.1016/j.iccn.2020.102892 (IF 3,072, MNiSW 100).

6. Beata Dobrowolska, Aleksandra Gutysz-Wojnicka, Magdalena Dziurka, Patrycja
Ozdoba, Dorota Ozga, Beata Penar-Zadarko, Renata Markiewicz, Agnieszka Markiewicz-
Gospodarek, Alvisa Palese. Intensive care nurse managers experiences during the first wave
of the Covid-19 pandemic: Implications for future epidemiological crises. PLoS One, 2023,
18 (8), s. 1-18; DOI: 10.1371/journal.pone.0290722 (IF 3,70, MNiSW 140).

Dwie pierwsze prace obejmujg zagadnienie monitorowania bélu u chorych
w oddzialach intensywnej terapii. Jest to proces wymagajacy wieloaspektowego podejscia,
ktore uwzglednia specyficzne potrzeby pacjentéw w stanie krytycznym. Odpowiednia ocena
bolu, z uwzglednieniem metod obiektywnych i subiektywnych, pozwala na skuteczne
zarzadzanie bélem i poprawe komfortu pacjenta, co jest kluczowe dla jego rehabilitacji
1 procesu leczenia. Dotychczas wykorzystywane skale, jak np. NRS czy VAS, wymagaja

pelnej swiadomodci pacjenta, gdyz sg oparte na samoocenie odczuwania dolegliwodci
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bélowych. Natomiast w przypadku chorych w stanie krytycznym, u ktoérych wystgpuja
zaburzenia $wiadomosdci zwigzane z procesem chorobowym lub sg oni poddawani sedacji,
powyzsze techniki monitorowania bélu nie mogg by¢ wykorzystane.

W pierwszym artykule opisano kliniczne badanie obserwacyjne, prospektywne
i wieloosrodkowe. Jego celem bylo przygotowanie polskiej wersji behawioralnej skali oceny
bélu (BPS) i oryginalnej niewerbalnej skali bolu (NVPS) oraz ocena i analiza ich wiasnosci
psychometrycznych. Monitorowanie bolu przeprowadzano jednoczasowo przy uzyciu
ww. skal w trzech punktach czasowych (w spoczynku, podczas wykonywania procedury
niebolesnej, podczas wykonywania procedury bolesnej). Wyniki badania wskazaty, ze polska
wersja skali BPS ma lepsze wlasnosci psychometryczne niz polska wersja skali NVPS.
Autorzy stwierdzili, ze pomimo iz skala BPS w wersji polskiej wymaga dalszych badan
ukierunkowanych na poprawe wlasnosci psychometrycznych, to nalezy dazy¢
do jej implementacji w oddziatach intensywne;j terapii.

W kolejnej pracy dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka i wsp. przedstawili wyniki
systematycznego przegladu pi$miennictwa przeprowadzonego zgodnie z wytycznymi
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Do analizy
wigczono 50 artykutéw z lat 2013-2018. Celem badania bylo opracowanie rekomendacji
w zakresie leczenia bolu i algorytmu oceny i monitorowania bélu u pacjentéw leczonych
w oddzialach intensywnej terapii z wykorzystaniem polskiej wersji skali BPS. Projekt
realizowano w ramach grupy roboczej dzialajacej przy Polskim Towarzystwie Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opicki (PTPAilO). Wyniki badania pozwolily
na sformutowanie wytycznych PTPAIIO w wyzej przedstawionym temacie i ich wdrozenie
do praktyki klinicznej jako niezbednej skladowej opieki medycznej w oddziatach intensywnej
terapii. Monitorowanie bélu w tej grupie pacjentow to proces wymagajacy wieloaspektowego
podejscia, ktéry uwzglednia specyficzne potrzeby pacjentéw w stanie krytycznym.
Odpowiednia ocena bolu, z uwzglednieniem metod obiektywnych i subiektywnych, pozwala
na skuteczne zarzadzanie bolem i poprawe komfortu pacjenta, co jest kluczowe
dla jego rehabilitacji i procesu leczenia.

Trzecia praca autorstwa Habilitantki dotyczy zagadnienia obecnosci rodzin podezas
resuscytacji (FPDR, family presence during cardiopulmonary resuscitation).

Jest to temat, ktéry budzi kontrowersje. Jest on zwigzany zarowno z etyka,

jak i z aspektami emocjonalnymi i psychologicznymi pacjentéw, ich rodzin oraz personelu



medycznego. Istniejg zardéwno korzysci, jak i wyzwania zwigzane z obecnoscig bliskich
podczas tego typu procedur.

Dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka i wsp. przeprowadzili badanie prospektywne,
wykorzystujgc techniki ankietowania w grupie 240 pielggniarek pracujacych w oddziatach
intensywnej terapii i poza nimi w celu ustalenia, jakie doswiadczenia zwigzane z FPDR
majg polskie pielegniarki anestezjologiczne i intensywnej opieki, w jaki sposdb postrzegaja
one korzysci i zagrozenia zwigzane z ta koncepcjg oraz jakie czynniki ksztaltujg te opinie.
Wyniki badania wykazaty, ze doswiadczenia pielegniarek zwigzane z FDRP w wiekszosci
przypadkow byly negatywne. Opinie pielegniarek na temat korzysci i zagrozen zwigzanych
z FPDR byty niejednoznaczne. Wyniki badania wykazaty, ze w polskich szpitalach brakuje
procedur w zakresie FDRP oraz odpowiedniej edukacji w oparciu o dowody naukowe,
co skutkuje doswiadczaniem przez pielegniarki trudnych sytuacji, ktore sg zrodlem
konfliktow wartosci i dylematéw etycznych zwigzanych z poczuciem niepewno$ci i braku
jasnych zasad postepowania w takich przypadkach.

Obecnos¢ rodziny podezas resuscytacji to zagadnienie, ktére, jak juz wspomniano,
budzi wiele emocji i kontrowersji. Z jednej strony umozliwienie bliskim bycia przy pacjencie
w tak krytycznym momencie moze przynies¢ pewne korzysci zaréwno dla pacjenta,
jak i dla rodziny. Z drugiej strony wigze si¢ z wyzwaniami i potencjalnymi trudnosciami
zarowno emocjonalnymi, jak i praktycznymi dla personelu medycznego. Z tego wzgledu
potrzebne sg badania naukowe, ktére na podstawie uzyskanych danych, pozwola
na budowanie pozytywnej wizji FDRP wér6éd pracownikéw medycznych, z uwzglednieniem
korzy$ci i zagrozen, jakie moga wynika¢ z powyzszej procedury zaréwno dla pacjenta,
jego rodziny, jak i personelu medycznego.

Publikacje czwarta i pigta po$wigcone sa problematyce opieki pielegniarskiej
w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii nad pacjentem odmiennym kulturowo i jego
rodzing. Swiadczenie opieki zdrowotnej wrazliwej kulturowo to wyzwanie, ktore dotyczy
zarowno personelu medycznego, jak i pacjentdow i ich rodzin. Jest zwigzane z szeregiem
probleméw wynikajacych z réznic kulturowych, jezykowych, religijnych i spotecznych,
ktore moga wplynaé na jako$¢ opieki zdrowotne;.

Badania opisane w artykule 4. i 5. zostaly przeprowadzone w ramach

migdzynarodowego projektu Multicultural Care in European Intensive Care Units (MICE —
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ICU), ktory miat za zadanie:



— Przygotowanie raportu dotyczacego potrzeb edukacyjnych i kompetencji kulturowych
pielegniarek pracujacych w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii, w szczegdlnodei
w Polsce, Czechach i Stowenii, ale takze w innych krajach europejskich.

— Opracowanie szczeg6towego program kursu e-learningowego dla pielegniarek w zakresie
zapewniania opieki wrazliwej kulturowo w oddzialach anestezjologii i intensywne;j terapii
dla dorostych.

W czwartej publikacji opisano badanie, ktérego celem byla identyfikacja i analiza
potrzeb edukacyjnych oraz do$wiadczen pielegniarek pracujgcych w oddzialach intensywnej
terapii zwiazanych z opieka nad pacjentem odmiennym kulturowo i jego rodzing.
Opracowana internetowg ankiet¢ przez migdzynarodowg grupe ekspertéw w jezyku
angielskim przettumaczono na jezyki narodowe i rozestano do pielggniarek pracujacych
w oddziatach intensywnej terapii. Uzyskano odpowiedzi od 591 uczestnikéw. Na podstawie
analizy otrzymanych danych stwierdzono, ze potrzeby edukacyjne pielegniarek w zakresie
opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo sg $cisle zwigzane z doswiadczaniem w pracy
zawodowej sytuacji trudnych zwigzanych z opieka nad takim pacjentem lub jego rodzina.
Im czesciej pielegniarki do$wiadczaly trudnych sytuacji, tym czesciej wyrazaly potrzebg
poglebiania i rozwijania swojej wiedzy i umiejgtnosci. Wedlug autoréw istnieje pilna
potrzeba wprowadzenia lub intensyfikacji ksztalcenia i doskonalenia kompetencji
kulturowych pielegniarek i studentow pielggniarstwa.

W badaniu opisanym w pigtym artykule analizowano poziom kompetencji
kulturowych pielegniarek pracujgcych w oddziatach intensywnej terapii. W badaniu
zastosowano angielska, polska, stowenska i czeska wersj¢ jezykowa skali Healthcare Provider
Cultural Competence Instrument. Narzedzie to sktada sie z 5 podskal: $wiadomos¢
i wrazliwo$é, zachowanie, komunikacja zorientowana na pacjenta, dzialania praktyczne,
samoocena kompetencji kulturowych personelu medycznego. Kwestionariusz ankiety
w wersji on-line wypeknito 600 pielggniarek z 15 krajéw europejskich. Wyniki badania
wskazaly, ze pielegniarki intensywnej terapii posiadajg najwyzszy poziom kompetencji
kulturowych w podskali ,.§wiadomos¢ i wrazliwo$¢”, a najnizszy w podskali ,,komunikacja
skoncentrowana na pacjencie”. Dla kazdej podskali stwierdzono istotne statystycznie réznice
w odpowiedziach z poszczegblnych regionow Europy. Stwierdzono réwniez, ze cechy
socjodemograficzne, takie jak: bycie narazonym na réznorodnos¢ kulturowa, na przykiad
poprzez zycie w kraju zréznicowanym kulturowo, méwienie w obcym jezyku, podrbézowanie

i odwiedzanie innych krajéw wplywa pozytywnie na wzrost kompetencji kulturowych.
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Powyzsze wyniki, wedlug autor6w opracowania, stanowig istotng informacje
dla organizatorow ksztalcenia pielegniarek, ktére powinno uwzglednia¢é zmiany
demograficzne, jakie zachodzg w Europie, w tym w ostatnich latach w Polsce.

Ostatnia publikacja z cyklu stanowiacego osiggnigcie naukowe dr n. med. Aleksandry
Gutysz-Wojnickiej omawia problematyke zwigzang z do$wiadczeniami osdb zarzadzajacych
zespolami pielegniarskimi w oddzialach intensywnej terapii podczas ,pierwszej fali”
pandemii COVID-19 w kontekscie ustalenia potencjalnych zalecen na wypadek przyszitych
sytuacji kryzysowych. W Polsce od 20 marca 2020 r. do 15 maja 2022 r. obowigzywal stan
epidemii. Badanie zostalo przeprowadzone od maja do czerwca 2020 r., w formie
ustrukturyzowanego wywiadu telefonicznego i objeto 15 pielggniarek i pielegniarzy
oddzialowych oddzialéw anestezjologii i intensywnej terapii ze szpitali z roznych regionéw
Polski.

Badacze zidentyfikowali trzy gléwne kategorie tematyczne:

1. Wyzwanie zwigzane z pracg z nieznanym, w tym 6 podkategorii: radzenie sobie
z brakami, barierami i chaosem, nowe oczekiwania wobec personelu pielegniarskiego, nowe
zadania pielggniarek oddziatowych, wspolpraca i radzenie sobie z réznymi grupami
zawodowymi, emocje i poczucie odpowiedzialno$ci za zespol, dylematy etyczne,

2. oczekiwania pielggniarek oddzialowych z dwiema podkategoriami: pilne potrzeby
oraz myslenie o przyszlosci,

3. sposoby radzenia sobie i otrzymywane wsparcie. Wsréd ,,pilnych” oczekiwan
pielegniarki oddzialowe zglaszaly potrzeb¢ opracowania i udostepnienia jasnych
1 przejrzystych sposobéw postgpowania i wytycznych opartych na wiarygodnych danych
naukowych.

Szczegblowe procedury postgpowania nie byly dostepne na poczatku pandemii,
co spowodowato narastanie poczucia strachu wsrdd personelu i mialo negatywny wplyw
na pracg zespotu, a tym samym na bezpieczenistwo pacjenta. Respondenci zglaszali potrzebe
wsparcia psychologicznego, a myslac o przysziosci wskazywali na potrzebe ciaglego
szkolenia wewnatrzszpitalnego w zakresie zagrozen epidemiologicznych i zarzadzania
kryzysem. Postulowano wprowadzenie zmian w zakresie wyposazenia i organizacji
przestrzeni w oddziatach i szpitalu, uwzgledniajacych zalecenia epidemiologiczne. Wyniki
badania pokazaly, jak wazne jest myslenie przyszlosciowe, jak duzy wplyw
na bezpieczefstwo personelu i pacjentbw ma przygotowanie si¢ z wyprzedzeniem

na potencjalne kryzysy epidemiologiczne i sytuacje nietypowe. Wsrdd oczekiwan
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zglaszanych przez badanych byly te dotyczace opracowywania procedur i wytycznych
postepowania w sytuacjach kryzysowych.

Powyzsze badanie ma nie tylko wymiar poznawczy, ale przede wszystkim praktyczny
dla optymalizacji bezpieczenstwa pacjentéw i personelu w sytuacjach kryzysowych.
Opracowanie 1 analiza gtéwnych probleméw, z jakimi spotkali sie zarzadzajacy zespotami
pielegniarskimi w oddziatach intensywnej terapii podczas pierwszych miesigcy pandemii,
powinna pozwoli¢ na lepsze przygotowanie jednostek ochrony zdrowia na mozliwe przyszie
sytuacje  kryzysowe. Sa to istotne informacje dla dzialan podejmowanych
przez organizatoréw ochrony zdrowia.

W mojej opinii przedstawiony do oceny cykl publikacji, stanowigcy osiggnigcie
naukowe dr n. med. Aleksandry Gutysz-Wojnickiej, jest spojny pod wzgledem tematycznym,
a wyniki przedstawione w poszczegélnych publikacjach pozwalaja na realizacje celu
naukowego, jaki przedstawita Habilitantka. Natomiast wnioski zostaly szeroko przedstawione
w formie opisowej w podrozdziale: ,,Znaczenie naukowe 1 kliniczne uzyskanych wynikow
badann wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego”, co utrudnia ich bezposrednie
odniesienie do celéw, ale po wnikliwej analizie teksu nalezy stwierdzié, ze Habilitantka
przedstawita wnioski odpowiadajgce celom pracy. Uwazam, ze calo$¢ cyklu publikacji
jest prawidtowo dobrana i opracowana, a wyniki, co nalezy pokresli¢, maja istotne znaczenie
dla poprawy bezpieczenstwa chorych hospitalizowanych w oddziatach intensywnej terapii,
w ktérych opieka pielegniarska stanowi podstawe interdyscyplinarnej wspolpracy
w procesie terapeutycznym dla osiggnigcia celu, jakim jest wyzdrowienie pacjenta

i maksymalne ograniczenie ryzyka powiklan.
Ocena pozostalego dorobku naukowego

Dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka po uzyskaniu stopnia naukowego doktora
wspoOlpracowata naukowo z 5 uniwersytetami zagranicznymi ze Stowenii, Czech, Hiszpanii,
Wielkiej Brytanii, Niderlandow i 4 narodowymi towarzystwami pielggniarek intensywne;
terapii oraz 4 uniwersytetami medycznymi w Polsce. Uczestniczyla w 6 projektach
naukowych we wspolpracy z zagranicznymi uniwersytetami i instytucjami naukowymi.
Pehita w nich role badacza, dwukrotnie krajowego kierownika projektu, a rezultaty
wspotpracy to liczne publikacje naukowe w  recenzowanych  czasopismach

miedzynarodowych, ktorych Habilitantka jest wspotautorem. Zrealizowala réwniez
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7 projektow krajowych we wspotpracy z polskimi instytucjami naukowymi, ktérych wyniki
zostaly opisane w artykutach i opublikowane w recenzowanych czasopismach polskich
oraz zagranicznych, a Habilitantka jest autorem lub wspoétautorem tych publikacji. Réwniez
w wyniku wspdlpracy naukowej powstalty 4 monografie naukowe, ktérych jednym z dwoch
redaktoréw jest dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka.

Habilitantka odbyla staz naukowy w Miedzynarodowym Uniwersytecie Katalonii
w Hiszpanii w 2022 r.

Brata czynny udziatl w 17 konferencjach migdzynarodowych i krajowych,
przedstawiajac referaty lub prezentujac plakaty. Jest czlonkiem 6 towarzystw naukowych
w tym 3 zagranicznych. W PTPAIO jest I wiceprezesem, a w EFCCNa przedstawicielem
PTPiO. Byla 9 razy cztonkiem komitetow naukowych i organizacyjnych migdzynarodowych
i krajowych konferencji naukowych. Recenzowala artykuly naukowe w czasopismach
polskich i zagranicznych.

Dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka zostala doceniona za dzialalnos¢ naukowa
1 otrzymata:

- Srebrny Laur Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie za zashugi dla rozwoju
Uniwersytetu oraz zaangazowang prace naukowo-dydaktyczng i dzialalnos¢ na rzecz
srodowiska akademickiego,
- nagrode indywidualng II stopnia Rektora Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie za osiagniecia w dziedzinie naukowej (2017 r.),
- nagrode indywidualng III stopnia Rektora Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie za osiggniecia w dziedzinie naukowej (2018 r.),
- nagrode Rektora Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie za wyrdzniajgca
sie publikacje naukowa wydang w 2022 roku.

W mojej opinii aktywno$¢ naukowa dr n. med. Aleksandry Gutysz-Wojnickiej

jest wybitna i zastuguje na uznanie.

3. Dzialalno$é¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska

Dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka byta w latach 2006-2022 promotorem 19 prac
studentéw studiéw drugiego stopnia na kierunku pielggniarstwo oraz 38 prac studentéw
studiow pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo. Pehita funkcje promotora

pomocniczego rozprawy doktorskiej mgr piel. Marioli Ejdys, przygotowanej pod kierunkiem
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prof. dr hab. Anny Doboszynskiej na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum UWM
w Olsztynie. W latach 2013-2022 brata udzial w 5 stazach dydaktycznych podnoszacych
kompetencje dydaktyczne, w tym w 3 zagranicznych.

Byla redaktorem/wspotredaktorem 2 monografii, w tym monografii naukowych
wykorzystywanych w procesie dydaktycznym, autorem rozdziatbw w 4 monografiach
oraz materiatdéw szkoleniowych przygotowywanych na zaméwienie. Byla przewodniczaca
zespotu, ktéry opracowal programy kursow specjalizacyjnych dla pielggniarek.
Byta czlonkiem zespoléw eksperckich powolywanych przez Dyrektora CMKP
oraz jest cztonkiem grupy roboczej opracowujacej zalecenia dotyczace ,.dobrej praktyki”
w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, a takze grupy
ds. edukacji i nauki powotanej przy European Federation of Critical Care Nurses
Associations.

7a dzialalnos¢ dydaktyczng dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka otrzymala nagrode
zespotowg I stopnia (2012 r.) oraz indywidualng III stopnia (2015 r.) od Rektora
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, a w 2018 roku list gratulacyjny Rektora
Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

W marcu 2019 r. otrzymala powolanie do pemienia funkcji kierownika Katedry
Piclegniarstwa w Szkole Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu
Warmifnisko-Mazurskiego w Olsztynie. Jest przewodniczaca Rady Programowej na kierunku
pielegniarstwo i czlonkiem licznych komisji wydzialowych. W latach 2005-2023
byta koordynatorem 8 przedmiotow na kierunku pielegniarstwo 11 II stopnia.

Poza uczelnig dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka pelni funkcje I wiceprezesa
PTPAIO, zastepcy przewodniczacej oddziatu warminsko-mazurskiego PTPAiIO, w latach
2016-2023 byla czlonkiem Komisji Ksztalcenia, Nauki i Rozwoju zawodowego
przy Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych w Warszawie oraz przy Okrggowej Radzie
Pielegniarek i Poloznych regionu Warmii i Mazur. Bierze udzial w pracach komitetow
redakcyjnych i radach naukowych czasopism:

— Pielegniarstwo w  anestezjologii 1 intensywnej opiece, Wydawca Evereth
Publishing Sp. z 0.0.,
— Piclegniarstwo Polskie, Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu.

Intensywnie popularyzuje nauke¢ poprzez publikacje w lokalnym biuletynie

informacyjnym Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych regionu Warmii i Mazur,

11



upowszechnianie przettumaczonych zalecen opracowanych przez grupg roboczg
ds. standardow opieki, dzialajacg przy European Federation of Critical Care Nurses
Associations na amach czasopisma naukowego: Pielggniarstwo w Anestezjologii
i Intensywnej Opiece.

Jej dziatalno$¢ na rzecz $rodowiska pielggniarek zostala uhonorowana. Otrzymata
wyréznienie dla zastuzonych dla historii i rozwoju Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki (PTPAIIO), Polskie Towarzystwo Pielggniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki (2017 r.), wyréznienie przyznane z okazji
XX-lecia Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
oraz tytul lkony Pielegniarstwa Warmii i Mazur, przyznany przez Okrggowa Izbe

Pielegniarek i Potoznych regionu Warmii i Mazur w 2023 r.

4. Podsumowanie

Dr n. med. Aleksandra Gutysz-Wojnicka przedstawita cykl publikacji stanowigcy
jej osiggni¢cie naukowe, ktorego wyniki majg znaczenie naukowe i kliniczne, a takze,
co jest bardzo istotne, praktyczne. Niestety w Polsce problematyka bolu w populacji chorych
hospitalizowanych w oddziatach intensywnej terapii wymaga dalszych intensywnych dziatan
w zakresie jego monitorowania, co umozliwiajg takie badanie, jakie przeprowadzila
Habilitantka. Opracowanie wytycznych oceny i monitorowania bolu w oddziatach
intensywnej terapii dorostych pod Jej przewodnictwem, a takze ich upowszechnienie poprzez
publikacje i wystapienia na zjazdach naukowych powinno pozwoli¢ na poprawe skutecznosci
usmierzania bolu w tej grupie pacjentow. Ma to wymiar zdrowotny i etyczny. Obecnosé
rodziny podczas resuscytacji chorego jest nadal kontrowersyjna, ale badania naukowe
w tym zakresie sg niezbedne dla okreSlenia, czy takie postepowanic ma wigcej wad,
czy jednak zalet. Jezeli przewazaja zalety, co powinno zosta¢ udokumentowane, to nalezy
poprzez odpowiednig edukacjg¢ personelu medycznego, a takze rodzin pacjentéw, wdrozyé
takg procedur¢ do praktyki klinicznej. Z tego powodu publikacje dr n. med. Aleksandry
Gutysz-Wojnickiej uwazam za istotne z punktu widzenia naukowego i klinicznego,
szczegolnie ze w Polsce to zagadnienie nie jest czesto poruszane w gremiach specjalistow
anestezjologii i intensywnej terapii. Swiadczenia medyczne wrazliwe kulturowo to ustugi
zdrowotne, ktére uwzgledniajg réznorodnosé kulturowg pacjentow, a takze ich religijne,

spoleczne i etniczne potrzeby. W kontekscie systemu opieki zdrowotnej oznacza
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to, ze lekarze, pielggniarki i inni pracownicy ochrony zdrowia powinni by¢ swiadomi
specyficznych tradycji, przekonan i praktyk pacjentéw, ktére moga wplyna¢ na decyzje
dotyczace leczenia, diagnostyki czy komunikacji. Prowadzenie szkolen w tym zakresie
wéréd  pracownikow medycznych pozwoli unikngé nieporozumien, co zwigkszy
bezpieczenstwo chorych i moze poprawi¢ wyniki leczenia. Badania Habilitantki pozwalajg
na poznanie poziomu kompetencji kulturowych pielegniarek intensywnej opieki,
ich doswiadczen i potrzeb edukacyjnych zwigzanych ze swiadczeniem opieki wrazliwej
kulturowo oraz czynnikow warunkujagcych rozwoj tych kompetencji. Wiedza
jest podstawowym elementem umozliwiajagcym nabywanie nowych umiej¢tnosci
i ksztattowania odpowiednich postaw wobec wdrazanych zmian. Poznanie deficytow wiedzy
i potrzeb edukacyjnych umozliwia konstruowanie skutecznych programéw edukacyjnych,
aktualizujacych wiedze medyczng. Kryzys epidemiologiczny mial bardzo negatywny wplyw
na poczucie bezpieczenstwa personelu pracujagcego z ,nieznanym”, a tym samym
na bezpieczefistwo pacjentéw. Dzigki badaniom dr n. med. Aleksandry Gutysz-Wojnickiej
zidentyfikowano pilng potrzebe wyprzedzajacego opracowania odpowiednich zalecen,
wytycznych oraz algorytméw postgpowania w oparciu o wiarygodne dane naukowe
w przypadku ryzyka wystgpienia epidemii lub innych zdarzen kryzysowych, ktére dotycza
jednostek ochrony zdrowia.

Ogo6lny dorobek naukowy dr n. med. Aleksandry Gutysz-Wojnickiej oraz dziatalnos¢
dydaktyczng, organizacyjng i popularyzatorska oceniam bardzo pozytywnie. Liczne
publikacje w recenzowanych czasopismach, opracowania monografii, rozdzialow
oraz wystgpienia na konferencjach naukowych, a takze aktywno$¢ dydaktyczna
i popularyzatorska wskazuja, ze Habilitantka posiada bardzo duzy potencjat do dalszego
rozwoju naukowego.

Reasumujgc, po  wnikliwej ocenie osiggnie¢ naukowych, dydaktycznych
i organizacyjnych Habilitantki stwierdzam, ze spelniajg one wymagania zawarte
w art. 219 ust.1 pkt 2 Ustawy 2.0 z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym
i Nauce (Dz. U. 2018 poz. 85). Tym samym przedkladam moj wniosek do Wysokiej Rady
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK
w Toruniu o dopuszczenie dr n. med. Aleksandry Gutysz-Wojnickiej do dalszych etapow

postepowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego.
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