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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr n. med. Barbary Jankowiak
w postepowaniu kwalifikacyjnym o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Dr n. med. Barbara Jankowiak tytul magistra pielegniarstwa uzyskata w 1997 r. na Wydziale
Pielggniarskim Akademii Medycznej w Lublinie. Od 2001 r. roku jest zatrudniona w
Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku. Réwnolegle w latach 2005- 2017 pracowata w
Panstwowe] Wyzszej Szkole Informatyki i Przedsigebiorczosci w L.omzy na stanowisku
Dyrektora Instytutu Medycznego. Od samego poczatku dziatalnos¢ naukowa zwigzata z
tematyka jakosci zycia pacjentdw z uszczyca. Zebrany material umozliwit przygotowanie
rozprawy doktorskiej pt. ,.Zastosowanie oceny jakosci zycia w edukacji pacjentéw z
tuszczycqg” 1 uzyskanie w 2004 r. stopnia dr n. med. na Wydziale Lekarskim Akademii
Medycznej w Bialymstoku. Posiada dwie specjalizacje, z zakresu Pielegniarstwa ratunkowego
1 Medycyny spolecznej oraz kursy specjalistyczne i liczne doksztalcajace, w tym
Ordynowanie lekow i Wykonywanie badania spirometrycznego dla pielegniarek. Pani dr
Barbara Jankowiak ukonczyla Studia Podyplomowe z zakresu Zarzgdzania szpitalem oraz

Europejskiej Administracji Samorzgdowej i Rzadowej, specjalnosé Ochrona Zdrowia.

Ocena aktywnosci naukowej

Sumaryczny wskaznik Impact Factor (IF) w dorobku dr Barbary Jankowiak wynosi
31,057, aczna liczba punktéw MNiSW 3469,0. Liczba cytowan wg Web of Science: Core
Collection - 66 (54 bez autocytowan), All Databases — 198 (186 bez autocytowan), Index
Hirscha wg. bazy Web of Science: Core Collection h-index — 5, All Databases h-index — 8.
Glownym obszarem zainteresowan badawczych od samego poczatku dziatalnosci naukowej
Pani Doktor jest ocena jakosci zycia oraz zagadnienia powigzane z funkcjonowaniem 0sob z
tuszczyca. Inne tematy badan to m.in.: Problemy psycho- spoteczne chorych

dermatologicznie; Jakos$¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia; Problemy zdrowotne i
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opiekuncze pacjentéw; Wspolczesne wyzwania promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej i
profilaktyki; Praktyka zawodowa pielegniarki oparta o dowody naukowe; Zagrozenia
zawodowe pracownikow medycznych; Zarzadzanie jakos$cig udzielanych swiadczen
medycznych; Jakos¢ ksztalcenia kadr medycznych. Gléwna dziatalnos¢ naukowa realizuje po
uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Opublikowata 149 prac petnotekstowych, 268
rozdzialéw w podrecznikach i monografiach. Jest wspotredaktorka 23 podrecznikow i
monografii. Aktywnie uczestniczyla w 221 konferencjach. Materiat badawczy pozyskiwata w
ramach prac statutowych, byla kierownikiem 11 projektow naukowych i wspotwykonawcg
33. 0d 2011 roku badania dotyczyly stygmatyzacji pacjentéw ze schorzeniami skéry. Duza
aktywnos¢ naukowa sprzyjata nawigzywaniu kontaktéw z o$rodkami badawczymi. Dr
Barbara Jankowiak wspélpracowala z 4 instytucjami zagranicznymi oraz ok. 12 w Polsce.
Efektem tej aktywnosci sg artykuly naukowe. Dzialalno$¢ naukows nawigzala takze podczas
stazy zagranicznych, ktore realizowata 3- krotnie w Oddziale Dermatologiczno -
Wenerologicznym w Grodnie. Jest cztonkiem zespotu redakcyjnego czasopisma Polish
Journal of Applied Sciences. Dzieli si¢ wiedza i doswiadczeniem zawodowym w
Towarzystwach naukowych. Jest cztonkiem zarzadu Polskiego Towarzystwa

Dermatologicznego i Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Ocena osiggniecia naukowego

Osiagnigcie naukowe obejmuje cykl 6 publikacji, pod wspélnym tytulem: Stygmatyzacja jako
problem psycho- spotecznego funkcjonowania 0séb chorych na tuszezyce. Laczna punktacja
wynosi: IF: 13,724; MNiSW: 480 pkt. Wszystkie artykuly zostaty opublikowane w
recenzowanych i punktowanych czasopismach oraz dr B. Jankowiak byta pierwszym
autorem. Tematyka prac dotyczy analizy funkcjonowania 0sob chorych na tuszcezyce i jego
wplywu na poczucie satysfakcji z zycia, stygmatyzacji oraz oceng jakosci zycia.

Luszczyca jako choroba przewlekta istotnie wplywa na styl zycia 0séb chorych, zwlaszcza w
obszarze kontaktow spotecznych. Relacje interpersonalne w duzej mierze uzaleznione sg od
akceptacji wyrazanej przez otoczenie i samoakceptacji. Odczucie pozytywnego postrzegania
ze strony innych osob, wyzwala che¢ wilaczania si¢ w zycie towarzyskie i zawodowe. Jednym
z istotnych czynnikdw utrudniajgcych relacje interpersonalne sg widoczne zmiany skorne.
Badania opinii spofecznej na temat postaw wobec 0s6b chorych, wielokrotnie wskazuja, ze
nieprzewidywalno$¢ zachowan (np. agresja, utrata przytomnosci, drgawki), deformacje ciata,

zmiany skorne i choroby zakazZne sg najcze$ciej wskazywane jako przyczyna braku



akceptacji spolecznej. Na waznos¢ relacji spotecznej i poczucie akceptacji przez osoby chore
na tuszczyce dr Barbara Jankowiak zwrdcita uwage w swej dziatalnosci naukowej, takze w
przygotowanym osiggni¢ciu naukowym.

Pierwsza publikacja z cyklu jest artykut autorstwa Jankowiak B., Sekmistrz S., Kowalewska
B., Niczyporuk W., Krajewska — Kulak E.: Satisfaction with life in a group of psoriasis
patients (Postepy Dermatologii 1 Alergologii 2013; 30(2): 85-90). Celem pracy byta ocena
zadowolenia z zycia pacjentéw z tuszczyca oraz analiza wplywu choroby na wystepowanie
depresji. Narzgdziem badawczym poza autorskim kwestionariuszem wywiadu byla Skala
Satysfakcji z Zycia (SWLS) autorstwa Diener, Emmons, Larson i Griffn, w polskiej adaptacji
Juczynskiego oraz Inwentarz Depresji Becka. Analiza zebranych danych wykazala, ze
wigkszos¢ pacjentéw objetych badaniem, zadowolenie z zycia ocenia na poziomie
umiarkowanym. Najwyzsza satysfakcje odczuwaly osoby miedzy 50- 60 r.z., czyli majace juz
ustabilizowang pozycj¢ spoleczng. Na oceng satysfakcji z zycia istotnie wptywata adaptacja
do procesu chorobowego. Im diuzej trwal proces chorobowy, tym badani wykazywali wyzszy
poziom zadowolenia. Za pomoca Inwentarza Depresji Becka u wigkszosci 0s6b objetych
badaniem stwierdzono obecnos¢ tagodnej depresji. Mniejsza satysfakcja z zycia wigzata sie z
czgstszym wystepowaniem objawow depresyjnych. Ponad potowa badanej grupy potwierdzita
negatywny wplyw choroby na ich zycie. Kobiety najczesciej zgtaszatly: koniecznos¢ zmiany
stylu zycia, gorszy wyglad, trudniejsza sytuacje ekonomiczna, unikanie kontaktow z innymi
ludZmi, obnizony nastrdj. Natomiast mezczyzni zwracali uwage na lek przed kontaktami
seksualnymi, gorsze relacje z kobietami, unikanie innych ludzi. Na poziom zadowolenia z
zycia miaty wplyw relacje rodzinne. Osoby, ktore zatozyty rodzing i otrzymywaty z ich strony
wsparcie wyzej ocenialy zadowolenie ze swego zycia. Przeprowadzone badanie wykazato
istotny wplyw choroby na funkcjonowanie psycho- spoteczne osob objetych badaniem oraz
znaczenie akceptacji dla oséb chorych na tuszczyce.

Artykutly nr 2-5 dotycza poczucia stygmatyzacji 0s6b chorych na tuszczyce oraz jej wplywu
na funkcjonowanie osob chorych.

Celem artykulu Jankowiak B., Kowalewska B., Khvorik D.F., Krajewska-Kulak E.,
Niczyporuk W.: The level of stigmatization and depression of patients with psoriasis (Iranian
Journal of Public Health 2016; 45(5): 690-692), byta analiza wplywu zmiennych
demograficznych na stan psychiczny i poziom stygmatyzacji pacjentéw z tuszczyca.
Narzedziem badawczym byla 6-stopniowa skala stygmatyzacji opracowana przez dr Evers i
wsp. oraz Inwentarz Depresji Becka. Dane demograficzne zebrano za pomocg autorskiej

ankiety. Wieksze poczucie stygmatyzacji autorzy wykazali u kobiet, mieszkancéw wsi, stanu



wolnego, w mlodszym wieku, z krétszym czasem trwania choroby. Najwiekszy wplyw na
poczucie stygmatyzacji miata aktywnos¢ zawodowa. Najmniej odczuwali ja emeryci,
najmocniej studenci. Réwniez czas trwania choroby okazat sie istotny. Czym choroba trwala
krécej tym poziom stygmatyzacji byl wyzszy.

Podjeta tematyka badan przez dr B. Jankowiak byla kontynuowana w nastepnych pracach
badawczych. W artykule Jankowiak B., Kowalewska B., Krajewska-Kulak E., Kowalczuk K.,
Khvorik D.F.: The sense of stigmatization in patients with plaque psoriasis (Dermatology
2021; 237: 611-617), dodatkowo zostata zastosowana 33 — stopniowa skala stygmatyzacji.
Kwestionariusz umozliwia dokladng analize uczué¢ powiazanych z chorobg czyli uczucie
odrzucenia, odczuwania bycia gorszym, wrazliwosci na opinie innych, winy i wstydu,
pozytywnego nastawienia, tajemniczosci. Autorzy stwierdzili duze nasilenie poczucia
stygmatyzacji w badanej grupie. Wyzsze poczucie stygmatyzacji wykazano u 0séb z
dhuzszym czasem trwania choroby oraz bardziej widocznymi zmianami na skorze. Nie
wykazano natomiast istotnej réznicy w uczuciu stygmatyzacji po uwzglednieniu wieku,
wyksztatcenia 1 rodzaju wykonywanej pracy. Ponad polowa respondentdéw spotkata sie z
dyskryminacja ze strony spoteczenstwa z powodu choroby.

Reakcje spoleczenstwa a zwlaszcza 0sob, z ktérymi mamy najczestszy kontakt w pracy,
rodzinie, miejscu zamieszkania wplywaja nie tylko na zachowania 0s6b chorych na tuszczyce,
ale przede wszystkim na nastrdj i samoocene. Te aspekty podlegaly ocenie w nastgpnym z
cyklu artykule.

Publikacja: Jankowiak B., Kowalewska B., Krajewska-Kutak E., Khvorik D.F., Niczyporuk
W.: Relationship between self-esteem and stigmatization in psoriasis patients (Postepy
Dermatologii i Alergologii 2020; 4: 597-602), dotyczyla analizy zwigzku miedzy samooceng
a stygmatyzacjg u pacjentdw z luszczyca. Autorzy zastosowali polska wersje Skali
Samooceny M. Rosenberga (RSES), 6-stopniowa Skal¢ Stygmatyzacji opracowana przez
Eversa i wsp . i autorski kwestionariusz do oceny danych demograficznych. W badanej grupie
respondenci ocenili samooceng na poziomie przecietnym. Mezczyzni wykazali si¢ nizszg
samooceng w porownaniu do kobiet. Im wyzsza byla samoocena u uczestnikow badania, tym
rzadziej uwazali si¢ za nieatrakcyjnych dla innych, czgéciej uwazali, ze ludzie nie patrza na
ich zmiany i ich nie unikajg. Im osoby byly starsze tym rzadziej odczuwaly stygmatyzacjg.
Uzyskane przez dr B. Jankowiak i wspétautoréw wyniki potwierdzaja, ze dla psycho —
spolecznego funkcjonowania cztowieka istotne znaczenie ma jego wyglad i to jak inni reaguja
na jej widok. Uczucie o$mieszenia, odrzucenia, negatywnie wptywa na ksztaltowanie

samooceny i czesto przyczynia si¢ do rozwoju depresji i izolowania sig.



Wplyw stygmatyzacji na jakos¢ zycia dr Jankowiak wraz z zespolem analizowata w
artykule: Jankowiak B., Kowalewska B., Krajewska-Kutak E., Khvorik D.F.: Stigmatization
and quality of life in patients with psoriasis (Dermatology and Therapy 2020; 10(2): 413-
430). Narzedziem badawczym ponownie byla 33- stopniowa Skala Stygmatyzacji oraz
Wskaznik wpltywu dolegliwosci skérnych na jako$é zycia (DLQI). Przeprowadzone badanie
potwierdzito wyniki uzyskane we wczesniejszych analizach oraz dostarczylo informacji o
jakosci zycia chorych na tuszczyceg. Analiza kwestionariusza oceniajacego poczucie
stygmatyzacji wykazala, ze najbardziej réznicujacymi odpowiedzi obszarami dla chorych na
luszezyce byly: ,,Poczucie bycia gorszym™ oraz ,,Wina i wstyd”. Osoby z widocznymi
zmianami skormymi czesciej odczuwaly stygmatyzacje, takze w obszarze ,,Wina 1 wstyd”.
Jakos¢ zycia 0sdb z tuszezyca nie zalezata od parametréw socjodemograficznych, ale
korelowala istotnie z dwiema domenami stygmatyzacji: ,,Wrazliwoscig na opinie innych”
oraz ,,Postawami pozytywnymi”. Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzity wplyw
postaw spoleczenstwa na funkcjonowanie oséb chorych. Brak akceptacji ze strony otoczenia
oraz nadmierne koncentrowanie si¢ na ich wygladzie istotnie wptywa na subiektywnie
formulowang ocene jakosci zycia. Poczucie wsparcia ze strony najblizszych utatwia
zmierzenie si¢ z dolegliwo$ciami towarzyszacymi procesowi chorobowemu.

Poziom akceptacji choroby przez osoby chore na tuszczyce¢ zostal zmierzony przez autoréw
Jankowiak B., Kowalewska B., Krajewska-Kutak E., Milewski R., Turosz M.A. w publikac;ji
Hliness acceptance as the measure of the quality of life in moderate psoriasis (Clinical
Cosmetic and Investigational Dermatology 2021; 14: 1139-1147). Za pomoca Skali
Akceptacji Choroby (AIS) stwierdzono, ze pacjenci z tuszczyca wykazuja umiarkowang
akceptacje procesu chorobowego. Kobiety, osoby powyzej 40 r.z. oraz z dtuzszym czasem
trwania choroby w mniejszym stopniu akceptowaty chorobe. Niski poziom akceptacji
choroby mial niekorzystny wplyw na jakos¢ zycia.

Zaprezentowane wyniki w catlym osiagni¢ciu naukowym ukazujg duze zapotrzebowanie na
wsparcie psychologiczne w grupie pacjentéw z tuszczyca. Rola terapeutyczna powinna by¢
podejmowana nie tylko przez psychologéw ale takze inne grupy zawodowe, zwlaszcza
pielegniarki i lekarzy. Oddzialywaniem terapeutycznym powinny by¢ objete takze rodziny
0s6b chorych. Ktore z jednej strony wspéluczestnicza w procesie terapeutycznym, dlatego

moga by¢ wsparciem, z drugiej czesto takze podlegaja stygmatyzacji.



Zagadnienia zawarte w osiggnigciu naukowym, takie jak: zadowolenie z zycia, stygmatyzacja,
akceptacja choroby maja istotne znaczenie dla jakosci zycia 0sdb chorych na tuszczyce.
Rézne zastosowane narzedzia istotnie wzbogacity baze uzyskanych danych.

Elementem, o ktéry warto bylo wzbogaci¢ opis osiagniecia naukowego jest podanie
oryginalnej nazwy skal (w jezyku angielskim) podczas opisywania narzedzi badawczych.

Dla ufatwienia interpretacji wynikéw w grupie 0sob starszych, powinny byé uwzglednione
choroby wspolistniejace. Na ten czynnik zwrécita uwage takze dr B. Jankowska opisujac
ograniczenia badan.

Uwzgledniajac duze doswiadczenie dr B. Jankowiak nalezy zacheci¢ habilitantke, aby
zasugerowala rozwigzania w ramach udzielania swiadczen medycznych, ktére moglyby

istotnie zmieni¢ sytuacje osob chorych na tuszczyce.

Aktywnos$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Pani dr Barbara Jankowiak prowadzi zajecia ze studentami kierunku Pielegniarstwo,
Ratownictwo medyczne, Fizjoterapia. Petni funkcj¢ koordynatora przedmiotu Podstawy
pielegniarstwa. Jest cztonkiem Dyplomowej Komisji Egzaminacyjnej na kierunku
Pielegniarstwo. Byta promotorem 138 prac magisterskich i 126 licencjackich oraz
promotorem pomocniczym w dwéch przewodach doktorskich. Wspotuczestniczyla w
organizacji szkolen 1 warsztatow dla studentéw Wydzialu Nauk o Zdrowiu w Bialymstoku.
Pani Doktor pelnita r6zne znaczace funkcje na Uczelni, w ostatnim okresie jest
przewodniczacg Wydzialowej Komisji ds. Efektow Uczenia si¢ i cztonkiem Zespotu ds.
Zapewnienia i Doskonalenia Jakosci Ksztalcenia Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB. Poza
Uczelnig byta m.in. kierownikiem specjalizacji z Pielegniarstwa Zachowawczego oraz
sekretarzem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie pielggniarstwa
zachowawczego aktualnie internistycznego.

Podejmowata dziatania dotyczace popularyzowania wiedzy z zakresu udzielania pierwszej
pomocy u dorostych i dzieci oraz promocji zdrowia. Uczestniczyla w akcjach charytatywnych
Centrum Wolontariatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB oraz Stowarzyszenia ProSalute.

Za zastugi dla rozwoju Pielegniarstwa otrzymala odznake honorowa . Za osiagnigcia naukowe
i dydaktyczne nagrody Rektora Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz Rektora
Panstwowej Wyzszej Szkoty Informatyki i Przedsigbiorczosci w Lomzy.

Za dziatalnos¢ naukows 2-krotnie otrzymata nagrod¢ Ministra Zdrowia, w 2009 za

opracowanie rozdzialow w podreczniku Badania fizykalne w praktyce pielegniarek i



potoznych pod redakcja E. Krajewskiej — Kutak oraz w 2015 r. Standardy anestezjologicznej
opieki pielegniarskiej pod redakcja E. Krajewska — Kutak, H. Rolka, B. Jankowiak.
Podsumowanie dzialalno$ci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej

Przedstawione osiagniecie naukowe jest wynikiem duzej aktywnosci badawczej dr Barbary
Jankowiak, czego dowodem sg prace opublikowane w recenzowanych czasopismach
krajowych i zagranicznych. Badania podejmowane byly przez dluzszy czas, co przyczynito
si¢ do doktadnej analizy sytuacji spoteczno — emocjonalnej 0séb z tuszezyca.

Wyniki poza wartoscia poznawceza majg znaczenie praktyczne. Zwracajg uwage na wazny a
czesto niedoceniany element jakim jest przygotowanie do samoopieki oraz jej wplywu na
reakcje emocjonalne zwigzane z chorobg i jakoscig zycia.

Podstawowym przestaniem wynikajgcym z wynikoéw badan jest prowadzenie kampanii
spolecznej na rzecz akceptacji 0s0b z tuszczycg oraz podejmowanie dziatan na rzecz

emocjonalnego wsparcia pacjentow.

WNIOSEK:

Po dokladnym zapoznaniu si¢ z caloksztaltem dorobku naukowego
i dydaktycznego dr n med. Barbary Jankowiak oceniam go pozytywnie i stwierdzam, ze
cykl publikacji wskazany jako osiggni¢cie naukowe, stanowi podstawe¢ do nadania
dr Barbarze Jankowiak stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Spelnia wymogi okreslone w art. 219 ust
1 pkt.2, ustawy z dnia 20 lipca 2018r Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.U.
z 2020r poz.85 z pézn. zm.).
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