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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

Dane osobowe

Dr n. med. Barbara Jankowiak w latach 1993-1997 studiowata na Wydziale Pielegniarskim
Akademii Medycznej w Lublinie. W 1997 obronita prace magisterska pt. ,,Problemy pielegnacyjne
pacjentow z chorobg nowotworowg zolgdka”.

Od roku 1987 do 2000 pelila funkcje pielegniarki/mlodszego asystenta w SP ZOZ
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku na Oddziale Reanimaciji
Neurologicznej oraz w Izbie Przyjec.

W latach 1999-2002 zatrudniona byta w Departamencie Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszalkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku jako inspektor d/s pielegniarstwa.

Od roku 2001 do chwili obecnej Habilitantka pracuje jako nauczyciel akademicki
w Zakladzie Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB na stanowisku adiunkta dydaktycznego.
Poczatkowo zostala zatrudniona na stanowisku asystenta, nastgpnie adiunkta oraz starszego
wyktadowcy.

W roku 2002 uzyskala (z wyroznieniem) 1 stopien specjalizacji w zakresie Medycyny
Spotecznej, a w 2017 zdobyla kolejng specjalizacj¢ w zakresie Pielegniarstwa Ratunkowego.
Habilitantka jest rowniez absolwentkg Studiéw Podyplomowych z zakresu zarzadzania szpitalem
oraz Europejskiej Administracji Samorzadowej i Rzadowej. Uczestniczyla w licznych kursach
specjalistycznych 1 doksztalcajgcych.

W roku 2004 na podstawie pracy pt. ,,Zastosowanie oceny jakosci zycia w edukacji pacjentéw
z tuszezyeq” otrzymala stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie biologii medyczne;.
Promotorem rozprawy byla pani profesor Elzbieta Krajewska-Kutak.

W latach 2005-2017 byla zatrudniona jako Dyrektor Instytutu Medycznego Panstwowej
Wyzszej Szkoly Informatyki i Przedsiebiorczosci w Lomzy.

Ocena aktywnosci naukowej

Dorobek naukowy dr n. med. Barbary Jankowiak jest bardzo pokazny i konsekwentnie
rozwijany. Przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora nauk medycznych sktadal sie z 40 prac
naukowych (180 pkt PK), w tym 36 prac pelotekstowych w czasopismach naukowych
1z 4 rozdzialow w podrecznikach 1 monografiach. Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk



medycznych dorobek publikacyjny obejmuje 383 prace (IF — 31,057; PK — 1220) (autorstwo
1 wspolautorstwo), w tym: 119 prac pelnoetatowych, 264 rozdziaty i 1 list.

Analiza dorobku zostata sporzadzona na podstawie raportu bibliotecznego Biblioteki Glownej
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku z dnia 14 pazdziernika 2021 roku i przedstawia 424 prace
naukowe, z czego 94 sg to prace oryginalne o wspdlczynniku oddzialywania IF 31,057, a wg.
punktacji Ministerstwa Edukacji i Nauki dorobek naukowy Kandydatki zostal oszacowany na 3469,0
punktéw, ponadto 33 prace naukowe to publikacje przegladowe, nie majace punktacji, kolejne 2 to
monografie/podreczniki 11 list do redakeji czasopisma z IF = 0,768.

Dorobek naukowy uzupelnia 221 streszczen prac przedstawianych na miedzynarodowych i
krajowych kongresach naukowych. Liczba cytowan wg Web of Science: Core Collection wynosi 66
(54 bez autocytowan), wg All Databases 198 (186 bez autocytowan), Index Hirscha szacowany wg
Web of Science: Core Collection wynosi 5 Index Hirscha wg bazy Web of Science Core Collection
wynosi 11.

W dorobku naukowym Habilitantki zarowno przed osiggnieciem stopnia doktora, jak po jego
uzyskaniu gtowny kierunek badawczy zwigzany jest z ocena jakosci zycia i funkcjonowaniem 0s6b
chorych na tuszczyce. Inne kierunki pracy badawczej to: problemy psychospoteczne chorych
dermatologicznie, jakos¢ zycia uwarunkowana stanem zdrowia, problemy zdrowotno-opiekuncze
pacjentdw, praktyka zawodowa pielegniarki oparta o dowody naukowe, wspolczesne wyzwania
promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej i profilaktyki.

Oryginalny dorobek naukowy dr hab. n. med. Barbary Janowskiej zostal doceniony poprzez
przyznanie Jej wielu nagréd 31 i 14 wyroznien (2010, 2016). Kandydatka z powodzeniem kontynuuje
chlubne osiggniecia wezesniejszego okresu, ale tez stale modyfikuje i rozszerza gtowne nurty swoich

zainteresowan.

Ocena osiagnie¢ naukowych

Habilitantka do cyklu publikacji skiadajacych si¢ na ciag tematyczny wiaczyla 6 artykutow
opublikowanych w latach 2013,2016, 2020-2021.

Catkowity Impact Factor (IF) ponizszych prac wynosi — 13,724, a catkowita punktacja PK —
480. Habilitantka jest pierwszym autorem w 6 pracach, jak rowniez autorem korespondencyjnym we
wszystkich z nich.

Cykl publikacji obejmuje 5 prac oryginalnych i jeden list do redakcji. Prace indeksowane sg w
bazie JCR. Zostaly one opublikowane w nast¢pujacych czasopismach: Postepy Dermatologii
1 Alergologii, Iranian Journal of Public Health, Dermatology, Dermatology and Therapy, Clinical
Cosmetics and Investigational Dermatology.

Kandydatka w publikacjach zastosowata nastepujace skale:

. Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) — Publikacja 1;

. Inwentarz Depresji Becka — Publikacja 1, 2;

. 6-stopniowa Skala Stygmatyzacji — Publikacja 2, 3, 4;

. 33-stopniowa Skala Stygmatyzacji — Publikacja 3, 5;

. Skala Samooceny Rosenberga (RSES) — Publikacja 4;

. Wskaznik wptywu dolegliwosci skornych na jakos¢ zycia (DLQI) — Publikacja 5, 6;
. Skala Akceptacji Choroby (AIS) — Publikacja 6.

Publikacja 1. autorstwa Jankowiak B., Sekmistrz S., Kowalewska B., Niczyporuk W., Krajewska-
Kutak E.: Satisfaction with life in a group of psoriasis patients. Postgpy Dermatologii i Alergologii
2013; 30(2): 85-90.

Analizie poddano 100 chorych na tuszczyce pacjentow w wieku 16-71 lat. Oceniono
satysfakcje z zycia przy uzyciu Skali Satysfakeji z Zycia (SWLS), przeprowadzono réwniez analize
wplywu choroby na czgsto$¢ wystepowania objawow depresji za pomoca Inwentarza Depresji Becka.
Dr Jankowiak zaobserwowala kilka istotnych zjawisk, w tym negatywny wplyw choroby na jakos¢
zycia. Paradoksalnie osoby chorujacej krocej mialy gorsze wyniki, co do oceny jakosci zycia, anizeli
pacjenci chorujacy powyzej 25 lat. Kobiety chore na tuszczyce mialy nizsza jakos$é zycia, anizeli



mezezyzni. Sredni wynik Inwentarza Depresji Becka byt na progu tagodnej depresji (odpowiednio
14,08 u kobiet 1 13,65 u me¢zczyzn).

Wyniki badan potwierdzily znaczny wplyw choroby na caloksztalt Zzycia, gdzie najwiekszy
aspekt obnizenia jakosci zycia u kobiet dotyczyl zmiany catoksztaltu zycia (53,1%), a u az 72,4%
mezcezyzn, obawe przed kontaktami seksualnymi.

Publikacja 2. z cyklu to praca autorstwa 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.

W pracy tej dokonano oceny poziomu stygmatyzacji u 202 chorych na tuszczyce za pomocg 6-
stopniowej Skali Stygmatyzacji oraz oceny depresji wypelnianej przez chorego za pomocg
Inwentarza Depresji Becka. Udzial wlasny Habilitantki zostal oceniony na 70%. W tej publikacji
sredni wynik Inwentarza Depresji Becka wynosit dla kobiet 16,14 a dla mezczyzn 14,82 .

Wyniki tej publikacji wskazujg na fakt, ze u badanych osob stygmatyzacja nie byta zbyt
nasilona. Sredni wynik calkowity w zaleznosci od plei wynosit odpowiednio dla kobiet 7,37 pkt,
a dla mezczyzn 6,88 pkt (wynik maksymalny 18 punktow). Poczucie stygmatyzacji byto bardziej
nasilone u mieszkancow wsi (8,57 pkt), niz u mieszkancow miasta (5,67 pkt). Osoby mlodsze rowniez
w wigkszym stopniu odezuwaly pigtno choroby (9,14 pkt), jak tez panny/kawalerowie (10,35 pkt), w
poréwnaniu na przyktad z osobami po 40. roku zycia (5,10 pkt), czy bedgcymi w zwigzku
malzenskim (8,52 pkt). Najwickszg roznice (6,80 pkt) zaobserwowano analizujac aktywnosé
zawodowg — uczniowie/studenci uzyskali 11,40 pkt, natomiast rencisci/emeryci — 4,60 pkt,
pracownicy umyslowi — 6,62 pkt, fizyczni — 4,80 pkt.

Wyniki badan Habilitantki wskazaly, ze czas trwania choroby jest istotny. Czym choroba trwata
krocej tym poziom stygmatyzacji byt wyzszy: 2-10 lat (11,20 pkt); 11-20 lat (6,66 pkt); 21-30 lat
(5,40 pkt); >30 lat (5,22 pkt).

W poczatkowym etapie badan kwalifikowani byli chorzy z PASI < 20 (Publikacja 1 i 2),
w kolejnych publikacjach nasilenie procesu chorobowego zostalo zawezone do PASI < 10

(Publikacja 3-6).

Publikacja 3. w cyklu, autorstwa Jankowiak B., Kowalewska B., Krajewska-Kutak E., Kowalczuk
K., Khvorik D.F nosi tytut ,,The sense of stigmatization in patients with plaque psoriasis”.
Opublikowana zostata w Dermatology 2021; 237: 611-617.

Badania zostaly przeprowadzone u 166 chorych z mniejszym nasileniem procesu chorobowego
ocenianego za pomocg PASI score (mniejsza i rowna 10).

Habilitantka uzyskata pozornie paradoksalny wynik badania przeprowadzonego u chorych
z mniejszym o okolo potowe nasileniem tuszezycy, gdzie srednia wartos¢ w 6-stopniowej Skali
Stygmatyzacji w calej grupie badanej wyniosta 7.6 pkt (Me = 7, SD = 3,8). Srednie poczucie
stygmatyzacji nie byto jednorodne w calej grupie i az 34% badanych uzyskato 10 pkt. i powyzej,
co pozwala na zakwalifikowanie tych chorych do grupy z ponadprzeci¢tnym poczuciem
stygmatyzacji.

Dr Barbara Jankowiak dokonata ponownej analizy wynikow za pomoca 33-stopniowej Skali
Stygmatyzacji, ktéra opisuje poziom stygmatyzacji z uwzglednieniem szesciu najwazniejszych
aspektow zwigzanych z choroba: odczucia odrzucenia, odczuwania bycia gorszym, wrazliwosci na
opinie innych, winy 1 wstydu, pozytywnego nastawienia oraz tajemniczosci.

Badani uzyskali 84,5 punktow na 165 punktow maksymalnie mozliwych do uzyskania, co dato
wynik $redniego poczucia stygmatyzacji. Prawie, co o 4 osoba miala poczucie stygmatyzacji na
poziomie zblizonym do wysokiego (24%).

Niezwykle wartosciowa obserwacja Habilitantki bylo wykazanie silniejszego poczucia
stygmatyzacji u me¢zezyzn, mieszkancow wsi (p=0,0311) i 0séb samotnych (p=0,0321).

Przy ocenie stanu pacjenta Habilitantka, jako najbardziej cenne wymienita dwie zmienne
kliniczne, pierwszg zmienng byl czas trwania choroby. Osoby majgce dhuzszy staz chorobowy
(>15 lat) uzyskaly wyzszy poziom miar stygmatyzacji (p=0,0217) dla skali 6-stopniowej
i p niewiele ponad 0,05 dla skali 33-stopniowe;j.



Druga zmienna byla lokalizacja zmian skdérnych, zwlaszcza gdy sg one widoczne dla
otoczenia. Analiza korelacji wykazala istnienie zaleznosci pomiedzy czasem trwania choroby, a
poczuciem stygmatyzacji, im dluzej trwala choroba, tym wigksze wystepowalo poczucie
stygmatyzacji.

Analiza dodatkowych danych zwigzanych z subiektywnym poczuciem stygmatyzacji
przyniosta negatywne informacje, co do akceptacji pacjentdw chorych na tuszczyce w Polsce.
Przeszto potowa badanych — 51,1% uwazalo, Zze nasze spoleczenstwo jest nietolerancyjne do oséb
dotknigtych luszczyca. Prawie 60% pacjentow ankietowanych bylo narazonych na dokuczliwe
pytania, ktére przekraczaly strefe intymnoéci, a dotyczyly wygladu spowodowanego schorzeniem.
Niestety az 59,1% badanych okreslito jednoznacznie, ze zetknelo si¢ z dyskryminacjg wynikajaca ze
zmian wygladu skéry w zyciu codziennym.

Publikacja 4. w cyklu, autorow Jankowiak B., Kowalewska B., Krajewska-Kulak E., Khvorik D.F.,
Niczyporuk W.: Relationship between self-esteem and stigmatization in psoriasis palients.
opublikowanej w Postepach Dermatologii i Alergologii 2020; 4: 597-602.

Habilitantka zaprezentowata wyniki badan w zakresie oceny zwiazku pomiedzy samoocena,
a poczuciem stygmatyzacji chorych na luszczyce. Analiza zostala przeprowadzona u 120 oséb.
W pracy tej dr Barbara Jankowiak przedstawita zwiazek pomiedzy samoocena, a stygmatyzacja.
Habilitantka zastosowata polska modyfikacje Skali Samooceny Rosenberga (RSES), zastosowata
takze 6-stopniowa Skale Stygmatyzacji oraz ocen¢ danych demograficznych.

W pracy tej analizowano kobiety i mezczyzn chorych na tuszczyce. 7 grupy kobiet 40%
prezentowalo przecietng samooceng, a ponad % niska i bardzo niska. Grupa mezezyzn miata nizsza
samoocene w porodwnaniu z grupg kobiet.

Habilitantka wykazata, ze im starsze byly badane osoby, tym rzadziej do$wiadczaly
stygmatyzacji. Mezczyzni mieli wigkszg tolerancje choroby i jej akceptacje.

Publikacja 5. z cyklu, autorstwa 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.

Ponownie analizowano 166 chorych na tuszczyce przy pomocy 33-stopniowej Skali
Stygmatyzacji oraz Wskaznika Wplywu Dolegliwosci Skornych na Jakoséé Zycia (DLQI).

W tej publikacji Habilitantka wskazata na fakt, ze grupa mezczyzn w poréwnaniu z kobietami
miata bardziej nasilone uczucie ,,bycia gorszym™, anizeli chore kobiety. Poczucie napigtnowania byto
silniej wyrazone rowniez w grupie chorych mezezyzn.

Habilitantka obserwowata rowniez uczucia winy i wstydu, ktore byly niestety znacznie nasilone
w grupie 0s6b ponizej 30 roku zycia. Najwigce] réznic dotyczylo czasu trwania choroby. Osoby
chorujace >15 mialy wyzszy poziom miar stygmatyzacji w domenach: ,,odczuwania bycia gorszym”,
niz osoby chorujgce <15 lat. Wartosé DLQI dla oséb chorujgcych diuzej anizeli 15 lat byla wyzsza,
anizeli 0sdb gdzie czas choroby byl krotszy.

Nastepnym elementem analizy bylo zbadanie umiejscowienia zmian chorobowych na oceng
poczucia stygmatyzacji. Wyniki badan potwierdzily zalozenie, ze wystgpowanie zmian na skorze
w obrebie odkrytych czedei ciala moze przyczynié si¢ do wzrostu poziomu stygmatyzacji. Osoby ze
zmianami na widocznych czgéciach ciala mialy znamiennie wyZsze poczucie stygmatyzacji
w dziedzinie ,wina 1 wstyd”, jak rowniez wyzszg stygmatyzacje w dziedzinie ,,odczuwanie
odrzucenia”.

W analizie regresji liniowej, a nastepnie krokowej, gdzie jako zmienng zalezng przyjmowano
kolejne miary stygmatyzacji, zas zmiennymi niezaleznymi byly czynniki liczbowe lub
dychotomiczne, nie znaleziono zadnych statystycznie istotnych modeli regresji dla miar ,,odczuwanie
odrzucenia”, ,,wrazliwo$¢ na opini¢ innych” oraz ,,pozytywne nastawienia”.

Ciekawy byl natomiast wniosek, ze dla ,,odczuwania bycia gorszym™ czynnikiem istotnym
okazala si¢ by¢ ple¢, dla miary ,,wina i wstyd” — wiek, zas dla miary ,tajemniczos¢” — czas trwania
choroby.



W ostatniej 6. publikacji nalezacej do cyklu, autorstwa Jankowiak B., Kowalewska B., Krajewska-
Kutlak E., Milewski R., Turosz M.A.: pod tytulem ll/ness acceptance as the measure of the quality of
life in moderate psoriasis opublikowanej w Clinical Cosmetic and Investigational Dermatology 2021;
14: 1139-1147 Habilitantka zajeta si¢ problemem pomiedzy skala akceptacji choroby (AIS) oraz
wskaznika wplywu dolegliwosci skornych na jakosé zycia (DLQI).

Habilitantka przeprowadzila badania u 186 pacjentow, w tym u 103 kobiet (55,4%) i 83
mezczyzn (44,6%). Maksymalny poziom akceptacji choroby wynosil 40 pkt, Dr Barbara Jankowiak
ocenita $redni poziom akceptacji choroby w badanej grupie na 24,3 pkt (Me = 24; SD = 6.1;
Min./Max. = 10/40).

Wiekszos¢ pacjentdow chorych na luszezyce (64%) uzyskala 19-29 punktéw. Najwazniejsze
wyniki uzyskane w aktualnych badaniach sg nastepujace: pacjenci powyzej 40 roku zycia (22,4 pkt)
gorzej akceptowali chorobe niz osoby miodsze (24.2 pkt); w wiekszym stopniu nie akceptowaty
fuszezycy kobiety oraz osoby chorujace dluzej; chorzy, ktdrzy choruja powyzej 15 lat gorzej
akceptujg chorobe, niz osoby z krotszym stazem chorobowym. Wyniki skali DLQI ocenianej u
pacjentéw wahaty sie od 0 do 30 punktow.

Srednia miara DLQI u badanych chorych wynosita 13,3 punktéw. Odsetek badanych, ktérzy
uzyskali powyzej 15 punktow wynosit 42%. Nizsza jakos¢ zycia obserwowana byla u gorzej
wyksztatconych osob, z wyksztalceniem podstawowym, zawodowym, srednim, w poréwnaniu
z pacjentami z wyksztatceniem wyzszym (14.8 vs 11.6). Osoby chorujace dluzej réwniez cechowaly
sie wyzszymi wskaznikami DLQI, co przektada si¢ na nizszg jakosc¢ zycia. Nizszy wynik jakosci
zycia wystepowal tez w grupie chorych kobiet.

Pozytywnym zjawiskiem jest akceptacja choroby, polega ona na pozytywnej postawie wobec
danej sytuacji, powoduje wzrost sil pacjenta oraz jest prewencyjna w obnizeniu jakosci zycia wsrod
0s6b z chorobg przewlekla.

Habilitantka badata powigzanie pomiedzy poziomem akceptacji choroby, a jakoscig zycia przy
uzyciu wspotezynnika korelacji rang Spearmana, pomiedzy obiema miarami psychometrycznymi.

Dr Barbara Jankowiak podaje, ze mniejsza akceptacja choroby wptywa negatywnie na ocene
QOL. Kandydatka podkresla fakt, ze akceptacja choroby pozwala na prawidlowe funkcjonowanie
mimo réznorodnych zagrozen, ograniczen i problemdw, jakie ze sobg niesie utrata zdrowia.

Lepsza wiedza dotyczaca przyczyn, skutkéw i powiktan choroby pozwala chorym na skuteczna
samokontrolg, zastosowanie zachowan prozdrowotnych w celu podniesienia jakosci
1 przediuzenia zycia oraz zapobiega poczuciu napi¢tnowania

Nalezy podkresli¢ fakt, ze Habilitantka przeprowadzila badania (na réznych etapach) az u 774
0s6b. Badania wchodzace w sklad publikacji znakomicie obrazujg tuszczyce, jako schorzenie
psychosomatyczne. Omoéwienie publikacji konczg dobrze przemyslane i udokumentowane wnioski
1. Luszczyca ma istotny wplyw na obnizenie jakosci zycia pacjentow, co potwierdzito wigkszos¢

badanych, przy czym jakos¢ zycia byla poréwnywalna w grupie kobiet i mezczyzn, z niewielkg

przewagg na rzecz mezczyzn.

2. Osoby chorujace krocej w wiekszosci gorzej ocenialy swoja jakos¢ zycia niz osoby chorujace
dhuzej, co jest zbiezne z wynikami uzyskanymi w odniesieniu do satysfakcji z zycia.

3. Gorsza jakos$¢ zycia uzyskaly osoby samotne, mieszkancy wsi oraz osoby z wyksztatceniem
podstawowym, zawodowym, srednim niz osoby z wyksztalceniem wyzszym.

4. Akceptacja choroby i poziom samooceny w grupie 0sob z tuszezyca byly na przecietnym
poziomie, a tg grupa, ktéra w wigkszym stopniu nie akceptowata schorzenia i miala nizszy
poziom samooceny byly kobiety.

5. Wyniki badan potwierdzaja, ze chorzy na tuszczyce majg poczucie negatywnych reakcji ze
strony innych osob, co jednoznacznie wskazuje, ze sg stygmatyzowani.

6.  Silniejsze poczucie stygmatyzacji charakteryzowalo osoby mtodsze, mieszkancow wsi, osoby
samotne, a takze osoby chorujace diuzej.

7. W przypadku rozpatrywania stygmatyzacji w zaleznosci od plei wydaje sie, ze wystepujace
roznice w wynikach stygmatyzacji migdzy kobietami i mezczyznami chorymi na huszezyce
moga wynika¢ z odmiennego spostrzegania wlasnego ciata i odczuwanego poziomu satysfakcji
ze swego wygladu.



8.  Zmiany chorobowe znajdujace si¢ na widocznych dla otoczenia czesciach ciala wplywaja
negatywnie zarOwno na poczucie stygmatyzacji, akceptacje choroby, jak tez i na oceng jakoscei
zycia. Swoisty wyjgtek stanowily zmiany zlokalizowane w okolicach intymnych,
7z jednej strony niewidoczne dla otoczenia, ale widoczne dla partnerdw, co byto rowniez wysoce
stygmatyzujace.

9.  Badani wykazali si¢ umiarkowanym zadowoleniem z Zycia, przy czym nie stwierdzono
wigkszego wplywu plci, wieku na satysfakcje z zycia u chorych na luszczyce, natomiast
z biegiem czasu trwania choroby rosla satysfakcja z zycia, co moze byé wynikiem pogodzenia
si¢ z choroba i czerpania radosci z zycia pomimo schorzenia.

10. Pogorszenie satysfakcji z zycia wigzalo si¢ z gorszg jakoscig zycia i czestszym wystepowaniem
objawoéw depresyjnych.

11. U wiekszosci ankietowanych mozna bylo zaobserwowac tagodna posta¢ depresji, przy czym
w wiekszym odsetku dotyczylo to kobiet, niz mezezyzn; mieszkancoOw miast, niz wsi; 0sob
starszych, niz mlodszych oraz osob, u ktorych choroba trwata duzej.

12.  Przeprowadzone badania potwierdzily zwigzek akceptacji choroby z jakoscia zycia chorych na
huszczyce oraz wykazalty zaleznosé pomigdzy samooceng a poziomem stygmatyzacji — im
wigkszy byl wskaznik samooceny u badanych, tym czuli si¢ oni mniej napi¢tnowani.

13. Istnieje $cisty zwigzek pomig¢dzy miarg jakosei zycia, a stygmatyzacja i akceptacja choroby,
bowiem mniejsza akceptacja choroby wplywala negatywnie na ocene jakosci zycia, a osoby
majace poczucie stygmatyzacji gorzej ocenialy swoja jakosé zycia.

Praca ta jest znakomitym opracowaniem, z ktérego moga korzysta¢ takze pielegniarki. Maja
one znakomite mozliwosci poprawiania jakoscei zycia czlowieka. Lepsze i bardziej szczegolowe
poznanie zaleznosci psychologicznych u chorych na tuszezyce moze przelozy¢ si¢ na lepsza
pielegnacje i zrozumienie chorych oraz podtrzymywanie ich dobrego samopoczucia oraz akceptacji

choroby.
Aktywnos¢ Dydaktyczna 1 Organizacyjna

Kandydatka od 2016 jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego,
nalezy rowniez do sekcji psychologicznej. Habilitantka od 2000 roku do chwili obecnej jest
czlonkiem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, w latach 2004 do 2011 pelnita role
Przewodniczacej Komisji Rewizyjnej Kota PTP przy UMB, a w latach 2011-215 byla Czlonkiem
Zarzadu

Dziatalnos¢ dydaktyczna dr Barbary Jankowiak zwigzana jest z ksztalceniem studentow
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku. Habilitantka prowadzi zajecia ze studentami Studiow [
stopnia kierunku Pielegniarstwo, Ratownictwo Medyczne, studentami jednolitych Studiow
Magisterskich kierunku Fizjoterapia oraz Studiéw II stopnia kierunku Pielegniarstwo.

Niezwykle wartosciowym osiggni¢cciem Kandydatki bylo wykazanie zwigkszenia liczby
chorujgcych na tuszezyce 1 zwrdcenie uwagi sSrodowiska na te problemy.

Habilitantka realizuje zajecia dydaktyczne w formie wyktadow, seminariow, ¢wiczen, jak i
zajec praktycznych w Centrum Symulacji Medycznej oraz w Klinikach Szpitala. Prowadzone obecnie
przedmioty to: Podstawy Pielegniarstwa, Techniki Zabiegéw Medycznych, Wspdlpraca
w Zespolach Opieki Zdrowotnej, Promocja Zdrowia 1 Swiadczenia Profilaktyczne, Podstawowe
Zabiegi Medyczne.

We wczesniejszych latach (w ramach zatrudnienia na drugim etacie w PWSIiP w Lomzy)
prowadzita takze takie przedmioty jak: Promocja Zdrowia, Pielegnowanie w Poprawie Stanu
Zdrowia, Pielegniarstwo Dermatologiczne, Podstawy Psychodermatologii.

W Zakladzie Zintegrowanej Opieki Medycznej Habilitantka pelnila funkcje koordynatora
nauczania przedmiotu Podstawy Pielegniarstwa na kierunku Ratownictwo Medyczne oraz Promocja
zdrowia i Swiadczenia Profilaktyczne na Studiach IT stopnia Pielggniarstwo.

Byla czlonkiem zespolu opracowujacego dzienniczki umiejgtnosci praktycznych oraz
dzienniczki praktyk zawodowych na kierunkach Pielggniarstwo, PoloZnictwo, Ratownictwo

Medyczne, Fizjoterapia.



W latach 2002-2006 byla opiekunem II roku Studiéw I stopnia na kierunku Pielggniarstwo.
Habilitantka pelnita funkcj¢ Cztonka Dyplomowej Komisji Egzaminacyjnej kierunku pielegniarstwo.
Dr Barbara Jankowiak pelnita zaszczytng funkcje promotora 138 prac magistrackich i 129
licencjackich i rolg promotora pomocniczego w dwoch przewodach doktorskich. Od 2005 roku
Habilitantka jest czlonkiem Dyplomowej Komisji Egzaminacyjnej na kierunku Pielegniarstwo I
stopnia. Recenzowala 81 prac magisterskich oraz 160 prac licencjackich. W roku akademickim
2012/2013 byta nominowana do konkursu ,,Asystent roku”.

Po uzyskaniu stopnia doktora dr Barbara Jankowiak wspdlpracowala z 4 instytucjami
zagranicznymi i okolo 12 w Polsce. Efektem tej aktywnosci byly artykuly naukowe. Wspotpraca
naukowa nawigzana podczas stazy zagranicznych, m.in. 3 krotnie w oddziale w Grodnie, w 2007
zaowocowala publikacja w Advances in Medical Science poroéwnujacag jakos¢ zycia kobiet
w okresie menopauzy w Polsce, Grecji i na Bialorusi (staz w szpitalu Kavala Grecja).

Habilitantka wspotuczestniczyla w organizacji wielotematycznych szkolen i warsztatow dla
studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu oraz pracownikéw ochrony zdrowia, organizowanych przez
Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej i Centrum Wolontariatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
m.in. dotyczacych zasad pielegnacji ran za pomoca podcisnienia — VAC Therapy, ustug
pielegniarskich i polozniczych, technik samorozwoju. Dr Barbara Jankowiak brata udziat w akcjach
charytatywnych Centrum Wolontariatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB i Stowarzyszenia Pro
Salute. Za jej oddang 1 wytrwalg prace dla rozwoju Pielegniarstwa otrzymata odznake honorowa. Jej
wybitne osiggni¢cia naukowe 1 dydaktyczne zostaly uhonorowane nagrodami Rektora Uniwersytetu
Medycznego w  Bialymstoku, Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoly  Informatyki
1 Przedsigbiorczosci w Lomzy 1 2 razy przyznano jej nagrode Ministra Zdrowia za udzial
w powstaniu 1 redakcji podrecznikow ,,Badania fizykalne w praktyce pielegniarek i poloznych™ pod
redakcja E. Krajewskiej-Kulak (2009) oraz .,Standardy anestezjologicznej opieki pielegniarskiej,, pod
redakcja E. Krajewskiej-Kutak, H. Rolki, B. Jankowiak.

Podsumowanie dziatalnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej

W licznych publikacjach naukowych dr n. med. Barbara Jankowiak wykazata dojrzatosé
obserwacji chorych 1 duze zaangazowanie w opieke nad chorymi i procesy terapeutyczne
w licznych jednostkach chorobowych.

Liczba publikacji, ktéra ukazata si¢ w czasopismach z Impact Factor, swiadczy o ich
oryginalnosci 1 znaczeniu dla rozwoju tych zagadnien.

Badania sg bardzo przydatne w praktyce klinicznej 1 w udzielaniu nalezytej i pelnej pomocy
pacjentom oraz wzbogacaja wiedz¢ na temat ich sytuacji. Pacjenci czgsto zwracaja uwage na fakt ich
stygmatyzacji i braku akceptacji, tak wigc wszelkie dziatania promujgce zmiang ich postrzegania oraz
podejmowanie dzialan na rzecz wsparcia emocjonalnego sg niezwykle cenne.

Whniosek

Po szczegdlowym zapoznaniu si¢ z przedlozong mi dokumentacjg oraz publikacjami
naukowymi dr n. med. Barbary Jankowiak, uwazam, ze catkowity dorobek naukowy Habilitantki jest
znaczgcy 1 oceniam go pozytywnie.

Uwazam, ze cykl publikacji opisany w osiagni¢ciach naukowych spelnia wymogi okreslone
w art. 219 ust. 1 pkt 2, ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
z 2020 poz. 85 z p6zn. zm.) 1 stanowi podstawe do nadania dr Barbarze Jankowiak stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Aldona Pietrzak



