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1. Imie¢ i nazwisko

Matylda Sierakowska

ubiegajgca si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe z podaniem nazwy, miejsca i roku

ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

UZYSKANIE TYTULU ZAWODOWEGO MAGISTRA PIELEGNIARSTWA

Wydziat Pielggniarstwa Akademii Medycznej w Lublinie, 1986 r.

Tytul pracy magisterskiej: ,,Rola pielegniarki w zapobieganiu powiktaniom pooperacyjnym”
UZYSKANIE | STOPNIA SPECJALIZACJI Z MEDYCYNY SPOLECZNEJ, 1992 .
UZYSKANIE II STOPNIA SPECJALIZACJI Z ORGANIZACIJI 1 ZARZADZANIA,
2000 r.

UZYSKANIE STOPNIA NAUKOWEGO DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH, 2003 .
Stopien doktora zostal nadany uchwatg Rady Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Biatymstoku z dnia 25.06.2003 r.

Tytut rozprawy doktorskiej: ,, Edukacyjna rola pielegniarki w poprawie jakosci 7ycia chorych
na reumatoidalne zapalenie stawow”

STUDIA PODYPLOMOWE - PEDAGOGICZNE STUDIA KWALIFIKACYJNE
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie, Wydzial Pedagogiki i Psychologii, 2013 r.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

2000 — 2002  wspotorganizator nauczania i wspotautor programéw nauczania (jako
jedna z dwoch osob) pielegniarstwa klinicznego w tworzacym sie
Oddziale Pielegniarstwa przy Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Biatlymstoku, pozniej Wydziale Pielggniarstwa i Ochrony Zdrowia
AMB (obecnie Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku)

2002 - 2003  asystent w Zaktadzie Pielegniarstwa Klinicznego Akademii Medycznej w
Bialymstoku




2003 - 2005  asystent w Zaktadzie Pielegniarstwa Ogoélnego Akademii Medycznej w
Biatymstoku

2005 - 2017 adiunkt w Zaktadzie Zintegrowanej Opieki Medycznej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku (wczesniejsza nazwa Zaktad Pielggniarstwa

Ogolnego Akademii Medycznej w Bialymstoku)

4. Wskazanie osiggniecia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

4.1. Tytul osiagnie¢cia naukowego/artystycznego

Rozprawa habilitacyjna —,,Jakosc¢ zycia i potrzeby w zakresie edukacji zdrowotnej pacjentow
z twardzing uktadowa, determinowane stanem zdrowia, analizowane w oparciu 0
wystandaryzowane narz¢dzia badawcze”

ang. "Quality of life and health education needs of patients with systemic sclerosis,

determined by health status, analyzed on the basis of standardized research tools"

Nr ISBN 978-83-940670-3-8

4.2. Autor/autorzy, tytul/tytuly publikacji, rok wydania,

nazwa wydawnictwa

Autor: Matylda Sierakowska
Rok wydania: 2017

Nazwa wydawnictwa: Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku



4.3. Oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy |
osiggnietych wynikow wraz z omowieniem ich ewentualnego

wykorzystania.

WPROWADZENIE

Wyrazem calo$ciowego podejscia do zlozonych probleméw o0soby chorej byto
wprowadzenie w medycyne, w latach 70-tych XX wieku, badan jakosci zycia. Jakos$¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia (Health Related Quality of Life, HRQoL) definiowana jest jako
postrzegany przez pacjenta wptyw choroby oraz przebiegu leczenia na funkcjonowanie i ogélne
poczucie satysfakcji zyciowej [Schipper et al. 1996]. Badania HRQoL uwzgledniajg
indywidualna, subiektywng ocene dokonang przez pacjenta, ukazujac jego punkt widzenia.
Wskazujg na ograniczenia w funkcjonowaniu spowodowane chorobg oraz wplyw roznych
czynnikow, czy to spoleczno-demograficznych, czy psychologiczno-spotecznych na jako$é
zycia, umozliwiajac tym samym identyfikacj¢ najwazniejszych dla chorego trudnosci i
problemow.

Pomiar i analiza jako$ci zycia chorych wydaje si¢ by¢ istotnym elementem w
wielokierunkowym, interdyscyplinarnym procesie terapeutycznym. Badania dowodza, ze
ustalenie priorytetow 1 preferencji pacjenta wptywa na wlasciwe decyzje terapeutyczne
[Siegrist &Junge 1989; Alonso et al. 2004].

Zainteresowanie problematyka jakosci zycia w chorobach tkanki tacznej, wynika
z potrzeby holistycznego podej$cia do pacjenta, dotknigtego przewlekla, zwykle nieuleczalna,
a czasami nawet zagrazajaca zyciu choroba [Danieli et al. 2005; Kurytek i wsp., 2008;
Kulikowski 2014]. Jedng z nich jest twardzina uktadowa (TU) (ang. systemic sclerosis, SSc),
charakteryzujaca si¢ postgpujacym widknieniem skoéry 1 narzadow wewnetrznych,
prowadzacym do ich niewydolnosci oraz zaburzeniami morfologii 1 funkcji naczyn
krwiono$nych. Jest to szczegdlny rodzaj choroby reumatycznej, ktora cechuje si¢ trwatym,
nieodwracalnym uszkodzeniem zdrowia, jak 1 dotychczas niewielka skuteczno$cia
stosowanego leczenia. Z uwagi na zlozony charakter TU, wazne jest kompleksowe
postepowanie terapeutyczne [van den Hoogen F et al. 2013; Sierakowski & Sierakowska 2014;
Sierakowski & Sierakowska 2016; Clements & Frust 2016].

Roéznorodnos¢ charakterystycznych dla twardziny uktadowej probleméw, wskazuje na

zasadno$¢ stosowania narzedzi pomiaru jako$ci zycia, pomocnych w identyfikacji priorytetow


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20den%20Hoogen%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24092682

chorego 1 rodzaju niezbednej interwencji, czy to medycznej, psychologicznej, czy pomocy z
zakresu edukacji zdrowotnej [Georges et al. 2004; Stricland et al. 2012; Lumetti et al. 2015].
Rekomendacje post¢gpowania w chorobach reumatycznych dowodza, ze edukacja zajmuje
kluczows rolg w procesie terapeutycznym. Zadaniem jej jest wyposazenie pacjenta i rodziny w
niezbedng wiedz¢ na temat choroby, metod kompleksowego postepowania terapeutycznego
oraz zachowan ograniczajacych skutki leczenia i przewlekty, postepujacy przebieg choroby
[Ndosi et al. 2011; Arvidsson et al. 2013; Poole et al. 2014]. Zaleca si¢, aby chory i jego
rodzina/opiekunowie poznali i zrozumieli podstawowe zasady leczenia i samoopieki,
wplywajace na minimalizacj¢ bolu, cierpienia i niepelnosprawnosci, majace wptyw na poprawe
komfortu zycia w chorobie [Hill 2006; Zangi et al. 2015].

Badania nad efektywnoscig edukacji zdrowotnej potwierdzaja, ze edukacja przynosi
wymierne korzysci w skutecznym radzeniu sobie z choroba, zasadne jest wiec, by byta
adekwatna do indywidualnych potrzeb i oczekiwan chorych [Samuelson & Ahlmén 2000;
Grenning et al. 2013; Dragoi et al. 2013; Sierakowska i wsp. 2016]. Zgodnie z rekomendacjami
Europejskiej Ligi do Walki z Chorobami Reumatycznymi (ang. European League Against
Rheumatism EULAR), pielggniarce (profesjonalistce zdrowia) przypisuje si¢ rolg edukatora w
interdyscyplinarnym post¢gpowaniu terapeutycznym w chorobach reumatycznych [van Eijk-
Hustings et al. 2012].

Na kazdym etapie przebiegu twardziny uktadowe;j, a szczegolnie w pierwszych 3-4 latach
trwania choroby, gdzie celem terapii jest wczesne wykrywanie zajecia narzgdow wewnetrznych
w przebiegu TU i stanéw zagrazajacych zyciu, takim jak twardzinowy przetlom nerkowy oraz
tetnicze nadcis$nienie ptucne, priorytetowe jest pozyskanie pacjenta do wspotpracy w procesie
leczenia i pielggnowania [Shanmugam & Steen 2012; Lefévre et al. 2013; Thombs et al. 2012].
Z tych wzgledow, niezmiernie wazna jest edukacja, ktora powinna pomdc choremu w radzeniu
sobie z choroba i motywowac¢ do podejmowania dziatan pozytywnie wptywajacych na jego

zdrowie, a tym samym lepsza jakos$¢ zycia.
HIPOTEZY BADAWCZE

Autorka niniejszego opracowania przyjeta nastepujace hipotezy badawcze: jakos¢ zycia
chorych z twardzing ukladowsg obniza si¢ wraz z nasileniem probleméw zdrowotnych,
wynikajacych z przewleklego i postgpujacego procesu chorobowego; radzenie sobie chorych z
roznymi dolegliwosciami klinicznymi w twardzinie ukladowej zalezne jest w znacznym
stopniu od ich przygotowania do mozliwosci samoopiekunczych; adekwatne rozpoznanie i

zrozumienie przez pielggniarke potrzeb i mozliwosci samoopiekunczych chorego z twardzing



uktadowa, moze przyczynic si¢ do lepszego radzenia sobie z chorobg i wplynag¢ wymiernie na

poprawe jakoS$ci zycia pacjenta i jego rodziny.

W celu weryfikacji zatozen powyzszych hipotez badawczych, sformutowano odpowiednio cele

ogolne 1 szczegbdlowe.

CEL OGOLNY

a) ocena jakosci zycia chorych z twardzing uktadows, uwarunkowanej ich stanem zdrowia

oraz zglaszanych potrzeb i oczekiwan edukacyjnych, ustalonych w oparciu o nowe,

poddane polskiej walidacji 1 kulturowej adaptacji, wystandaryzowane narzg¢dzia

badawcze, specyficzne dla tej jednostki chorobowej;

b) wyznaczenie kierunkéw interwencji pielegniarskich, w oparciu o uzyskane wyniki

badan, w celu poprawy jakos$ci zycia i zaspokojenia potrzeb edukacyjnych pacjentéow z

twardzing uktadowa.

Cele szczegolowe:

a) ocena jakosci zycia badanych pacjentow z twardzing uktadowsa, z uzyciem

Kwestionariusza Jakoéci Zycia w Twardzinie Ukladowej (Pol-SScQoL — Polish -

Systemic Sclerosis Quality of Life Scale), dotyczaca nastepujacych problemow:

okreslenie nasilenia stanu zdrowotnego i trudnosci w codziennym funkcjonowaniu,
zwigzanych z zajeciem skory i narzadow wewngtrznych w przebiegu choroby,

pacjentow z rozpoznang twardzing uktadowa uogdlniong i ograniczona;

ocena wptywu wieku, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania 1 statusu zawodowego
badanych na nasilenie problemow zdrowotnych, ogdlng oceng choroby i jakos$¢ zycia

uwarunkowang stanem zdrowia;

okreslenie wptywu czasu trwania choroby i postaci klinicznej twardziny ukladowe;j

na charakter objawow 1 poziom niesprawnosci oraz jako$¢ zycia;

identyfikacja zalezno$ci migdzy subiektywnym poczuciem choroby i odczuwanymi

dolegliwo$ciami a ocena zadowolenia z komfortu zycia, zwigzanego z chorobag

(HRQoL);

ocena poziomu sprawnosci psychicznej badanych chorych z TU 1 wptywu stanu

psychicznego (ryzyko lgku, depresji) na ich jakos$¢ zycia.



b) ocena potrzeb edukacyjnych chorych z twardzing ukladowa, w oparciu o
Kwestionariusz Oceny Potrzeb Edukacyjnych (Pol-ENAT — Polish - Educational Needs

Assessment Tool), dotyczaca nastepujgcych problemow:

e okreslenie potrzeb edukacyjnych chorych z TU i ich hierarchii, w tym: radzenia sobie
z bolem, sprawnos$cig ruchowa, emocjami, dotyczacych procesu chorobowego,
leczenia TU, zaradno$ci w codziennych sytuacjach zyciowych (samoopieki) oraz

mozliwo$ci uzyskania wsparcia emocjonalnego, instytucjonalnego i finansowego;

e ocena zalezno$ci migedzy nasileniem probleméw zdrowotnych i niepetnosprawnosci,

a deficytem wiedzy o chorobie i potrzebami w zakresie edukacji zdrowotnej.
MATERIAL I METODYKA BADAN

W pracy postuzono si¢ nowymi narz¢dziami badawczymi, do oceny jako$ci zycia
(Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia w Twardzinie Ukladowej Pol-SScQoL) i potrzeb
edukacyjnych (Kwestionariusz Oceny Potrzeb Edukacyjnych Pol-ENAT) w chorobach
reumatycznych. Autorka niniejszych badan brata udzial w wieloletniej pracy, w latach 2011 —
2016 nad polska walidacja i kulturows adaptacja tych narzedzi badawczych, mozliwych do
zastosowania u chorych z rozpoznang twardzing uktadowa, wspotpracujac z Uniwersytetem
Medycznym w Leeds (UK) i University of the West of England, Bristol (UK) [Ndosi et al.
2011, 2014; Sierakowska et al. 2014].

Badania jakosci zycia, z zastosowaniem Pol-SScQoL, bedace przedmiotem rozwazan
prezentowanej rozprawy, przeprowadzono, wspoélpracujac z Klinikg Reumatologii i Chordb
Wewngetrznych Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz 10 innymi osrodkami
reumatologicznymi w Polsce, tgcznie na grupie 231 pacjentow. Prowadzac badania, dokonano
rowniez pomiaru trudno$ci chorych w wykonywaniu codziennych czynnosci, stosujac
Kwestionariusz Oceny Zdrowia (Health Assesment Questionnaire Disabolity Indeks HAQ DI
0-3) 1 nasilenia wybranych probleméw zdrowotnych, w oparciu o wizualne skale analogowe
VAS (0-100), oceniajace: bol, zmeczenie, problemy jelitowe, problemy oddychaniem, objaw
Raynauda, owrzodzenia palcéw rak i ogdlng ocen¢ choroby. Do oceny ryzyka wystapienia
depres;ji postuzono si¢ Skalg Leku i Depresji HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale).

Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia w Twardzinie Ukladowej Pol-SScQoL (0-29) jest
szybkim 1 prostym narzgdziem badawczym, zawiera 29 pozycji, dotyczacych: funkcjonowania
fizycznego (0-6), funkcjonowania emocjonalnego (0-13), funkcjonowania spotecznego (0-6)

oraz snu (0-2) i bolu (0-2). Wyzsza, laczna wartos¢ uzyskanych punktéw (po



migdzykulturowym przeksztalceniu), wskazuje na wigkszy wpltyw choroby na obnizenie
HRQoL.

Badanie realizowane bylo w ramach pracy badawczej Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku (N/ST/ZB/16/002/3310), na ktore uzyskano zgode Komisji Bioetycznej UMB (R-
1-002/175/2016).

Badania, z zastosowaniem Kwestionariusza Oceny Potrzeb Edukacyjnych (Pol-ENAT)
przeprowadzono, wspotpracujagc z Klinikg Reumatologii i Choréb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku oraz 5 innymi o$rodkami reumatologicznymi w
Polsce, tacznie na grupie 140 pacjentow. Dodatkowo, sondaz diagnostyczny dotyczyl oceny
poziomu niesprawnosci fizycznej i dolegliwosci ogolnych i specyficznych dla TU (podobnie
jak w badaniach jakosci zycia), z zastosowaniem kwestionariusza HAQ DI (0-3) i wizualnych
skal analogowych VAS (0-100).

Pol-ENAT (0 — 156 pkt.) ma posta¢ ankiety, samodzielnie wypelnianej przez pacjenta,
zawierajacej 39 pozycji, pogrupowanych w siedem domen: radzenie sobie z bolem (0-24),
sprawnos¢ ruchowa (0-20), emocje (0-16), proces chorobowy (0-28), leczenie (0-28),
zaradno$¢ w codziennych sytuacjach zyciowych (samoopieka) (0-24) i uzyskiwanie wsparcia
(0-16). Suma wszystkich domen daje taczny wynik ENAT, ktory jest oszacowaniem potrzeb
edukacyjnych pacjenta. Uzyskana wyzsza punktacja, wskazuje na wigkszy deficyt wiedzy i
wyzsze potrzeby edukacyjne badanych (po mi¢dzykulturowym przeksztatceniu).

Badanie finansowane bylo z pracy badawczej, realizowanej na Uniwersytecie
Medycznym w Biatymstoku (N/ST/ZB/15/002/3310 153-10655P), na ktére uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej UMB (R 1-002/87/2015).

Podstawa wiaczenia do obu, opisanych w rozprawie badan, bylo rozpoznanie TU, na
podstawie kryteriow ACR/EULAR 2013 i wiek pacjentow >18 lat.

METODY STATYSTYCZNE

Do analizy statystycznej zebranych danych zastosowano metody opisu i badania
wspoéizaleznosci dla cech iloSciowych 1 jakosciowych. Dla grup niezaleznych wykorzystano
jednoczynnikowg analize wariancji ANOVA, dzigki ktorej zweryfikowano hipoteze o rownosci
srednich badanych zmiennych. Przyjeto poziom istotnosci a=0,05. Liniowa zaleznos¢
pomiedzy badanymi cechami obliczono, postugujac si¢ wspotczynnikiem korelacji Pearsona
(rp). Wszystkie obliczenia przeprowadzono za pomocg programu PQStat v.1.4.2. oraz Excel.
WYNIKI

Badania, dotyczgce oceny jakosci Zycia w twardzinie uktadowej (Pol-SScQoL 0-29),

dowiodly, ze caloSciowa ocena jakoSci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, badanych
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chorych z TU (n=231), byla na poziomie $rednim (14,81 +£5,08). Analizujac poszczegdlne
domeny Pol-SScQoL, obserwuje si¢ wptyw choroby na obnizenie HRQoL, szczegdlnie w
zakresie funkcjonowania fizycznego (0-6) (3,66 £1,57).

Analizujgc nasilenie wybranych probleméw zdrowotnych, wykazano, ze najwyzsza
warto$¢ w skali VAS osiggni¢to w ocenie zmeczenia (43,0 £29.04). Ponad 46% badanych
deklarowato podejrzenie, badz umiarkowane nasilenie zaburzen lgkowych, a ponad 35%
podejrzenie, badz umiarkowane nasilenie zaburzen depresyjnych. Srednia warto$¢ HAQ DI
wyniosta 0,99 +0,75.

Biorac pod uwage wptyw wieku na nasilenie wybranych dolegliwosci, badania dowiodty,
ze chorzy w przedziale wiekowym 41 - 60 lat, zglaszali istotnie wigkszy problem z nasileniem
objawu Raynauda (p=0.008) i zmeczenia (p=0,016), niz osoby mtodsze. Wiek badanych
wplywal rowniez istotnie na ryzyko wystgpienia zaburzen lekowych (HADS A) (p=0,048).
Analiza zalezno$ci migdzy wiekiem badanych a jakosciag zycia, wykazala istotng zaleznos¢ w
domenie funkcjonowania fizycznego (p=0,005) i emocjonalnego (p=0,048). Zaobserwowano
dodatnig zalezno$¢ liniowa miedzy zmienng dotyczaca nasilenia probleméw z oddychaniem
(rp=0,168, p=0,011) i domeng HRQoL funkcjonowanie fizyczne (rp=0,171, p=0,009) a wiekiem
badanych.

Analizy dowiodly, ze poziom wyksztalcenia chorych miat istotny wptyw na subiektywnag
ocen¢ badanych probleméw zdrowotnych 1 postrzegang jako$¢ zycia. Pacjenci z
wyksztalceniem wyzszym, deklarowali mniejsze nasilenie dolegliwo$ci, w poréwnaniu z
chorymi z wyksztatceniem podstawowym i zawodowym. Analiza HRQoL wskazuje na wptyw
poziomu wyksztatcenia na calos§ciowa ocene jakosci zycia (p=0,018) oraz w domenie
funkcjonowanie fizyczne (p=0,002), bol (p=0,002) i funkcjonowanie spoteczne (p=0,005).

Stwierdzono rowniez istotne, zalezne od statusu zawodowego, rdznice w postrzeganiu
choroby 1 zwigzanych z nig dolegliwosci miedzy osobami przebywajagcymi na
rencie/emeryturze a pracujacymi oraz w ocenie zarowno catosciowej HRQoL (p=0,041), jak 1
w domenie funkcjonowania fizycznego (p=0,001), spotecznego (p=0,001) i snu (p=0,018).

Badania wykazaly jednoznacznie istotne roznice w nasileniu dolegliwo$ci miedzy
chorymi z postacig uogolniong twardziny uktadowej (ang. diffuse systemic sclerosis, dSSc), a
ograniczong (ang. limited systemic sclerosis, 1SSc), w ocenie poziomu niesprawnosci
(p=0,001), dolegliwosci zwigzanych z owrzodzeniami palcow rak (p=0,013), zmgczenia i
probleméw z oddychaniem (p=0,021) oraz ogo6lnej ocenie choroby (p=0,002). Dowiedziono
rowniez, ze badani z dSSc gorzej postrzegali swoja catosciowg jakos$¢ zycia (p=0,006) 1 we
wszystkich badanych domenach, z pominigciem snu.
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Wraz z czasem trwania choroby, dolegliwosci i problemy zdrowotne chorych nasilaty sig.
Zaobserwowano dodatnig zalezno$¢ liniowa migdzy czasem trwania choroby a zmiennymi
dotyczacymi: nasilenia problemow z oddychaniem (1p=0,217; p=0,001), wystepowania objawu
Raynauda (rp=0,184; p=0,005) i owrzodzen palcow rak (rp=0,168; p=0,011) oraz nasilenia bolu
(rp=0,154; p=0,019), poziomu niesprawnosci (r,=0,153; p=0,020) i ogdlnej oceny choroby
(rp=0,176; p=0,007). W analizie zaleznoSci mig¢dzy czasem trwania choroby a HRQoL,
stwierdzono dodatnig korelacje liniowa migdzy domeng dotyczacg bolu (rp=0,183; p=0,005) i
funkcjonowania fizycznego (rp=0,130; p=0,048).

Analiza wplywu nasilenia badanych problemow zdrowotnych na jako$¢ zycia, wskazuje
na dodatnig korelacjg liniowg miedzy HAQ DI (rp=0,735; p<0,001), HADS A (r,=0,631,;
p<0,001), HADS D (rp=0,596; p<0,001), nasileniem boélu (Pain VAS) (rp=0,593; p<0,001),
zmgczenia (Fatigue VAS) (rp=0,592; p<0,001), ogdlng oceng choroby (r,=0,575; p<0,001) oraz
wystepowaniem objawu Raynauda (r,=0,417; p<0,001) a HRQoL.

Badania, dotyczqce oceny potrzeb edukacyjnych pacjentow 7 twardzing uktadowq (Pol-
ENAT 0-156), wskazaty na og6élny deficyt wiedzy pacjentow (n=140) na poziomie nieco ponad
srednim (informacje mozliwe do uzyskania w toku edukacji, oceniane jako dos¢ wazne w
aktualnym stanie zdrowia i funkcjonowania pacjenta) (71,54 =£27,72). Najwigksze
zapotrzebowanie na edukacje obserwowano w zakresie wiedzy, dotyczacej istoty procesu
chorobowego, metod samoopieki i radzenia sobie z bolem.

Analiza wizualnych skal analogowych VAS pozwolita stwierdzi¢ nasilenie wybranych
problemoéw zdrowotnych na poziomie $rednim, podobnie jak w badaniach HRQoL, aczkolwiek
w tej grupie chorych nieco wyzej. Najwyzszg srednig warto$¢ w skali VAS osiggni¢to w ocenie
zmeczenia (46,61 £29,53) i dolegliwos$ci zwigzanych z wystepowaniem objawu Raynauda
(42,57 £32,19). Uzyskana $rednia wartos¢ HAQ DI wyniosta rowniez nieco wyzej (1,11 +0,70),
niz w badaniach HRQoL.

Oczekiwania edukacyjne wynikaty z nasilenia zglaszanych problemoéw zdrowotnych.
Dodatnig zalezno$¢ liniowa odnotowano miedzy $rednig warto$ciag Pol-ENAT a subiektywna
oceng odczuwanego bolu (rp=0,334, p<0,001), stopniem niesprawnosci fizycznej (HAQ DI)
(rp=0,291; p<0,001), zmeczeniem (rp=0,243; p=0,004), wystepowaniem objawu Raynauda
(r=0,241; p=0,004) i ogdlng oceng choroby i jej ograniczen (rp=0,242; p=0,004).

Zainteresowania pacjentow z TU proponowanymi tematami edukacji, byly istotnie
zalezne od nasilenia badanych dolegliwosci. W oparciu o uzyskane wyniki stwierdzono, ze
wraz z ich nasileniem badani deklarowali zdecydowanie wigksze zainteresowanie tematyka

dotyczaca metod poprawiajacych sprawnos¢ ruchows i radzenia sobie z bolem (p<0,001).

12



WNIOSKI
W zakresie oceny jakosci Zycia chorych 7 TU

1. Calosciowa ocena jako$ci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia, w oparciu 0
kwestionariusz Pol-SScQoL, wykazata, ze badani pacjenci z TU ocenili swojg jakos¢
zycia na poziomie S$rednim. Sposréd badanych czynnikow spoteczno —
demograficznych, wptywajacych obnizajaco na jakos$¢ zycia, najistotniejszymi okazaty
si¢: wiek chorego (41-60 lat), niski poziom wyksztalcenia oraz status spoteczny
rencisty/emeryta.

2. Przewlekly i postgpujacy przebieg choroby wplywal niekorzystnie na nasilenie
problemow zdrowotnych, dotyczacych w szczego6lnosci trudnosci z oddychaniem,
wystepowania objawu Raynauda i owrzodzen palcow rak oraz bodlu i niesprawnosci
fizycznej. Nasilenie tych dolegliwosci istotnie obnizalo jakos$¢ zycia badanych chorych.

3. Posta¢ kliniczna twardziny uog6lnionej (dSSc) charakteryzowala si¢ wiekszym
nasileniem probleméw zdrowotnych, zardwno ogdlnych, jak i wynikajacych z zajgcia
skory 1 narzadow wewnetrznych w przebiegu TU, wplywajac na nizsza jako$¢ zycia
tych chorych.

4. Poprawa jakosci zycia chorych z TU, powinna by¢ priorytetowym celem
kompleksowego postepowania terapeutycznego profesjonalistow zdrowia, z aktywnym
udzialem pielegniarki. Pielegniarka poprzez pomoc w tagodzeniu dolegliwosci oraz
wsparcie psychiczne chorego i jego rodziny, moze przyczynic si¢ znaczaco do poprawy
jakosci zycia chorych z TU.

W zakresie oceny potrzeb edukacyjnych chorych z TU

1. Badania dowiodly, Ze oczekiwania edukacyjne chorych byty na poziomie $rednim i
wynikaty gltownie z nasilenia zglaszanych probleméw zdrowotnych, dotyczacych
odczuwania bolu, zmeczenia, wystepowania objawu Raynauda 1 niesprawnosci
fizycznej.

2. Dziatania edukacyjne zaleca si¢ wdrazaé, szczegOlnie wsrdd chorych z nizszym
wyksztatceniem, juz w poczatkowym okresie rozpoznania choroby, ze wzgledu na
mozliwos¢ wczesnego zajecia narzgdow wewnetrznych w przebiegu TU, jak rowniez w
okresie pozniejszym, z powodu progresji zmian 1 stopniowego obnizania jakosci zycia.
W tematyce spotkan nalezy uwzglednia¢ zagadnienia zwigzane z radzeniem sobie z
boélem i metodami utatwiajacymi sprawno$¢ ruchowa. Do$¢ wazne, z punktu widzenia
chorych, jest rowniez poznanie farmakologicznych i niefarmakologicznych metod

leczenia TU oraz mozliwos$ci uzyskania wsparcia i pomocy ze strony roznych instytucji.
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3. Identyfikacja potrzeb edukacyjnych chorych powinna umozliwi¢ podj¢cie adekwatnych

I celowych dziatan profesjonalistow zdrowia, zmierzajacych do poprawy wiedzy i

umiejetnosci radzenia sobie pacjentow z twardzing uktadowa, co w efekcie przynies¢

moze sprawniejsze ich funkcjonowanie, a tym samym lepsza HRQoL.
PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania dowodza, ze chorzy z twardzing uktadowa powinni by¢ objeci
kompleksowym postepowaniem terapeutycznym, uwzgledniajagcym zarowno cele medyczne,
zatrzymujace postep zmian, tagodzace przebieg choroby, jak rowniez planowa, zorientowang
na potrzeby i oczekiwania pacjentow edukacje, przygotowujaca do samoopieki oraz
rehabilitacje i opieke psychologiczna, mogaca sprzyjaé codziennej aktywnosci chorych i
poprawie jako$ci zycia.

W trafnym rozpoznaniu problemoéw chorych, ich preferencji, potrzeb i wartosci, pomocne
moga by¢, wprowadzone w praktyke reumatologiczng narzedzia do oceny, zaréwno jako$ci
zycia w twardzinie uktadowej (Pol-SScQoL), jak potrzeb edukacyjnych (Pol-ENAT).

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze przeprowadzone badania, opieraty si¢ na
wystandaryzowanych narzedziach badawczych. Sa to nowe narzg¢dzia, ktore do tej pory nie
byly stosowane przez innych badaczy w Polsce, zar6wno w praktyce klinicznej, jak i badaniach
naukowych. Poza tym, przeprowadzone przez autorke badania, z zastosowaniem
kwestionariusza Pol-SScQoL dotyczyty dos¢ duzej grupy pacjentow z TU (n=231), o zasiggu
ogolnopolskim, co pozwala na uogdlnienie wynikéw, majac na uwadze fakt, ze twardzina
uktadowa jest do$¢ rzadka chorobg tkanki tacznej (1 pacjent na okoto 4000 osob z catej
populacji polskiej) [Ranque & Mouthon 2010, Sierakowski & Sierakowska 2016]. Biorac pod
uwage ciezkos¢ przebiegu klinicznego twardziny uktadowej i zte rokowanie, przeprowadzone
badania wydajg si¢ by¢ cenne w kompleksowym poznaniu choroby i trafniejszym planowaniu
interwencji terapeutycznych, majac na uwadze szerokie spojrzenie na problemy chorego, w
holistycznym ujeciu.

Wiyniki przeprowadzonych badan jakosci zycia w TU, w odniesieniu do wybranych
probleméw zdrowotnych, zostaty przyjete przez Komitet Naukowy i beda prezentowane na
Amerykanskim Kongresie Reumatologicznym ACR/ARHP 03-08.11.2017 Annual Meeting,
San Diego, California (Sierakowska M, Sierakowski S, Olesinska M, Brzosko M, Leszczynski
P, Pawlak-Bus K, Batko B, Wiland P, Majdan M, Bykowska-Sochacka M, Romanowski W,
Zon-Giebel A, Jeka S, Ndosi M: Systemic Sclerosis Quality of Life Questionnaire (SScQoL)

captures the complex problems experienced by patients with scleroderma) (ID 674020).
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Warto rowniez podkresli¢, ze badania dotyczace oceny potrzeb edukacyjnych chorych z

TU, zostaly zaprezentowanie na Europejskim Kongresie Reumatologicznym (EULAR) w

2015 r.: Sierakowska M, Sierakowski S, Majdan M, et al.: Relationship between educational

needs and health problems in people with systemic sclerosis: A cross-sectional study. Annals

of the Rheumatic Diseases 2015; 74, suppl. 2, s. 1328 EULAR 2015 Annual European Congress

of Rheumatology, Rome, Italy, 10th-13th June, 2015.

Autorka niniejszego opracowania, w Zataczniku nr 1. rozprawy zamies$cita rowniez
propozycje autorskiego programu edukacyjnego, przeznaczonego dla chorych z twardzing
uktadowa, pt. ,, Projekt programu edukacyjnego skierowany do pacjentow z twardzing
uktadowq”.
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5. Oméwienie pozostalych osiagnie¢ naukowo-dydaktycznych

5.1. Publikacje

Poza przedstawiong w punkcie 4 rozprawa, jestem autorem/wspoétautorem 40 publikacji
oryginalnych i 17 publikacji poglgdowych (tacznie 57) opublikowanych w recenzowanych
czasopismach. W przypadku 22 prac orginalnych jestem pierwszym/drugim autorem. 55
publikacji powstato po uzyskaniu stopnia naukowego doktora.

Jestem réwniez autorem/wspotautorem 22 publikacji w suplementach czasopism.

Ponadto jestem autorem i wspotautorem 25 rozdziatow w podrecznikach 1 66 w
monografiach krajowych i miedzynarodowych. Jestem roéwniez redaktorem naukowym 1
ogolnopolskiej pozycji ksigzkowej i 2 tomoéw monografii.

Jestem autorem/wspotautorem 143 doniesien konferencyjnych, w tym 95 doniesien ze

zjazdow miedzynarodowych (w tym 8 zagranicznych) i 48 doniesien o zasiggu krajowym.

Sumaryczny wskaznik Impact Factor wynosi 15,029
Laczna punktacja KBN/MNiSW 327 IC 486,22

Liczba cytowan wg Web of Science :
Core Collection 27 h-index -1
All Databases 90 h-index -4
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5.1.1. Publikacje oryginalne i przegladowe

Gléwne Kkierunki dzialalno$ci naukowej

Moje zainteresowania naukowe od wielu lat, na co wskazuja rowniez zatozenia badawcze
prezentowanej rozprawy, obejmuja gtownie problematyke jakosci zycia w chorobach
reumatycznych i edukacji zdrowotnej. Ukierunkowane sg one na przygotowanie chorych do
wspoélpracy z zespolem terapeutycznym w procesie leczenia i do zycia z przewleklg choroba

reumatyczna, poprzez ksztattowanie umiejetnosci samoopiekunczych.

5.1.1.1. Badania dotyczace oceny jakosci zycia w chorobach reumatycznych

Badania prowadzone w ramach mojej rozprawy doktorskiej pt. ,,Edukacyjna rola
pielegniarki w poprawie jakosci Zycia chorych na reumatoidalne zapalenie stawow”, w latach
2000 — 2003, byty pierwszym krokiem w dalszej pracy naukowej w kierunku badan nad jakos$cig

zycia w chorobach reumatycznych i wptywie oddziatywan edukacyjnych na jej poprawg.

W tych latach bytam jedng z niewielu 0sob w Polsce, ktore zainteresowaty si¢ ta tematyka i
prowadzity badania naukowe w zakresie reumatologii. Wybierajac zakres tematyczny badan,
opartam sie na inicjatywie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktéra lata 2000 - 2010 oglosita
DEKADA KOSCI | STAWOW. Pierwsza dekada nowego XXI wieku, miata na celu zmniejszenie
na calym $wiecie spotecznych obcigzen zwigzanych z chorobami uktadu kostno-stawowego.
Zrodzita sie potrzeba zwrocenia uwagi spotecznosci miedzynarodowej na istotny wptyw chorob
uktadu kostno-stawowego na spoleczenstwa i systemy opieki zdrowotnej na $wiecie. Za gtowne
zadanie uznano poprawg jakosci zycia chorych na przewlekte schorzenia zapalne narzadu ruchu.

Wychodzac z powyzszych przestanek, w swojej pracy badawczej przyjetam zalozenie, ze
poznanie czynnikow determinujacych jakos$¢ zycia chorych z reumatoidalnym zapaleniem
stawow, moze by¢ cenne w trafnym okreslaniu zadan terapeutycznych, w tym réwniez
opiekunczo-edukacyjnych profesjonalistow zdrowia, majacych na celu przygotowanie chorych do
samoopieki i samokontroli swego stanu zdrowia, a tym samym poprawige jakosci ich zycia. Wyniki
uzyskanych z rozprawy doktorskiej badan, zostaty opublikowane w: Sierakowska M., Krajewska-
Kutak E., Sierakowski S.: Postepujgca niesprawnosé¢, bol a jakos¢ zycia pacjentow z

reumatoidalnym zapaleniem stawow. Przeglad Lekarski 2005, 62, 89-94 oraz Sierakowska M.,
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Matys A., Kosior A., i wsp.: Ocena jakosci zycia pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow.
Reumatologia, 2006, 6, 298-303.

Na uwage zashuguje fakt, ze powyzsza praca, opublikowana w gtownym czasopismie
polskich lekarzy reumatologéw, Reumatologii (2006), zostala wyréiniona przez Redakcje, z
okazji 50-lecia czasopisma w 2013 r., za najczesciej czytany artykut w 2006 roku.

Jestem réwniez autorem dwoch prac pogladowych na temat gtdwnych koncepcji i metod
pomiaru jakosSci zycia w chorobach reumatycznych. Sg to: Sierakowska M, Krajewska-Kutak E,
Sierakowski S. Ocena jakosci Zycia w medycynie - geneza, glowne koncepcje i kierunki przemian.
Polski Merkuriusz Lekarski, 2005: T. 18 nr 107, s. 604-606; oraz Sierakowska M, Krajewska-
Kutak E, Sierakowski S: Jakos¢ zycia w reumatoidalnym zapaleniu stawow. Metody pomiaru.
Przeglad Lekarski, 2005: T. 62 nr 3, s. 188-191.

Warto podkresli¢, ze postep w leczeniu chorych na reumatoidalne zapalenie stawow, jaki si¢
dokonat w ostatnich 20 latach, jest spektakularny. Duzym przelomem byto wprowadzenie do
leczenia nowej generacji lekow o strukturze biatkowej, tzw. lekow biologicznych. Wiele badan
Klinicznych i obserwacji jasno pokazaly, ze stosowanie w odpowiednim czasie kombinacji
roznych lekéw w ramach okre$lonej strategii jest znacznie skuteczniejsze niz monoterapia.
Przyjeto strategie¢ leczenia Treat-to-Target, w celu osiggnigcia celow terapeutycznych,
dopasowujac leczenie do indywidualnego pacjenta i dokonujac zmian terapii, w razie
koniecznosci.

Interesujac si¢ zagadnieniami efektywnosci terapii w chorobach reumatycznych, w 2011
roku podjetam sie roli promotora pracy magisterskiej l1zabeli Wysockiej-Skurskiej pt. “Problemy
zdrowotne pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw w zaleznosci od stosowanej terapii
farmakologicznej”, obronionej w 2012 r. na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB. Oryginalna praca
badawcza, powstata na bazie uzyskanych wynikoéw, opublikowana zostata w Reumatologii 2012;
50, 1: 16-23, autoréw Wysocka-Skurska I., Sierakowska M., Sierakowski S. pt. Ocena jakosci
Zycia pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow w zaleznosci od stosowanej terapii
farmakologicznej.

Celem omawianej pracy byla ocena poréwnawcza jakosSci zycia (SF-36) pacjentow z RZS
(n=100), poddawanych terapii lekami modyfikujagcymi przebieg choroby (LMPCh) i lekami
biologicznymi. Wyniki badan dowiodly, Ze niezaleznie od metody leczenia farmakologicznego,
chorzy na wyzszym poziomie oceniali jakos¢ zycia w sferze funkcjonowania psychicznego
(MCS), niz fizycznego (PCS). Zwigkszajacy sie deficyt niesprawno$ci w czynnos$ciach dnia

codziennego (HAQ DI) pogarszat oceng jakosci zycia w sferze fizycznej w obu grupach badanych.
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Postgpujaca niesprawnos$¢ miata rowniez istotny wptyw na ryzyko rozwoju zaburzen depresyjnych
i lekowych (Skala Leku 1 Depresji HADS) oraz obnizata MCS, szczeg6lnie w grupie chorych
leczonych LMPCh.

Kontynuujac zainteresowania zagadnieniami jakos$ci zycia w chorobach reumatycznych,
uczestniczytam w pracy zespolu badawczego, analizujacego problemy os6b chorych z chorobg
zwyrodnieniowg stawow (ChZS). Celem podjetych badan byta identyfikacja gltdéwnych
probleméw zdrowotnych pacjentow z ChZS (n=100), ocena jako$ci zycia uwarunkowanej ich
stanem zdrowia (WHOQOL-BREF) oraz stopnia sprawnos$ci i umiejetno$ci radzenia sobie w zyciu
codziennym. Na podstawie uzyskanych wynikow badan, dokonano proby okreslenia roli zespotu
terapeutycznego w rozwigzywaniu problemoéw pacjentdéw i poprawie jakosci ich zycia.
Zastosowano wystandaryzowane narzedzia badawcze, takie jak: Indeks Niesprawnosci HAQ DI,
Leguesne Index, Western Ontario and MacMaster Universities Osteoarthritis Index — WOMAC,
wzrokowo-analogowe skale oceny bolu VAS w ruchu i spoczynku. Analiza badan dowiodta, ze
problemy fizyczne oraz spoteczne, towarzyszace chorobie zwyrodnieniowej stawow, wplywaty
negatywnie na stan psychiczny chorych, wywotujac lek, przygnebienie i poczucie rezygnacji. Ze
wszystkich dziedzin jakosci zycia, najnizej ocenione zostato funkcjonowanie psychologiczne i
fizyczne. Wykazano réwniez, ze przewlekly, postepujacy przebieg choroby wplywat na poczucie
izolacji spotecznej oraz ograniczenia w zakresie dotychczas pelionych r6l rodzinnych i
zawodowych. Autorzy postulowali, ze jednym z wazniejszych zadan zespotu terapeutycznego w
opiece nad pacjentem z ChZS jest wsparcie emocjonalne i pomoc w akceptacji choroby i
niepetnosprawnosci oraz edukacja zdrowotna, majaca na celu przygotowanie do samoopieki i
samokontroli wlasnego zdrowia. Wyniki z przeprowadzonych badan, opublikowano w pracach:
Sierakowska M, Sierakowski S, Wroblewska M, Krajewska-Kutak E: Problemy zdrowotne
pacjentow z chorobg zwyrodnieniowg stawow i ich wplyw na jakos¢ zycia uwarunkowang stanem
zdrowia. Reumatologia 2010; 48, 6, 372-378 oraz Sierakowska M, Wroblewska M, Lewko J, i
wsp.: Ocena problemow zdrowotnych pacjentow z chorobg zwyrodnieniowqg stawow oraz
zapotrzebowanie na wsparcie i edukacje. Problemy Pielggniarstwa 2011; 19, 3, 353-360.

Na uwage zastuguje rowniez inna praca badawcza, dotyczaca oceny jakosci zycia pacjentek
z toczniem rumieniowatym uktadowym, ktorej wyniki zostaty zaprezentowane na Europejskim
Kongresie Reumatologicznym EULAR w Paryiu, w 2014 r., w Sesji Profesjonalistow Zdrowia:
Sierakowska M, Mojsa M, Iwaniuk E, et al.: Assessment of health problems and quality of life of
patients with systemic lupus erythematosus. Annals of the Rheumatic Diseases 2014; 73, s. 1216
-1217 EULAR Congress 2014, 11-14 June 2014, Paris, France.
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W swoich badaniach, podjetam si¢ rowniez analizy porownawczej jakosci zycia pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawow, zesztywniajacym zapaleniem stawoéw kregostupa
(ZZSK) 1 twardzing uktadowa (TU), w oparciu o wystandaryzowane narzedzie badawcze, w
polskiej wersji jezykowej WHOQOL Bref, umozliwiajace otrzymanie profilu jakosci zycia w
zakresie czterech dziedzin — fizycznej, psychologicznej, relacji spotecznych i $rodowiska.
Badania potwierdzily hipotezy badawcze, ze przewlekte choroby reumatyczne, prowadzace do
postepujacej niesprawnosci, wptywajg na obnizenie jako$ci zycia pacjentow szczegolnie w sferze
fizycznej. Badani pacjenci z RZS najnizej ocenili dziedzing srodowiskowa i fizyczng, z ZZSK
dziedzing fizyczna i srodowiskowa, natomiast chorzy z TU dziedzing psychologiczna i fizyczna.
Wykazano rowniez, ze w przygotowywaniu pacjentow do samoopieki nalezy szczegdlng uwage
zwréci¢ na mieszkancow wsi, deklarujacych gorsze funkcjonowanie, szczegdlnie w sferze
fizycznej i psychologicznej. Badania zaprezentowano w pracy: Sierakowska M, Sierakowski S,
Lewko J, Van Damme-Ostapowicz K, Lukaszuk C, Baranowska A, Krajewska-Kutak E. The
health related quality of life aspects in chronic rheumatic diseases. Progress in Health Sciences,
2011:1; 73-80

W 2014 roku podjetam si¢ roli promotora pomocniczego rozprawy doktorskiej lzabeli
Wysockiej-Skurskiej pt. “Ocena stanu funkcjonalnego i jakosci zZycia pacjentéow z chorobg
zwyrodnieniowg stawow w porownaniu do chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, ktorej obrona odbyla si¢ w
2015r.

W badaniach przyjeto hipotezg, ze przewlekte choroby reumatyczne znaczaco wptywaja na
sfer¢ somatyczng 1 psychiczng chorych, w konsekwencji prowadzac do obnizenia poziomu
zdrowia i jakosci zycia. Interesujace wydalo si¢ wige przeprowadzenie badan, identyfikujacych
problemy zdrowotne chorych w chorobie zwyrodnieniowej stawow (n=198) i pordéwnywalnie w
reumatoidalnym zapaleniem stawow (n=100), w celu podjecia celowych interwencji opiekunczych
i edukacyjnych. Postuzono si¢ wzrokowo — analogowymi skalami oceny bolu (Pain VAS 0 -100),
Kwestionariuszem Oceny Zdrowia (HAQ DI) i Skalg Oceny Jakosci Zycia (SF- 36). Badania
dowiodly, ze pacjenci z ChZS, pomimo starszego $rednio wieku, wyzej oceniali swoja jakos¢ zycia
(HRQoL), niz chorzy z RZS. Ogoélna jako$¢ zycia w sferze funkcjonowania psychicznego
oceniana byla w obu chorobach reumatycznych na poziomie wyzszym, niz w sferze
funkcjonowania fizycznego. Wraz z wiekiem znaczaco obnizala si¢ jakos¢ zycia w calej badane;j
populacji. Domeng najnizej oceniang przez chorych byty ograniczenia w rolach spotecznych z

przyczyn fizycznych. Badania dowiodly, ze przewlekly bdl i niesprawnos$¢ sg istotnymi
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determinantami funkcjonowania fizycznego i spotecznego badanych z ChZS i RZS. Uzyskane
wyniki badan zostaly opublikowane w pracy: Wysocka-Skurska I, Sierakowska M, Kutak W:
Evaluation of quality of life in chronic, progressing rheumatic diseases based on the example of
osteoarthritis and rheumatoid arthritis. Clinical Interventions in Aging 2016;11: 1741-1750.

Kontynuujac problematyke badawcza, dotyczaca trudnosci funkcjonowania chorych w
chorobie zwyrodnieniowej stawow, podjetam si¢ rowniez, wraz z zespotem badawczym, badan
oceniajacych zalezno$¢ pomiedzy zglaszanymi dolegliwosciami bolowymi stawow (PainVAS) i
poziomem niesprawnos$ci fizycznej (HAQ DI) a podejmowanymi przez chorych zachowaniami
zdrowotnymi (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych 1ZZ wg Juczynskiego) i akceptacja choroby
(Skala Akceptacji Choroby AIS Felton i wsp., w adaptacji Juczynskiego). W badaniach przyj¢to
hipotez¢, ze w radzeniu sobie z ChZS (w samoopiece), szczegolnie wazne sg postawy chorych
wobec choroby reumatycznej i podejmowane przez nich zachowania obnizajace ryzyko zaostrzen,
zwigzane z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych |1 przyczyniajace si¢ do lepszego
funkcjonowania w zyciu codziennym. Badania dowiodly, ze pte¢ zenska, pomimo wigkszych niz
mezczyzni deklarowanych trudnosci, przejawiata korzystniejsze zachowania sprzyjajace zdrowiu.
Wraz z wiekiem i czasem trwania ChZS oraz nasileniem niesprawnosci i bolu znaczaco obnizata
si¢ akceptacja choroby, natomiast post¢pujacy poziom dysfunkcji fizycznej i mlodszy wiek
badanych motywowal do podejmowania zachowan Kkorzystnych dla zdrowia. Oceniajac
podejmowane zachowania, zwrocono rowniez uwage, ze W odniesieniu tej grupy badanej zaleca
si¢ edukacje¢ zdrowotng, uwzgledniajaca zalecenia dietetyczne, wptywajace na obnizenie masy
ciata (w efekcie odcigzenie stawow), tagodzace dziatanie niepozadane NLPZ i sprzyjajace
ogb6lnemu zdrowiu. Powyzsze wyniki badan zostaly zaprezentowane w pracy: Sierakowska M,
Wysoska-Skurska I, Kutak W: Identification of demographic factors and health problems that
affect the acceptance of disease and health behaviors of patients with osteoarthritis. PeerJ 2017,
17 pp. DOLI: 10.7717/peerj.3276.

W mojej wieloletniej pracy, szczegdlne miejsce zajmuja badania, o czym wspomniano juz
W omawianej rozprawie, poswigcone walidacji i kulturowej adaptacji narz¢dzia do oceny jakosci
zycia w twardzinie uktadowej - Systemic Sclerosis Quality of Life Scale (SScQoL). W ramach
programu, realizowanego przez Europejska Lige do Walki z Chorobami Reumatycznymi
(EULAR), siedem krajow europejskich, w tym réwniez Polska, w latach 2015-2016 wzieto udziat
w procesie walidacji i kulturowej adaptacji kwestionariusza SSc-QoL. Bytam gtownym badaczem
z Polski, wspotpracujac z 10 osrodkami reumatologicznymi w Polsce. Proces tlumaczenia i

przystosowania narzg¢dzia, przebiegat zgodnie z protokotem, opracowanym w Wielkiej Brytanii
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(gléwny badacz — dr Mwidimi Ndosi, Senior Lecturer in Rheumatology Nursing, Leeds Institute
of Rheumatic and Musculoskeletal Medicine, University of Leeds, UK), w oparciu 0 metod¢
Beatona [Beaton 2000]. Nastgpujacy po tym etapie proces walidacji przeprowadzono na
Uniwersytecie Medycznym w Leeds (UK), poddajac zaadaptowany kwestionariusz analizie
modelem Rascha [Smith, 2002], celem okreslenia dopasowania do modelu, lokalnych zaleznosci,
wewnetrznej  spojnosci,  jednowymiarowos$ci 1 psychometrycznych  réwnowaznos$ci
kwestionariusza w polskiej wersji, z innymi europejskimi wersjami SScQoL. Analiza dowiodla,
ze Pol-SScQoL jest wiarygodnym narz¢dziem pomiarowym jako$ci zycia, opartym na opiniach
polskich pacjentow z twardzing uktadowa. Przeksztalcone wyniki mogg by¢ pordwnywane z
innymi krajami europejskimi, co zostato zaprezentowane na kongresie EULAR (London 2016),
w sesji Profesjonalistow Zdrowia (Health Professionals in Rheumatology (HPR): Sierakowska
M, Sierakowski S, Sierakowska J, et al.: Adaptation and validation of the Systemic Sclerosis
Quality of Life Questionnaire into polish: item analysis using rasch models. Ann Rheum Dis, The
EULAR Journal, Annual European Congress of Rheumatology, Eular 2016, London, UK, Health
Professionals in Rheumatology Abstract, 1301.

Migdzynarodowa praca badawcza na temat walidacji i kulturowej adaptacji kwestionariusza
SScQoL pt. A common measure of quality of life for people with systemic sclerosis across seven
European countries: A cross-cultural validation study, autorow: Ndosi M, Alcacer-Pitarch B,
Allanore Y, Del Galdo F, Frerix M, Garcia Diaz S, Guidi F, Hesselstrand R, Kendall C, Matucci-
Cerinic M, Miiller-Ladner U, Sandqvist G, Torrente-Segarra V, Schmeiser T, Sierakowsa M,
Sierakowska J, Redmond AC., jest w trakcie redagowania w czasopismie Annals of the Rheumatic

Diseases (BMJ Journals, IF 12.811).

5.1.1.2. Badania dotyczace oceny potrzeb edukacyjnych w chorobach reumatycznych

Tematem badan, bedacych réwniez wiodacym przedmiotem moich zainteresowan, s3
zagadnienia edukacji zdrowotnej w chorobach reumatycznych.

Dane z pismiennictwa dowodza, ze zadania edukacyjne, realizowane przez pielggniarke w
stosunku do pacjenta z chorobg reumatyczng 1 jego rodziny/opiekunow, dotyczace istoty choroby,
zasad terapii 1 zalecanego trybu zycia mogg mie¢ pozytywny wplyw na zmniejszenie bolu,
poprawe ogolnego stanu zdrowia 1 motywacje chorego do podejmowania dzialan

samoopiekunczych. Pacjent reumatologiczny powinien by¢ aktywny w procesie kompleksowej
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terapii, nauczy¢ si¢ $wiadomego kontrolowania swojej choroby i zdoby¢ umiej¢tnos¢ radzenia
sobie z problemami i postepujacym kalectwem. Wazna jest rowniez akceptacja choroby. Zalecenia
samo opiekuncze w chorobach tkanki tgcznej, przedstawiono w pracy: Sierakowska M, Lewko J,
Krajewska K, Kowalczuk K, Krajewska-Kutak E. Jak zy¢ z przewlekiq chorobg reumatyczng -
rola pielegniarki w edukacji pacjentow. Problemy Pielegniarstwa, 2008: 16 (1, 2), s. 199-204.

Rekomendacje EULAR, dotyczace piclegnowania chorych ze schorzeniami
reumatycznymi, ze szczegoélnym uwzglednieniem reumatoidalnego zapalenia stawdéw i choroby
zwyrodnieniowej stawow, w oparciu o przeglad pismiennictwa 1 doswiadczenia wiasne z pobytu
szkoleniowego w Narodowym Centrum Pielggniarstwa w Brnie, przedstawiono w pracy:
Sierakowska M, Doroszkiewicz H, Nyklewicz W, Mojsa W. Zalecenia Europejskiej Ligi
Przeciwreumatycznej - implikacje dla opieki pielegniarskiej. Problemy Pielegniarstwa, 2010: 18,
2, s. 232-238. Autorzy pracy wskazuja, ze opieka nad pacjentem reumatologicznym wymaga
zindywidualizowania i wielokierunkowego, holistycznego podejscia. Tylko szeroko pojmowana
wspotpraca roznych profesjonalistow zdrowia, na rzecz §wiadczenia interdyscyplinarnej opieki,
moze zapewni¢ skuteczng pomoc 1 wsparcie choremu w zmaganiu si¢ z chorobg 1
niepelnosprawnos$cig. Pielggniarka powinna taczy¢ i1 wspiera¢ dzialania zespolowe, byc¢
wsparciem 1 przewodnikiem dla pacjenta. Biorgc pod uwage ogromne znaczenie szeroko
rozumianej edukacji reumatologicznej, wydaje si¢, ze to wlasnie pielegniarki moglyby przejaé

inicjatywe szkolenia chorych, wypehiajac istniejaca luke w tym zakresie.

Szczegblne miejsce, jezeli chodzi o zagadnienia edukacji zdrowotnej w praktyce
reumatologicznej, w moim dorobku naukowym, zajmuje praca nad walidacjg i kulturowsg
adaptacja narzedzia do oceny potrzeb edukacyjnych w chorobach reumatycznych — ENAT
(Educational Needs Assessment Tool). Narzedzie zostato opracowane w Academic & Clinical Unit
for Musculoskeletal Nursing, University of Leeds (UK). W latach 2011-2013 podjetam si¢, wraz
z Klinikg Reumatologii i Chorob Wewnetrznych UMB, wspotpracy z Uniwersytetem Medycznym
w Leeds (UK), w celu walidacji i kulturowej adaptacji ENAT. Kwestionariusz przettumaczono i
poddano walidacji (modelem Rascha) i kulturowej adaptacji (metoda Beatona), na grupie 145
pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow i1 133 z twardzing uktadowa. Dzigki wspotpracy
z o$rodkami reumatologicznymi w Polsce, badania miaty charakter ogélnopolski. Wyniki zostaty
zaprezentowane w pracy: Sierakowska M, Sierakowski S, Sierakowska J, et al.: Developing the
Polish Educational Needs Assessment Tool (Pol-ENAT) in rheumatoid arthritis and systemic
sclerosis: a cross-cultural validation study using Rasch analysis. Quality of Life Research 2014;
24, 3: 721-733.

25



Na uwage zashuguje fakt, Zze pracg¢ badawcza, na powyzszy temat, przyj¢to do ustnej
prezentacji na Europejskim Kongresie Reumatologiczcnym EULAR w Mardycie w 2013 r.:
Sierakowska M, Sierakowska J, Sierakowski S, Ndosi M.: Adaptation and validation of the
education needs assessment tool into Polish: a cross sectional, tool validation study. Annals of the
Rheumatic Diseases 2013; 72, suppl. 3, s. 366. EULAR 2013 Annual European Congress of
Rheumatology, Madrit, Spain.

Dokonatam rowniez, wraz z wieloosrodkowym zespotem, praktycznego zastosowania
kwestionariusza Pol-ENAT, w badaniach oceniajgcych potrzeby edukacyjne chorych z RZS,
analizujac je w kontek$cie uwarunkowan spoteczno-demograficznych i typowych dla RZS
problemoéw, zwigzanych z bdélem, zme¢czeniem, odczuwaniem sztywnosci porannej stawow i
niesprawnoscig. Badania na grupie 277 chorych dowiodly, ze wraz z czasem trwania choroby,
znaczgco obniza si¢ poziom sprawno$ci funkcjonalnej, maleje natomiast zapotrzebowanie na
edukacje zdrowotng. Wskazano, ze edukacja nalezy przede wszystkim obja¢ pacjentow mtodych,
z wczesnym RZS, szczeg6Olnie w zakresie przebiegu i specyfiki procesu zapalnego, metod
samoopieki i radzenia sobie z bolem. Waznym roéwniez zagadnieniem dla kobiet z RZS byto
radzenie sobie z emocjami. W przypadku nasilenia sztywno$ci porannej stawow zglaszana byta
potrzeba podniesienia wiedzy na temat metod poprawiajgcych sprawnos$¢ ruchowsg, samoopieke i
mozliwosci uzyskania pomocy/wsparcia. Praca, przedstawiajgca powyzsze wyniki, zostata
opublikowana w: Sierakowska M, Klepacka M, Sierakowski S, et al.: Assessment of education
requirements for patients with rheumatoid arthritis, based on the Polish version of the Educational
Needs Assessment Tool (Pol-ENAT), in the light of some health problems - A cross-sectional study.
Annals of Agricultural and Environmental Medicine 2016; 23, 2: 361-367.

Chciatabym podkresli¢, ze powyzsza pracg przyjeto rowniez do ustnej prezentacji na
Amerykanskim Kongresie Reumatologicznym (ACR), w 2013 r. w San Diego, W Sesji
Profesjonalistow Zdrowia. Jest to szczegblne wyrdznienie, gdyz po raz pierwszy polska
pielegniarka przedstawiala swoje doniesienie zjazdowe na Amerykanskim Kongresie
Reumatologicznym: Sierakowska M, Klepacka M, Sierakowski S, et al.: The assessment of
education requirements for patients with rheumatoid arthritis, based on the Polish version of the
Educational Needs Assessment Tool (Pol-ENAT). Arthritis & Rheumatism 2013: 65, 10, suppl., s.
1219 The ACR/ARHP 2013 Annual Meeting, San Diego, California, Abstract Supplement 1529-
0131.

Prowadzac w powyzszym Kierunku badania, podjetam si¢ rowniez proby poréwnania

uzyskanych wynikow badan potrzeb edukacyjnych chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow
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(n=277) z potrzebami chorych z twardzing uktadowa (n=140), stosujac kwestionariusz Pol-ENAT,
gdzie odniesiono si¢ do wspdlnych dla RZS i TU probleméw zdrowotnych (bol, zmgczenie,
poziom niesprawnosci). Badania dowiodty, ze na nasilenie probleméw zdrowotnych, zarowno
badanych z RZS, jak i TU, istotny wptyw mial wiek pacjentow i czas trwania choroby. Wiekszos$¢
chorych, niezaleznie od rodzaju choroby reumatycznej deklarowata potrzebe edukacji, aczkolwiek
byla ona nieco wyzsza u chorych z twardzing uktadows. Pacjenci z RZS wykazywali
zainteresowanie edukacjg w mtodszym wieku i we wezesnym RZS, podczas gdy te zmienne nie
miaty wptywu u badanych z TU. Wsp6lnym, waznym zagadnieniem dla ogdtu badanych chorych
byly metody radzenia sobie z bolem i samoopieki. Obserwowano spadek zainteresowania edukacja
wraz z postepujaca niesprawnoscia w RZS, podczas gdy w TU, wraz z postepem choroby i
nasileniem objawow zainteresowanie to rosto. Praca zostata opublikowana w: Sierakowska M,
Sierakowski S, Sierakowska J, Krajewska-Kutak E. Comparative analysis of educational needs of
patients with rheumatic diseases selected based on the Polish version of the Educational Needs
Assessment Tool (Pol-ENAT). Reumtologia 2016; 54: 153-160.

Wystgpienie zjazdowe na w/w temat, autoroOw: Sierakowska M, Doroszkiewicz H,
Jankowiak B, i wsp. pt. ,, Identyfikacja potrzeb i oczekiwan edukacyjnych pacjentow z wybranymi
chorobami reumatycznymi w oparciu o polskq wersje kwestionariusza ENAT (Pol-ENAT)”
uzyskato II nagrod¢ w sesji Edukacja w medycynie na VII Podlaskiej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej, Biatystok 2015.

5.1.1.3. Prace badawcze poswiecone twardzinie ukladowej

Poza przedstawionymi w prezentowanej rozprawie habilitacyjnej wynikami badan,
obejmujacymi ocen¢ jakosci zycia 1 potrzeb edukacyjnych chorych z twardzing uktadowa,
uczestniczytam w pracy zespotdw badawczych analizujacych inne, ztozone problemy chorych
z twardzing uktadowa, min. metody diagnostyki Klinicznej i oceny efektow terapeutycznych w
TU.

Na szczegolng uwage zastuguje tu publikacja, autorow: Kowal-Bielecka O, Kowal K,
Rojewska J, Bodzenta-Lukaszyk A, Siergiejko Z, Sierakowska M, Sierakowski S:
Cyclophosphamide reduces neutrophilic alveolitis in patients with scleroderma lung disease: a
retrospective analysis of serial bronchoalveolar lavage investigations. Annals of the Rheumatic
Diseases, 2005, 64, 1343-1346. Opierajac si¢ na badaniach czynnosciowych ptuc, tomografii
komputerowej ptuc wysokiej rozdzielczosci (HRCT) i badan cytologicznych z ptukania

oskrzelowo-pecherzykowego (BALF), w w/w pracy oceniono efektywno$¢ terapii
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cyklofosfamidem u chorych z zajeciem pluc w przebiegu twardziny ukladowej (choroba
sroédmigzszowa phuc). Potwierdzono efektywno$¢ terapeutyczng stosowanego dozylnie
cyklofosfamidu u chorych z podwyzszonym poziomem granulocytow, stwierdzanych w
badaniu BALF. Poprawie klinicznej towarzyszyt znaczny spadek granulocytow. Za udziat w
tej pracy, otrzymatam, wraz z innymi badaczami, zespolowa nagrode Ministra Zdrowia za
cykl 5 publikacji dotyczacych twardziny uktadowej. Warszawa 01 lipca 2006 .

Celem innego projektu, gdzie bylam gléwnym badaczem, bylo ustalenic glownych
dolegliwosci chorych ze strony zajecia narzagdéw wewnetrznych w przebiegu TU i okres$lenie
zaleznosci migdzy problemami zdrowotnymi a wynikami badan diagnostycznych: PHT, RTG
klatki piersiowej i HRCT, BAL, RTG przetyku z kontrastem i EKG wysitkowe. Dowiedziono,
ze u badanych z postaciag ograniczong TU (ISSc) dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego byly bardziej nasilone. Stwierdzano u tych chorych sptycenie fali perystaltycznej
w obrazie radiologicznym przetyku. Ujawnione natomiast zmiany w uktadzie oddechowym, w
badaniach HRCT i BAL, dotyczyly czgsciej chorych z postacig uogdlniong TU (dSSc), u
ktorych istotnym objawem bylo zmeczenie. W grupie badanych chorych, odczuwajacych
zmeczenie 1 duszno$¢, stwierdzono zmiany w EKG wysitkowe, niezaleznie od postaci
klinicznej TU. Powyzsze wyniki przedstawiono w pracy: Sierakowska M, Sierakowski S,
Doroszkiewicz H, i wsp.: Dolegliwosci ze strony narzqdow wewnetrznych chorych na
twardzing uktadowg w swietle wybranych badan diagnostycznych. Polski Merkuriusz Lekarski
2011; 30, 176, 116-120.

Praca zostata rowniez zaprezentowana na Europejskim Kongresie Reumatologicznym
EULAR w Paryzu, 2008 r. w sesji Profesjonalistow Zdrowia: Sierakowska M, Sierakowski S,
Kosior A, et al.: ldentification of major health problems of patients with limited systemic
sclerosis and diffuse systemic sclerosis - ailments reported by patients versus diagnostic tests.
Annual European Congress of Rheumatology, Paris, France, 11 - 14 June, 2008. Abstracts.
s. 670.
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5.1.1.4. Badania dotyczace problemow zdrowotnych i opiekunczych osob

starszych

Przedmiotem moich zainteresowan, byly rowniez zagadnienia, odnoszace si¢ do
problemow zdrowotnych 1 opiekunczych osob starszych. Osoby starsze, ze wzgledu na
charakterystyczne dla ostatniego okresu ich zycia choroby przewlekle, postepujace
zniedoteznienie, a nierzadko rowniez samotnos¢, potrzebujg pomocy i wsparcia. W polskiej
tradycji, podstawowag formg wsparcia dla osoby starszej i niepelnosprawnej jest rodzina.
Kontakty rodzinne s3 dla osob starszych zrodtem réwnowagi emocjonalnej oraz stanowig
podstawowy warunek umozliwiajacy przystosowanie do zycia spotecznego. Doswiadczenia
wskazuja jednoczesnie, ze opiekunowie rodzinni rowniez potrzebuja wsparcia, gdyz ogrom
zadan jaki spoczywa na opiekunie, szczegdlnie, gdy osoba starsza wymaga stalej,
systematycznej opieki, moze by¢ sytuacja trudng i stresogenna.

Problemy zdrowotne i opiekuncze staroéci, zostaly zaprezentowane w publikacji:
Sierakowska M, Doroszkiewicz H, Markowska A, | wsp.: Factors determining satisfaction of
elderly people's caregivers with the home care they provide. Progress in Health Sciences 2014;
4, 2, s. 82-87. Celem badan bylo przedstawienie sytuacji opiekunczych ws$rod oséb
sprawujacych opieke nad osobg starszg w domu (n=105), rozpoznanie potrzeby wsparcia
opiekuna oraz czynnikéw determinujacych satysfakcje ze sprawowanej opieki (COPE Indeks
— pozytywna i negatywna warto$¢ opieki, jako§¢ wsparcia). Wydolno$¢ funkcjonalng oséb
starszych (n=100) okreslono w oparciu o Skale Sprawnosci Samoobstugowej - Bartel Index i
kategorie opieki pielegniarskiej. Analizie poddano réwniez ocen¢ ryzyka rozwoju odlezyn
(Skala Norton). Badania dowiodly, ze zdaniem opiekundéw osob starszych, opieka warta jest
trudu 1 odczuwali satysfakcj¢ z jej petnienia, aczkolwiek zglaszali potrzebe réznych form
wsparcia. Wyzszy poziom wyksztalcenia opiekunow, wydtuzenie odleglosci miejsca
zamieszkania 1 jako$¢ otrzymanego wsparcia powodowaty lepsza satysfakcj¢ ze sprawowane;j
opieki. Postawiono wniosek, ze sprawowanie opieki nad osobg starszg jest trudne, pomimo
wigzi rodzinnych. Bledem jest pozostawienie opiekundow samym sobie w zmaganiu si¢ z
problemami 0séb starszych. Istotng pomoca jest profesjonalne, szeroko rozumiane wsparcie.

Inny projekt badawczy, w ktorym uczestniczytam, dotyczyt aspektow opieki
pielegniarskiej nad osobami starszymi. Doniesienia pismiennictwa dowodza, ze pogarszajacy
si¢ stan zdrowia i sprawno$¢ osOb starszych w procesie starzenia, prowadzi do wzrostu
zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne, pielegnacyjno - opiekuncze oraz socjalne.

Przyczynami wzrostu zapotrzebowania sg uwarunkowania obiektywne, ktore wynikajg z
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wieku, schorzen, ich przewlektego charakteru, sktonnosci do zaostrzen i powiktan, wzrostu
urazowosci oraz trudnosci w komunikowaniu si¢ z chorymi z powodu pogarszajacej si¢
sprawnos$ci poznawczej i emocjonalnej. W oddziatach geriatrycznych punktem wyj$cia w
ustalaniu priorytetow leczniczo-pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych jest proces Calosciowej
Oceny Geriatrycznej (Comprehensive Geriatric Assessment). Wychodzac z powyzszych
rekomendacji i praktyki, w metodologii badan wykorzystano: Indeks Barthel, skalg I-ADL,
skale Norton, Geriatryczng Skale Oceny Depresji wedtug Yesavage’a, test AMTS (Abbreviated
Mental Test Score) i test Tinetti. Uzyskane wyniki wskazaly, ze zaawansowany wiek, zty stan
zdrowia, niesprawno$¢ poznawcza, emocjonalna oraz niezdolno$¢ do wykonywania ztozonych
czynno$ci zycia codziennego istotnie zwigkszaja zapotrzebowanie na opieke pielegniarska.
Autorzy rekomendowali stosowanie w codziennej praktyce pielegniarskiej standaryzowanych
kwestionariuszy oceny, pozwalajacych na trafne rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych
pacjentdw geriatrycznych i wlasciwe ich rozwigzywanie.

Praca badawcza, poruszajagca W/w problematyke, to publikacja: Doroszkiewicz H,
Sierakowska M, Lewko J, Ostrowska A: Ocena stanu funkcjonalnego pacjentow
geriatrycznych wyznacznikiem zakresu opieki pielegniarskiej. (Evaluation of geriatric patients'
functional condition as the indicator for nursing care required). Problemy Pielggniarstwa 2014;
22, 3, s. 258-264.

5.1.2. Rozdzialy w ksigzkach

Cenng pozycja w moim dorobku naukowym sa rozdziatly w najwiekszej i najbardzie;j
cenionej w kraju i za granicg, zardwno przez studentow medycyny, jak i lekarzy praktykow,
pozycji wydawniczej z interny, jaka sa Choroby wewnetrzne, pod redakcjg naukowg A.
Szczeklika. Jestem wspotautorem 2 rozdziatow: Sierakowski S, Sierakowska M: Choroby
uktadowe tkanki tqgcznej. Twardzina ukladowa. [W:] Choroby wewnetrzne. A. Szczeklik (red.),
Medycyna Praktyczna, Krakow 2006, Tom II, 1669-1676 oraz Sierakowski S, Sierakowska
M: Choroby uktadowe tkanki tqcznej. Rozlane zapalenie powiezi z eozynofiliq. [W:] Choroby
wewnetrzne. A. Szczeklik (red.), Medycyna Praktyczna, Krakow 2006, Tom II, 1676-1678.

Choroby wewnetrzne pod redakcjg naukowg A. Szczeklika, wydawane sg zarowno w
jezyku polskim, jak i angielskim, corocznie wznawiane, co zapewnia biezaca aktualizacje
wiedzy.

Inne, ogdlnopolskie wydanie ksigzkowe z dziedziny reumatologii, poruszajgce min.

problematyke kliniczng twardziny uktadowej to Reumatologia kliniczna, pod redakcjq 1.
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Zimmerman — Gorskiej i zawarte w niej 3 rozdziaty: Sierakowski S, Sierakowska M: Choroby
uktadowe tkanki {qgcznej. Choroby twardzinopodobne. [W:] Reumatologia Kliniczna. 1.
Zimmerman — Gorska (red.), Wydawnictwo lekarskic PZWL, Warszawa, 2008, 624-639;
Sierakowski S, Sierakowska M: Choroby uktadowe tkanki tqcznej. Rozlane zapalenie powiezi
z eozynofilig. [W:] Rematologia Kliniczna. I. Zimmerman — Gorska (red.), Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa, 2008, 639-657 oraz Sierakowski S, Sierakowska M: Choroby
uktadowe tkanki tgcznej. Twardzina uktadowa. [W:] Rematologia Kliniczna. 1. Zimmerman —
Gorska (red.), Wydawnictwo lekarskie PZWL, Warszawa, 2008, 603-623.

Pozycja ksigzkowa z dziedziny pielegniarstwa, niezwykle wazng w nauczaniu
pielegniarstw klinicznych jest Pielggniarstwo internistyczne. Podrecznik dla studiow
medycznych pod red. nauk. G. Jurkowskiej i K. Lagody, Wydawnictwa Lekarskiego PZWL
(2011). Podjetam si¢ napisania w niej 8 rozdziatdow, gdzie jestem pierwszym autorem,
poswieconych opiece pielegniarskiej nad pacjentami 7 chorobami reumatycznymi,
dotyczacymi: udziatu pielegniarki w badaniach diagnostycznych uktadu ruchu; udziatu
pielegniarki w farmakoterapii chorob reumatycznych, udziatu pielegniarki w rehabilitacji
pacjenta z chorobg reumatyczng; opieki pielegniarskiej nad pacjentem z reumatoidalnym
zapaleniem stawow, opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zesztywniajgcym zapaleniem
stawow kregostupa; opieki pielegniarskiej nad pacjentem z toczniem rumieniowatym
ukladowym, opieki pielegniarskiej nad pacjentem z twardzing uktadowq, opieki pielegniarskiej
nad pacjentem z chorobq zwyrodnieniowg stawow obwodowych.

Zostatam rowniez zaproszona do wspoétudzialu we wznowieniu wydania Interny dla
pielegniarek, pod red. nauk. D. Talarskiej i D. Zozulinskiej-Ziotkiewicz (2009). Napisatam i
uzupehitam tresci do 8 podrozdziatow w rozdziale Opieka pielggniarska nad osobami z
chorobami reumatycznymi.  Nowoscia wydania jest proba sformutowania diagnoz
pielegniarskich wg taksonomii diagnoz pielegniarskich Pdéinocnoamerykanskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego (North American Nursing Diagnosis Association) - NANDA i
wg katalogu diagnoz pielegniarskich — Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskie;
(Inernational Classification Nursing Practice) — ICNP. Sierakowska M, Rudzik T: Opieka
pielegniarska nad osobami 7 chorobami reumatycznymi. [W:] Pielggniarstwo internistyczne.
Talarska D., Zozulinska-Ziotkiewicz D. (ed.). Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2017: 335-373.

Wyrazem moich zainteresowan zagadnieniami edukacji zdrowotnej bylo objecie
redakcja naukowa wraz z prof. dr hab. Ireng Wronska (Uniwersytet Medyczny w Lublinie),
podrecznika dla pielegniarek: Sierakowska M, Wronska I (red). ,,Edukacja zdrowotna w
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praktyce pielegniarskiej”. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2015, s. 357. Ksigzka
obejmuje tematyka zagadnienia wspoéiczesnej edukacji zdrowotnej, istoty diagnozy
pielegniarskiej, jako wyjsciowego etapu procesu edukacji zdrowotnej, jak rowniez metodologii
nauczania, ze zwroceniem szczegolnej uwagi na wykorzystanie podstaw dydaktyki w edukacji
zdrowotnej. Duzg warto$cig opracowania sg autorskie projekty programéw edukacyjnych dla
pacjentow i/lub opiekunéw w wybranych chorobach przewlektych, takich jak: choroby
reumatyczne (jestem autorem Projektu edukacji pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem
stawow), poza tym przewlekte schorzenia uktadu pokarmowego, choroby uktadu sercowo -
naczyniowego, oddechowego, neurodegeneracyjne, problemy  geriatryczne oraz
dermatologiczne. Jestem autorem 4 rozdzialdow w w/w pozycji ksigzkowej, ktora znajduje
zainteresowanie w nauczaniu dydaktyki medycznej, gdzie jest wskazang literatura, szczegdlnie
dla studentow kierunku pielggniarstwo i1 potoznictwo, jak i innych profesjonalistoéw zdrowia, w

codziennej praktyce zawodowe;j.

5.1.3. Redaktorstwo naukowe

Jak wspomniatam w 5.1.2. jestem Redaktorem naukowym podrecznika dla pielegniarek:
Edukacja zdrowotna w praktyce pielggniarskiej. Red. nauk. M. Sierakowska, |I. Wronska.
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2015, s. 357.

W ramach organizowanej przez Zaktad Pielegniarstwa Ogolnego Akademii Medycznej
w Biatymstoku konferencji (2005), bytam wspétredaktorem II toméw wydanej monografii:
Pacjent podmiotem troski zespotu terapeutycznego. T. 1, Red. nauk. E. Krajewska-Kutak, M.
Sierakowska, J. Lewko, C. Lukaszuk, Biatystok: Akademia Medyczna, 2005, s. 415p-ISBN:
83-86796-97-9 oraz Pacjent podmiotem troski zespotu terapeutycznego. T. 2 red. nauk. E.
Krajewska-Kutak, M. Sierakowska, J. Lewko, C. Lukaszuk. Biatystok: Akademia Medyczna,
2005, s. 451.
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5.2. Kierowanie i udzial w projektach badawczych

Bytam kierownikiem 9 projektéow badawczych i w 1 wspétbadaczem (poz. 6),

realizowanych w ramach prac statutowych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku w latach
2004 - 2016.

Wykaz realizowanych projektéw badawczych

1.

10.

Problemy zdrowotne chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawoéw i ocena
umiejetnosci w zakresie samoopieki (3-82978 P 2004r.).

Problemy zdrowotne a jako$¢ zycia chorych z twardzing uktadowa (3-82507 P
2005r.).

Problem bolu, niepelnosprawnos$ci, jakosci zycia 1 akceptacji choroby w
reumatoidalnym zapaleniu stawow (3-10534 P 2006r.).

Dolegliwosci zglaszane przez pacjentdow z twardzing uktadowa uogdlniong i
ograniczong w $wietle wybranych badan diagnostycznych (3-10602 P 2008r.).
Ocena probleméw zdrowotnych pacjentdéw z chorobg zwyrodnieniowg stawow
obwodowych, poziomu sprawnosci fizycznej 1 wplywu stanu zdrowia na
subiektywna oceng jakosci zycia chorych (10529 P 2009r.).

Walidacja i kulturowa adaptacja kwestionariusza ENAT (Educational Needs
Assessment Tool) (UMB: 113-60967L 2011r.)

Sylwetka zawodowa wspotczesnego nauczyciela zawodu w opinii studentéw
pielegniarstwa (133-10689 P 2013r.).

Potrzeby edukacyjne pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawow (143-10-882
P 2014r.).

Potrzeby edukacyjne pacjentow z twardzing uktadowg w $wietle rozpoznanych
probleméw zdrowotnych (N/ST/ZB/15/002/3310 153-10655P 2015r.).

Walidacja i kulturowa adaptacja kwestionariusza do oceny jakos$ci zycia chorych na
twardzine uktadowa — SscQoL (N/ST/ZB/16/002/3310 2016r.).
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5.3. Doswiadczenia zawodowe zdobyte w kraju i zagranica

STAZE NAUKOWE, SZKOLENIA NAUKOWE, KURSY DOSKONALACE

Kursy zagraniczne:

1.

Kurs ,,Introduction to clinical research”. Akademia Medyczna w Warszawie, Wydziat
Ksztatcenia Podyplomowego. Viena School of Clinical Research, 27.06-01.07.2005.
The European League Against Rheumatism EULAR 2009 —, Teach the Teacher

Course” Brno 16-19.10.2009

4th Annual Meeting of the Lupus Academy. EACCME (European Accreditation
Council for Medical Education), Rome 2015

5th Annual Meeting of the Lupus Academy. EACCME (European Accreditation
Council for Medical Education), Netherlands 2016

Szkolenie zagraniczne dla instruktorow wysokiej wiernosci. Fundusze Europejskie —
Wiedza, Edukacja, Rozwoj, 10-12.01.2017

Kursy krajowe:

1.

Kurs Nr 05-757-00-204-2006 CMKP w Warszawie *“ Diagnostyka i leczenie
reumatoidalnego zapalenia stawdw, choroby zwyrodnieniowej stawOw i osteoporozy
na podstawie aktualnego stanu wiedzy”. Klinika Reumatologii 1 Chorob
Wewngetrznych Akademii Medycznej w Biatymstoku, 31.03.2006 — 01.04.2006r.
Kurs Nr 05-757-00-205-2006 CMKP w Warszawie “ Twardzina uktadowa i zespotly
twardzinopodobne na progu XXI wieku: etiopatogeneza, diagnostyka i leczenie”.
Klinika Reumatologii i Chorob Wewnetrznych Akademii Medycznej w Biatymstoku,
07.04.2006 — 08.04.2006r.

Kursy doksztalcajace:

1.

,»Rola zespotu terapeutycznego w opiece nad chorym onkologicznym cierpigcym z
powodu bolu”, Akademia Medyczna w Bialymstoku, 2005.

IV edycja kursu jez. angielskiego 2012/2013. Projekt - Wyzsza jako$¢ ksztatcenia
kluczem do rozwoju UMB (Europejski Fundusz Spoteczny)

Elementy metrologii zalecane w codziennej praktyce. Reumatologia w codziennej
praktyce lekarza specjalisty. Klinika Reumatologii i Choréb Wewngtrznych UMB,
Biatowieza 2014.
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4.

Zastosowanie badan jakosciowych i ilo§ciowych w badaniach naukowych. Szkolenie

organizowane przez PWN, 2014

Warsztaty naukowe:

1.

»Badania naukowe w pielegniarstwie”. Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa

Pielegniarskiego, Wydziat Nauk o Zdrowiu UMB, Suprasl 2008

. Udziat w cyklu wyktadow ,,Komercjalizacja w pigutce” w ramach Projektu pn. "UMB

na $ciezce innowacyjnego rozwoju" 2013-2014
,Badanie fizykalne”. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie ZO £6dz 1 Uniwersytet
Medyczny w Gdansku, Gdansk, 2014

Warsztaty szkoleniowe:

1.

»Wspotczesne metody kaniulacji naczyn obwodowych i centralnych”. IV Podlaska
Konferencja  naukowo-Szkoleniowa ,Pacjent podmiotem troski  zespotu
terapeutycznego”, 2005.

»Problemy terapeutyczno-pielggnacyjne chorych z atopowym zapaleniem skory”.
Novartis, 2005.

»Postepowanie terapeutyczno-pielegnacyjne z chorym na padaczke”, Wydziat
Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia AMB, 2006

»Symulacja medyczna — nowy wymiar edukacji medycznej. Zintegrowany Program
nauczania pielegniarstwa PNCI, Nagle stany zagrozenia zycia”, Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych w Warszawie, 2009.

,Zywienie dojelitowe”, Nutricia Polska, 2009.

»Komunikacja interkulturowa w medycynie”, VI Miedzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,Zyciodajna $mieré- pamieci Elizabeth Kubler-Ross”
Biatystok, 2013.

"Formy wykonywania pracy w ustugach pielggniarskich i potozniczych", VII
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna $mieré- pamieci
Elizabeth Kubler-Ross” Biatystok, 2014

"Rodzina w sytuacji $mierci dziecka - jak pomagac¢, zeby nie zaszkodzi¢", VII
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna §mieré- pamieci
Elizabeth Kubler-Ross” Biatystok, 2014

,Planowanie opieki wedlug mi¢dzynarodowego standardu ICNP", Centrum Badania i
Rozwoju Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielggniarskiej (ICNP ®) przy
Uniwersytecie Medycznym w Lodzi, Biatystok 2014
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10. ,,Kapilaroskopia w reumatologii” Sympozjum ,,Reumatologia w codziennej pracy
lekarza Specjalisty”, Klinika Reumatologii i Choréb Wewngetrznych UMB,
Bialowieza 2015

11.,,Self - Coaching - odkryj wiasny potencjat. Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej,
2015

12. ,,Zarzadzanie czasem”. Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, 2015

13. Udziat w cyklu szkolen dla instruktoréw symulacji medycznej w ramach projektu
,»Wdrazanie programu rozwoju Uniwersytetu medycznego w Bialymstoku z
wykorzystaniem Centrum Symulacji Medycznej” wspotfinansowanego przez Unig
Europejska ze §rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach projektu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

5.4. Udzial w konferencjach i kongresach naukowych

Jestem autorem/wspotautorem 143 komunikatow zjazdowych prezentowanych na
konferencjach i kongresach naukowych krajowych (48) i migdzynarodowych (95), w tym w 50
z nich jestem pierwszym/drugim autorem [5.3 tabela 3] (w 7 sposrod 8 prezentowanych za
granicg, jestem pierwszym autorem).

Nalezy podkresli¢, ze 5 moich doniesien zjazdowych bylo przyjetych do prezentacji na
Europejskim Kongresie Reumatologicznym EULAR (jedna jako oral poster), natomiast 1 na
Amerykanskim Kongresie Reumatologicznym ACR, ktore zakwalifikowano do ustnej
prezentacji w sesji profesjonalistow zdrowia oraz 1 prezetowany bedzie na ACR w San Diego

w listopadzie 2017r.
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5.5. Recenzowanie publikacji dla czasopism miedzynarodowych i

krajowych

W trakcie swojej pracy naukowej i dydaktycznej wielokrotnie bytam powotywana do
petnienia funkcji recenzenta w czasopismach o zasiegu krajowym i mi¢dzynarodowym (fgczna

liczba recenzowanych publikacji — 43), takich jak:

Problemy Pielegniarstwa (punktacja MNiSW 2016: 5) — cztonek Rady Naukowej —

26 prac zrecenzowanych
Reumatologia (punktacja MNiSW 2016: 14) — 10 prac zrecenzowanych
Pielegniarstwo XXI wieku (punktacja MNiSW 2016: 6) — 5 prac zrecenzowanych.

Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne (punktacja MNiISW 2016: 5) — 2 prace

Zrecenzowane.

5.6. Dzialalno$¢ dydaktyczna

5.6.1. Udzial w procesie dydaktycznym

Oddzial Pielegniarstwa przy Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Biatymstoku
rozpoczat swoja dziatalno$¢ dydaktyczng w 1999 r. W tym poczatkowym okresie, w latach
2000 — 2002 bytam, wraz z prof. Stanistawem Sierakowskim z Kliniki Reumatologii i Choréb
Wewnetrznych UMB, organizatorem nauczania 1 wspolautorem programdéw nauczania
pielegniarstw klinicznych, obejmujacych specjalnosci: pielggniarstwo internistyczne,
chirurgiczne, neurologiczne, anestezjologiczne i intensywnej terapii i pediatryczne.
Prowadzilam wowczas na kierunku pielegniarstwo zajecia dydaktyczne z pielggniarstwa
pediatrycznego.

W ramach dziatalno$ci dydaktycznej, juz jako asystent Zakladu Pielegniarstwa
Klinicznego AMB (2002), kontynuowatam nauczanie pielegniarstwa pediatrycznego, a od
2003 r., prowadzitam zajecia w Zaktadzie Pielggniarstwa Ogoélnego AMB, obecnie Zaktadzie
Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB z przedmiotu Podstawy Pielegniarstwa i

Pielggnowanie w Poprawie Stanu Zdrowia. Bytam rowniez cztonkiem zespotu opracowujacego
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dzienniczki umiej¢tnosci praktycznych i dzienniczki praktyk zawodowych dla studentéw

studiow licencjackich kierunku pielggniarstwo i poloznictwo.

W 2004 roku otrzymalam propozycj¢ opracowania programu nauczania i prowadzenia
zaje¢ dydaktycznych z przedmiotu Dydaktyka w Pielegniarstwie i Dydaktyka w Potoznictwie.
Obecnie jestem koordynatorem nauczania przedmiotu Dydaktyka Medyczna na studiach
magisterskich kierunek pielggniarstwo, potoznictwo, fizjoterapia (Dydaktyka w Fizjoterapii) i
elektroradiologia (Dydaktyka Elektroradiologii) i autorem aktualizowanych sylabusow i
programOw nauczania. Prowadze zajecia na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB ze studentami
kierunku pielegniarstwo, potoznictwo i fizjoterapia na studiach magisterskich.

W latach 2002 — 2009 bytam opiekunem I roku studiéw II © magisterskich na kierunku
pielggniarstwo w UMB.

Pracowatam w Wydziatowej Komisji Programowej i Wydziatowej Komisji ds. Jakosci
Ksztatcenia, a od 2012 roku petni¢ funkcj¢ przewodniczacej Wydziatowej Komisji ds.
Ksztatcenia Podyplomowego na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB.

W latach 2011 — 2012 bratam udzial w pracy zespotu powotanego przez Ministerstwo
Zdrowia, z ramienia Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku nad opracowywaniem
nowych struktur kwalifikacji nauczania dla pielegniarstwa 1 poloznictwa, opartych
o0 efekty ksztalcenia.

Dodatkowo w ramach ksztalcenia podyplomowego prowadze wyklady i seminaria dla
pielegniarek na specjalizacji z pielegniarstwa zachowawczego 1 opieki dlugoterminowej na
module Pielegnowanie pacjenta w schorzeniach tkanki tgcznej i w bloku ogélnozawodowym:

Badania naukowe w pielegniarstwie i Dydaktyka z elementami edukacji medycznej.

5.6.2. Opieka naukowa nad studentami i doktorantami

W toku swojej pracy dydaktycznej, bytam promotorem prac magisterskich i
licencjackich na kierunku pielggniarstwo i ratownictwo medyczne: 28 prac licencjackich, 42
prac magisterskich.

Chcialabym zwroci¢ w tym miejscu uwagg, ze praca licencjacka studentki Anny
Karpinkiej pt. ,,Problemy pielegnacyjne dziecka z ostrq biataczkq limfoblastyczng” (2005 r.),
ktorej bytam promotorem, zostala wyrdzniona w konkursie im. Karola Brzostowskiego,
organizowanym przez Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Podlaskiego (2006).

Jestem rowniez recenzentem 25 prac magisterskich i 36 prac licencjackich.
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Jak juz wspomniatam, opisujac swoj dorobek naukowy, bylam promotorem
pomocniczym rozprawy doktorskiej lzabeli Wysockiej-Skurskiej nt. Ocena stanu
funkcjonalnego i jakosci zycia pacjentéw z chorobq zwyrodnieniowq stawéw w poréwnaniu do

chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow na Wydziale Nauk o Zdrowiu - obrona 2015 r.

Poza prowadzong dziatalnoscig dydaktyczng i naukows, od 2006 roku jestem
koordynatorem na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB akcji studenckich w spotkaniach z
bezdomnoscig, przebiegajacych pod hastami — ,Nadzieja — TAK, obojetnos¢ - NIE”, ,,Bez
domu, ale nie bez pomocy”, ,,Nie badzmy obojetni”, ,,Studenckie Skrzydta Pomocy”,
organizowanych przez Komenda Wojewo6dzka Policji w Biatymstoku. Przestaniem akcji jest
udzielanie pomocy doraznej w sytuacjach kryzysowych osobom zagrozonym bezdomnoscia.
W ramach spotkan, studenci uczelni biatostockich, w tym réwniez Wydziatu Nauk o Zdrowiu
UMB, odwiedzaja miejsca przebywania osob bezdomnych w asy$cie dzielnicowych z
poszczegodlnych komisariatow Policji na terenie miasta Bialegostoku oraz prowadza punkty

poradnictwa prawnego i pomocy przedmedycznej w placowkach pomocowych.

5.7. Popularyzacja nauki

1. Bytam raz wice-przewodniczaca, poza tym cztonkiem komitetu organizacyjnego
konferencji naukowo-szkoleniowych organizowanych przez Zaktad Pielggniarstwa
Ogoblnego i obecnie Zaklad Zintegrowanej Opieki Medycznej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku:

— IV Podlaskiej Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Pacjent
podmiotem troski zespotu terapeutycznego”, Biatystok, 2005 r.

— Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Zyciodajna $mieré - pamieci Elizabeth
Kiibler-Ross”, Biatystok, 2005 r.

— 1I Miedzynarodowej Konferencji Naukowo - Szkoleniowej ,,Zyciodajna $mieré-
pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”, Biatystok, 2006 r.

— V Podlaskiej Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy
terapeutyczno-pielegnacyjne od poczecia do starosci”, Biatowieza 2007 r.

— III Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Zyciodajna $mier¢-

pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”, Biatystok 2007 r.
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— IV Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;j ,,Zyciodajna $mieré-
pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”, Biatystok 2008 .

— V Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Zyciodajna $mier¢-
pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”, Biatystok 2009 r.

— VI Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowe;j ,,Zyciodajna $mier¢-
pamigci Elizabeth Kiibler-Ross. Bioetyka i Wielokulturowo$¢ w medycynie”,
Biatystok 2011 r.

— VI Podlaskiej Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,, Wyzwania
wspotczesnej medycyny”, Biatystok 2012 r.

— VII Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Zyciodajna $émier¢ —
pamigeci Elizabeth Kiibler-Ross”, Biatystok 2012 r.

— VIII Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Zyciodajna $mier¢ —
pamieci Elizabeth Kiibler-Ross” oraz VII Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,,Wyzwania wspotczesnej medycyny”, Biatystok 2013 r.

— IX Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Zyciodajna §mier¢ —
pamigeci Elizabeth Kiibler-Ross”, Biatystok 2014 r.

— X Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Zyciodajna $mieré —
pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”, VII Podlaskiej Miedzynarodowej Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej, "15-lecia istnienia Zaktadu Zintegrowanej Opieki
Medycznej UMB" oraz jubileuszu 30-lecia pracy zawodowej prof. dr hab. n. med.
Elzbiety Krajewskiej-Kutak, Biatystok 2015 .

— XI Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Zyciodajna Smieré —
Pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”, Suprasl 2016 r.

— XII Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Zyciodajna Smier¢ —
Pamigci Elizabeth Kiibler-Ross”, Biatystok 2017 r.

2. Prowadzitam zajecia na Uniwersytecie Zdrowego Przedszkolaka, organizowanego przez
Wydzial Nauk o Zdrowiu UMB (2013 - 2014).

3. Bratam czynny dziat w projekcie Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego ,,Edukacja
zdrowotna w bibliotece — pielegniarstwo dla zdrowia spotecznosci lokalnej”, 2014 r.

4. Peliac funkcje przewodniczqgcej Kola Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego przy
Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku, nawigzalam wspotprace z Polskim
Towarzystwem Lekarskim, Oddziatem w Bialymstoku i1 Polskim Towarzystwem

Kardio-Diabetologicznym, organizujac w 2006 roku konferencje dla pielegniarek

40



wojewodztwa podlaskiego pt. ,,Praktyczne aspekty kardio-diabetologii” oraz w 2008

roku, wraz z Polskim Towarzystwem Lekarskim, Oddzialem w Bialymstoku i Fundacja

Dializoterapii 1 Transplantacji Nerek w Biatymstoku konferencje pt. ,,Przewlekta

choroba nerek — postepowanie lekarskie i pielggniarskie”.

. Pelniac  funkcje przewodniczgcej Zarzqdu Oddziatu Polskiego Towarzystwa

Pielggniarskiego w Bialymstoku bytam gtownym organizatorem konferencji naukowo-

szkoleniowych dla pielegniarek wojewodztwa podlaskiego:

Wspotczesne metody leczenia chorob reumatycznych (wspoétorganizator — Koto PTP
przy UMB, Klinika Reumatologii i Chorob Wewnetrznych UM w Bialymstoku 1
Oddzial Biatystok Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego), 2009r..

Alergia pokarmowa u dzieci (wspotorganizator — Koto PTP przy Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku), 2010r.

Zaburzenia snu u dzieci i dorostych — aspekty kliniczne 1 pielggnacyjne
(wspotorganizator — Koto PTP przy Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu
Klinicznym w Bialymstoku i Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku,
OIPiP w Biatymstoku), 2011r.

Aspekty prawne wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej (wspotorganizator —
Koto PTP przy UMB, OIPiP w Biatymstoku), 2012r.

Problemy zawodowe pielegniarek (wspotorganizator — Kolo PTP przy SP
Psychiatrycznym ZOZ, OIPiP w Biatymstoku), 2013r.

Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki ,,Pielegniarki sa sita na
rzecz zmian — kluczowymi zasobami na rzecz zdrowia” i warsztaty ,, Planowanie
opieki wedtug miedzynarodowego standardu ICNP” (wspodtorganizator — Koto PTP
przy UMB), 2014r.

Konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki ,, Pielegniarki sq sitq

na rzecz zmian, efektywna opieka i racjonalne koszty”, 2015r.

I Konferencja Pielegniarek 1 Potoznych ,,W trosce o kobiete 1 dziecko”,
(wspoétorganizator — OIPiP w Biatymstoku, Koto PTP przy UMB, Szkota Rodzenia
DAR i Poradnia Laktacyjna mgr M. Tyminskiej), 2015r.

Konferencja z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki ,, Pielegniarki sq silq
sprawczq zmian — poprzez zwigkszenie elastycznosci i odpornosci systemow opieki
zdrowotnej”, (wspototrganizator Koto PTP przy Psychiatrycznym ZOZ w
Choroszczy), 2016r.
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— Konferencja z okazji jubileuszu 60 — lecia Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
"Pielegniarstwo wczoraj i dzis - tradycja a wspotczesne wyzwania i problemy”,

2017r.

5.8. Wspélpraca naukowo-badawcza z innymi o$rodkami

naukowymi

W latach 2011 — 2013 bylam w zespole badawczym, wspolpracujac z Uniwersytetem
Medycznym w Leeds (UK) - Leeds Institute of Rheumatic and Musculoskeletal Medicine (dr
Jackie Hill, dr Mwidimi Ndosi) zajmujacym si¢ walidacja i kulturowg adaptacja narzedzia do
oceny potrzeb edukacyjnych pacjentow z chorobami reumatycznymi (Educational Needs
Assessment Tool - Pol-ENAT).

W latach 2014 — 2016 bytam w zespole badawczym (jako glowny badacz z Polski),
wspotpracujac z Uniwersytetem Medycznym w Leeds (UK) - Academic & Clinical Unit for
Musculoskeletal Nursing, nastepnie Department of Nursing and Midwifery University of the
West of England, Bristol (UK), zajmujacym si¢ walidacja i kulturowa adaptacja
kwestionariusza do oceny jakosci zycia w twardzinie uktadowej (Systemic Sclerosis Quality of
Life Scale - SScQoL). Praca, kierowana przez dr Mwidimi Ndosi (Senior Lecturer
Rheumatology Nursing) realizowana byta w ramach projektu badawczego European League
Against Rheumatism (EULAR), w ktorym uczestniczyto 7 krajow europejskich (Francja,
Niemcy, Wtochy, Polska, Hiszpania, Szwecja i Wielka Brytania) (w zalgczeniu autoreferatu

list University of the West of England, Bristol, potwierdzajqcy wspolprace).

Pelnigc wieloletnig funkcjg¢ przewodniczacej Zarzadu Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego w Bialymstoku, we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Medycyny Pracy
I Okregowa lzba Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku, pozyskatam dotacj¢ z budzetu
wojewodztwa podlaskiego na lata 2015-2016, na realizacje¢ zadania publicznego pt. ,,Dzialania
edukacyjne majgce na celu promocj¢ zdrowia 1 rozpowszechnianie zdrowego stylu zycia w
réznych grupach wiekowych”. Zadanie, okreslone w umowie nr ZD 11.PP.11.2015,
realizowaliSmy pod hastem ,,Profilaktyka zespotow bolowych kregostupa u personelu
pielegniarskiego”. W ramach realizacji programu zorganizowaliSmy zaj¢cia edukacyjne 1
rehabilitacyjne dla pielegniarek powiatu Biatystok (65 osob aktywnych zawodowo),

zglaszajacych dolegliwosci bolowe. Szczegétowa analiza wynikow programu zostala
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zaprezentowana na XIII Kongresie Pielegniarek Polskich ,,Przyszto§¢ Pielegniarstwa zaczyna

si¢ dzisiaj”, w 2016 r. w Warszawie (Sierakowska M, Doroszkiewicz H, Klimaszewska K,

Kondzior D, Jemieljanczuk Z, Dolinska C., Olejnik B.: Identyfikacja probleméw zwigzanych z

dysfunkcjq uktadu kostno-stawowego wsrod pielegniarek aktywnych zawodowo).

Poza wspotpraca z Klinika Reumatologii i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu

Medycznego w Bialymstoku, nawigzalam réwniez kontakt z o§rodkami reumatologicznymi w

Polsce, w ramach prac naukowo-badawczych, wspotpracujac z:

Klinikg Reumatologii 1 Chorob Tkanki tacznej Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie;

Katedra Reumatologii i Rehabilitacji, Pracownig Chorob Metabolicznych Kosci i
Choréb Tkanki £3cznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu;

Klinikg i Poliklinika Choréb Tkanki tacznej Narodowego Instytutu Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie;
Poznanskim Osrodkiem Reumatologicznym w Sremie;

Wojewodzkim Zespolem Reumatologicznym w Sopocie;

Klinikg Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki £acznej Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetem Mikotaja Kopernika w Toruniu;
Katedra i Klinika Reumatologii i Choréb Wewngtrznych Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu;

Oddzialem Reumatologii Matopolskiego Centrum Reumatologii, Immunologii i
Rehabilitacji Szpitala Specjalistycznego im. Jozefa Dietla w Krakowie;

Slaskim Centrum Reumatologii, Rehabilitacji i Zapobiegania Niepetnosprawnosci im

gen. Jerzego Zigtka w Ustroniu.

5.9. Nagrody za dzialalno$¢ naukows i dydaktyczng

NAGRODA MINISTRA ZDROWIA

1. Zespolowa nagroda Ministra Zdrowia za cykl 5 publikacji dotyczacych twardziny

uktadowej. Warszawa 01 lipca 2006 r.
NAGRODY NAUKOWE REKTORA UMB
Nagrody | stopnia

1. Zespolowa nagroda naukowa I stopnia Rektora UMB za osiggni¢cia naukowe w roku

akademickim 2007/2008.
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http://biblioteka.umb.edu.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Sierakowska+Matylda+
http://biblioteka.umb.edu.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Doroszkiewicz+Halina+
http://biblioteka.umb.edu.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Klimaszewska+Krystyna+
http://biblioteka.umb.edu.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Kondzior+Dorota+
http://biblioteka.umb.edu.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Jemielja%F1czuk+Zofia+
http://biblioteka.umb.edu.pl/cgi-bin/expertus.cgi?KAT=%2Fhome%2Fexpertus%2Fpar%2Fp%2F&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Olejnik+Beata+
http://placowki.mp.pl/unit/index?id=508886

. Nagroda naukowa I stopnia Rektora UMB za osiagni¢cia naukowe w roku 2014.

Nagrody Il stopnia

. Zespotowa nagroda naukowa II stopnia Rektora UMB za osiaggnig¢cia naukowe w roku
akademickim 2011/2002.

Nagrody 111 stopnia

. Zespolowa nagroda naukowa III stopnia Rektora UMB za osiggni¢cia naukowe w
roku akademickim 2008/2009.

. Zespotowa nagroda naukowa III stopnia Rektora UMB za osiggni¢cia naukowe w
roku akademickim 2010/2011.

NAGRODY DYDAKTYCZNE REKTORA UMB

Nagrody | stopnia

. Zespolowa nagroda dydaktyczna I stopnia Rektora AMB za osiggniecia naukowe w
roku akademickim 2006/2007.

. Indywidualna nagroda dydaktyczna I stopnia Rektora UMB za osiagni¢cia naukowe w
roku 2015.

Nagrody Il stopnia

Zespotowa nagroda II stopnia Rektora AMB za osiggni¢gcia naukowe w roku

akademickim 2004/2005.

Zespotowa nagroda dydaktyczna II stopnia Rektora AMB za osiagnigcia naukowe w

roku akademickim 2005/2006.

Indywidualna nagroda dydaktyczna II stopnia Rektora AMB za osiggnigcia naukowe
w roku akademickim 2006/2007.

Zespotowa nagroda dydaktyczna Il stopnia Rektora UMB za osiagni¢cia dydaktyczne
w roku akademickim 2008/2009.

Zespotowa nagroda dydaktyczna II stopnia Rektora UMB za osiagnigcia dydaktyczne
w roku akademickim 2009/2010.

Zespotowa nagroda dydaktyczna II stopnia Rektora UMB za osiagnigcia dydaktyczne
w roku akademickim 2010/2011.

Zespotowa nagroda dydaktyczna II stopnia Rektora UMB za osiaggni¢cia dydaktyczne
w roku akademickim 2011/2012.

Nagroda dydaktyczna Il stopnia Rektora UMB za osiagnigcia dydaktyczne w roku
2014.
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ODZNACZENIA:

Honorowa odznaka Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Honorowa odznaka Ministra Zdrowia ,,Za Zastugi dla Ochrony Zdrowia”

Odznaka za Zastugi dla Samorzadu Pielggniarek i Potoznych.

Medal 25-lecia Samorzadu Zawodowego Pielggniarek i Potoznych

Medal 60-lecia Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
5.10. Czlonkostwo w Towarzystwach Naukowych

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie (PTP) (od 1990r. do chwili obecnej)
Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego (lata 1990-2002)

W latach 2004 - 2009 przewodniczgca nowo powstatego Kofa Polskiego Towarzystwa

Pielegniarskiego przy Uniwersytecie Medycznym w Bialymstoku.

W latach 2009 - 2013 i obecnie (2013 — 2017) - przewodniczgca Zarzgdu Oddzialu
Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w Bialymstoku (XV 1 XV1 kadencja).
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