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RECENZJA
dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego Pani dr n. med. Krystyny Ko-
walczuk w zwigzku z postepowaniem o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowa-
nego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu
prowadzonym w Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Sylwetka naukowa kandydata

Pani dr n. med. Krystyna Kowalczuk urodzita si¢ 8 kwietnia 1963 roku. W 1983 roku
ukonczyta Liceum Medyczne w Bielsku Podlaskim, 19.04.1999 uzyskata tytut specjalisty
w zakresie pielgegniarstwa chirurgicznego decyzja Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego.
W roku 2003 roku ukonczyta studia na kierunku pielggniarstwo w Akademii Medycznej
w Biatymstoku, na Wydziale Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia, uzyskujac tytul magistra
pielegniarstwa. W 2007 roku Rada Wydziatu Pielggniarstwa i Ochrony Zdrowia Akademii
Medycznej w Biatymstoku nadata Pani Krystynie Kowalczuk na podstawie przedstawionej
rozprawy doktorskiej pod tytulem: Narazenia zawodowe pielegniarek, potoznych i lekarzy
ze szczegolnym uwzglednieniem agresji oraz po ztozeniu przepisanych egzaminOw stopien
naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny. Promotorem w przewodzie dok-
torskim byta prof. dr hab. Elzbieta Krajewska-Kutak. Po ukonczeniu studiow magisterskich
na kierunku pielggniarstwo Pani Krystyna Kowalczuk zostala w 2005 roku zatrudniona
w Akademii Medycznej w Biatymstoku w charakterze instruktora w Zaktadzie Pielggniarstwa
Ogdlnego, gdzie pracowata do konca 2008 roku. Od 01.01.2009 do 30.06.2017 zmienita sta-
nowisko i pracowala jako asystent w Zaktadzie Zintegrowanej Opieki Medycznej. Pomigdzy
01.07 2017 a 29.12.2019 byta zatrudniona jako starszy wyktadowca we wspomnianym powy-
zej zaktadzie, by od 30.12.2019 przej$¢ na stanowisko adiunkta naukowo-dydaktycznego.
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Ocena osiagniecia naukowego

Osiagniecie naukowe, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z 20.07. 2018 r.
Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r . poz. 85 z p6zn. zm.), opublikowane
pod wspolnym tytutem Wybrane aspekty obcigzen psychospotecznych w pracy pielegniarek
stanowi cykl 5 prac oryginalnych opublikowanych w recenzowanych czasopismach nauko-
wych, w ktorych Kandydatka jest pierwszym autorem oraz autorem korespondujacym z re-
dakcjami czasopism (pelne teksty prac zat. Al). Wktad dr n med. Krystyny Kowalczuk w po-
wstanie kazdej publikacji wynosi 90% i zostal potwierdzony stosownymi o$wiadczeniami
wszystkich wspotautorow (zat. A2). Sumaryczny wskaznik Impact Factor publikacji stano-

wigcych osiggniecie naukowe wynosi 11,410. Laczna liczba punktow MNiSW wynosi 380.

1. Kowalczuk K., Krajewska-Kutak E., Sobolewski M.: The Reciprocal Effect of Psychoso-
cial Aspects on Nurses' Working Conditions. Front Psychol. 2017; 8:1386.
doi:10.3389/fpsyg.2017.01386. Impact factor — 2.129; punktacja MNiSW - 70

W artykule przedstawiono determinanty okreslajace dobrostan pielggniarek w miejscu
pracy, ocen¢ korelacji pomiedzy réznymi aspektami psychospotecznych warunkow pracy
pielegniarek, ponadto zaprezentowano czynniki psychospoteczne powodujace oczekiwania
zmian w miejscu pracy. Badania zostaly przeprowadzone na populacji 789 pielegniarek pra-
cujacych w szpitalach w Bialymstoku. W badaniach postuzono si¢ standaryzowanym kwe-
stionariuszem Psychospoteczne Warunki Pracy, autorstwa Cieslak i Widerszal-Bazyl. Autor-
ka wykazata, ze poziom odczuwanego przez pielegniarki dobrostanu w miejscu pracy jest
zroznicowany i uwarunkowany wieloczynnikowo. Pielggniarki ocenity wymagania stawiane
im w pracy jako bardzo wysokie, zas zakres kontroli nad witasng pracg oraz wsparcie spotecz-
ne i poziom zadowolenia z zycia ocenity na poziomie srednim. Ustalono, ze sposrod najwaz-
niejszych zaleznos$ci wptywu warunkow pracy na poziom dobrostanu nalezy wymieni¢ silny
negatywny wplyw konfliktow 1 przecigzenia pracg, bardzo silny pozytywny wptyw posiada-
nia kontroli 1 wplywu na wiasng prace, silny pozytywny wptyw wsparcia spotecznego zarow-
no ze strony wspotpracownikow, jak i przetozonych, takze niewielki negatywny wptyw od-
czuwania potrzeby zmian. Badania wykazaty, ze percepcja potrzeby zmian byta silnie nega-
tywnie skorelowana z oceng posiadania kontroli nad wlasng pracg oraz z oceng otrzymywa-
nego wsparcia spotecznego. Najsilniejsza korelacje wykazano miedzy skalg kontroli nad wia-

sng pracg a wsparciem spolecznym, co oznacza, ze osoby cieszace si¢ otrzymywanym wspar-



ciem wspolpracownikow i przetozonych odczuwaly réwniez posiadanie mozliwosci wplywa-
nia na sposoby i warunki wykonywanej przez nie pracy. Ponadto scharakteryzowano profil
0sOb oczekujgcych zmian oraz zaprezentowano Korelacje czynnikéw psychospotecznych
wplywajgcych na odczuwanie potrzeby zmian. Badane pielegniarki bardzo wysoko ocenity
skale pozadanych zmian, ktore powinny nastgpi¢ w ich pracy. Wykorzystujac analizg regresji,
wykazano, ze jedynym istotnym statystycznie czynnikiem okazatl si¢ wiek. Potrzeba zmian
w grupie starszych pielegniarek okazata si¢ wyzsza niz u miodszych kolezanek, co moze
oznaczaé, ze wraz z rosngcym doswiadczeniem zawodowym i zyciowym wzrasta swiadomos¢
potrzeby zmian w sposobie oraz warunkach wykonywanej przez pielegniarki pracy. Kolejny
model regresji pokazal, ze im bardziej pielegniarki sa zadowolone z posiadanej kontroli nad
wykonywang praca i otrzymywanego wsparcia od wspotpracownikow i przetozonych, tym
mniej s3 zainteresowane zmianami w swojej pracy. Wysokie, wedtug oceny pielegniarek,
wymagania w miejscu pracy powodowaty odczucie potrzeby zmian, co potwierdzita bardzo
silna dodatnia korelacja w zastosowanym modelu regresji. Wnioski z przeprowadzonych ba-
dan wskazuja, ze dobrostan pielegniarek zalezat od wsparcia spotecznego zapewnianego
przez ich przetozonych 1 wspdipracownikow, poczucia mozliwosci wptywania na wykonywa-
ng prace oraz minimalne konflikty i brak przeciagzenia. Autorka postuluje, by kadra kierowni-
cza umozliwiata odpowiednie warunki pracy, zapewniajace pielegniarkom dobre samopoczu-
cie fizyczne i psychiczne (oba te aspekty byly $cisle ze sobg skorelowane). Stabe wsparcie
spoteczne, brak poczucia kontroli nad wtasng praca. konflikty i przecigzenie praca byty czyn-
nikami, ktore sprzyjaly oczekiwaniu zmian przez pielggniarki. Dlatego wskazane jest monito-
rowanie ryzyka psychospotecznego w miejscu pracy z wykorzystaniem standaryzowanych
narzg¢dzi oraz opracowanie 1 wdrozenie programow profilaktyki stresu na poziomie indywidu-

alnym i organizacji.

2. Kowalczuk K., Krajewska-Kutak E., Sobolewski M.: Psychosocial Hazards in the Work-
place as an Aspect of Horizontal Segregation in the Nursing Profession. Front Psychol. 2018;
9:2042. doi: 10.3389/fpsyg. 2018.02042 Impact factor — 2.129; punktacja MNiSW - 70.

Celem badan byla ocena wptywu zagrozen psychospolecznych zwigzanych z wyko-
nywanym zawodem pielegniarki/pielegniarza z punktu widzenia ptci badanych. Podj¢te bada-
nia dedykowane sg szczegolnie niskiej reprezentacji me¢zczyzn wsrod kadry pielegniarskiej

w Polsce w poréwnaniu z tym, co pokazuja podobne statystyki dla innych krajow (w Polsce



mezezyzni stanowig zaledwie 2,0% wszystkich zarejestrowanych pielegniarek, podczas gdy
w Kanadzie 4,6%, w Wielkiej Brytanii okoto 9,0%, w Irlandii 10,0%, w Hiszpanii 16,0%,
aw Iranie az 23,0%). Zbadano, w jakim stopniu zagrozenia psychospoteczne zwigzane z wy-
konywaniem zawodu pielegniarki odczuwane sg w rownym stopniu przez mezczyzn i kobiety
oraz podjeto probe okreslenia przyczyn niewielkiej reprezentacji mezczyzn w zawodzie na tle
innych krajow. Badania zostaty przeprowadzone na populacji 640 pielggniarek i pielegniarzy
pracujagcych w szpitalach w wojewodztwie podlaskim, z czego mezczyzni stanowili tylko
13% badanych. W zagrozeniach psychospotecznych zwigzanych z wykonywanym zawodem
wzigto pod uwage wszystkie aspekty zarzadzania i organizacji pracy, ktére moga negatywnie
wplywac na zdrowie psychiczne i fizyczne pracownika. W badaniach postuzono si¢ standary-
zowanym Kwestionariuszem do Oceny Cech Pracy autorstwa Dudka, Waszkowskiej, Merecz
1 wspol. Z przeprowadzonych badan wynika, ze nasilenie zagrozen psychospotecznych w pie-
legniarstwie jest zroznicowane w zaleznosci od ptci. Wykazano, ze istotnie wigcej mgzczyzn
niz kobiet ocenia swoje warunki pracy jako wysoce niekorzystne. We wszystkich ocenianych
aspektach praca w zawodzie pielegniarki zostala oceniana gorzej przez mezczyzn. Wynik
og6lny miary ocen negatywnych warunkow pracy wsrdd badanych mezczyzn byt o 20,0%
wyzszy niz u kobiet. W poréwnaniach mi¢dzynarodowych me¢zczyzni wykonujacy zawod
pielegniarza w Polsce zdecydowanie czesciej odczuwaja negatywny wptyw zagrozen psycho-
spotecznych zwigzanych z wykonywana praca. Zlozono$¢ pracy jako cecha stanowigca za-
grozenie psychospoteczne w miejscu pracy zostata w badaniu autorki oceniona jako charakte-
ryzujaca si¢ najwickszym nasileniem sposrod badanych zagrozen. Jej Wyzsze nasilenie
stwierdzono wsrdd mezczyzn niz kobiet wykonujacych zawodd pielegniarki/pielegniarza.
W poréwnaniach migdzynarodowych me¢zczyzni z Wiloch i Hiszpanii nieco lepiej radza sobie
ze zlozonoS$cig pracy niz kobiety, ale jak podkres$laja autorzy w badanej probie udzial mez-
czyzn byt nieco wyzszy niz kobiet lub zblizony. Kolejnymi zagrozeniami psychospotecznymi
najczesciej wskazywanymi przez badanych byly zagrozenia w miejscu pracy, ktore silniej
odczuwali mezczyzni niz kobiety. Postrzeganie konfliktu jako zagrozenia w miejscu pracy
w duzej mierze zalezy od indywidualnych cech pracownika i czynnikéw takich jak doswiad-
czenie zawodowe, wyksztatcenie, relacje z kolegami, zajmowane stanowisko czy klimat or-
ganizacyjny. W przeprowadzonym badaniu konflikt interpretowany byt czesciej jako wysokie
zagrozenie w miejscu pracy przez me¢zczyzn niz przez kobiety (73,5%, 51,5%), co — jak

wskazuja autorzy opracowania — bylo odmiennym wynikiem w poréwnaniach migdzynaro-



dowych. Jedynie wysitek fizyczny, jako zagrozenie psychospoteczne w zawodzie pielegniar-
Ki/pielegniarza, byt cecha, gdzie ocena nie zalezata od plci badanych, a uzyskane wyniki byly
zbiezne z wynikami badan z innych krajéw. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja,
ze zagrozenia psychospoteczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki/pielegniarza
istotnie wptywaja na liczb¢ m¢zezyzn wykonujacych ten zawod w Polsce; wigksze zagrozenia
psychospoteczne doswiadczane przez mezczyzn pielegniarzy w miejscu pracy moga by¢ efek-

tem szczegolnie niskiej reprezentacji mezczyzn wsrod praktykujacej kadry pielegniarskie;.

3. Kowalczuk K., Krajewska-Kutak E., Sobolewski M.: Factors Determining Work Ardu-
ousness Levels Among Nurses: Using the Example of Surgical, Medical Treatment, and
Emergency Wards. BioMed Res Int. 1D.2019; 2019:6303474. doi:10.1155/2019/6303474
Impact factor — 2.276; punktacja MNiSW - 70

Celem badan bylo okreslenie najbardziej ucigzliwych i najczesciej wystepujacych ob-
cigzen w miejscu pracy personelu pielegniarskiego. Ustalono wptyw wybranych czynnikow,
takich jak: wiek, staz pracy, zaymowane stanowisko i miejsce pracy, na intensywnos$¢ odczu-
wania obciazen psychospotecznych z uwzglednieniem typu oddziatlow szpitalnych (wybrano
trzy typy oddzialow szpitalnych: chirurgiczne, zachowawcze oraz izby przyjec¢). Przebadano
573 osoby — pielegniarki i pielegniarzy pracujacych w szpitalach na terenie wojewodztwa
podlaskiego. W badaniach postuzono si¢ standaryzowanym Kwestionariuszem do Oceny
Cech Pracy opracowanym przez Dudka, Waszkowska, Merecz i wspot. Na podstawie uzy-
skanych wynikéw sporzadzono ranking miar ucigzliwosci pracy. Jako najbardziej ucigzliwe
zostaly okreslone zagrozenia w miejscu pracy, ztozonos¢ pracy 1 pospiech. Najnizszy stopien
ucigzliwosci przypisano konfliktom i rywalizacji w miejscu pracy. Na podstawie standardow
ustalonych przez autoréw kwestionariusza wyodrgbniono osoby 0 wysokim poziomie stresu
z powodu ucigzliwosci poszczegolnych cech pracy, co pozwolito okresli¢ intensywnos$¢ ob-
cigzenia poszczegdlnych elementow. Wysoki poziom stresu najczesciej powodowata ztozo-
nos$¢ pracy, nieprzyjemne warunki pracy i pospiech, a najrzadziej ucigzliwosci 1 ponoszona
odpowiedzialnos¢. Wykazano, ze wiek, wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe pielegnia-
rek nie roznicowaty istotnie statystycznie ogdlnej oceny warunkow pracy. Réznice w ocenie
poziomu ucigzliwos$ci pracy w poszczegolnych kategoriach wiekowych wystapity przy
uwzglednieniu typu oddziatdéw. Podobne wyniki uzyskano rowniez w przypadku doswiad-

czenia zawodowego, wyksztalcenia i zajmowanego stanowiska. Wszystkie te czynniki byly



roéznie skorelowane w zaleznosci od typu oddziatu. Wykazano, ze mtodzi pracownicy, w za-
leznosci od oddziatu, na ktérym byli zatrudnieni, najmocniej odczuwali ponoszenie odpowie-
dzialno$ci, rywalizacje, niepewnos¢ wynikajaca z organizacji pracy, nieprzyjemne warunki
pracy, zagrozenia i wysitek fizyczny. Wraz ze wzrostem wieku pracownicy stabiej odczuwali
obcigzenia, co moze oznaczaé, ze wraz z wiekiem staja si¢ bardziej odporni na niektore stre-
sory. Podobny efekt zaobserwowano w przypadku stazu pracy, aczkolwiek w przypadku pra-
cownikow izby przyjec (specyfiki tego miejsca) wraz ze wzrostem wieku i stazu pracy badani
mocniej odczuwali obcigzenia, poniewaz wraz z nabywanym do$wiadczeniem pracownicy
stajg si¢ bardziej swiadomi niebezpieczenstw i konsekwencji popetnienia btedu. Potwierdzo-
no réwniez zwigzek miedzy zajmowanym stanowiskiem a ocena ucigzliwo$ci pracy (poziom
ogolnego stresu byl wyzszy wsrdd pielegniarek petnigcych funkcje kierownicze oraz piele-
gniarek oddziatowych, byly one narazone na stres zwigzany z po$piechem, ztozonoscig pracy
oraz niepewnoscia organizacyjng i ucigzliwo$ciami w pracy). Jedynym obszarem, w ktorym
nie stwierdzono wplywu zajmowanego stanowiska na poziom stresu, bylo wystepowanie za-
grozen. Z uwagi na fakt, ze typ oddziatu byt czynnikiem silnie réznicujagcym ocen¢ warun-
kéw pracy, analize wptywu wyksztatcenia na warunki pracy przeprowadzono oddzielnie dla
kazdego typu oddziatu. W grupie pielggniarek pracujacych na oddziatach chirurgicznych wy-
ksztatcenie miato istotny statystycznie wplyw na postrzeganie warunkow pracy w kilku wy-
miarach (osoby z najnizszym wyksztatceniem najlepiej oceniaty warunki pracy). Wérod osob
pracujacych na oddziatach zachowawczych wplyw wyksztatcenia na oceng warunkow pracy
nie byl az tak wyrazny. Jedynie ocena stresogennosci zwigzanej z odpowiedzialnoscig 1 Wy-
sitkiem fizycznym rdznita si¢ w sposob istotny statystycznie ze wzgledu na poziom wyksztat-
cenia (osoby z wyzszym wyksztatceniem mialy najwyzszy poziom stresu). Oceny pielegnia-
rek pracujacych na izbach przyjeé, ze wzgledu na wyksztatcenie roznity si¢ w ocenie nieprzy-
jemnych warunkow pracy, ztozonoS$ci pracy oraz niepewnos$ci zwigzanej z organizacjg pracy,
co jest naturalnie uzasadnione specyfika tego miejsca pracy (im wyzsze wyksztatcenie piele-
gniarki, tym gorsza ocena tego wymiaru). Dla ogdlnej oceny ucigzliwosci warunkdéw pracy
skonstruowano modele regresji, w ktorych jako zmienne niezalezne uwzgledniono typ od-
dzialu, wyksztalcenie, wiek i staz pracy. W modelach uwzgledniono rowniez interakcje dru-
giego stopnia migdzy wszystkimi czynnikami. Do§wiadczenie zawodowe 1 wiek pielegniarek
nie roznicowaty w sposob istotny statystycznie ogolnej oceny ucigzliwosci warunkdéw pracy.

W danym modelu Autorzy przyjeli tylko dwa czynniki, stwierdzili, ze: osoby z wyzszym wy-



ksztalceniem bardziej negatywnie oceniaty warunki pracy, pielggniarki pracujace na izbach
przyje¢ najlepiej oceniaty swoje warunki pracy, wplyw wyksztalcenia na oceng¢ warunkow
pracy zalezat od oddziatu, przy czym najwigksze roznice w ocenach wystapity na oddziale
chirurgicznym. Ztozonos¢ pracy, konflikty i pospiech byly odczuwalne niezaleznie od wieku,
doswiadczenia i oddziatu, na ktorym pracowaty pielegniarki. Waznym wynikiem przeprowa-
dzonych badan byto roéwniez wskazanie obcigzen charakterystycznych dla calej badanej gru-

py pielegniarek.

4. Kowalczuk K., Krajewska-Kutak E., Sobolewski M: Working Excessively and Burnout
Among Nurses in the Context of Sick Leaves. Front Psychol. 2020; 11:285.
doi:10.3389/fpsyg.2020.00285 Impact factor — 2.067; punktacja MNiSW — 70

Celem badania bylo okres$lenie wzajemnych korelacji nadmiernego obcigzania pracg
I wypalenia zawodowego — dwoch filarow psychicznego dobrostanu pracownikéw — oraz ich
powiazan z absencja chorobowa. Badania zostaly przeprowadzone na populacji 460 pielegnia-
rek i pielggniarzy pracujacych na 9 oddziatach trzech szpitali zlokalizowanych na terenie wo-
jewodztwa podlaskiego. W badaniach postuzono si¢ polska adaptacja kwestionariusza Ma-
stach Burnoul Inventory oraz standaryzowanym Kwestionariuszem Nadmiernego Obcigzania
si¢ Praca opracowanym przez Paluchowskiego i wspot. W opracowaniu podkreslono, Ze pie-
legniarki sa grupa zawodowa w bardzo wysokim stopniu narazong na wypalenie zawodowe
z uwagi na szczego0lng relacj¢ pacjent — opiekun. Zostato to potwierdzone w wielu badaniach,
takze tych prowadzonych przez Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych i wskazuje, ze pielg-
gniarki w Polsce sg nadmiernie obcigzone pracg, CO jest uwarunkowane wieloczynnikowo
(m.in. normami zatrudnienia, zmniejszong obsada w dni $wigteczne, zwigkszajacg si¢ stale
liczba obowigzkdéw, niedostatecznym wynagrodzeniem), a jednoczes$nie majg poczucie misyj-
nosci swego zawodu, ktore nie pozwala im zostawi¢ chorych bez opieki. Wykazano, ze wiek
oraz staz pracy nie wptywaja znaczaco na czgstotliwo$¢ wystepowania wypalenia zawodowe-
go wsrdd pielegniarek. Skonstruowany model regresji pozwolit opisa¢ oddziatywanie po-
szczegolnych komponentdw nadmiernego obcigzania si¢ praca na ogdlny wskaznik wypalenia
zawodowego. Stwierdzono, ze sktonno$¢ do nadmiernego obcigzania si¢ pracg oraz nadmier-
ne przecigzanie si¢ pracg moze by¢ traktowane jako syndrom nadchodzacego wypalenia za-
wodowego. Z kolei wyzsze wartos$ci miar utraty kontroli nad praca i opresyjnosci organizacji

przektadaja si¢ na wzrost wypalenia zawodowego. Natomiast im bardziej perfekcjonistyczny



styl pracy, tym mniejszy poziom wypalenia zawodowego. Wyniki wskazuja, ze wypalenie
zawodowe wsrdd pielggniarek mierzone zarowno wskaznikiem ogélnym, jak i sktadowymi —
depersonalizacja i wyczerpanie emocjonalne — jest silnie wprost skorelowane z czestotliwo-
Scig korzystania ze zwolnien lekarskich. Oznacza to, ze wypalenie zawodowe istotnie pogar-
sza zdrowie pracownikow i jest znaczaco odpowiedzialne za absencje chorobowag w pracy.
Podobne wnioski mozna znalez¢ w pracach innych badaczy. Udowodniono, ze nadmierne
obcigzenie pracg zwigksza objawy wypalenia zawodowego | powoduje, ze pielegniarki czg-
sciej korzystajg ze zwolnien lekarskich. W ten sposéb absencja chorobowa jest czynnikiem
zwigkszajacym obcigzenie pracg dla pielggniarek zobowigzanych do pracy w zastepstwie dla
ich nieobecnych kolegow. Dodatkowe obowigzki naturalnie przyczyniajg si¢ do wzrostu ob-
cigzenia praca, co z kolei ma wplyw na wypalenie i tym samym tworzy cykliczny samoutrwa-
lajacy mechanizm. We wnioskach koncowych podkreslono koniecznos¢ podjecia niezbed-

nych dziatan w celu zapobiegania obcigzenia nadmierna praca pielegniarek.

5. Kowalczuk K., Krajewska-Kutak E., Sobolewski M: The Effect of Subjective Perception
of Work in Relation to Occupational and Demographic Factors on the Mental Health of Polish
Nurses. Front Psychiatry. 2020; 11:591957. doi: 10.3389/fpsyt.2020.591957. Impact factor —
2.849; punktacja MNiSW - 100

Celem badan byto ustalenie wptywu stresu odczuwanego przez pielegniarki na stan
ich zdrowia psychicznego w interakcji z wybranymi faktorami zawodowymi i demograficz-
nymi. Badania przeprowadzono na populacji 550 pielegniarek pracujacych w szpitalach
w wojewodztwie podlaskim. Narzedziem badawczym do oceny stanu zdrowia byt Kwestiona-
riusz Ogodlnego Stanu Zdrowia GHQ-28 Goldberga, w polskiej adaptacji Makowskiej i Me-
recz, pozwalajacy na wyltonienie osob, ktorych stan psychiczny ulegt czasowemu lub dtugoo-
kresowemu zatamaniu w wyniku do$wiadczanych trudnosci, probleméw lub na skutek choro-
by psychicznej, oraz takich, u ktorych wystepuje istotne ryzyko zaburzen zdrowia psychicz-
nego. Narzedzie posiada cztery skale: symptomy somatyczne, niepokdj/bezsennos¢, zaburze-
nia funkcjonowania i symptomy depresji. Do zbadania oceny subiektywnych cech pracy uzy-
to Kwestionariusza do Subiektywnej Oceny Pracy (KSOP) autorstwa Dudka, Waszkowskiej,
Merecz 1 wspot. Kwestionariusz ten stuzy do oceny subiektywnej percepcji pracy i przezna-
czony jest do pomiaru indywidualnego poczucia stresu zawodowego pracownikow. Badane

pielegniarki ocenity swoja prace jako wysoce stresogenng (77,1% pielggniarek okreslito od-



czuwany ogolny poziom stresu powodowany praca jako bardzo wysoki). Najbardziej streso-
gennymi czynnikami byly zagrozenia, odpowiedzialnos$¢ oraz relacje migdzyludzkie. Jak do-
nosza Autorzy, W Polsce pielegniarka wystepuje w drugiej grupie najbardziej stresujacych
zawodow, a w USA jest w pierwszej pigtce. Ogolnie pielegniarki byty dosy¢ zadowolone ze
swego stanu zdrowia psychicznego, jednakze rozktad wynikow miar stanu zdrowia psychicz-
nego GHQ-28 charakteryzowal si¢ wysoka asymetrig, zwtaszcza w przypadku symptomow
somatycznych oraz lgku/bezsennosci, Objawy somatyczne wystepowaty najczesciej, zas ci¢z-
ka depresja najrzadziej. Negatywne cechy pracy determinujg oceng zltego samopoczucia.
Przyjete modele regresji wykazaty, ze ani wiek, ani typ oddziatu pojedynczo i w interakcjach
nie wptywat na oceng przez pielegniarki ich stanu psychicznego. Jedynie og6lna miara stresu
okreslona narzedziem KSOP samodzielnie i w interakcji z wyksztalceniem wptywata na
0g6lny poziom samopoczucia psychicznego badanych pielegniarek okreslonego GHQ-28
(pielggniarki z wyzszym wyksztalceniem psychicznie lepiej znosza stres zwigzany z miej-
scem pracy). Zbadano takze wptyw czastkowych miar psychometrycznych z kwestionariusza
KSOP na ogdlng miar¢ GHQ-28. Jak ustalono, najistotniejszy wptyw wywierato nadmierne
obcigzenie pracg. Wzrost stresu spowodowany nadmiernym obcigzeniem pracg, brakiem na-
grod (premii), relacjami interpersonalnymi, brakiem wsparcia pogarszat psychiczne samopo-
czucie pielggniarek, natomiast w przypadku miary poczucia odpowiedzialnosci wraz z jej
wzrostem nastgpowata poprawa samopoczucia psychicznego badanych pielggniarek. Stwier-
dzono, ze wzrost samego tylko poczucia odpowiedzialnosci, przy braku zmian pozostalych
miar KSOP, moze prawdopodobnie oznacza¢ wigkszg pewnos$¢ pielggniarki w pracy i wply-
wac korzystnie na ogdlne zdrowie psychiczne. W prezentowanych analizach zwrocono uwage
na wpltyw czastkowych miar psychometrycznych w interakcji z czynnikami zawodowymi
I demograficznymi na ogdlna miare GHQ-28. Okazato si¢, ze pielegniarki z wyzszym wy-
ksztalceniem sg bardziej odporne na negatywny wplyw nieprzyjemnych warunkow pracy na
0g6lng samooceng stanu zdrowia psychicznego. Podobne relacje zostaty potwierdzone przez
innych badaczy, co zostalo omowione w cze$ci Dyskusja. Jak podkreslono we wnioskach,
szczegblna interakcja wyksztatcenia 1 nieprzyjemnych warunkéw pracy, bedaca wynikiem
przedstawionych badan, zastuguje na uwage i moze by¢ uzupelieniem wczesnie przeprowa-

dzonych badan.



Przedstawione osiagni¢cie naukowe pod wspdlnym tytutem Wybrane aspekty obcigzen
psychospotecznych w pracy pielegniarek stanowi do$¢ spojny tematycznie cykl 5 oryginal-
nych prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych. Stosujac warsztat
badawczy nauk o zdrowiu, dr n. med. Krystyna Kowalczuk wykorzystata w swojej penetracji
badawczej nurt badan jakosciowych, osiggneta zatozone cele prac naukowych, jakim byto
poznanie badanego zjawiska w takim stopniu, ktory uzasadniatby podjecie dziatan istotnych
dla procesu naprawczego. Na pewno — jak w kazdym poczynaniu — mozna doszuka¢ si¢ nie-
doskonatoéci, ale sam zamiar tworczy nalezy oceni¢ wysoko. Zywie rowniez nadzieje, ze be-
dzie on nadal rozwijany i doskonalony.

Warunki prowadzonych badan oraz uzyte $rodki nie budzg zastrzezen i sa zgodne
z wymogami dla tego typu prac badawczych (zastosowane metody, techniki wywiadu i ankie-
ty pozwolily zdoby¢ szereg informacji o atrybutach strukturalnych i funkcjonalnych bada-
nych). Inng wazng kwestiag metodologiczng jest sposob opracowania wynikéw badan jako-
sciowych 1 ilosciowych z wykorzystaniem metod statystycznych nie tylko w celu nagroma-
dzenia wiedzy zwigzanej z atrybutami strukturalnymi i funkcjonalnymi, ale nade wszystko po
to, aby poszuka¢ zwigzkéw i zalezno$ci migdzy zbiorami zawierajgcych zardwno zmienne
pochodzace z badan jakosciowych, jak i ilosciowych. Jak wykazala Autorka badan, praca
decyduje o poziomie kondycji zdrowotnej pielgegniarek, bowiem niesie ze sobg stresory —
czynniki patogenne (biologiczne, psychiczne, spoteczne, fizyczne). Wigze si¢ to z zasobami
odporno$ciowymi jednostki, jej cechami biopsychospotecznymi oraz z oddzialywaniem $ro-
dowiska pracy 1 w konsekwencji powoduje okreslone skutki. Pragne takze podkreslic,
ze znamienne w badaniach jakos$ciowych sg tez obserwacje i do§wiadczenia, jakie niesie kon-
takt interpersonalny z badanym — za szczegodlnie interesujace uwazam wykorzystanie przez
Habilitantke umiejetnosci w zakresie komunikacji z badanymi pielggniarkami (jest to niejako
wpisane w Jej zawod), ktdre znaczaco podnosza warto$¢ merytoryczng prezentowanych wy-
nikow badan.

Zaprezentowane wyniki badan, jak 1 wnioski analizowane s3 poprawnie pod wzgle-
dem statystycznym i naleza do warto$ciowych i aktualnych dla piSmiennictwa krajowego

I miedzynarodowego.
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Slabe strony recenzowanego doniesienia naukowego

Przyjety przez Autorkg tok postgpowania metodologicznego nie budzi zastrzezen,
aczkolwiek w podjetych badaniach empirycznych poszukiwano okreslonych zwigzkow,
0 ktorych wspominatam wczesniej. W zwigzku z tym zakres i sens penetracji badawczej byt
W rzeczywistosci znacznie szerszy i bogatszy pod wzgledem jakosciowym i ilosciowym niz
wylozony w tre$ci pytan badawczych. W dos$¢ obszernej charakterystyce badanych zbiorowo-
$ci nie zawsze znalaztam informacje 0 sposobie przeprowadzenia losowania badanych grup.
Jestem przekonana, ze dobor ten odbywat si¢ zawsze zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
procedurami organizacji badan naukowych. Podobna sytuacja wystepuje przy prezentacji za-
stosowanych metod statystycznych, a jest ich sporo. Mozna rzec, ze prawie zestaw kursu sta-
tystyki, szkoda, ze nie zostaly zastosowane we wszystkich z cyklu prezentowanych prac wie-
lozmianowe modele statystyczne (model wielokrotnej regresji liniowej lub analiza kanonicz-
na). Biorac pod uwage wazno$¢ poznawcza i aplikacyjng analizowanej problematyki dla
przysztosci, proponowatabym Autorce tworzenie modeli logitowych jako zaawansowanych
narzedzi analizy zmiennych jako$ciowych obok modeli probitowych czy analizy dyskrymina-
cyjnej, co datoby wigksza mozliwos¢ zdiagnozowania wptywu wybranych aspektéw obcigzen
psychospotecznych w pracy na okreslone skutki zdrowotne i spoteczne polskich pielegniarek

z jednoczesng propozycja dziatan prewencyjnych.

Ocena pozostalych osiggnie¢ naukowych i aktywnosci naukowej

Pozostaty dorobek naukowy dr Krystyny Kowalczuk obejmuje 10 prac, za ktore uzy-
skata 21,226 pkt impact factor i 870 pkt MNiSW oraz 45 oryginalnych pelnotekstowych prac
w pi$miennictwie nieposiadajacym impact factor, za ktore uzyskata 5 pkt. MNiSW, posiada
196 rozdziatéw w krajowych monografiach (punktacja MEIN 1704 pkt.), jest autorka mono-
grafii w j. polskim (punktacja MEIN 80 pkt.), byta redaktorem naczelnym 10 wieloautorskich
monografii w jezyku polskim, jest autorkg i wspdtautorkg 6 oryginalnych petnotekstowych
prac w suplementach czasopism posiadajagcym impact factor (5,778 IF, 240 pkt MEIiN) oraz
5 oryginalnych pelotekstowych prac w suplementach czasopism nieposiadajacym impact
factor (500 pkt MEIN), co nalezy oceni¢ jako dorobek znaczacy. Liczba cytowan prac Kan-
dydatki wedlug Web of Science wynosi: Core Collection 65; h-index-5, All Databases 167;
h-indeks-7. Swiadczy to o tym, ze Jej dorobek naukowy jest rozpoznawalny zaréwno w kraju,

jak i za granicg. Prace publikowane byly glownie w takich czasopismach jak: International
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Journal of Occupational Medicine and Environmental Health, Medycyna Pracy, Frontiers
in Psychology, Annals of Agricultural and Environmental Medicine, Central European Jour-
nal of Public Health, Journal of Clinical Medicine, BMCGeriatrics, BioMed Research Interna-
tional. Na podstawie analizy dorobku naukowego dr n. med. Krystyny Kowalczuk oraz dota-
czonego przez nig autoreferatu nalezy wnioskowac, ze z Jej inspiracji i pod Jej kierunkiem
zostalo przeprowadzonych kilka wieloaspektowych badan populacyjnych.. Tres¢ zdecydowa-
nej wiekszo$ci publikacji naukowych realizowanych w trakcie pracy zawodowej Kandydata
stanowi problematyka dotyczgca narazenia zawodowego pracownikow ochrony zdrowia na
agresje w miejscu pracy, stres zawodowy i rozwdj wypalenia zawodowego, na oddziatywanie
czynnikow szkodliwych w miejscu pracy, ponadto Kandydatka zajmowata si¢ badaniem po-
staw mtodziezy i dzieci wobec zachowan ryzykownych zwigzanych z uzaleznieniami, prze-
mocg i tolerancja w spoteczenstwie, prowadzita tez interdyscyplinarne badania naukowe
zwigzane z jako$cig zycia cztowieka w kazdym wieku w zdrowiu i chorobie.

We wspomnianych pracach stosowano wielowymiarowe analizy statystyczne (mi¢dzy
innymi modele regresji). Przeprowadzone badania pozwolily zidentyfikowaé glowne deter-
minanty zdrowia fizycznego i psychicznego wybranych grup oraz czynniki decydujace o kon-
dycji zdrowotnej i funkcjonowaniu réoznych populacji. Prace te stanowig istotny wktad w oce-
ne¢ zdrowia polskiego spoteczenstwa i jego uwarunkowan. Moga réwniez znalez¢ zastosowa-
nie w opracowaniu planow i strategii dedykowanych poprawie kondycji systemu ochrony
zdrowia.

Dr n. med. Krystyna Kowalczuk byta kierownikiem 13 i wspotwykonawca 27 krajo-
wych projektéw badawczych, finansowanych z dziatalno$ci statutowej uczelni. Ma wiec zna-
czace osiggnigcia w kierowaniu projektami uczelnianymi. Ponadto dr Krystyna Kowalczuk
byta koordynatorem lokalnym ogélnopolskiego projektu badawczego pt. ,,Wiedza i postawy
studentow pielggniarstwa i1 potoznictwa wobec rozszerzenia uprawnien zawodowych w zakre-
sie samodzielnego ordynowania niektorych lekow, wystawiania recept oraz kierowania na
wybrane badania diagnostyczne™ prowadzonego w latach 2015-2018 przez Zaktad Dydaktyki
i Efektow Ksztalcenia Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego we wspolpracy z 26 osrod-
kami naukowo-dydaktycznymi w calej Polsce. Byta cztonkiem zespotu realizujacego projekt
pt. ,,Monitorowanie wspolnego Programu Prozdrowotnego dla zapobiegania rozpowszechnie-
nia uzaleznien wsrod mtodziezy studenckiej" prowadzonego w ramach programu wspotpracy

Wydziatu Nauk 0 Zdrowiu UMB i Wydziatu Wychowania Fizycznego Panstwowego Uniwer-
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sytetu im. Janki Kupaty w Grodnie. Czterokrotnie za dziatalno$¢ naukowo-badawczg i osig-
gniecia publikacyjne otrzymata nagrode indywidualng Rektora Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku.

Obecnie, by rozwigzywac istotne problemy badawcze dla nauk o zdrowiu, nalezy lokowaé
wyniki ich badan w polskich i zagranicznych periodykach naukowych o duzej renomie nau-
kowej, co — jak udowodniono powyzej — Habilitantka czynita przez cala swa droge naukowsa
I zawodowa.

W 2014 roku w ramach dziatania Wizyty Studyjne Funduszu Stypendialnego i Szko-
leniowego wzigta udziat w wizycie studyjnej na Uniwersytecie w Bergen w Norwegii. W ra-
mach wizyty Pani Krystyna Kowalczuk uczestniczyta w pracach grup badawczych funkcjonu-
jacych na Uniwersytecie w Bergen. Ponadto dr K. Kowalczuk wspotpracuje z Krasnojarskim
Panstwowym Uniwersytetem Pedagogicznym w Krasnojarsku (Federacja Rosyjska), efektem
ktorej sag wspolne publikacje i konferencje (zat. A8). Na uwage zastuguje Jej wspotpraca pod-
jeta z Western Norway University of Applied Science, ktora w 2020 roku ze wzgledu na pan-
demi¢ Covid-19 nie zostata uwienczona osobistym kontaktem, tylko pozostata w sferze zdal-
nych kontaktow. Nalezy podkresli¢ przestanki zwigzane z ta wspoltpracg, a wigc zapoznanie
si¢ z norweskim systemem ksztatcenia pielegniarek, organizacja ksztalcenia praktycznego,
nabycie kwalifikacji zawodowych, wymiana do$wiadczen. Podobnie ze wzgledu na ograni-
czenia wynikajace ze wspomnianej pandemii w formule on-line odbyt si¢ kolejny staz nau-
kowy Pani dr Krystyny Kowalczuk w dniach 02.11.2020-30.11.2020 na Uniwersytecie Janki
Kupaty w Grodnie. Na szczegdlng uwage zastuguje Jej wspdlpraca z czasopismem Frontiers
in Psychology, gdzie peini funkcj¢ redaktora tematycznego i jest odpowiedzialna za redakcje
grupy tematycznej ,,Psychological Distress, Burnout, Quality of Life, and Wellness Among
Healthcare Workers”.

Pani dr Krystyna Kowalczuk wspotpracuje z wieloma znaczacymi osrodkami w kraju,
a efekty wspotpracy z osrodkami, ktorych pelng list¢ prezentuje Autoreferat, to najczesciej
wspolne publikacje.

Reasumujac, aktywnos¢ badawcza, a takze zakres promowania i1 weryfikacji warsztatu
pracy oraz wynikow badan naukowych w postaci publikacji oraz udziatu w kongresach kra-
jowych i zagranicznych, jak réwniez liczba powotywania si¢ autorow innych prac (w tym
autoréw zagranicznych) na publikacje dr n. med. Krystyny Kowalczuk, czy tez znaczne osia-

gnigcia w dydaktyce akademickiej dajg podstawy do stwierdzenia, ze dr n. med. Krystyna
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Kowalczuk w swojej specjalnosci osiggneta juz autorytet naukowy, co w mojej opinii pozwa-
la Jej stara¢ si¢ o wyzszy stopien naukowy.

Ponadto — wedlug mnie — Oceniana jest dobrym przyktadem na to, ze przedstawiciel mto-
dej dyscypliny nauki o zdrowiu z trudem wychodzacej ze swojego in statu nascendi ma szan-
se zamieszcza¢ dobre prace w renomowanych, §wiatowych czasopismach naukowych, za-
swiadczajac tym samym o duzej wartosci poznawczej 1 aplikacyjnej podjetych badan prowa-
dzonych w polskich uczelniach wyzszych. Uwazam, ze wymienione osiggni¢cia w petni uza-

sadniajg Jej aspiracje do uzyskania wyzszego stopnia naukowego.

Ocena osiagnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzatorskich

Jak wspomniano, z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku Kandydatka do stop-
nia doktora habilitowanego zwigzana jest od 17 lat, stad niezwykle bogaty zakres osiagnig¢
w obszarze dydaktycznym, organizacyjnym i popularyzatorskim, co wazne przypadajacy
na okres transformacji w ksztalceniu pielggniarek i potoznych oraz formowania si¢ dziedziny
nauki medyczne i nauki o zdrowiu i dyscypliny nauki o zdrowiu. Charakter zatrudnienia Pani
Krystyny Kowalczuk zmieniat si¢ wraz ze zdobywaniem kolejnych tytutow i stopni nauko-
wych. Swojg prace zawodowg w Akademii Medycznej w Bialtymstoku na Wydziale Piele-
gniarstwa i Ochrony Zdrowia od momentu zatrudnienia w 2005 roku Pani Krystyna Kowal-
czuk godzita z dalszym rozwojem poprzez udziat w licznych kursach i szkoleniach (pelny
wykaz licznych aktywnos$ci w tym zakresie zawiera Autoreferat). Obecnie od 31.12.2019 ro-
ku jest zatrudniona na etacie badawczo-dydaktycznym jako adiunkt w Zaktadzie Zintegrowa-
nej Opieki Medycznej na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB. Prowadzi zaj¢cia dydaktyczne na
kierunku pielggniarstwo, migdzy innymi z przedmiotow podstawy pielggniarstwa, organizacja
pracy pielegniarskiej oraz zajecia praktyczne z pacjentem standaryzowanym w Centrum Sy-
mulacji Medycznej oraz w szpitalu. Jest promotorem 49 prac licencjackich i 26 prac magister-
skich oraz recenzentem 38 prac licencjackich i 33 prac magisterskich, za$§ po uzyskaniu
w 2007 roku stopienia naukowego doktora nauk medycznych w zakresie medycyny dwukrot-
nie byta promotorem pomocniczym w przewodach doktorskich. Pani dr n med. Krystyna Ko-
walczuk udziela si¢ takze jako czlonek zespotu opracowujacego autorskie programy naucza-
nia dla studentéw kierunkow prowadzonych na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Ponadto peini
wiele funkcji zwigzanych z kierunkiem pielegniarstwo zaréwno na uczelni, jak i poza nia,

wielokrotnie byla czlonkiem zespotu opracowujacego zadania egzaminacyjne z dziedziny
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pielggniarstwa zachowawczego w Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Po-
toznych w Warszawie, byla tez w latach 2010-2016 przewodniczaca Panstwowej Komisji
Egzaminacyjnej w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego. Nieobca jest Pani dr Krystynie
Kowalczuk dziatalno$¢ charytatywna, ktorej bogaty wymiar zawarto w odnosnych zatgczni-
kach A10-All. Nalezy podkresli¢, ze od 2015 roku pelni funkcje wiceprzewodniczacej Cen-
trum Wolontariatu Wydziatu Nauk o Zdrowiu. Za swojg dziatalno$¢ naukowg i dydaktyczna
Pani dr Krystyna Kowalczuk byta wielokrotnie nagradzana przez wtadze Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku, dwukrotnie zdobyta tez nagrody Ministra Zdrowia za rozdziaty
w monografiach. Ponadto Pani Krystyna Kowalczuk w latach 2007-2019 wielokrotnie zdo-
bywata nagrody Rektora UMB (16 w okresie pracy w uczelni) oraz wyréznienia na Krajo-
wych i migdzynarodowych konferencjach naukowo szkoleniowych (148 konferencji; lista
wystgpien — zatagcznik W-1). Na zakonczenie analizy tej czesci dziatalnosci Pani dr Krystyny
Kowalczuk pragne podkresli¢ imponujacy dorobek dydaktyczny, organizacyjny oraz popula-
ryzatorski, ktory okresla nie tylko sylwetke Kandydatki, ale tez promuje uczelnie¢, ktora od
wielu lat Pani dr Krystyna Kowalczuk godnie reprezentuje zarowno na forum krajowym,

jak i miedzynarodowym.

Podsumowanie i wniosek koncowy

Podsumowujac ocene cyklu prac sktadajacych si¢ na rozprawg habilitacyjna oraz po-
zostatego dorobku naukowego, stwierdzam, ze dr Krystyna Kowalczuk wykazata si¢ znacza-
cym i bogatym dorobkiem, umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia badan naukowych, jak
rowniez niezbednymi zdolnoSciami organizacyjnymi 1 dydaktycznymi. Cykl artykutoéw skta-
dajacych si¢ na rozprawe habilitacyjna, jak 1 pozostate prace badawcze stanowia istotny i ory-
ginalny wktad w rozwo¢j dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscypliny nauki
0 zdrowiu.

Przedstawione osiggni¢cie naukowe jest wynikiem duzej aktywnosci badawczej Kan-
dydatki, czego dowodem sg Jej prace drukowane w zagranicznych 1 krajowych czasopismach
naukowych. Wyniki badan dr n. med. Krystyny Kowalczuk oprocz wartosci poznawczej po-
siadajg takze znaczenie aplikacyjne. Wnioski wyprowadzone z badan znajduja potwierdzenie
w przeprowadzonych badaniach i s3 waznymi postulatami tak dla zarzadzajacych w systemie
ochrony zdrowia, jak i dla pracodawcoéw oraz kadry kierowniczej sektora ochrony zdrowia.

Reasumujac oceng recenzowanego dorobku badawczego, pragne podkresli¢, ze dorobek nau-
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kowy kandydatki jest skonkretyzowany tematycznie, wszystkie prace cechuje logika wywo-
dow. Wysoko oceniam rowniez doswiadczenie zawodowe, aktywny udziat w procesie dydak-
tycznym i dziatalno$¢ organizacyjng dr Krystyny Kowalczuk. Kandydatka do stopnia nauko-
wego doktora habilitowanego jest doswiadczonym dydaktykiem, wychowawca studentow
| organizatorem zycia naukowego w uczelni, wyksztalconym specjalista w zakresie nauk
0 zdrowiu, a szczegolnie jej nurtu, ktoéry podejmuje badania zwigzane z funkcjonowaniem
zawodu pielegniarstwa w aspekcie wielu uwarunkowan, nie tylko w celu diagnozy i prognozy
rozwoju, ale nade wszystko kontroli i skuteczno$ci szeroko rozumianych dziatan edukacyj-
nych i prozdrowotnych. Jej autorytet naukowy potwierdzaja publikacje zamieszczane w re-
nomowanych czasopismach.

Powyzsze okoliczno$ci pozwalaja mi stwierdzi¢, ze dr Krystyna Kowalczuk spetnia
warunki zgodne z wymaganiami okreslonymi w art. 219 ust 1 pkt.2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2020 poz.85 ze zm.) w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscypli-
nie nauki o zdrowiu. Wnosze wigc do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
o0 dopuszczenie dr n. med. Krystyny Kowalczuk do dalszych etapéw postepowania habilita-

cyjnego.

dr hab. Grgzyna Nowak-Starz, prof. UJK
Kierownik Zakladu Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
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