Recenzja  osiggnig¢  naukowych, dydaktycznych i  organizacyjnych
dr. n. med. Marka Kluszczynskiego w post¢gpowaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
nauki o zdrowiu, wykonana w zwigzku z Uchwalg nr 18 Senatu Politechniki

Opolskiej z dnia 23 pazdziernika 2024 r.

Dane o Kandydacie

Pan doktor nauk medycznych Marek Kluszczynski jest absolwentem Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, ktéra ukonczyl w 1987 r. Dyplom Pierwszego Stopnia
Specjalizacji w zakresie Pediatrii uzyskal w 1991 r., a pie¢ lat pdézniej zdobyl Dyplom
Drugiego Stopnia Specjalizacji z Rehabilitacji Medyczne;j.

Stopienn doktora nauk medycznych zostal nadany Kandydatowi 07.10.2008 r. uchwala
Rady Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Podstawa do nadania tego tytulu byta
obrona rozprawy zatytulowanej: ,,Analiza zmian wybranych parametréw budowy ciala dzieci
i mlodziezy z wadami postawy w dlugoletniej obserwacji”, ktorej promotorem byl
prof. dr hab. n. med. Jan Czernicki.

Kariera zawodowa dr. Marka Kluszczynskiego rozpoczela sie w 1988 r. w Szpitalu
Rejonowym w Olesnie Slaskim w roli mlodszego asystenta w oddziale pediatrycznym. Od
1993 r. do 1996 r. pracowal w roli asystenta-rezydenta w Klinice Rehabilitacji Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach na Oddziale Klinicznym Rehabilitacji dziecicec)
w Reptach Slaskich. W latach 1994-1999 pelnil role starszego asystenta w Poradni
Rehabilitacyjnej Zespolu Opieki Zdrowotnej w Klobucku, a w latach 1997-1998 w iej samej
roli byl zatrudniony w Poradni Rehabilitacji Dzieci w Wojewddzkiej Przychodni Matki
i Dziecka w Czgstochowie. Kandydat od 1997 r. do dnia obecnego prowadzi Osrodek
Rehabilitacji Leczniczej Troniny w Klobucku (poczatkowo jako gabinet pediatryczno-
rehabilitacyjny). Od 1998 r. przez okres czterech lat kierowal Zakladem rehabilitacji
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czegstochowie, gdzie od 2002 do 2016 r. penii
funkcje ordynatora Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej oraz funkcje kierownika Zakladu
Rehabilitacji. Nastepnie od roku 2016 do chwili obecnej pelni funkcje adiunkta Collegium

Medicum Uniwersytetu Jana Dlugosza w Czgstochowie.



Dorebek naukowy

Dr n. med. Marek Kluszezynski jest autorem lub wspotautorem 20 publikacji
pelnotekstowyeh, w tym 8 opublikowanych w czasopismach z listy filadelfijskiej, czterech
rozdzialow w monografiach i dwoch publikacji materialow konferencyjnych. Sumaryczna
punktacja publikacji, ktérych autorem bgdZz wspotautorem jest Kandydat, wynosi 895 pkt
MNiISW, a ich sumaryczny wspolczynnik wpltywu (Impact Factor) jest rowny 23,891.
Wedlug bazy Web of Science, taczna liczba cytowan prac autorstwa Kandydata wynosi 44 (41
z wylaczeniem autocytowan), a wartos¢ indeksu Hirscha jest réwna 4. Wedlug bazy Scopus
liczba cytowan wynosi 69 (59 — z wylaczeniem autocytowan), a wskaznik Hirscha ma
wartos¢ 6.

Dzialalnos¢ naukowa Kandydata od poczatku skupiona jest na zagadnieniach dotyczacych
wad postawy, ich diagnozowaniu oraz optymalizacji sposobow leczenia, ze szczegélnym
naciskiem na diagnostyke, leczenie i profilaktyke skoliozy idiopatycznej u dzieci i mlodziezy.
Wicloletnia praca zawodowa poparta praca naukowa pozwolila Kandydatowi zglebié
tematyke wad postawy, co przyczynilo si¢ do opracowania udoskonalonych zalecen
dotyczgeych kryteriow rozpoznawania skoliozy w oparciu o pomiary kata rotacji tutowia —
ATR oraz metod¢ Cobba. W swoich publikacjach dr Marek Kluszczynski opisuje,
ze wykorzystywane do tej pory kryteria kwalifikacji skoliozy idiopatycznej w oparciu
o korelacje ATR/Cobb moga by¢ niewystarczajace. Wynika to z faktu réznic w korelacji
ATR/Cobb, ktore dotyczg calego kregostupa lub tylko jego odcinkéw, przez co przy tym
samym kacie Cobba stwierdza si¢ rézne wartosci ATR w poszczegélnych odcinkach
kre¢gostupa. Kandydat podkresla, ze w okresie wzrostu dzieci, ze wzglgdu na zmieniajaca si¢
morfologi¢ skrzywienia skoliozy, interpretacja wyniku ATR, moze by¢ utrudniona.
Dodatkowo, gdy wpoczatkowej fazie rozwoju skoliozy wystgpuje zjawisko
nieproporcjonalnie malej rotacji kregéw w stosunku do wielkosci kata skrzywienia, wowczas
na podstawie oceny ATR skolioza moze nie zosta¢ rozpoznana.

Na podstawie dlugoletnich obserwacji pacjentéw z wadami postawy oraz poszukiwan
optymalnych metod terapeutycznych Kandydat we wspolpracy z firma Technomex oraz
Klinikg Ortopedii Dziecigcej w Poznaniu stworzyl prototyp Grawitacyjnego Korektora
Skolioz, na ktéory w 2013 r. otrzymal patent RP nr 222124, a w roku 2021 zostal
zarejestrowany pod nazwg ,.GraviSpine” w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych w Warszawie. Obecnie urzadzenie jest
produkowane i sprzedawane w kraju i za granica przez firm¢ Technomex sp. z o.0.

Urzadzenie to przyczynilo si¢ takze do opracowania przez dr. Marka Kluszczynskiego



metody zachowawczego leczenia skoliozy idiopatycznej wedlug koncepcji Réwnowagi
Odruchowej Krggostupa ,,ROK™.

Kandydat jest rbwniez twoérca urzadzenia Orthometr umozliwiajgcego obiektywng oceng
asymetrii grzbietu w tescie Adamsa, pomiaru krzywizn strzalkowych krggostupa, dtugosei
i ruchomosci kregostupa oraz pomiaru ruchomosci najwazniejszych stawéw konczyn, a takze
opracowanej z zespolem aplikacji do tego urzadzenia. Wspomniana aplikacja zawiera
nastgpujgce zakladki: ,,ocena postawy przesiewowa” oraz ,ocena postawy kompleksowa”,
rozszerzona o oceng elastycznosci i ruchomosci kregostupa, a takze zakladke ..ocena
ruchomosci stawéw obwodowych™. Zgloszenie wzoru uzytkowego opisanego urzadzenia do
Urzedu Patentowego RP nastgpilo w dniu 10.04.2020 r. pn.: ,,Orthometr - pochylomierz
elektroniczny™, a w dniu 6.06.2023 r. Orthometr zgloszono do Europejskiego Urzgdu
Patentowego.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 . -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.), samo
otrzymanie patentu na narzedzie badawcze Grawitacyjny Korektor Skolioz .,Gravispine™
moze stanowi¢ podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego. Pomimo tego
dr Marek Kluszczynski postanowil wykorzysta¢ wspomniane urzadzenie w stosowanvch
przez siebie metodach terapeutycznych a ich rezultatami postuzy¢ sie w opracowaniu

i przygotowaniu osiggnigcia naukowego pod postacig cyklu monotematycznych publikacji.

Osiggnigcia naukowe bedgce podstawyg do ubiegania si¢ o stopien doktora

habilitowanego.

Podstawg oceny stanowigcej osiggnig¢cie naukowe do ubiegania si¢ o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
o zdrowiu jest cykl pigciu jednotematycznych, oryginalnych publikacji naukowych,
recenzowanych pod zbiorczym tytulem: ,Wczesna specjalistyczna rehabilitacja skoliozy
idiopatycznej u dzieci i mlodziezy wedlug koncepcji rownowagi odruchowej kregostupa
z wykorzystaniem innowacyjnego urzadzenia®. Cykl rozpoczyna publikacja pt.: , The
importance of the size of the trunk inclination angle in the early detection of scoliosis in
children™, traktujaca o znaczeniu wielkosci kata ATR we wczesnym wykrywania skoliozy
udzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, z uwzglednieniem lokalizacji 1 wielkosci
skrzywienia krggostupa na zdjeciach RTG. Podstawa do stworzenia tej publikacji bylo
badanie obejmujace grupe 216 dzieci w wieku pomigdzy 6 a 17 lat, u ktorych stwierdzono



nicleczong  skolioze idiopatyczng i kat Cobba >10°. Wartosci kata ATR poréwnano
zodpowtadajgeymi im wartosciami kata Cobba na zdjeciu RTG. Autor dostarczyt dowodow,
ze we wszysikich grupach wiekowych (6-9, 10-12 i 13-17 lat) czuto$é metody dla kryterium
ATE 277 byla niska i wynosita odpowiednio 33,90%, 27.69% i 51,29% (p < 0,05), natomiast
¢la kryterium ATR >5° wynosita odpowiednio 67,8%, 69.23% i 93.48% (p < 0,05).
W badaniu wykazano ponadto, ze przyjecie progu ATR 5° w badaniach przesiewowych dla
dzicel w wieku 6-12 lat, w szczegdlnosei dla nizszych lokalizacji skoliozy, moze zwigkszyé
skutecznos¢ wezesnego wykrywania skoliozy idiopatycznej u dzieci i mlodziezy. Wykazano
takze, Ze wystgpowanie braku korelacji ATR/Cobb nalezy do waznych przyczyn,
skutkujgeych licznymi niepowodzeniami we wczesnym rozpoznaniu skolioz u dzieci
i miodziezy.

Drugg publikacjg w cyklu jest praca pt.: ,Morphological differences in scoliosis
curvatures as a cause of difficulties in its early detection based on angle of trunk inclination”,
w kiorej autor zglebia tematyke i poszukuje mozliwoéci pozwalajacych na wezesne
wykrywanie skoliozy idiopatycznej. W tym celu wysuwa hipoteze i koncepcje mozliwego
rozwoju - skoliozy wedlug trzech typéw morfologicznych krzywizny skoliotycznej,
odnoszaeych si¢ do korelacji ATR/Cobb: skoliozg nisko zrotowana — gdy wielkosé ATR byta
muiejsza w stosunku do kata Cobba, skolioze $rednio zrotowana — przy dobrej korelacji
ATR/Cobb tj. wartos¢ kata ATR odpowiadajacej odpowiedniej wartoéci kata Cobba wedlug
Bunnella oraz skoliozg wysoko zrotowang — gdy wystepuje wysoki kat rotacji tulowia (ATR)
przy niskim kacie Cobba. Przeprowadzone w tym badaniu obserwacje wskazaly koniecznosé
przyjgcia roznych kryteriéw diagnostycznych dla ATR w zaleznosci od wieku i lokalizacji
skoliozy w celu jej rozpoznania na wezesnym etapie rozwoju.

Trzeci w cyklu artykut to: , The Effectiveness of Early Rehabilitation in Limiting the
Progression of ldiopathic Scoliosis”, ktéry stanowi podsumowanie i weryfikacje kliniczng
dwoch poprzednich prac. Za cel autorzy postawili sobie ocene skutecznosci wczesnej
rehabilitacji u dzieci zagrozonych skoliozg idiopatyczng z katem ATR >5°. Do realizacji
badania wilaczone grupe 812 pacjentéw zagrozonych rozwojem skoliozy idiopatycznej
wwicku 10-16 lat, z ktérych 274 dzieci stanowilo grupe wysokiego ryzyka wystapienia
skoliozy idiopatycznej, a 538 stanowilo grupe niskiego ryzyka wystapienia skoliozy
idiopatycznej (z ATR 5°-6° lub Hum Sump <7°). Autorzy pracy pokreslili rowniez znaczenie
zaburzenn postawy takich jak np. réznica w dlugosci funkcjonalnej konczyn dolnych,
ruchomosci stawow konczyn, asymetria miednicy, zaburzenia rownowagi jako tzw. czynniki

sprzyjajgee progresji skoliozy. Pacjentow objetych badaniem leczono wedhug zasad SOSORT,



a Sredni czas obserwacji wyniost 28.1 miesigca. Autorzy pracy zauwazyli, ze najlepsze efekty
terapii (zmniejszenie odsetka dzieci w grupie wysokiego ryzyka) stwierdzono w grupie 6-9 lat
— zaobserwowano spadek o 22,4%, nastgpnie w grupie 13-16 lat — gdzie spadek wyniésl
10,6%. a najslabsze efekty terapii odnotowano w grupie wiekowej 10-12 lat — spadek wyni6st
3,4%, co mozna wigza¢ z okresem przyspieszonego wzrostu w tej grupie wiekowej.
Przedstawione wyniki wskazuja na potrzeb¢ wdrozenia wczesnej rehabilitacji w celu
zwigkszenia skutecznosci leczenia zachowawczego skoliozy idiopatycznej poprzez ostabienie
czynnikOw przyczyniajgcych si¢ do jej progresji.

W kolejnym artykule autor wysuwa koncepcje tworzenia si¢ skoliozy idiopatycznej
w wyniku nierbwnowagi napigcia spoczynkowego grupy migsni glebokich kregostupa oraz
wykorzystania w jej leczeniu opracowanej przez siebie metody Réwnowagi Odruchowej
Kregostupa — ROK z zastosowaniem opatentowanego urzadzenia GraviSpine. Autor
podkresla, ze kluczowym elementem w koncepcji terapii wg ROK jest wczesne przywrocenie
rownowagi napigcia spoczynkowego miegsni glebokich tj.: stabilizatorow kregostupa oraz
symetryzacja budowy struktur okolo kregostupowych (wigzadel, S$ciegien, krazkow
migdzykregowych). W opisywanej w artykule terapii pacjent ma wykonywang korekcje
trojplaszczyznowa skrzywienia w odcigzeniu grawitacyjnym. Jednocze$nie wykonuje wolne
oddechy derotacyjne (wedlug metody Schrott), starajac si¢ poprzez autokorekcje rowniez
korygowac¢ skrzywienie. W metodzie ROK, autor lgczy zastosowanie uznanych metod PSSE
Dobomed oraz Schrott z gorsetowaniem gorsetem Chenaux oraz terapig wspomagajgca na
urzadzeniu GraviSpine. Autor podkresla takze znaczenie wczesnego rozpoznania skoliozy
i rozpoczecie rehabilitacji najlepiej w stadium preskoliozy. Potwierdzeniem powyzszych tez
jest wynik badania, w ktérym grupe 199 dzieci w wieku 617 lat poddano leczeniu wedtug
koncepcji dr. Marka Kluszezynskiego - metodzie ROK. Przedstawione przez autora wyniki
badan wskazuja, Zze zastosowanie leczenia wedlug koncepcji ROK z wykorzystaniem
urzadzenia GraviSpine moze wplywaé na poprawe skutecznosci dotychezas stosowanych
metod fizjoterapii PSSE (fizjoterapeutycznych ¢wiczen specyficznych dla skoliozy) oraz
gorsetowania.

Ostatnim w cyklu artykulem jest: ,,Evaluation of the use of an antigravity device in
leveling functional inequalities of the lower limbs and inhibiting the progression of idiopathic
scoliosis™, bedacy rozwinigcie i uzupelnienie poprzedniej publikacji. ktory zawiera szerszy
opis dzialania urzadzenia GarviSpine oraz oceng¢ skutecznosci oddzialywania urzadzenia
w szczegblnosci na obrecz biodrowa w aspekcie rozwoju skoliozy idiopatycznej u dzieci.

W artykule opisano wyniki badania skutecznosci urzadzenia GraviSpine we wspomaganiu



leczenia zachowawcezego u 142 dzieci z rozpoznaniem skoliozy idiopatycznej wg kryteriow
SOSORT, poprzez wyrdwnywanie skrocen funkcjonalnych konczyn dolnych. Wyniki badania
wykazaly istoine zmniejszenie czesto$ci funkcjonalnej rozbieznosci dlugosci konczyn
dolunych w calej grupie i w odniesieniu do trzech lokalizacji skoliozy. Odsetek pacjentéw
ze skoliozg idiopatyczng, u ktorych nastgpita poprawa lub stabilizacja, byl wysoki i wynosit
cdpowiednio 71% i 90% w zaleznosci od badanej grupy.
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przedstawionych  przez dr. Marka Kluszezynskiego jednotematycznych
publikacit stunowi istotny wkiad w tematyke wezesnego rozpoznawania, przeciwdziatania
i leczenia skolioz. Przedstawione prace stanowig zwigzle polaczenie szerokiej wiedzy
icorctyczne] 2z niezwykle bogatym doswiadczeniem klinicznym Kandydata. Wysoce
speciatistyczny Kierunek prac dotyczy nie tylko osoéb poddawanych diagnostyce i terapii ale
rownicz waskiego grona praktykéw medycznych zajmujgcych si¢ tymi zagadnieniami. Stad
tez 7 tej nieszerokiej populacji ortopedow, pediatréw i fizjoterapeutow moze wynika¢ niezbyt

wysoka liczba cytowan, objawiajaca si¢ we wskazniku Hirscha.

Pozostale osiggnigcia naukowe stanowigce wklad w rozwdj dyscypliny nauki o zdrowiu
Kandydat legitymuje si¢ licznymi dyplomami i certyfikatami potwierdzajacymi udziat

w wielu szkoleniach oraz przynaleznos¢ do towarzystw naukowych. Wséréd posiadanych

certyfikatow dr n. med. Marek Kluszczynski posiada dyplomy potwierdzajace ukonczenie

nastepujgcych kursow i szkolen:

— Diagnostyka i leczenie skrzywien kregostupa - Klinika Rehabilitacji SLAM
w Reptach Slaskich, Prof. K Dobosiewicz (1995 r.).

—~ Diagnostyka neurofizjologicznych zaburzen rozwoju dziecka wg koncepcji Prof.

Voity, Fundacja Promyk Stonca - Wroctaw (1998 r.).

— Leczenie opoOznien psychoruchowych niemowlat wg Koncepcji Prof. Vojty. Kurs
dwustopniowy, Krakéw (1999 r.).

— Diagnostyka i leczenie schorzen ukladu ruchu wg Koncepcji Ackermanna (terapia

manualna), Dr Simon Westling - Szwecja (2000 r.).

— Diagnostyka i leczenie schorzen ukladu ruchu wg Metody Lewitta 3 stopniowy

(terapia manualna), Dr Z. Arkuszewski (2001 r.).



Leczenie dysfunkcji uktadu ruchu w schorzeniach neurologicznych z wykorzystaniem

toksyny botulinowej, Piekary Slaskie (2003 r.).

Diagnostyka i Leczenie Skolioz, Ustron, Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT -
Katowice (2003 r.).

Wady wrodzone konczyn dolnych - leczenie ortopedyczne i rehabilitacja, Prof. M.
Napiontek, Poznan (2005 r.).

Laseroterapia w ortopedii i rehabilitacji — Czgstochowa (2006 r.).

Workshop and Education Meeting SOSORT- “Physioterapy in idiopathic scoliosis™
Poznan (2006 r.).

Kurs doskonalacy w ramach SOSORT. Society on Scoliosis Orthopedic and
Rehabilitation Treatment. Miejsce kursu: Northeastern University in Boston, USA.

Principle of bracing conservative treatment lateral spinal curvatures (2007 r.).

Kurs diagnostyki opoznien psychoruchowych u niemowlat organizowany przez

Philadelphia University, ,,Test Infant Motor Performance” — TIMP (2007 r.).

Kurs leczenia bocznych skrzywien kregostupa z zastosowaniem Gorsetu
Dynamicznego COMPACOR - L6dz — SPINECOR system overview and treatment
results, Dr Charles H Rivard M.D. Research Center, Sainte Justine Hospital, Montreal
Quebec, Canada (2009 r.).

Kurs - Kompensacyjne schematy ruchowe przy isuficjencji systemow stabilizujacych.
Stabilno$é — niestabilno§¢. Stanistaw Legocki PT/OMT Fahlehrer MT, Katowice
(2011 r.).

Kinesiotaping — w leczeniu urazéw i schorzen narzadu ruchu, Rehasport, Rzeszow
(2012 1.).

Kurs — Diagnostyka ultrasonograficzna narzadu ruchu w reumatologii i ortopedii,

Roztoczanska Szkota Ultrasonografii, Zamos¢ (2013 r.).

Kurs — Dysfunkcje narzadu ruchu u dzieci — zastosowanie metod oraz ich lgczenie
w kompleksowej rehabilitacji medycznej, IV Sympozjum Fundacji ,,Promyk Slonca™,
Wroclaw (2013 r.).

Kurs — Rehabilitacja w zaburzeniach rozwojowych niemowlat i dzieci. SOYER

Centrum Szkoleniowe. Dr Emilia Mikolajewska, Warszawa (2014 r.).



SOSORT 2014 Educational courses. Society on Scoliosis Orthopedic and
Rehabilitation Treatment. Wiesbaden - Niemcy (2014 r.).

-~ Kurs Neurologiczne i ortopedyczne aspekty prowadzenia dzieci z Moézgowym
Porazeniem  Dziecigcym ze  szczegélnym  uwzglednieniem  zaopatrzenia

ortopedycznego, Prof. Stawomir Snela, In Corpore, Katowice (2016 r.).

— Kurs badanie ultrasonograficzne narzadu ruchu, Roztoczanska Szkota Ultrasonografii,
Dr G. Krél (2017 r.).

—~  Kurs - Ultrasonograficzna diagnostyka ukladu nerwowego. Pakt. Katowice (2018 r.).

—  Kurs Konferencja EduWeek pt: Terapia dzieci i dorostych metoda Vojty. — Fundacja

Promyk Stonca i Internationale Vojta Gesellschaft, Wroctaw (2021 r.).

iandydat przynalezy rowniez jako cztonek do nastepujacych towarzystw:

« Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,

s Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment,
e Luropean Academy Childhood Disability,

» Okrggowej Izby Lekarskiej w Czestochowie.

Whicosek Koncowy

Dokonany przeglad dzialalnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej pozwala
2 pelnvm przekonaniem stwierdzié, ze dr n. med. Marek Kluszezynski posiada znaczacy,
warlodciowy i praktycznie uzyteczny dorobek naukowy. Za szczegélnie cenny uwazam cykl 5
monotematycznych publikacji stanowigcych podstawe do rozpatrywania wniosku o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego. Podjeta przez Kandydata tematyka oraz powstale
w wyniku jego dzialalno$ci publikacje stanowia osiggnigcie naukowe potwierdzajace, iz jest
ekspertem w swojej dziedzinie. Jestem przekonany, Zze uzyskanie tytulu samodzielnego
pracownika naukowego stymulowa¢ bedzie jego dalszy rozwdj zawodowy i naukowy.

Biorgce pod uwage aktywnos$¢é naukowa, a takze pracg organizacyjng dr. n. med. Marka
Kluszczynskiego uwazam, ze jego osiagnigcia spetniajg kryteria okreslone w art. 219 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U.
z 2023 r. poz. 742). W zwigzku z powyzszym, po zapoznaniu si¢ z artykutami wchodzacymi



w sklad publikacji habilitacyjnych, dorobkiem naukowym i dzialalnoscia zawodowsg
Kandydata, wnoszg¢ do Senatu Politechniki Opolskiej o dopuszczenie go do dalszych etapow
przewodu habilitacyjnego.

prof. dr Eab. n.&ed. Krzysztof Ficek



