
dydaktycznych i organizacyjnychnaukowych,Recenzja osi�gni��

dr. n. med. Marka KluszczyEskiego w post�powaniu o nadanie stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie

nauki o zdrowiu, wykonana w zwi�zku z Uchwal� nr 18 Senatu Politechniki

Opolskiej z dnia 23 pa{dziernika 2024 r.

Dane o Kandydacie

Pan doktor nauk medycznych Marek KluszczyEski jest absolwentem Sl�skiej Akademii

Medycznej w Katowicach, któr� ukoEczyC w 1987 r. Dyplom Pierwszego Stopnia

Specjalizacji w zakresie Pediatrii uzyskaC w 1991 r., a pi�� lat pó{niej zdobyC Dyplom

Drugiego Stopnia Specjalizacji z Rehabilitacji Medycznej.

StopieE doktora nauk medycznych zostaC nadany Kandydatowi 07.10.2008 r. uchwaC�

Rady Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Aodzi. Podstaw�do nadania tego tytuCu byCa

obrona rozprawy zatytuCowanej: >Analiza zmian wybranych parametrów budowy ciaCa dzieci

i mCodzie}y z wadami postawy w dCugoletniej obserwacji=, której promotorem byC

prof. dr hab. n. med. Jan Czernicki.

Kariera zawodowa dr. Marka KluszczyEskiego rozpocz�Ca si� w 1988 r. w Szpitalu

Rejonowym w Ole[nie [l�skimw roli mCodszego asystenta w oddziale pediatrycznyrn. Od

1993 r. do 1996 r. pracowaC w roli asystenta-rezydenta w Klinice Rehabilitacji [l�skiej

Akademii Medycznej w Katowicach na Oddziale Klinicznym Rehabilitacji dzieci�cq�

w Reptach [l�skich.W latach 199441999 peCniC rol� starszego asystenta w Poradni

Rehabilitacyjnej ZespoCu Opieki Zdrowotnej w KCobucku, a w latach 1997-1998 w t�i samej
roli byC zatrudniony w Poradni Rehabilitacji Dzieci w Wojewódzkiej Przychodni Matki

i Dziecka w Cz�stochowie. Kandydat od 1997 r. do dnia obecnego prowadzi O[rodek

Rehabilitacji Leczniczej Troniny w KCobucku (pocz�tkowo jako gabinet pediatryczno-

rehabilitacyjny). Od 1998 r. przez okres czterech lat kierowaC ZakCadem rehabilitacji

w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym w Cz�stochowie, gdzie od 2002 do 2016 r. peCniC

funkcj� ordynatora OddziaCu Rehabilitacji Neurologicznej oraz funkcj� kierownika ZakCadu

Rehabilitacji. Nast�pnie od roku 2016 do chwili obecnej peCni funkcj� adiunkta Collegium

Medicum Uniwersytetu Jana DCugosza w Cz�stochowie.
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Dorcbck naukowy

Dr n. med. Marek KluszczyEski jest autorem lub wspóCautorem 20 publikacji

peCnotekstowych, w tym 8 opublikowanych w czasopismach z listy filadelfijskiej, czterech

rozdziaCów w monografiach i dwóch publikacji materiaCów konferencyjnych. Sumaryczna

punktacja publikacji, których autorem b�d{ wspóCautorem jest Kandydat, wynosi 895 pkt

MNiSW, a ich sumaryczny wspóCczynnik wpCywu (Impact Factor) jest równy 23,891.

WedCug bazy Web ofScience, C�cznaliczba cytowaE prac autorstwa Kandydatawynosi 44 (41

z wyC�czeniem autocytowaE), a warto[� indeksu Hirscha jest równa4. WedCug bazy Scopus

liczba cytowaE wynosi 69 (59 z wyC�czeniem autocytowaE), a wska{nik Hirscha ma

warto[� 6.

DziaCalno[� naukowa Kandydata od pocz�tku skupiona jest na zagadnieniach dotycz�cych

�Aad postawy, ich diagnozowaniu oraz optymalizacji sposobów leczenia, ze szczególnym

naciskiem na diagnostyk�, leczenie i profilaktyk� skoliozy idiopatycznej u dzieci i mCodzie}y.

Wieloletnia praca zawodowa poparta prac� naukow� pozwoliCa Kandydatowi zgC�bi�

tematyk� wad postawy, co przyczyniCo si� do opracowania udoskonalonych zaleceE

dotycz�cych kryteriów rozpoznawania skoliozy w oparciu o pomiary k�ta rotacji tuCowia

A�R oraz metod� Cobba. W swoich publikacjach dr Marek KluszczyEski opisuje,

}e wykorzystywane do tej pory kryteria kwalifikacji skoliozy idiopatycznej w oparciu

o korelacj� ATR/Cobb mog� by� niewystarczaj�ce. Wynika to z faktu ró}nic w korelacji

ATR/Cobb, które dotycz� caCego kr�gosCupa lub tylko jego odcinków, przez co przy tym

samym k�cie Cobba stwierdza si� ró}ne warto[ci ATR w poszczególnych odcinkach

kr�gosCupa. Kandydat podkre[la, }e w okresie wzrostu dzieci, ze wzgl�du na zmieniaj�c� si�

morfologi� skrzywienia skoliozy, interpretacja wyniku ATR, mo}e by� utrudniona.

rozwoju skoliozy wyst�puje zjawiskoDodatkowo, gdy w pocz�tkowej fazie

nieproporcjonalnie maCej rotacji kr�gów w stosunku do wielko[ci k�ta skrzywienia, wówczas

na podstawie oceny ATR skolioza mo}e nie zosta� rozpoznana.

Na podstawie dCugoletnich obserwacji pacjentów z wadami postawy oraz poszukiwaE

optymalnych metod terapeutycznych Kandydat we wspóCpracy z firm� Technomex oraz

Klinik� Ortopedii Dzieci�cej w Poznaniu stworzyC prototyp Grawitacyjnego Korektora

Skolioz, na który w 2013 r. otrzymaC patent RP nr 222124, a w roku 2021 zostaC

zarejestrowany pod nazw� >GraviSpine= w Urz�dzie Rejestracji Produktów Leczniczych,

Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w Warszawie. Obecnie urz�dzenie jest

produkowane i sprzedawane w kraju i za granic� przez firm� Technomex sp. z o.o.

Urz�dzenie to przyczyniCo si� tak}e do opracowania przez dr. Marka KluszczyEskiego
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metody zachowawczego leczenia skoliozy idiopatycznej wedCug koncepcji Równowagi

Odruchowej Kr�gosCupa >ROK=.
Kandydat jest równie} twórc� urz�dzeniaOrthometr umo}liwiaj�cego obiektywn� ocen�

asymetrii grzbietu w te[cie Adamsa, pomiaru krzywizn strzaCkowych kr�gosCupa, dCugo[ci

i ruchomo[ci kr�gosCupa oraz pomiaru ruchomo[ci najwa}niejszych stawów koEczyn, a tak}e

opracowanej z zespoCem aplikacji do tego urz�dzenia. Wspomniana aplikacja zawiera

nast�puj�ce zakCadki: >ocena postawy przesiewowa= oraz >ocenapostawy kompleksowa=,

rozszerzona o ocen� elastyczno[ci i ruchomo[ci kr�gosCupa, a tak}e zakCadk� >ocena
ruchomo[ci stawów obwodowych=. ZgCoszenie wzoru u}ytkowego opisanego urz�dzeniado

Urz�du Patentowego RP nast�piCo w dniu 10.04.2020 r. pn.: >Orthometr - pochyComierz

elektroniczny=, a w dniu 6.06.2023 r. Orthometr zgCoszono do Europejskiego Urz�du
Patentowego.

Nale}y podkre[li�, }e zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. -

Prawo o szkolnictwie wy}szym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pó{n. zm.), samo

otrzymanie patentu na narz�dzie badawcze Grawitacyjny Korektor Skolioz >Gravispine=

mo}e stanowi� podstaw� do ubiegania si� o stopieE doktora habilitowanego. Pomimo tego

dr Marek KluszczyEski postanowiC wykorzysta� wspomniane urz�dzenie w stosowanych

przez siebie metodach terapeutycznych a ich rezultatami posCu}y� si� w opracowaniu

i przygotowaniu osi�gni�cia naukowego pod postaci� cyklu monotematycznych publikacji.

Osi�gni�cia naukowe b�d�ce podstaw� do ubiegania si� o stopieE doktora
habilitowanego.

Podstaw� oceny stanowi�cej osi�gni�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 pi�ciu jednotematycznych, oryginalnych publikacji naukowych,

recenzowanych pod zbiorczym tytuCem: >Wczesna specjalistyczna rehabilitacja skoliozy

idiopatycznej u dzieci i mCodzie}y wedCug koncepcji równowagi odruchowej kr�gosCupa

z wykorzystaniem innowacyjnego urz�dzenia=. Cykl rozpoczyna publikacja pt.: >The

importance of the size of the trunk inclination angle in the early detection of scoliosis in

children=, traktuj�ca o znaczeniu wielko[ci k�ta ATR we wczesnym wykrywania skoliozy

u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, z uwzgl�dnieniem lokalizacji i wielko[ci

skrzywienia kr�gosCupa na zdj�ciach RTG. Podstaw� do stworzenia tej publikacji byCo

badanie obejmuj�ce grup� 216 dzieci w wieku pomi�dzy 6 a 17 lat, u których stwierdzono
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nieleczon� skolioz� idiopatyczn� i k�t Cobba 2100 Warto[ci k�ta ATR porównano

z odpowiadaj�cymi im warto[ciami k�ta Cobba na zdj�ciu RTG. Autor dostarczyC dowodów,

}e we wszystkich grupach wiekowych (649, 10412 i 13417 lat) czuCo[�metody dla kryterium

ATR byCa niska i wynosiCa odpowiednio 33,90%, 27,69% i 51,29% (p < 0,05), natomiast
dla kryterium ATR 250 wynosiCa odpowiednio 67,8%, 69,23% i 93,48% (p < 0,05).

W 'badaniu wykazano ponadto, }e przyj�cie progu ATR 50 w badaniach przesiewowych dla

dzieci w wieku 6412 lat, w szczególno[ci dla ni}szych lokalizacji skoliozy, mo}e zwi�kszy�

skuteczno[� wczesnego wykrywania skoliozy idiopatycznej u dzieci i mCodzie}y. Wykazano
tak}e, }e wyst�powanie braku korelacji ATR/Cobb nale}y do wa}nych przyczyn,
skutkuj�cych licznymi niepowodzeniami we wczesnym rozpoznaniu skolioz u dzieci
i mCodzie}y.

Drug� publikacj� w cyklu jest praca pt.: >Morphological differences in scoliosis

curvatures as a cause of difficulties in iCs early detection based on angle of trunk inclination=,

w klórgi autor zgC�bia tematyk� i poszukuje mo}liwo[ci pozwalaj�cych na wczesne
»vykrywanie skoliozy idiopatycznej. W tym celu wysuwa hipotez� i koncepcj� mo}liwego

rozwoju skoliozy wedCug trzech typów morfologicznych krzywizny skoliotycznej,
odnosz�cych si� do korelacji ATR/Cobb: skolioz�nisko zrotowan� 4 gdy wielko[� ATR byCa

mniejsza w stosunku do k�ta Cobba, skolioz� [rednio zrotowan� przy dobrej korelacji
ATR/Cobb tj. warto[� k�taATR odpowiadaj�cej odpowiedniej warto[ci k�ta Cobba wedCug
Bunnella oraz skolioz� wysoko zrotowan� 4 gdy wyst�puj� wysoki k�t rotacji tuCowia (ATR)

przy niskim k�cie Cobba. Przeprowadzone w tym badaniu obserwacje wskazaCy konieczno[�

przyj�cia ró}nych kryteriów diagnostycznych dla ATR w zale}no[ci od wieku i lokalizacji

skoliozy w celu jej rozpoznania na wczesnym etapie rozwoju.
Trzeci w cyklu artykuC to: >The Effectiveness of Early Rehabilitation in Limiting the

Progression of Idiopathic Scoliosis=, który stanowi podsumowanie i weryfikacj� kliniczn�
dwóch poprzednich prac. Za cel autorzy postawili sobie ocen� skuteczno[ci wczesnej
rehabilitacji u dzieci zagro}onych skolioz� idiopatyczn� z k�temATR >50. Do realizacji
badanua wC�czonogrup� 812 pacjentów zagro}onych rozwojem skoliozy idiopatycznej

w wieku 10-16 lat, z których 274 dzieci stanowiCo grup� wysokiego ryzyka wyst�pienia
skoliozy idiopatycznej, a 538 stanowiCo grup� niskiego ryzyka wyst�pienia skoliozy

idiopatycznej (z ATR 50-60 lub Hum Sump [70). Autorzy pracy pokre[lili równie} znaczenie

zaburzeE postawy takich jak np. ró}nica w dCugo[ci funkcjonalnej koEczyn dolnych,
ruchomo[ci stawów koEczyn, asymetria miednicy, zaburzenia równowagi jako tzw. czynniki

sprzyjaj�ceprogresji skoliozy. Pacjentów obj�tych badaniem leczono wedCug zasad SOSORT,
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a [redni czas obserwacji wyniósC 28,1 miesi�ca. Autorzy pracy zauwa}yli, }e najlepsze efekty

terapii (zmniejszenie odsetka dzieci w grupie wysokiego ryzyka) stwierdzono w grupie 6-9 lat

zaobserwowano spadek 0 22,4%, nast�pnie w grupie 13-16 lat 4 gdzie spadek wyniósC

10,6%, a najsCabsze efekty terapii odnotowano w grupie wiekowej 10-12 lat 4 spadek wyniósC

3,4%, co mo}na wi�za� z okresem przyspieszonego wzrostu w tej grupie wiekowej.

Przedstawione wyniki wskazuj� na potrzeb� wdro}enia wczesnej rehabilitacji w celu

zwi�kszenia skuteczno[ci leczenia zachowawczego skoliozy idiopatycznej poprzez osCabienie

czynników przyczyniaj�cych si� do jej progresji.

W kolejnym artykule autor wysuwa koncepcj� tworzenia si� skoliozy idiopatycznej

w wyniku nierównowagi napi�cia spoczynkowego grupy mi�[ni gC�bokich kr�gosCupa oraz
wykorzystania w jej leczeniu opracowanejprzez siebie metody Równowagi Odruchowej

Kr�gosCupa 4 ROK z zastosowaniem opatentowanego urz�dzenia GraviSpine. Autor

podkre[la, }e kluczowym elementem w koncepcji terapii wg ROK jest wczesne przywrócenie

równowagi napi�cia spoczynkowego mi�[ni gC�bokich tj.: stabilizatorów kr�gosCupa oraz

symetryzacja budowy struktur okoCo kr�gosCupowych (wi�zadeC, [ci�gien, kr�}ków

mi�dzykr�gowych). W opisywanej w artykule terapii pacjent ma wykonywan� korekcj�

trójpCaszczyznow� skrzywienia w odci�}eniu grawitacyjnym. Jednocze[nie wykonuje wolne

oddechy derotacyjne (wedCug metody Schrott), staraj�c si� poprzez autokorekcj� równie}

korygowa� skrzywienie. W metodzie ROK, autor C�czy zastosowanie uznanych metod PSSE

Dobomed oraz Schrott z gorsetowaniem gorsetem Chenaux oraz terapi� wspomagaj�c�na

urz�dzeniu GraviSpine. Autor podkre[la tak}e znaczenie wczesnego rozpoznania skoliozy

i rozpocz�cie rehabilitacji najlepiej w stadium preskoliozy. Potwierdzeniem powy}szych tez

jest wynik badania, w którym grup� 199 dzieci w wieku 6417 lat poddano leczeniu wedCug

koncepcji dr. Marka KluszczyEskiego - metodzie ROK. Przedstawione przez autora wyniki

badaE wskazuj�, }e zastosowanie leczenia wedCug koncepcji ROK z wykorzystaniem

urz�dzenia GraviSpine mo}e wpCywa� na popraw� skuteczno[ci dotychczas stosowanych

metod fizjoterapii PSSE (fizjoterapeutycznych �wiczeE specyficznych dla skoliozy) oraz

gorsetowania.

Ostatnim w cyklu artykuCem jest: >Evaluation of the use of an antigravity device in

leveling functional inequalities of the lower limbs and inhibiting the progression of idiopathic

scoliosis=, b�d�cy rozwini�ciei uzupeCnienie poprzedniej publikacji, który zawiera szerszy

opis dziaCania urz�dzenia GarviSpine oraz ocen� skuteczno[ci oddziaCywania urz�dzenia

w szczególno[ci na obr�cz biodrow�w aspekcie rozwoju skoliozy idiopatycznej u dzieci.

W artykule opisano wyniki badania skuteczno[ci urz�dzenia GraviSpine we wspomaganiu
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leczenia zachowawczego u 142 dzieci z rozpoznaniem skoliozy idiopatycznej wg kryteriów

SOS(JRT, poprzez wyrównywanie skróceE funkcjonalnych koEczyn dolnych. Wyniki badania

wykazaCy istotne zmniejszenie cz�sto[ci funkcjonalnej rozbie}no[ci dCugo[ci koEczyn

dolnych w caCej grupie i w odniesieniu do trzech lokalizacji skoliozy. Odsetek pacjentów

ze skolioz� idiopatyczn�, u których nast�piCa poprawa lub stabilizacja, byC wysoki i wynosiC

odpowiednio 71% i 90% w zale}no[ci od badanej grupy.

Cvk\ przedstawionych przez dr. Marka KluszczyEskiego jednotematycznych

publikacji stanowi istotny wkCad w tematyk� wczesnego rozpoznawania, przeciwdziaCania

i leczenia skolioz. Przedstawione prace stanowi� zwi�zCe poC�czenie szerokiej wiedzy

ieoretyccnej z niezwykle bogatym do[wiadczeniem klinicznym Kandydata. Wysoce

specjalistyczny kierunek prac dotyczy nie tylko osób poddawanych diagnostyce i terapii ale

równie} w�skiego grona praktyków medycznych zajmuj�cych si� tymi zagadnieniami. St�d
te} z tefinieszerokiej populacji ortopedów, pediatrów i fizjoterapeutów mo}e wynika� niezbyt

wysoka liczba cytowaE, objawiaj�ca si�we wska{niku Hirscha.

PozostaCe osi�gni�cia naukowe stanowi�cewkCad w rozwój dyscypliny nauki o zdrowiu
Kandydat legitymuje si� licznymi dyplomami i certyfikatami potwierdzaj�cymi udziaC

w wielu szkoleniach oraz przynale}no[� do towarzystw naukowych. W[ród posiadanych

certyfikatów dr n. med. Marek KluszczyEski posiada dyplomy potwierdzaj�ce ukoEczenie

nast�puj�cych kursów i szkoleE:

Diagnostyka i leczenie skrzywieE kr�gosCupa

w Reptach [l�skich, Prof. K Dobosiewicz (1995 r.).

Klinika Rehabilitacji [LAM

Diagnostyka neurofizjologicznych zaburzeE rozwoju dziecka wg koncepcji Prof.
Vojty, Fundacja Promyk SCoEca - WrocCaw (1998 r.).

Leczenie opó{nieE psychoruchowych niemowl�t wg Koncepcji Prof. Vojty. Kurs

dwustopniowy, Kraków (1999 r.).

Diagnostyka i leczenie schorzeE ukCadu ruchu wg Koncepcji Ackermanna (terapia

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

Diagnostyka i leczenie schorzeE ukCadu ruchu wg Metody Lewitta 3 stopniowy
(terapia manualna), Dr Z. Arkuszewski (2001 r.).
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Leczenie dysfunkcji ukCadu ruchu w schorzeniach neurologicznych z wykorzystaniem

toksyny botulinowej, Piekary [l�skie(2003 r.).

Diagnostyka i Leczenie Skolioz, UstroE, Medyczne Szkolenia Podyplomowe PAKT -

Katowice (2003 r.).

Wady wrodzone koEczyn dolnych - leczenie ortopedyczne i rehabilitacja, Prof. M.

Napiontek, PoznaE (2005 r.).

Laseroterapia w ortopedii i rehabilitacji Cz�stochowa(2006 r.).

Workshop and Education Meeting SOSORT- "Physioterapy in idiopathic scoliosis=

PoznaE (2006 r.).

Kurs doskonal�cy w ramach SOSORT. Society on Scoliosis Orthopedic and

Rehabilitation Treatment. Miejsce kursu: Northeastern University in Boston, USA.

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

Kurs diagnostyki opó{nieE psychoruchowych u niemowl�t organizowany przez
Philadelphia University, >Test Infant Motor Performance= 4 TIMP (2007 r.).

Kurs leczenia bocznych skrzywieE kr�gosCupa z zastosowaniem Gorsetu

Dynamicznego COMPACOR - Aód{ 4 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 systemów stabilizujacych.

Stabilno[� 4 niestabilno[�. StanisCaw Legocki PT/OMT Fahlehrer M T, Katowice

(2011 r.).

Kinesiotaping 4 w leczeniu urazówi schorzeE narz�du ruchu, Rehasport, Rzeszów

(2012 r.).

Kurs 4 Diagnostyka ultrasonograficzna narz�du ruchu w reumatologii i ortopedii,

RoztoczaEska SzkoCaUltrasonografii, Zamo[� (2013 r.).

Kurs 4 Dysfunkcje narz�du ruchu u dzieci 4 zastosowanie metod oraz ich C�czenie

w kompleksowej rehabilitacji medycznej, IV Sympozjum Fundacji >Promyk SCoEca=

WrocCaw (2013 r.).

Kurs 4 Rehabilitacja w zaburzeniach rozwojowych niemowl�t i dzieci. SOYER

Centrum Szkoleniowe. Dr EmiliaMikoCajewska, Warszawa (2014 r.).
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SOSORT 2014 Educational courses. Society on Scoliosis Orthopedic and

Rehabilitation Treatment. Wiesbaden - Niemcy (2014 r.).

Kurs Neurologiczne i ortopedyczne aspekty prowadzenia dzieci z Mózgowym

szczególnym uwzgl�dnieniem zaopatrzeniaPora}eniem Dzieci�cym ze

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

Kurs badanie ultrasonograficzne narz�duruchu, RoztoczaEska SzkoCa Ultrasonografii,

Dr G. Król (2017 r.).

Kurs - Ultrasonograficzna diagnostyka ukCadu nerwowego. Pakt. Katowice (2018 r.).

Kurs Konferencja EduWeek pt: Terapia dzieci i dorosCych metod�Vojty. Fundacja

Promyk SCoEca i Internationale Vojta Gesellschaft, WrocCaw (2021 r.).

Kandydat przynale}y równie} jako czConek do nast�puj�cych towarzystw:

Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji,

Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment,

European Academy Childhood Disability,

Okr�gowej Izby Lekarskiej w Cz�stochowie.

Wnîcs[:k koEcowy

Dokonany przegl�d dziaCalno[ci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej pozwala

z peCnym przekonanCem stwierdzi�, }e dr n. med. Marek KluszczyEski posiada znacz�cy,

"waUo[cCowyi praktycznie u}yteczny dorobek naukowy. Za szczególnie cenny uwa}am cykl 5

monotematycznych publikacji stanowi�cych podstaw� do rozpatrywania wniosku o nadanie

sCopnia naukowego doktora habilitowanego. Podj�ta przez Kandydata tematyka oraz powstaCe

w wyniku jego dziaCalno[ci publikacje stanowi�osi�gni�cie naukowe potwierdzaj�ce, i} jest

ekspertem w swojej dziedzinie. Jestem przekonany, }e uzyskanie tytuCu samodzielnego

pracownika naukowego stymulowa� b�dziejego dalszy rozwój zawodowy i naukowy.

Bior�c pod uwag� aktywno[� naukow�, a tak}e prac� organizacyjn� dr. n. med. Marka

KluszczyEskiego uwa}am, }e jego osi�gni�cia speCniaj� kryteria okre[lone w art. 219 ust. 1

pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wy}szym i nauce (t.j. Dz. U.

z 2023 r. poz. 742). W zwi�zku z powy}szym, po zapoznaniu si� z artykuCami wchodz�cymi
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w skCad publikacji habilitacyjnych, dorobkiem naukowym i dziaCalno[ci� zawodow�
Kandydata, wnosz�do Senatu Politechniki Opolskiej o dopuszczenie go do dalszych etapów

przewodu habilitacyjnego.

prof. dr ab. n. ed. Krzysztof Ficek
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