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Instytut Nauk Biomedycznych

Zaktad Odnowy Biologicznej

1 Korekcji Wad Postawy

Recenzja dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
w post¢powaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauki o zdrowiu wszcz¢tym na wniosek
dr Marka Kluszczynskiego,
wykonana w zwigzku z Uchwalg nr 18
Senatu Politechniki Opolskiej
z dnia 23 pazdziernika 2024 r.

1. Charakterystyka kandydata

Dr Marek Kluszczynski jest absolwentem kierunku lekarskiego Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. W 1987 roku uzyskat dyplom lekarza medycyny, a cztery lata pozniej, tj.
w 1991 1. ukonczyt I stopien specjalizacji z pediatrii w Oddziale Pediatrycznym Szpitala
Rejonowego w Olesnie Slaskim. Pieé lat pozniej, w 1996 roku uzyskat II stopien specjalizacji
z rehabilitacji medycznej w Katedrze Kliniki Rehabilitacji Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach. Kierownikiem specjalizacji byta prof. dr hab. n. med. Krystyna Dobosiewicz.
Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 2008 roku na Wydziale Fizjoterapii Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, a tematem rozprawy doktorskiej byta ,,Analiza wybranych parametrow
budowy ciata u dzieci i mtodziezy z wadami postawy w dziesigcioletniej obserwacji”.

W latach 1988 — 1992 pracowat kolejno jako stazysta, mtodszy asystent i asystent w Oddziale
Pediatrycznym Szpitala Rejonowego w Olesnie Slaskim. Od 1993 . do 1996 r. byt asystentem
-rezydentem w Klinice Rehabilitacji Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach na Oddziale
Klinicznym Rehabilitacji Dzieciecej w Reptach Slaskich. W kolejnych latach byt zatrudniony
jako starszy asystent w Poradni Rehabilitacyjnej Opieki Zdrowotnej w Ktobucku (1994-1999)
i w Poradni Rehabilitacji Dzieci w Wojewoddzkiej Przychodni Matki 1 Dziecka w Czgstochowie
(1997 — 1998). Od 1998 r. do 2002 r. petnit funkcje Kierownika Zaktadu Rehabilitacji
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czgstochowie, a od 2002 r. do 2016 r.
Ordynatora Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej i Kierownika Zaktadu Rehabilitacji



w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie. Od 2016 r. do chwili obecne;j jest

adiunktem w Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Dtugosza w Czestochowie.

2. Ocena osiggniecia naukowego cyklu publikacji powigzanych tematycznie pod
tytulem ,,Wczesna specjalistyczna rehabilitacja skoliozy idiopatycznej u dzieci
i mlodziezy wedlug koncepcji rownowagi odruchowej kregostupa

z wykorzystaniem innowacyjnego urzadzenia”.

Jako osiagniecie naukowe uzyskane po utrzymaniu stopnia doktora stanowiace znaczny wkiad
w rozwdj nauk medycznych dr M. Kluszczynski wskazat cykl pigciu publikacji oryginalnych,
opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.

Naleza do nich:

1. Kluszczynski M., Pilis A., Czaprowski D. The importance of the size of the trunk
inclination angle in the early detection of scoliosis in children. 2022. BMC
Musculoskelet.Disord.;23(1):5. doi:10.1186/s12891-021-04965-4. MNiSW =100, IF =2.3.

2. Kluszczynski M., Mosler D., Wasik J.: Morphological differences in scoliosis
curvatures as a cause of difficulties in its early detection based on angle of trunk
inclination. 2022. BMC Musculoskelet. Disord. 23:948.doi.org/10.1186/s12891-022-
05878-6. MNiSW=100, IF=2.3.

3. Kluszczynski, M., Zaborowska-Sapeta K., Kowalski I., Karpiel I. The Effectiveness of
Early Rehabilitation in Limiting the Progression of Idiopathic Scoliosis. Clin. Med.
2024, 13, 1422. doi.org/10.3390/jcm13051422. MNiSW =140, IF =3.0.

4. Kluszezyniski M., Zaborowska-Sapeta K., Kowalski I., Karpiel I.S. An Innovative
Method for the Conservative Treatment of Idiopathic Scoliosis Using the GraviSpine
Device According to the Concept of Spinal Reflex Balance. J. Clin. Med. 2024, 13,
4044. https://doi.org/10.3390/jcm/13144044. MNiSW =140, IF =3.0

5. Kluszczynski M., Karpiel., I Piechaczek A. Evaluation of the use of an antigravity

device in leveling functional inequalities of the lower limbs and inhibiting the
progression of idiopathic scoliosis [published online as ahead of print on August 14,

2024]. Adv Clin Exp Med. 2025. Doi: 10.17219/acem/191598 MNiSW =70, IF =2.1

We wszystkich pieciu pracach przedstawionego cyklu Habilitant jest pierwszym autorem,

a jego wkitad byt dominujacy i polegat na przygotowanie projektu badawczego, zbieraniu danych,



opracowaniu statystycznym danych 1 ich interpretacji, przygotowaniu tekstu manuskryptu, opracowaniu
piSmiennictwa, uczestnictwie w procesie redakcyjnym, a takze skorygowaniu manuskryptu
i sformutowaniu odpowiedzi na recenzje. Punktacja wiaczonych do osiggnigcia prac wynosi facznie: IF =
12.71 MNiSW = 520 pkt.

W autoreferacie dr Marek Kluszczynski sformutowat cel przewodni cyklu pigciu publikacii, ktorym byto
,zdefiniowanie przyczyn zbyt po6znego rozpoznania SI u dzieci oraz poprawa skutecznosci
leczenia zachowawczego poprzez eliminowanie czynnikow sprzyjajacych rozwojowi skoliozy
na wczesnym etapie jej rozwoju’.

Postawit takze nastepujace hipotezy badawcze:

1) Staba korelacja ATR/Cobb jest przyczyna nierozpoznawania skoliozy na wczesnym
etapie tworzenia na podstawie kryterium ATR >7°.

2) Rozwdj SI moze odbywaé sie wedtug roznych typoéw morfologicznych wynikajgcych
z rdznic korelacji ATR/Cobb dotyczacych catego kregostupa lub jego odcinkdow.

3) Czynniki sprzyjajace rozwojowi skoliozy to m. in. skrocenie funkcjonalne koficzyny
dolnej ang. Functional Leg Lenght Discrepancy (FLLD), ktore moze wystgpowac juz
na bardzo wezesnym etapie rozwoju SI 1 moze sprzyjac jej progresji.

4) Zastosowanie wczesnej specyficznej rehabilitacji (WSR) wedtug obnizonego progu
rozpoznania SI sugerowanego przez Autora z ukierunkowaniem na wyréwnanie FLLD,
moze skutecznie wptyngé na parametry postawy dziecka z SI.

5) Zastosowanie WSR wedtug koncepcji Rownowagi Odruchowej Kregostupa (ROK)
wspomaganej urzadzeniem GraviSpine, moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ leczenia

zachowawczego SI.

Grupy badane w powyzszym cyklu publikacji liczyty kolejno: 216 0sob w wieku 6-17 lat, 229
0s0b w wieku 6-17 lat, 812 o0sdb w wieku 10-16 lat, 199 os6b w wieku 6-17 lat i 142 osoby
w wieku 10-17 lat. Lacznie badaniom poddano 1598 osob w wieku 6 -17 lat.

W publikagji ,, The importance of the size of the trunk inclination angle in the early detection of
scoliosis in children” przedstawiono oceng¢ znaczenia wielkosci ATR dla wczesnego
wykrywania skoliozy u dzieci i miodziezy w wieku 6 -17 lat, uwzgledniajac lokalizacje
i wielkosci skrzywienia kregostupa na RTG. Warto$ci ATR poréwnano z odpowiadajacymi im
warto$ciami kata Cobba na zdjeciu RTG. Na podstawie analizy wynikow wykazano niskg
warto§é predykcyjna ATR w zakresie wykrywania skoliozy dla kryterium ATR 7° u dzieci
w wieku 6-9 1 10-12 lat, szczegolnie w odcinku ledzwiowym i piersiowo-ledzwiowym, a takze,

ze przyjecie progu ATR 5° w badaniach przesiewowych dla dzieci w wieku 6-12 lat,
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w szczegolnosci dla nizszych lokalizacji skoliozy, moze zwigkszy¢ skuteczno$¢ wczesnego
wykrywaniu skoliozy idiopatycznej u dzieci i mlodziezy.

Kontynuacja powyzszych badan zostata zaprezentowana w drugim doniesieniu naukowym
,,Morphological differences in scoliosis curvatures as a cause of difficulties in its early detection
based on angle of trunk inclination” i dotyczyta ona przyczyny zbyt péznego rozpoznania IS
u dzieci i mtodziezy, z postawiong hipotezg oraz wysunieta koncepcja mozliwego rozwoju
skoliozy wedhug trzech typéw morfologicznych krzywizny skoliotycznej, odnoszacych sig
do korelacji ATR/Cobb. )

Przedstawione wyniki badan w dwdch pierwszych publikacjach Habilitant 1 wsp.
poddali weryfikacji w kolejnej trzeciej turze badan ,,The Effectiveness of Early
Rehabilitation in Limiting the Progression of Idiopathic Scoliosis”, ktérej celem byla ocena
skuteczno$ci wezesnej rehabilitacji u dzieci zagrozonych SI z ATR 5°. Na uwage zastuguje
liczebnos¢ grupy badanej, tj. 812 osob w wieku 10 -16 lat. Badanych poddano terapii wg zasad
SOSORT. Analizie statystycznej poddano wyniki ATR i kat Cobba przed i po leczeniu dla trzech
grup wiekowych 6-9, 10-12 i 13-16 oraz w odniesieniu do trzech lokalizacji skoliozy, a takze
zmiane FLLD dla catej grupy oraz oddzielnie dla grupy wysokiego ryzyka. Uzyskano
pozytywne wyniki zastosowania wczesnej rehabilitacji, ktore moga wskazywac na mozliwos¢
hamowania progresji skoliozy poprzez eliminowanie czynnikéw sprzyjajacych progresji
skoliozy takich jak FLLD.

W kolejnym doniesieniu naukowym ,,An Innovative Method for the Conservative
Treatment of Idiopathic Scoliosis Using the GraviSpine Device According to the Concept of
Spinal Reflex Balance” przedstawiono koncepcj¢ dotyczaca powstawania SI w wyniku
nierébwnowagi  napiecia  spoczynkowego  grupy — migsni gtebokich  kregostupa
oraz wdrozenia do terapii metody leczenia z wykorzystaniem opracowanego
i opatentowanego przez dr M. Kluszczynskiego urzadzenia GraviSpine. Poddano analizie seri¢
badan pozwalajacych ocenié¢ skuteczno$¢ zastosowania w leczeniu SI opracowanej metody
Autora (Réwnowagi Odruchowej Kregostupa — ROK, ang. Spinal Reflex Balance Method —
SRB method). Sednem koncepcji autorskiej terapii ROK jest wczesne przywrbcenie rownowagi
napiecia spoczynkowego miesni glebokich — stabilizatorow kregostupa oraz symetryzacja
struktur okoto kregostupowych (wiezadet, sciggien, krazkow miedzy kregowych)
zlokalizowanych po stronie wklestej i wypuklej kregostupa. Po zastosowane] terapii
u wiekszosci badanych stwierdzono poprawe lub stabilizacje w zakresie kata Cobba.

Przedstawiona analiza badah w ostatnim artykule z cyklu ,,Evaluation of the use of an

antigravity device in leveling functional inequalities of the lower limbs and inhibiting the
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progression of idiopathic scoliosis” jest dopelnieniem opisanych badan w artykule ,,An
Innovative Method for the Conservative Treatment of Idiopathic Scoliosis Using the
GraviSpine Device According to the Concept of Spinal Reflex Balance” ze wzgledu na analize
skuteczno$ci oddzialywania urzadzenia GraviSpine w szczegdlnosci na obrgcz biodrowa
w aspekcie rozwoju skoliozy idiopatycznej u dzieci i mtodziezy. Po terapii uzyskano istotne
zmniejszenie czesto$ci FLLD w catej grupie i w odniesieniu do trzech lokalizacji skoliozy.

Habilitant podsumowujgc osiggniecia cyklu pigciu oryginalnych publikacji wskazat na
dziesie¢ jego waloréw i na podstawie szczegdtowej analizy postawit pigé wnioskéw. Wsrod
nich na szczegdlng uwage zastuguje okreslenie mozliwego rozwoju skoliozy idiopatycznej
wedtug zréznicowanych trzech typoéw morfologicznych zaleznych od korelacji ATR/Cobb,
wprowadzenie pojecia wczesnej specyficznej rehabilitacji WSR z okreSleniem kryteriow
kwalifikacji do niej, a takze opracowanie zatozen koncepcji zaburzonej rownowagi odruchowej
napiecia spoczynkowego mie$ni gtebokich kregostupa jako przyczyny tworzenia sig skoliozy
idiopatycznej oraz opracowanie na jej podstawie metody terapeutycznej w leczeniu SI (ROK).
Najistotniejsze jest przede wszystkim wykazanie skutecznosci zastosowania WSR w leczeniu
skoliozy idiopatycznej z wykorzystaniem innowacyjnego urzadzenia Gravispine
i opatentowanie go, jako innowacyjnego urzadzenia medycznego wspomagajacego leczenie SI
co moze pozwoli¢ zwiekszy¢ skuteczno$¢ terapii zachowawcze;.

Podsumowujac ta cze$¢ recenzji dotyczaca jednotematycznego cyklu doniesien
naukowych Habilitanta pt. ,,Wczesna specjalistyczna rehabilitacja skoliozy idiopatycznej
u dzieci i miodziezy wedtug koncepcji rownowagi odruchowej kregostupa z wykorzystaniem
innowacyjnego urzadzenia” stwierdzam, ze stanowi on tematycznie i metodologicznie spojng
analize naukowa. Jego wartoscia jest wiasciwe uzasadnienie teoretyczne, prawidtowo dobrana
metodologia badawcza, duza liczebno$¢ badanych, klarowna prezentacja wynikow, trafne
konkluzje naukowe i aplikacyjne. Warto$¢ naukowa recenzowanego cyklu pigciu artykutow
pozwala na uznanie ich za osiagnigcia naukowe, ktore stanowig znaczny wktad w rozwoj nauk

medycznych i nauk o zdrowiu.
3. Pozostale osiggnie¢cia naukowe

Wsrod pozostatych osiagnig¢ naukowych dr Marka Kluszezynskiego nalezy wymieni¢
skonstrutowanie i opatentowanie urzadzenia do leczenia schorzen kregostupa - Grawitacyjnego
Korektora Skolioz - Gravispine, ktore zostato zastosowane do terapii skolioz idiopatycznych

w przedstawionym do oceny cyklu osiagnie¢ naukowych. Nalezy podkreslic, ze na podstawie
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oceny klinicznej urzadzenia wskazano na jego przydatnos¢ w leczeniu skoliozy idiopatycznej
u dzieci i mlodziezy szczegOlnie jako zabiegu zastosowanego przed operacja skoliozy.
GraviSpine zostat zarejestrowany w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow

Medycznych i Produktéw Biobojczych w Warszawie (2021 r.).

Drugim urzadzeniem, do ktérego powstania przyczynit si¢ Habilitant jest Orthometr,
zaprojektowany w celu umozliwienia obiektywnej oceny asymetrii grzbietu w tescie Adamsa,
pomiaru krzywizn fizjologicznych kregostupa, jego dtugosci i ruchomosci oraz pomiaru
ruchomosci gtéwnych stawéw koficzyn. Zostal zgloszony jako wzér uzytkowy do Urzadu
Patentowego RP w 2020 r. jako ,,Orthometr - pochytomierz elektroniczny” (W.129117) i do
Europejskiego Urzedu Patentowego (2023 r.).

Punktacja pozostatych publikacji dr Marka Kluszczynskiego wynosi IF=11,091
i MNiSW = 375 pkt. Laczna punktacja wynosi: IF= 23.791 i MNiSW= 895 pkt. i obejmuje
26 publikacji, w tym: 8 artykutéw w czasopismach z IF, 12 prac w czasopismach bez IF oraz
6 rozdzialtébw w monografiach lub materiatach konferencyjnych. Nie jest to imponujacy
dorobek, ale lokuje si¢ on mocno w obszarze postawy ciata. Liczba cytowan wedtug bazy Web
of Science Core Collection References z uwzglednieniem autocytowan wynosi 44, a bez
autocytowan 41. Indeks Hirscha w obu przypadkach wynosi 4. Liczba cytowan w bazie Scopus
z uwzglednieniem autocytowan wynosi 69, bez autocytowan 59, a Indeks Hirscha w obu
przypadkach wynosi 6.

Od roku 2017 Kandydat scisle wspotpracuje z Instytutem Techniki i Aparatury Medycznej
ITAM w Zabrzu Sieé¢ Lukaszewicza z siedzibg w Krakowie. W roku 2017 podpisat umowe
wspotpracy w realizacji projektu nr WND-RPSL.01.02.00-24-064B/16-002 pt.: ,Rozwoj
kompleksowego programu profilaktyki i leczenia wad postawy u dzieci I miodziezy
z wykorzystaniem innowacyjnych urzqdzen do diagnostyki i leczenia wad postawy”.

Opracowana aplikacja zawiera autorski algorytm wczesnego wykrywania skolioz i wad
postawy u dzieci i mtodziezy. Za w/w system Autor otrzymal nagrode od Naczelnej Izby
lekarskiej w ramach konkursu dla lekarzy innowatoréw ,,Przychodnia przysztosci NIL-IN”
w2023 1.

Od 2023 r Pan dr Marek Kluszczynski jest rowniez kierownikiem projektu
miedzynarodowego pt. ,,Development of a comprehensive program for the prevention and
treatment of postural defects in children and adolescents using innovative devices for the

diagnosis and treatment of postural defects”, realizowanego jako zadanie wiasne 1 finansowane



z rezerwy Rektora UJD. Projekt realizowany jest przez Katedre Nauk medycznych UJD oraz
Interdyscyplinarne Centrum Naukowo-Badawcze UJD.

Habilitant ma w swoim dorobku naukowym 48 prezentacji na konferencjach, sympozjach
1 kongresach w obszarze ortopedii i rehabilitacji, w tym 7 za granicag: Boston - USA (2008 r.),
Wiesbaden - Niemcy (2014 1)), Koszyce - Stowacja (2016 r.), San Francisco - USA (2019 r),
Barcelona - Hiszpania (2021 r.), Ateny - Grecja (2022 r.), Praga - Czechy (2022 1)).

Uczestniczyt takze w trzech kursach naukowych: w Nord Eastern University w Bostonie USA
,,Course in conservative treatment of idiopathic scoliosis using orthopedic brace” (01-08.05.2008 r.),
w Wiesbaden Niemcy Conservative treatment of idiopathic scoliosis with specific physiotherapy
according to Schrott (05-12.05.2014 1) oraz w San Francisco USA ,,The use of modem bracing
techniques in the treatment of idiopathic scoliosis (22.04. - 01.05.2019 r.). Od 1995 r. do 2021 r.

uczestniczyt w 22 kursach 1 szkoleniach.
4. Ocena osiggnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke.

W ramach dziatalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej petnit funkcje prodziekana ds. studencko-
dydaktycznych na Wydziale Nauk o zdrowiu UJD w okresie od 01.09.2020 r. do 01.07.2021 1.
Byt takze przez wiele lat cztonkiem kierunkowego zespotu ds. jakosci ksztatcenia dla kierunku
fizjoterapii, a od 12.12.2023 r. jest cztonkiem kierunkowego zespotu ds. jakosci ksztatcenia dla
kierunku lekarskiego UJD. Od 16.03.2016 . do chwili obecnej jest opiekunem kota naukowego
o nazwie Studenckie Koto Naukowe Innowacji Medycznych (SKN-IM) przy Collegium
Medicum. W ramach dziatalnoéci statutowej studenci zaprezentowali szereg prac na
konferencjach w kraju i za granica. Byt inicjatorem i przewodniczacym Czestochowskiego
Kota Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji w latach 2006-2010. Koordynowat projekt pt.
,Badanie wad postawy w powiecie kiobuckim", programu ministerialnego ,Zdrowy
kregostup". Projekt realizowany byt w ramach poddziatania 9.2.6. Rozw¢j ustug zdrowotnych
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego. Wdrazat zatozenia ,,Programu
Zdrowego Kregostupa” Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewodztwa Slaskiego na lata
2017-2021 w zakresie wczesnego wykrywania deformacji kregostupa u dzieci w wieku
szkolnym oraz edukacji w zakresie ergonomii w codziennym zyciu dziecka. Od 2014 r. do 2023
r. byt cztonkiem Spotecznej Rady Wydziatu Inzynierii Mechanicznej i Informatyki Politechniki
Czestochowskiej, a od pazdziernika 2022 r. pelni funkcje Rzecznika Nauki Collegium
Medicum UJD. Uczestniczy rowniez aktywnie we wspieraniu i rozwoju kadr specjalistow

rehabilitacji medycznej, byt kierownikiem specjalizacji z rehabilitacji medycznej 6 lekarzy,
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a decyzjg Dyrektora Krajowego Centrum Ksztatcenia Podyplomowego zostat powotany w 2011
roku na cztonka Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej z rehabilitacji medycznej. Za swoja
dziatalnos¢ dydaktyczng, organizacyjna oraz popularyzujaca nauke otrzymat nagrode specjalng
Rzecznikow patentowych RP w konkursie Innowator Slaska 2022 (urzadzenie ,,Grawitacyjny
korektor skolioz- Gravispine” oraz urzadzenie do pielggnacji i rehabilitacji pacjentow. W 2023
r. zostat laureatem Konkursu Przychodnia Przysztosci Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie,
w kategorii wdrozenie technologii lub wyrobu Medycznego (wdrozyt innowacyjne urzagdzenie
wraz z aplikacjg na komputer pt. ,,System diagnostyczny do oceny postawy ciata i pomiaréw
ortopedycznych — Orthometr”). Orthometr moze by¢ wykorzystany jako podreczny przyrzad
pomiarowy lub we wspdtpracy z komputerem czy tabletem do przeprowadzenie oceny
parametrycznej postawy ciala na podstawie pomiaru krzywizn kregostupa w dwoch
ptaszczyznach tj. strzatkowej i poprzecznej, pomiaru ruchomosci kregostupa i zakresu
ruchomosci gtéwnych stawéow obwodowych konczyn z odniesieniem do normy dla danego
stawu. Byt nominowany w 2023 roku przez kapitute Slaskiego Festiwalu Nauki w Katowicach
do Slaskiej Nagrody Naukowej w roku 2023r za opracowanie i wdrozenie urzadzen do
diagnostyki i leczenia wad postawy u dzieci i miodziezy. Za swoj dorobek naukowy otrzymat

w roku 2022 i w 2023 roku Nagrode Naukowa I stopnia Rektora Uniwersytetu Jana Diugosza.
5. Wniosek koncowy

Po zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowym, dydaktycznym i organizacyjnym dr Marka
Kluszczynskiego stwierdzam, ze przedstawione osiggnigcie naukowe i pozostata aktywnosc¢
badawcza w mojej opinii spelnia wymogi stawiane kandydatom w postgpowaniu
habilitacyjnym, zgodnie z ustawa Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018
r. (Dz.U. z 2021 r., poz. 478 z pdzniejszymi zmianami) co pozwala wyrazi¢ pozytywna opini¢
w sprawie nadania Panu doktorowi Markowi Kluszczynskiemu stopnia naukowego doktora
habilitowanego. Zwracam sie zatem do Senatu Politechniki Opolskiej o dopuszczenie Pana

dr Marka Kluszczynskiego do dalszych etapow postgpowania habilitacyjnego.
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