Uzasadnienie Uchwatly Komisji Habilitacyjnej z dnia 17 czerwca 2016 .
w sprawie poparcia wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego
nauk o zdrowiu
dr n. hum. Magdalenie Florek-tuszczki

w dziedzinie nauk o zdrowiu

Dr n. hum. Magdalena Florek — Luszczki

Tytul osiagnigcia naukowego/artystycznego: Higienizacja polskiej wsi jako ruch
socjomedyczny (monografia autorska) ISB N 978-83-942990-0-2

Jednostka organizacyjna wskazana do przeprowadzenia postgpowania habilitacyjnego:
Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

ul. IX Wiekow Kiele 19, 25-317 Kielce

1. Wyksztalcenie:

Magister socjologii. Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie, 1996

Doktor n. hum. w zakresie socjologii, Uniwersytet Marii Curie-Skiodowskiej w Lublinie,
2003

Tytul rozprawy doktorskiej: ..Socjomedyczne nastgpstwa wypadkow (na podstawie badan
pacjentow pogotowia ratunkowego w wojewodztwie lubelskim)™

2. Przebieg dotvchczasowego zatrudnienia:

Wyisza Szkola Przedsi¢gbiorczosci i Administracji, Lublin

— adiunkt w Katedrze Socjologii, Wydzial Nauk Spolecznych i Humanistycznych (od 2007 r.
i nadal)

— wyktadowca (od 1999 r. do 2005 r.)

Instytut Medycyny Wsi, Lublin

— adiunkt w Zakladzie Zdrowia Publicznego/Centrum Zdrowia Publicznego i Promocji
Zdrowia (od 2003 r. i nadal)

— pracownik inzynieryjno-techniczny w Zakladzie Ergonomii i Zakladzie Zdrowia
Publicznego (od 1997 r. do 2002 r.)

Uniwersytet Marii Curie Sklodowskiej, Lublin

— adiunkt w Zakladzie Socjologii Ogdlnej, Wydzial Filozofii i Socjologii (od 2004 r. do2007
I.)



3. Osiagniecie naukowe:

Higienizacja polskiej wsi jako ruch socjomedyczny (monografia) ISBN 978-83-942990-0-2,
2015.

Recenzent wydawniczy: prof. dr hab. n. med. Jerzy Zagorski.

4. Dorobek naukowy:

Biblioteka Gtéwna Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w dniu 29-09-2015 roku
sparametryzowata dorobek naukowy wyliczajac 42,975 pkt. IF oraz 613 pkt. MNiSW.

W wigkszosci sa to prace oryginalne, przygotowane na podstawie badan wiasnych lub badan
wykonanych we wspolpracy z pracownikami naukowymi zatrudnionymi w jednostkach
naukowych krajowych i zagranicznych.

Jako pierwszy autor prac oryginalnych dr n. hum. Magdaleny Florek — Luszezki posiada
11,851 pkt. IF i 189 pkt. MNiSW.

Ponadto jest autorem 8 rozdzialéw w podrecznikach krajowych, redaktorem 1 monografii
wieloautorskiej oraz wspotredaktorem 1 monografii wieloautorskiej.

Po uzyskaniu stopnia doktora Habilitantka przedstawila 33 prace na konferencjach
naukowych, w tym 15 prac na konferencjach migdzynarodowych i 18 prac na konferencjach
krajowych.

Liczba cytowan wedtug bazy Web of Science Core Collection (bez autocytowan): 56

H-index wedtug bazy Web of Scignce Core Collection: 5

Zgodnie z wymogami zawartymi w Zasadach postepowania w przewodzie habilitacyjnym na
Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach
przyjetymi uchwalq Rady Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu UJK z dnia 20 listopada
2015r. w sprawie szczegélowego trybu przeprowadzania przewodow habilitacyjnych
Kandydat do wszczgcia postgpowania o stopien doktora habilitowanego powinien posiadaé po
otrzymaniu stopnia doktora, co najmniej: 10 pkt IF w tym 4 pkt IF jako pierwszy autor prac
oryginalnych stanowiacych cykl publikacji powiazanych tematycznie i 200 pkt MNiSzW w
tym 80 pkt jako pierwszy autor lub co najmniej 10 pkt IF i dzieto opublikowane w catosci lub
w zasadniczej czgsci i 200 pkt MNiSzW w tym 80 pkt jako pierwszy autor prac
oryginalnych.

Tym samym dr n. hum. Magdalena Florek — Luszczki spelnia wymagania zawarte
w Regulaminie.

Ponadto. w okresie po uzyskaniu stopnia doktora realizowata 11 projektow naukowych w
ramach dzialalnosci statutowej IMW, z czego w 4 byla/jest kierownikiem i autorem. Ponadto

Habilitantka byta wykonawca w 4 grantach finansowanych przez KBN/NCN:

o



1. Grant N404 086 32/3080 — ..Postawy mlodziezy $rednich szkot o profilu rolniczym wobec
zagrozen zdrowia i zycia w rolnictwie”, okres realizacji: 2007-2009, Narodowe Centrum
Nauki w Krakowie, (wykonawca).

2. Grant 2 POSD 015 26 — “Priorytety polityki zdrowotnej Unii Europejskiej a $wiadomogé
zdrowotna mieszkancéw wsi polskiej. Wskazania dla promocji zdrowia”, okres realizacji:
2004-2006, Komitet Badan Naukowych w Warszawie, (wykonawca).

3. Grant 4 PO5SD 030 19 - “Postawy mlodziezy $rednich szkot o profilu rolniczym wobec
zagrozen zdrowia i Zzycia w rolnictwie”, okres realizacji: 2000-2002. Komitet Badan
Naukowych w Warszawie, (wykonawca).

4. Grant 6 POSD 029 20 — “Postawy rodzicéw wobec angazowania dzieci do prac we
wlasnym

gospodarstwie rolnym”, okres realizacji: 2001-2002, Komitet Badan Naukowych w
Warszawie, (wykonawca).

6. Dzialalno$é¢ dvdaktyczna:

Dr n. hum. Magdalena Florek-Luszczki od 1999 roku prowadzi éwiczenia, konwersatoria,
wyklady na studiach I i II stopnia na kierunku socjologia z: socjologii medycyny, socjologii
ogolnej, demografii spotecznej, polityki spotecznej, socjologii plei i socjologii ciata. W latach
1999-2005 oraz od 2007 r. prowadzi zajecia dydaktyczne w Wyzszej Szkole
Przedsigbiorczosci i Administracji w Lublinie, a w latach 2004-2007 w Uniwersytecie Marii
Curie-Sklodowskiej w Lublinie. Byla promotorem 26 prac licencjackich i 7 prac
magisterskich oraz recenzentem prac na stopien licencjata i magistra socjologii.

7. Wspélpracy z instytucjami, organizacjami i stowarzyszeniami:

Dr n. hum. Magdalena Florek-Luszczki w roku 2008 i 2009 byta kierownikiem dwoch
opracowan zrealizowanych na rzecz: Ministerstwa Rolnictwa pt...Bezpieczenstwo pracy w
rolnictwie — przeglad dorobku i rekomendacje dla polityki w tym zakresie”(2008) i
Ministerstwa Zdrowia pt. ,Badania profilaktyczne rolnikow indywidualnych™ (2009) oraz
wspotwykonawca opracowania przygotowanego na zaméwienie Urzedu Marszalkowskiego w
Lublinie pt. ..Ocena stanu zdrowia oraz okre$lenie potrzeb zdrowotnych mieszkancow
wojewddztwa lubelskiego na potrzeby opracowywania programow polityki zdrowotnej
realizowanych przez Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego w latach 2016-2021" (2015).

8. Odbyte staze w_krajowvch lub zagsranicznvch oSrodkach naukowych lub

akademickich:

W 2009 r. (22-26.04) dr n. hum. Magdalena Florek-Euszczki odbyla szkolenie w norweskim

o$rodku akademickim Diakonhejment University College w Oslo. Celem szkolenia bylo



poznanie programu nauczania, form dzialalno$ci edukacyjnej oraz sposobu finansowania
wymienionej uczelni wyzszej.

9. Dzialalnos$ci popularyzujacej nauke:

Dr n. hum. Magdalena Florek-ELuszezki jest czionkiem Polskiego Towarzystwa
Socjologicznego — Sekcja Socjologii Medycyny oraz Polskiego Towarzystwa Polityki
Spolecznej (od 2014 czlonek Komisji Rewizyjnej). W latach 2007-2008 byla czlonkiem
Zespotu Ekspertéw Zewnetrznych Narodowego Programu FORESIGHT 2020.

Ponadto Habilitantka petnita funkcje recenzenta w czasopismach: ..Medycyna Ogdlna i Nauki
0 Zdrowiu”, .Journal Pre-Clinical and Clinical Research™ i Annales UMCS sectio 1
(Philosophy and Sociology). Od 2015 roku jest czlonkiem rady naukowej czasopisma .,Health
Problems of Civilization". W latach 2005-2014 penila funkeje¢ Koordynatora IMW w ramach
Lubelskiego Festiwalu Nauki.

10. Charakterystvka osiagniecia naukowego

Magdalena Florek-Luszczki, Higienizacja polskiej wsi jako ruch socjomedyczny (monografia
autorska), ISBN 978-83-942990-0-2 - 2015, Recenzent wydawniczy — Prof. dr hab. n. med.

Jerzy Zagorski.

Celem pracy bylo wyodrebnienie podmiotow indywidualnych (osobowych) i zbiorowych
oraz analiza ich dzialan jako waznych ogniw ruchu higienizacji wsi. Przyjeto, ze podmiotami
wspottworzacymi 6w ruch i stanowiacymi jego immanentne elementy. byly jednostki,
organizacje i instytucje. ktore inicjowaly dzialania higienizacyjne, nadawaly im odpowiedni
kierunek oraz byly ich realizatorami. Przebieg ruchu higienizacji wsi zawarto w czterech
epokach historycznych: przelom XIX i XX wieku oraz okresy migdzywojenny i powojenny, a
takze, co jest oczywiste, wspolczesnosé. W tych kolejnych etapach dziejowych mimo ich
odmiennosci ustrojowych, w tym politycznych i gospodarczych, postepowala kontynuacja
wielu dziatan i projektow, glownie o charakterze modernizacyjnym w réznych dziedzinach
zycia rodziny chlopskiej. jej bytu, prowadzenia gospodarstwa rolnego i jego wyposazenia
oraz zmian mentalnych mieszkancow wsi. zwlaszcza dominujacej na niej ludnosci rolniczej.
Wyniki - Analiza warunkow higieniczno-zdrowotnych na wsi pouwlaszczeniowej wykazala,
ze byly one nieporownywalnie gorsze niz w miescie. Glownych przyczyn tej dysproporcji
dopatrywano si¢ w zlej sytuacji ekonomicznej mieszkancow wsi, ale takze w istotnych
roznicach kulturowych. Liczne opracowania naukowe i publicystyczne wskazywaly na ich
niska Swiadomos¢ zdrowotna, brak znajomosci zwiazku przyczynowo-skutkowego pomigdzy

poziomem higieny osobistej i srodowiska bytowania a wystepowaniem okreslonych chordb



oraz brak poczucia koniecznosci, czy tez potrzeby dbalosci o higieng i czystos¢ wlasnego
ciata.

Podsumowanie - Zdrowie mieszkancéw wsi bylo i jest obiektem zainteresowania badaczy
rekrutujacych si¢ gtéwnie ze $wiata lekarskiego, reprezentujagcych rozne specjalizacje, ale
przewaznie medycyne ogolna i rodzinna oraz modne dzis zdrowie ’publiczne. W przesztosci
szczegolna role w analizie i diagnozie zdrowotnych warunkéw zycia mieszkancow wsi pelnili
higienisci, a higiena od polowy XIX wieku stawala si¢ istotng dziedzing medycyny. Jej
wymiar praktyezny shuzyl usuwaniu czynnikow zagrazajacych zdrowiu czlowieka, a
jednoczesnie pozwalal na wprowadzanie pozytywnych zmian w nawykach higienicznych i
zachowaniach prozdrowotnych. Popularna w koncu XIX i pierwszej potowie XX wieku
specjalizacja lekarza-higienisty byla szczegdlnie pozadana w srodowisku wiejskim,
zaniedbanym pod wzgledem higieniczno-sanitarnym. To specjalisci tej dziedziny medycyny
najczesciej zostawali inicjatorami i liderami dziatan higienizacyjnych, poczatkowo
nieuporzadkowanych, zywiolowych i lokalnych. Inspirowane ich poczynaniami zawodowymi
i spolecznikowskimi szersze grono dziataczy spolecznych, stanowilo wazny trzon rodzacego
si¢ ruchu socjomedycznego o zasiegu ogolnokrajowym. Chociaz wielokrotnie w pracy
podkreslano, ze byl to bardziej quasi ruch. anizeli ruch odpowiadajacy wymogom
klasycznych zalozen teoretycznometodologicznych.to nie zmienia to faktu, ze jego przewodni
cel i realizowane zadania mialy donioste, a nawet przelomowe znaczenie dla poprawy stanu
higieniczno-sanitarnego wsi. Ruch ten w poszczegolnych okresach historycznych
charakteryzowal si¢ r6zna dynamika i intensywnoscia dziatan, W pierwszej fazie, spektrum
jego oddziatywan bylo niewielkie, zroznicowane i raczej regionalne. Wigksze efekty osiagano
w bardziej rozwinigtej pod wzgledem kulturowo-ekonomicznym Wielkopolsce anizeli
zaniedbanej Matopolsce czy Lubelszczyznie. Wraz z postgpujaca coraz bardziej intensywna
instytucjonalizacja dziatan skupionych wokot przewodniej idei higienizacji wsi, a przez to
pojawieniem si¢ uregulowan prawnych nadajacych uprawnienia oraz obowiazki instytucjom i
organizacjom stanowigcym wazne ogniwa opisywanego ruchu prozdrowotnego, nastepowala
jego intensyfikacja. Mialo to miejsce glownie od potowy lat pigcdziesiatych do konca lat
siedemdziesiatych minionego stulecia. F unkcjonowanie ruchu bylo mozliwe dzieki
zaangazowaniu przedstawicieli wladz pafnstwowych, réznych decydentéw oraz lokalnych
urzednikow i dzialaczy spolecznych. Niejednokrotnie od ich decyzji i osobistych wysitkow
organizatorskich zalezalo czy i jak realizowane byly przedsigwzigcia modernizacyjne
ukierunkowane na radykalna poprawe sytuacji higienicznej i sanitarnej, a de facto zdrowotnej,

obszaréw wiejskich. Realizowane przez wiele lat dziatania, immanentnie wspottworzace ruch



higienizacji polskiej wsi. przyniosly pozytywne, kwantytatywne i kwalifikatywne efekty, co
staralam si¢ zaprezentowa¢ w pracy, mam jednak $wiadomosé, ze ze wzgledu na ich
roznorodnos¢ i mnogos¢ nie ukazatam wszystkich, a jedynie te istotniejsze i wazniejsze. W
niniejszej rozprawie, majacej charakter diagnostyczno-poznawezy, jak si¢ wydaje,
zrealizowalam przyjety cel, polegajacy na wyodrebnieniu podmiotéw i analizie ich dziatan,
stanowigcych wazne ogniwa ruchu higienizacji wsi, stanowiacego swoisty ruch
socjomedyczny. Staralam si¢ swg rozprawa wzbogaci¢ dorobek badawczy socjologii
medycyny i nauk o zdrowiu. Niniejsza praca stanowi pewnego rodzaju synteze dzialan
rozmaitych os6b, instytucji i organizacji, zajmujacych sie problematyka poprawy stanu
higieniczno-sanitarnego, a przez to i zdrowotnego, polskiej wsi. Wspdlne przedsiewziecia
tych osob i instytucji w ponad stuletniej perspektywie czasowej, opisane w oparciu o
roznorodne zrédla naukowe i popularnonaukowe, kreuja obraz wielowatkowej dziatalnosci
higienizacyjnej w Srodowisku wiejskim w Polsce, poczynajac od drugiej potowy XIX wieku
do czaséw nam wspolczesnych.

11.Recenzje:

11.1 Prof. dr hab. n med. Emilia Kolarzyk - Zaklad Higieny i Dietetyki, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medium, Krakow

(...) »5. Ocena osiggnig¢ naukowych stanowiacych podstawe postepowania
habilitacyjnego

Podstawa ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego jest monografia autorska
.Higienizacja polskiej wsi jako ruch socjomedyczny”, 2015, ISBN 978-83-942990-0-2;
recenzent wydawniczy — Prof. dr hab. n. med. Jerzy Zagérski
Jako cel pracy postawita sobie Autorka analize dziatan poszczegdlnych jednostek, organizacji
i instytucji, ktére inicjowaly i realizowaty ruch socjomedyczny o prozdrowotnym charakterze,
zwany higienizacja wsi polskiej w czterech epokach historycznych: przelom XIX i XX wieku,
okres migdzywojenny, okres powojenny oraz wspotczesny.

Nalezy podkresli¢, ze dotychczasowy dorobek naukowo-badawczy w zakresie tej
tematyki jest niewielki i fragmentaryczny, wiec szczegélnego znaczenia nabiera
przedstawiona do recenzji rozprawa, w ktorej Autorka systematyzuje wiedz¢ dotyczaca
przemian zwiazanych z procesem higienizacji i wynikajacych z nich skutkéw zdrowotnych
dla mieszkancow wsi. Przedstawila rowniez dzialania majace na poczatku charakter
Jednostkowy i zywiolowy, przeksztalcajace si¢ z czasem w forme ustrukturalizowana wielu

zbiorowych podmiotéw na szczeblu centralnym i lokalnym, stanowiac osnowe swoistych



ruchow spotecznych. Podata liczne przyklady takich ruchow wraz z ich atrybutami. Autorka
precyzyjnie nakreslita stan sanitarno-higieniczny wsi w analizowanych okresach czasowych
oraz omowila zachodzace tam najistotniejsze zmiany. chociaz w zbyt malym stopniu
zaznaczyla roznice wynikajace z przynaleznosci poszczegdlnych regionéw kraju do
poszczegdlnych zaboreow (skoncentrowala si¢ gléwnie na zaborze rosyjskim i austriackim).

Wyczerpujaco oméwila strukturg organizacyjna ruchu zwiazanego z higienizacja wsi,
wskazujac instytucje i organizacje (takie jak: Polski Czerwony Krzyz, osrodki zdrowia,
ochotnicza straz pozarna, przodownicy zdrowia, Liga Kobiet, stacje sanitarno-
epidemiologiczne, Panistwowa Inspekcje Sanitarna, Instytut Medycyny Pracy i Higieny Wsi
oraz komitety higienizacyjne), ktére byly najbardziej zaangazowane w dziatania zmierzajace
do poprawy sytuacji higieniczno-zdrowotnej mieszkancéw wsi.

Opisala specyficzne formy analizowanego ruchu higienizacyjnego, w tym wystawy
higienizacyjne i konkursy oraz rozmaite publikacje dotyczace higienizacji. Zwrdcila uwage
m.in. na odezyty ipogadanki oraz roézne czasopisma, ulotki, poradniki i odpowiednie
kalendarze, propagujace zdrowy styl zycia. Chociaz czesto mialy one tylko zasigg lokalny, to
Jednak istotnie przyczynily si¢ do edukacji i aktywizacji prozdrowotnej mieszkancow wsi.

Habilitantka skoncentrowala rowniez uwage na inicjatywach propagujacych budowe
tazni ludowych i kapielisk., jako waznych obiektow higienicznych, zwlaszcza
W poczatkowym okresie trwania ruchu higienizacji wsi. Autorka stusznie podkresla, ze na
poczatku male zainteresowanie tazniami wynikalo gléwnie ze sceptycznego nastawienia
mieszkafcow wsi do mycia si¢ w miejscach publicznych oraz z negatywnego stosunku do
czynnosci higienicznych, wzmacnianego lokalnymi uprzedzeniami wobec kapieli. Laznie
i kapieliska odegraly wprawdzie udzial w prewencji zachorowan na choroby zakazne, ale
chocby ze wzgledu na fakt, ze liczba tazni byla niewielka (str. 115. .Na poczatku drugiej
dekady minionego wieku na 30000 wsi zaledwie w kilu utworzone byly laznie™) nie mogly
one mie¢ wiodacej roli w ..walce™ z chorobami zakaznymi, ngkajacymi ludno$é¢ wiejska.

(...) Z poznawezego punktu widzenia duze znaczenie ma przedstawienie jakosciowych
1 ilosciowych efektow procesu higienizacji wsi polskiej. Do jego kwalifikatywnych
(jakosciowych) efektow autorka zaliczyta m.in. pozytywne zmiany postaw mieszkancow wsi
wobec wlasnego zdrowia, wyrazane poprawnymi nawykami higienicznymi, a takze
powolanie instytucji, ktorych gléwna misja byta poprawa warunkow higieniczno-sanitarnych
na wsi. Efekty kwantytatywne (ilosciowe) mialy przede wszystkim walor modernizacyjny
i architektoniczny, przejawiajacy sie rozwojem i unowocze$nieniem odpowiedniej

infrastruktury sanitarnej na terenach wiejskich.



Dopelnieniem  tematyki jest zwiezla prezentacja  biograméw  czterech
najwybitniejszych izastuzonych higienistow polskich: Jozefa Polaka, Witolda Chodzko,
Marcina Kacprzaka iJana Danielskiego. Ich zaangazowanie i niekwestionowana wiedza
naukowa w znaczacy sposob wzbogacily ruch higienizacji polskiej wsi i nadawaly mu
odpowiedni kierunek. Wybdr przez Autorke tych czterech lekarzy-spolecznikow jest
uzasadniony i trafny, gdyz mieli on niekwestionowany wklad w proces higienizacyjny
polskiej wsi.

Znaczaca role pelni rowniez aneks monografii, w ktorym Habilitantka umiescita
archiwalne dokumenty przedstawiajace wysilki prowadzace do polepszenia sytuacji
higienicznej ludnosci na wsi. Dokumenty te stanowia immanentne elementy procesu
higienizacyjnego wsi polskiej i towarzyszacych mu przeobrazen cywilizacyjno-zdrowotnych.

Dr Magdalena Florek-Luszezki niezwykle precyzyjnie charakteryzuje zjawiska
i procesy towarzyszace ruchowi higienizacji wsi polskiej. ktore wspéltworza analizowany
ruch socjomedyczny, biorac pod uwage jego zmienng dynamike i intensywnos¢.

Wysokie wartosci merytoryczne zawarte w opisie procesu higienizacji wsi polskiej
jako ruchu spolecznego stawiaja monografi¢ w randze pozycji wnoszacej znaczacy wkiad
we wzbogacenie dorobku badawczo-naukowego socjologii medycyny i nauk o zdrowiu.
Praca stanowi bardzo cenne Zrédlo informacji o przedsiewzieciach i dzialaniach réznych
0s0b, instytucji i organizacji. skupionych na poprawie stanu higieniczno-sanitarnego
i zdrowotnego mieszkancow polskiej wsi. Nalezy podkresli¢, ze Habilitantka wykazala sig
niezwykla skrupulatnoscia i starannoscia przy doborze (niejednokrotnie trudno dostgpnych)
materialow Zrodlowych, przede wszystkim z piSmiennictwa naukowego, ale takze
popularnonaukowego. Bibliografia obejmuje 456 pozycji, trafnie dobranych i umiejetnie
wykorzystanych w tekscie, oraz 17 pozycji zawierajacych akty prawne i 15 Zrodel
internetowych. Daje to w sumie 488 pozycji.

Mimo zgloszonych wezesniej nieznacznych uwag dotyczacych ewentualnego
rozszerzenia tematyki szczegotowej, przedstawiona do recenzji monografia zastuguje na
bardzo wysoka oceng. zaréwno w aspekcie naukowym jak i poznawczym. Przedlozona
monografia jest pierwsza tak wszechstronna i wyczerpujaca pozycja opisujaca starania
i wysitki wielu osob, instytucji, organizacji i stowarzyszen, uczestniczacych w procesie
higienizacji polskiej wsi. Opisany przez Habilitantke ruch higienizacji polskiej wsi tworzy
obraz wielowatkowej dziatalnosci na rzecz poprawy zdrowia osob zamieszkujacych tereny
wiejskie.

Whiosek koncowy



Oceniajac  pozytywnie  caloksztalt  osiagnie¢  naukowych, dydaktycznych
i organizacyjnych dr Magdaleny Florek-Luszczki stwierdzam, ze spelnila wszystkie
formalne wymogi stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego.
Z pelnym przekonaniem stwierdzam, ze oceniana rozprawa w pelni odpowiada
wymogom ustawy o stopniach i tytule naukowym, co upowaznia mnie do przedlozenia
Panu Dziekanowi i Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, wniosku o przyjecie rozprawy i
nadanie dr Magdalenie Florek-Luszczki stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk o zdrowiu.”

11.2. Dr hab. n. med. Dorota Cianciara - Kierownik Zakladu Epidemiologii i Promocji
Zdrowia

Szkola Zdrowia Publicznego Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

(...) »Ocena dzialalnosci naukowo-badawczej

Na podstawie autorskiego wykazu publikacji mozna powiedzieé, ze pierwsze zainteresowania
naukowe Habilitantki byly zwiazane z problematyka wypadkéw, zwlaszcza w gospodarstwach
rolnych, co znalazto odzwierciedlenie jeszcze w pracy doktorskiej, a nastgpnie w dziewigciu
publikacjach z lat 1998-2007 (pozycje: 1-9, 17 wykazu, czesé D; pozycje 1-3 przed doktoratem).
W pigciu z tych publikacji dr M. Florek-Luszczki byta jedyna autorka. W czterech pozostatych, w
ktorych byla wspotautorka. Habilitantka oszacowata swoj wklad na 30-50%. Osia publikacji z
tego obszaru byly przede wszystkim: przyczyny i skutki wypadkéw dzieci podczas prac w
rolnictwie oraz status demograficzny poszkodowanych; zapobieganie wypadkom dzieci w
gospodarstwach rolnych; medyczne, rodzinne i spoteczne skutki wypadkéw w rolnictwie, a takze
funkcjonowanie 0s6b poszkodowanych i dziatalnos¢ pomocy doraznej. Nalezy podkresli¢
szczegolne znaczenie tej problematyki, poniewaz przyczyny zewnetrzne (VO1-Y98 wg ICD-10),
W tym urazy i zatrucia, sa gléwnym zagrozeniem zycia mieszkancow Polski w wieku 5-44 lat,
zwlaszeza dla mieszkancow wsi, chociaz nie tak znacznym w woj. lubelskim.

Drugim, w kolejnosci ewolucyjnej, obszarem zainteresowan w pracy badawczej Habilitantki byty
aksjologiczne aspekty rozwoju milodziezy wiejskiej przedstawione w pigciu publikacjach z lat
2001-2007 (pozycje: 4, 12, 13, 19. 28 wykazu, czgs¢ D: pozycja 4 przed doktoratem). Wkiad
dr Florek-Luszczki w powstanie tych prac wynosit 40-50%, przy czym Habilitantka byla
pierwszym autorem w trzech z nich. Publikacje te dotyczyly hierarchii wartosci miodziezy
konczacej szkoly rolnicze. Tematyka ta stanowi wkiad w rozpoznanie sytuacji zyciowej
spotecznodci wiejskiej.

Trzecim obszarem byta ocena wiedzy. opinii. postaw i zachowan zwigzanych ze zdrowiem wéréd

mieszkancow wsi opisana w siedmiu pracach z lat 2006-2011 (pozycje: 10, 11, 14, 15, 20, 27, 28



wykazu, czgs¢ D), w ktorych Habilitantka byta jedyna autorka. Prace te dotyczyly m.in.:
warunkow opieki nad pacjentami w wiejskich placéwkach zdrowia; palenia tytoniu i spozycia
alkoholu na wsi oraz samobadania i badania piersi.

Do grupy tej nalezy dotaczy¢ dwie publikacje z lat 2013-2014 (pozycja 10 i 13 wykazu, czesé
A: sumaryczny [F=1.444) poswigcone opiniom 0s6b pochodzacych z rodzin rolniczych na
temat wplywu pracy w dziecinstwie na zdrowie oraz postawom uczniéow szkol $rednich
wobec GMO i zywnosci modyfikowanej genetycznie. Wklad w powstanie tych prac
oszacowano (odpowiednio) na 50 i 35%. Obie publikacje miaty charakter prac oryginalnych
przy wykorzystaniu badan ankietowych przeprowadzonych w grupach (odpowiednio) 482
dorostych i 500 uczniéw. Badania mialy charakter opisowy, w analizie statystycznej
uwzgledniono rozklad odpowiedzi wg pici lub innych cech oraz kilka korelacji wewnetrznych
ocenianych za pomoca testu y2. Migdzy innymi ustalono, ze ,,Angazowanie dzieci do prac
rolnych w niewielkim wymiarze czasu i dostosowanie powierzanych prac do ich mozliwosci
przynosi wiele korzysci dla zdrowia przy niewielkim zagrozeniu zdrowotnym. Z kolei
angazowanie dzieci od najmtodszych lat ich zycia i przeciazenie praca wplywa negatywnie na
zdrowie, zwlaszcza w dalszych latach zycia”. W drugim badaniu stwierdzono. ze uczniowie
mieli niewielka wiedzg¢ na temat GMO, a ich postawy wobec GMO byly krytyczne. oparte na
przypuszezeniu, ze nie ma dostatecznych dowodow, aby uzna¢, ze spozycie modyfikowanej
zywnosci jest bezpieczne dla zdrowia. Zarazem respondenci byli przekonani, ze produkcja
zywnosci modyfikowanej genetycznie jest korzystna dla przedsigbiorstw zajmujacych sie
biotechnologia i produkcja zywnosci, ale nie ma wplywu na eliminacje glodu na $wiecie.
Publikacje z tego obszaru sa egzemplifikacja poznawczo-behawioralnego (i dosé popularnego
w Polsce) podejscia do zdrowia publicznego. Ich walorem jest odniesienie do funkcjonowania
ludnosci wiejskie;j.

Kolejnym, czwartym obszarem dociekan Habilitantki byla problematyka strukturalnych
uwarunkowan sytuacji zdrowotnej mieszkafncéw wsi obecna w szesciu publikacjach z lat 2007-
2010 (pozycje: 16, 18, 21. 23, 24, 26 wykazu. czes¢ D). W tej grupie publikacji dr M. Florek-
Luszczki oszacowala swoj wkiad na 30-100%, przy czym byla jedyna autorka trzech prac oraz
pierwszym autorem w jednej. Poruszana problematyka dotyczyta: nieréwnosci w rozwoju dzieci
wiejskich i ich wykluczenia spotecznego: zagrozen dla zdrowia w percepcji dzieci wiejskich oraz
dziatan zwigzanych z ochrona zdrowia mieszkancéw wsi. Ten obszar badawczy charakteryzuje
si¢ znaczna réznorodnoscia. a wspolnym mianownikiem jest kontekst wiejski / rolniczy.

Nastepny obszar zainteresowani naukowych jest widoczny w pigciu pracach opublikowanych w

latach 2009-2014, ktére dotycza probleméw niepetnosprawnosci (pozycje: 25, 31, 34, 39, 40
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wykazu, cz¢s¢ D). Habilitantka jest jedyna autorka czterech z tych prac i pierwszym autorem w
Jednej. Ich tematyka koncentruje sie wokot: wplywu niepetnosprawnosci na bezpieczenstwo pracy
w rolnictwie; samoceny sytuacji bytowej oséb niepetnosprawnych na wsi; relacji spolecznych
tych osob, a takze dzialan formalnych (instytucjonalnych) i nieformalnych na ich rzecz.
Polaczenie kwestii niepetnosprawnosci i warunkéw zycia na wsi Jest ciekawg i rzadko spotykang
w krajowym pismiennictwie perspektywa badawcza.
Od roku 2011 dr M. Florek-Luszczki wlaczyla sie w catkowicie nowy eksperymentalny nurt
badawczy, biomedyczny, i wiodacy w Jej aktualnej dziatalnosci naukowej, tj. badania
izobolograficzne na modelu mysim, w tym m.in. dotyczace potencjalnej skutecznosci
kannabinoidow w leczeniu padaczki. Tematyka ta byla przedmiotem 12 publikacji
wieloautorskich zamieszezonych w czasopismach nie znajdujacych si¢ w bazie JCR (pozycje: 29,
30, 32, 33, 35-38, 41-44 wykazu, czes¢ D: wkilad na poziomie 20-45%) oraz 17 prac
wieloautorskich w czasopismach znajdujacych sie w tej bazie (pozycje 1-9, 11,12, 14-19 wykazu,
czes¢ A: wklad rzedu 20-75%; IF=41.531). W drugiej podgrupie (tj. 17 publikacji) wkiad dr M.
Florek-Luszczki polegat na przeprowadzeniu analizy statystycznej, interpretacji wynikéw oraz
zgromadzeniu pismiennictwa do dyskusji, a w o$miu pracach réwniez na zaplanowaniu
doswiadczen, przy czym w pigciu z nich dr M. Florek-Fuszczki byfa pierwszym autorem.
Podsumowujac — zainteresowania badawcze Habilitantki dotyczg dwoch nurtdow, ktére mozna
scharakteryzowa¢ jako: (1) zdrowie publiczne, medycyng spoleczna. socjologie medycyny,
poznawcze, behawioralne, spoteczne i strukturalne uwarunkowania zdrowia ludnosci wiejskiej
oraz (2) biomedycyng. Dorobek ten reprezentuje wspolny obszar badan naukowych, tj. odpowiada
tematyce panelu NZ7 .Nauki o lekach i zdrowie publiczne” w grupie Nauk o zyciu wg
klasyfikacji Narodowego Centrum Nauki. Zarazem reprezentuje dwa catkowicie odrebne obszary
wg klasyfikacji nauk stosowanej przez Organization for Economic Co-operation and
Development. tj. nauki o zdrowiu oraz medycyng podstawowa (ogélna; basic medicine).
Na catos¢ powyzszego dorobku naukowego dr M. Florek-Fuszczki sktadajq sig:
— W nurcie pierwszym:
o 2 petnotekstowe artykuly oryginalne w czasopismach z IF o wartoéci IF=1,444,
pkt. MNiSW=25,

o 19 petnotekstowych artykutéw oryginalnych w czasopismach bez IF,
o 5 artykutéw pogladowych w czasopismach bez IF,

© 8 rozdzialéw w pracach zbiorowych (bez punktow),

— wnurcie drugim:
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o 17 petnotekstowych prac oryginalnych w czasopismach z IF o wartosci IF=41,531,
pkt. MNiSW=444

o 12 pelnotekstowych prac oryginalnych w czasopismach bez IF.
Ponadto, oceniajac aktywnos¢ naukowa dr M. Florek-Luszczki nalezy wskazaé nastgpujace
sktadowe:
a) zredagowanie dwoch monografii wieloautorskich: jednej wraz z prof. L. Wdowiakiem,
wydanej przez Instytut Medycyny Wsi (IMW) oraz drugiej — samodzielnie, wydanej przez
Wyzsza Szkole Przedsigbiorczosci i Administracji w Lublinie (WSPiA),
b) wykonanie trzech ekspertyz dla: Ministerstwa Rolnictwa (kierownictwo), Ministerstwa
Zdrowia (kierownictwo) oraz Urzgdu Marszatkowskiego w Lublinie,
¢) sumaryczny impact factor wedtug JCR: 42, 975,
d) liczba cytowan wg Web of Science: 56,
¢) H-index wg Web of Science: 3,
f) liczba punktéw MNiSW: 600 (zgodnie ze specyfikacja Biblioteki UM w Lublinie, razem z
publikacjami przed doktoratem o wartosci 2 pkt. MNiSW).
g) wykonawstwo czterech grantéw KBN i NCN, wszystkich tematycznie zwiazanych z sytuacja
spoteczna i zdrowotng mieszkancow wsi.
h) kierownictwo trzech projektow badawczych prowadzonych w ramach dzialalnosci statutowej
IMW,
i) wykonawstwo siedmiu projektow badawezych w ramach dziatalnosci statutowej IMW,
j) wygloszenie facznie o$miu referatow na seminariach/konferencjach miedzynarodowych (pig¢
referatow) i krajowych, dotyczacych szeroko rozumianej problematyki wiejskiej.
Sumujac — osiagniecia M. Florek-Luszezki w dzialalnodci naukowo-badawczej sa znaczace.
zarbwno pod wzgledem liczby publikacji zamieszczonych w czasopismach o wysokim
wspotezynniku oddzialywania jak tez innych kryteriéw oceny. Na szczegdlne podkreslenie
zastuguje kierownictwo w trzech projektach badawczych i dwéch analizach eksperckich oraz
aktywny udziat w konferencjach migdzynarodowych.
(...) Trafno$¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosé
Rozprawa pt.. ,Higienizacja polskiej wsi jako ruch socjomedyczny” jest szeroka
i wielowatkowa panoramg dzialan na rzecz poprawy stanu sanitarnego wsi, warunkow
bytowych jej mieszkaficow oraz sytuacji zdrowotnej chlopstwa i ludnosci utrzymujacej si¢
z rolnictwa. Obejmuje okres od polowy XIX w. do czasow wspolczesnych. Na calosé pracy
skladaja si¢ elementy demograficzne, etnograficzne (antropologiczne), socjologiczne,
historyczne, demograficzne oraz prawne i statystyczne. Rozprawa nalezy do nielicznych

krajowych opracowan obrazujacych rozwoj mysli i dzialan z zakresu tzw. higieny spotecznej
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(W nomenklaturze przedwojennej). czy tez medycyny spolecznej i zdrowia publicznego (we
wspolczesnym znaczeniu tych dyscyplin) i wzbogaca pismiennictwo z te] dziedziny. Wybor
takiej problematyki jest nie tylko oryginalny i uzasadniony merytorycznie, ale takze
inspirujacy.

Fakty zebrane w rozprawie moga by¢ traktowane jako zalazek dalszej analizy ruchu
higienizacji wsi, poniewaz przyjete zalozenia badawcze (w tym objecie analiza bardzo
dlugiego okresu oraz szerokiego spektrum podmiotow uczestniczacych w procesie
higienizacji wsi) w oczywisty sposéb stanowia ograniczenie i zmuszaja do skrotowosci
przekazu. Uzywajac okreslenia z obszaru polityki gospodarczej, prace te mozna by nazwaé
ekstensywna, a nie intensywna. Konsekwencja takiego wyboru jest szkicowy charakter wielu
podawanych informacji, co przejawia si¢ np. w braku poglebionej analizy terytorialnego
zroznicowania sytuacji na wsiach w okresie niewoli i po odzyskaniu niepodleglosci oraz
przyczyn szczegdlnego rozkwitu ruchu higienizacyjnego na terenie zaboru rosyjskiego.
Informacje takie mialyby istotna wartos¢, poniewaz obrazowalyby geneze ruchu higienizacji
Wsi.

(...) Ocena merytoryezna, trafnosé¢ doboru metod i narzedzi badawczyvch

Celem rozprawy habilitacyjnej dr M. Florek bylo .wyodrebnienie podmiotow
indywidualnych (osobowych) i zbiorowych oraz analiza ich dziatan jako waznych ogniw
ruchu higienizacji wsi”. Rozprawa ma charakter pracy diagnostyczno-poznawczej i jest
rodzajem rozbudowanego studium przypadku. Ten rodzaj badania jest stosunkowo czgsto
wykorzystywany w naukach spolecznych w Polsce, ale rzadko spotykany w krajowym
piSmiennictwie naukowym w dziedzinie zdrowia publicznego. Badanie opieralo si¢ na
analizie dokumentow pierwotnych i wtérnych.

M. Florek-Luszezki przyjeta, ze podmiotami wspottworzacymi ten ruch byly jednostki,
organizacje i instytucje, a zatem przyjela bardzo szeroka wykladnie ruchu spolecznego, ktora
uwzglednia silng instytucjonalizacje dzialan (z czym mozna dyskutowa¢). Do realizacji tego
celu postawila sobie sze$¢ szczegdlowych pytan badawczych oraz hipoteze w brzmieniu:
.Majacy swoje poczatki w drugiej potowie XIX wieku ruch higienizacji polskiej wsi,
znaczaco przyczynit si¢ do poprawy sytuacji higieniczno-sanitarnej jej mieszkancow w
odleglej i blizszej nam przeszlosci”. Te ogdlne zalozenia nie znajduja jednakze mocnego
podparcia w operacjonalizacji problemu badawezego.

(...) Podsumowujac, pomimo watpliwosci co do pewnych zalozen teoretycznych i
metodologicznych uwazam, ze w przeprowadzonym badaniu zastosowano odpowiednie

metody i wykorzystano je we wlasciwy sposob, a pytania badawcze znalazly odpowiedzi. W
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przeciwienstwie do przewazajacej wigkszosci socjomedycznych prac M. Florek-Fuszezki
oceniana rozprawa nie ma charakteru ilosciowego. Stanowi to o poszerzeniu Jej warsztatu
badawczego, wzroscie kompetencji badawczych, rozwoju jako badacza w dziedzinie nauk o
zdrowiu i osiaganiu dojrzatosci naukowe;j.

Struktura pracy, ocena formalna

Rozprawa liczy 208 numerowanych stron, z czego 166 stron zajmuje tekst zasadniczy (osiem
rozdzialow) wraz z piSmiennictwem, a 42 strony — 10 zalacznikow, gtéwnie regulaminow
roznych przedsigwzigé higienizacyjnych. Pismiennictwo jest bardzo obszerne i obejmuje 456
pozycji stricte bibliograficznych oraz 32 akty prawne i zrodla internetowe.

Struktura pracy jest zgodna z przyjetymi zatozeniami i obejmuje w kolejnosci: aspekty
metodyczne i teoretyczne, chronologi¢ higienizacji, podmioty i organizacje ruchu, dziatania i
metody (w tym wystawy, konkursy, taznie i kapieliska) oraz ilosciowe i jakosciowe efekty
ruchu. Ostatni rozdzial merytoryczny prezentuje sylwetki czterech zashuzonych lekarzy
higienistow.

(...) Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Zebrany material dotyczacy higienizacji wsi w Polsce i jego prezentacja obrazuja polskie
drogi zdrowia publicznego. Scislej za$ — drogi promocji zdrowia, czyli jednej z kluczowych
strategii zdrowia publicznego we wspdlczesnym znaczeniu obu tych poje¢. Warto zauwazy¢é
tez, ze proces higienizacji wsi dazyl do poprawy sytuacji zdrowotnej nieuprzywilejowanej
grupy spolecznej, a wige do zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu, co obecnie jest gldownym
celem dzialania systemow zdrowia, zdrowia publicznego, a zwlaszcza promocji zdrowia.

Proces higienizacji w swojej istocie polegal na pigciu kierunkach dziatania zawartych w
Karcie Ottawskiej na temat promocji zdrowia z 1986 r. Obejmowal bowiem tworzenie polityk
prozdrowotnych (np. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 lutego 1928 r. o
prawie budowlanym i zabudowaniu osiedli, Dz.U. 1928 nr 23 poz. 202; art. 251-257 na temat
ustgpow  w terenach skanalizowanych i nieskanalizowanych), tworzenia $rodowisk
wspierajacych zdrowie (vide budowa lazni i kapielisk), upodmiotowienia spolecznosci (np.
spoldzielczos¢ wiejska), ksztaltowania zachowan (np. konkursy). reorientacji systemu
zdrowia (np. przywddceza rola i rzecznictwo lekarzy). Patrzac z tej perspektywy rozprawa
habilitacyjna M. Florek-Luszczki dostarcza kapitalnej wiedzy o mechanizmach dzialania
promocji zdrowia, o potrzebie wielosektorowosci, wielopoziomowosci i dlugotrwaloscei
przedsigwzigc, a nawet wiedzy o skutecznosci pewnych dziatan w warunkach lokalnych.

Réwnoczesnie rozprawa ta w ewidentny sposéb wprowadza do zdrowia publicznego w

Polsce, dotychczas interpretowanego bardzo biomedycznie i behawioralnie, mysl
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humanistyczng i spoleczna, co wzbogaca instrumentarium poznawcze tej dziedziny i w

pewnym sensie otwiera droge do prowadzenia badan multi-, inter- i transdyscyplinarnych.

Stanowi to o wkiadzie Habilitantki w rozw6j zdrowia publicznego jako dyscypliny naukowe;j.
Wartoscig tej pracy jest rowniez zainteresowanie biografiami ludzi jako materialem

badawczym. Sportretowanie lekarzy higienistéw ma istotne znaczenie dla budowania etosu

zawodowego pracownikow zdrowia publicznego.

Ocena dorobku dydaktycznego i popularyzatorskiego

W dorobku tym miesci sie:

a) 15 streszczen ze zjazdow migdzynarodowych oraz 19 z krajowych, dotyczacych wylacznie

badan izobolograficznych u myszy. opublikowanych w latach 2014-2015,

b) od 2015 r. udzial w radzie naukowej czasopisma ,Health Problems of Civilization”

wydawanego przez Panstwowg Szkole Wyzsza im. Papieza Jana Pawta 1T w Bialej Podlaskiej.

¢) od 2006 r. czlonkostwo w Polskim Towarzystwie Socjologicznym (Sekcja Socjologii

Medycyny) oraz od 2011 r. w Polskim Towarzystwie Polityki Spotecznej (komisja rewizyjna

Oddzialu Lubelskiego Towarzystwa),

d) promotorstwo siedmiu prac magisterskich i 19 licencjackich w WSPIA.,

¢) promotorstwo siedmiu prac licencjackich na Uniwersytecie Marii Sklodowskiej-Curie w

Lublinie,

f) w latach 2007-2008 udzial w zespole ekspertow narodowego Programu FORESIGHT

»Polska 20207,

g) recenzowanie artykuléw nadestanych do czasopism: Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu

(6 prac), Journal of Pre-Clinical and Clinical Research (2). Annales UMCS )

Wykaz ten dowodzi aktywnosci habilitantki na licznych polach, w tym o charakterze

tworczym.

Podsumowanie — wniosek

Biorac pod uwage dorobek Habilitantki, przedstawiong do oceny rozprawe oraz inne Jej

osiagnigcia uwazam, ze spelnia ona kryteria wymagane od kandydatow ubiegajacych sie o

nadanie stopnia doktora habilitowanego, zgodnie z ustawa dnia 13 marca 2003 r. o stopniach

naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. W zwiazku z tym

popieram wniosek dr Magdaleny Florek-Euszczki o nadanie jest stopnia naukowego doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk o zdrowiu i wnosze o dopuszczenie Jej do dalszych etapow

procedury habilitacyjnej.”
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11.3 Prof. zw. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska - Zaklad Profilaktyki Choréb Przewodu
Pokarmowego, Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach

(...) .Przedstawiona mi do recenzji rozprawa habilitacyjna liczy 207 stron, zawiera krotkie
wprowadzenie, nastgpnie rozdzial poswigcony zagadnieniom metodologicznym, a nastepnie kolejne
rozdziaty omawiajace rys historyczny procesu higienizacji, udziat organizacji i instytucji a takze ludzi
zwigzanych z tym procesem, rolg podejmowanych rozwiazan i inicjatyw na tle zmian spolecznych.
Rozprawa napisana jest poprawnym jezykiem, Autorka cytuje 488 pozycji literaturowych, w tym
takze strony internetowe. Ciekawe jest zalaczenie w postaci anekséw materialow zrodtowych, na
ktorych pani doktor si¢ opierata.

Zgodnie z recenzja prof. Jerzego Zagorskiego .monografia ... w sposob niezwykle doglebny i
precyzyjny opisuje zjawiska i procesy towarzyszace higienizacji wsi polskiej, wspoltworzace
analizowany spofeczny ruch socjomedyczny, ze zmienna dynamika i intensywnos$cia zachodzaca w
ostatnim stuleciu. [...] Unikalng i jakze cenna czescia monografii jest aneks zawierajacy materialy
archiwalne i wazne dokumenty przedstawiajace wysitki zmierzajace do poprawy sytuacji higienicznej
mieszkancow wsi.”

Trudno si¢ z ta recenzja nie zgodzié, od siebie dodaé checialam iz po zapoznaniu sie z trescia
przedstawionej rozprawy zgadzam sie z teza Autorki iz proces higienizacji wsi nalezy postrzegac jako
proces wielowatkowy, wskazujacy na dzialalnosé na rzecz poprawy zdrowia mieszkaficow wsi
roznych instytucji, organizacji, samorzadow i srodowiska lekarskiego.

Rozprawa jest wszechstronna i wyczerpujaca analiza przedstawionego problemu i
niewatpliwie wzbogaca dorobek naukowy socjologii medycyny i nauk o zdrowiu.

Tak wige podsumowujac ten watek oceny, monografia pani dr Magdaleny Florek-Luszczki
jest wyczerpujacym opracowaniem naukowym, stanowiacym niewatpliwie wazny aspekt analizy
procesu higienizacji wsi polskiej. Praca $wiadezy o dojrzalosci Autorki, umiejetnosci analizy
dokumentow oraz wyciagania ciekawych wnioskéw. Jak pisze prof. Jerzy zagorski jest to pierwsza w
kraju tak dogl¢bna analiza przedstawionego problemu.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa habilitacyjna doktor nauk humanistycznych
Magdaleny Florek-Luszczki jest dojrzatym i przemyslanym opracowaniem, wskazujacym na bogate
doswiadczenie Autorki i jej eksperckie podejscie do podjetego tematu. Praca jest poprawnie
zredagowana, starannie opracowana, z duza dbatoscig nie tylko o strone merytoryczng ale takze
edytorska.

Praca spelnia kryteria rozprawy habilitacyjnej.

Dorobek naukowo-badawczy

Kolejnym elementem recenzji jest ocena dotychczasowego dorobku naukowego Autorki.

Pani Doktor oprécz autorskiej monografii, opublikowata w okresie po uzyskaniu tytutu

doktora nauk humanistycznych 51 artykuléw oraz 8 rozdzialéw w pracach zbiorowych. Laczna
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punktacja publikacji w tym okresie to IF=42.975, punkty KBN/MNiSW = 612, liczba cytowan to 56,
co daje wskaznik Hirsha 5.

Zdecydowanie wigkszos¢ to prace oryginalne. Wskazniki dotyczace dorobku naukowego jak
tez i liczba publikacji, s3 w pelni wystarczajace do podjetych staran o uzyskanie stopnia
habilitowanego.

(...) W Dorobku Autorki znajduje si¢ takze praca doktorska ,.Socjomedyczne nast¢pstwa
wypadkéw (na podstawie badan pacjentow pogotowia ratunkowego w wojewodztwie
lubelskim)™, obroniona w roku 2003.

Pozostale gtdéwne nurty dorobku to:

- prace o tematyce spolecznej, socjomedycznej, zwiazanej z dziatalnoscia gtowna Habilitantki
i przedstawiong tematykg monografii — 15 prac wylacznie w j. polskim, IF 0,

- prace z zakresu patofizjologii, w tym glownie dziatania kannabinoidow oraz probleméw
zwigzanych z padaczka — 31 prac, IF 42,975

(...) ..Przedstawiona monografia na temat higienizacji wsi stanowi niewatpliwie
samodzielne osiagniecie Autorki, spelniajace kryteria wynikajace z ustawy z dnia 14 marca
2003 roku o stopniach i tytutach naukowych. Jest to dojrzale, samodzielne opracowanie.

(...) Bazujac przede wszystkim na ocenie rozprawy habilitacyjnej, popartej omowiong
powyzej oceng dorobku pani doktor Magdaleny Florek-Luszczki, wnioskuje do Wysokiej
Rady Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu o rozwazenie dopuszczenia Kandydatki do

dalszych etapow postgpowania habilitacyjnego.”

Podsumowanie Komisji Habilitacyjnej

Komisja stwierdza, ze dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora dr n. hum.
Magdaleny Florek-Luszczki oraz przedstawiona monografia ,,Higienizacja polskiej wsi
jako ruch socjomedyczny” stanowi znaczace samodzielne osiagnigcie naukowe i w pelni
spelnia kryteria dla oséb ubiegajacych si¢ o stopien doktora habilitowanego, zawarte
w ustawie o stopniach i tytule naukowym co znalazlo wyraz w przedstawionej uchwale.

‘1

Sekretarz Komisji Przewodniczacy Komisji
Prof. dr hab/n. med. Marianna Janion prof. dr hab. med. Wojciech Drygas
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