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Ocena
dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego w post¢gpowaniu habilitacyjnym
w dziedzinie: nauki medyczne i nauki o zdrowiu, w dyscyplinie: nauki o zdrowiu
dokonana zgodnie z decyzjg Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie o powolaniu do pelnienia funkeji recenzenta.

Dane osobowe

Dr n. med. Malgorzata Szkup jest absolwentka Wydzialu Nauk o Zdrowiu Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie (aktualnie Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego),
gdzie w 2007 r. uzyskata tytul zawodowy magistra pielegniarstwa.

Rozprawe doktorska pt.: "Wplyw olowiu i kadmu na profil lipidowy i funkcjonowanie
psychospoleczne dzieci z zaburzeniami rozwoju™ obronita w 2010 roku, uzyskujac stopien
naukowy doktora nauk medycznych na Wydziale Nauk o Zdrowiu Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie.

Jest specjalistka w dziedzinie Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej (2010 r.). Ponadto

ukonczyla studia podyplomowe ,,Edukacja w opiece okotoporodowej” (2010) na Wydziale

Nauk o Zdrowiu Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie.

Dotychczasowe zatrudnienie w jednostkach naukowych

Od 2007 roku jest zatrudniona w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym (wezesniej
Pomorskiej Akademii Medycznej), aktualnie na stanowisku adiunkta w Zakladzie
Pielggniarstwa.

Ocena dorobku naukowego

Jak wynika z analizy bibliometrycznej publikacji sporzadzonej przez Biblioteke Glowna
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 23.10.2019 roku  Habilitantka jest
autorem/wspolautorem publikacji naukowych o facznej punktacji : 1443 punkty MNiSW oraz

66,495 punktow IF, w tym 1395 punktow MNISW oraz 66,495 IF za oryginalne

1



pelnotekstowe prace naukowe oraz 48 punktow MNiSW za rozdzialy w podrecznikach

krajowych.

Dorobek naukowy przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora obejmowat 4 prace

naukowe o sumarycznej punktacji MNiSW-23.

Po uzyskaniu stopnia doktora Habilitantka jest autorem/wspolautorem 28 oryginalnych

petnotekstowych prac naukowych w czasopismach posiadajacych IF o sumarycznej punktacji:

IF-66.,495 oraz 978 punktow MNiSW, 61 oryginalnych pelnotekstowych prac naukowych

w czasopismach nie posiadajacych IF o lacznej wartosci punktow MNiSW- 417.

Dr n. med. Malgorzata Szkup jest ponadto autorem/wspdlautorem 7 rozdzialow

w podrecznikach krajowych. Habilitantka jest rowniez wspolautorem 9 streszczen ze zjazdow

mig¢dzynarodowych i 34 streszczen ze zjazdow krajowych. Liczba cytowan wg bazy Web of

Science z dnia 23.10.2019 r. (bez autocytowan) wynosi 107, a Indeks Hischa wg bazy Web of

Science - 6.

Zainteresowania naukowe dr n. med. Malgorzaty Szkup od poczatku pracy naukowo-

badawczej dotycza nastgpujacych zagadnien:

- czynniki wplywajace na wystepowanie zespolu metabolicznego wsrod kobiet w wieku 45-
60 lat,

- czynniki wplywajace na funkcjonowanie bio-psycho-spoleczne kobiet w okresie pre-, peri-
1 postmenopauzalnym,

- czynniki wptywajace na funkcjonowanie cztowieka w stanie choroby,

- problemy wspolczesnego pielegniarstwa,

- funkcjonowanie zdrowotne wybranych grup spolecznych.

Habilitantka w ramach dzialalno$ci naukowej wspdlpracowala z osrodkami
zagranicznymi i krajowymi, w tym w szczegolnosci z University of British Columbia
w Vancouver w Kanadzie (2 wspolne publikacje - IF: 5,053; Punktacja MNiSW: 45),
z Klinik fiirGynékologieundGeburtshilfe, Sana HANSE-Klinikum w Wismar w Niemczech (2
publikacje - IF: 6.545; Punktacja MNiSW: 50), z naukowcami Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach (4 publikacje - 1IF:;17,730 Punktacja MNiSW: 120),
z naukowcami z Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie oraz Uniwersytetu Medycznego w
Lodzi (wspdlna publikacja - IF: 2.776; Punktacja MNiSW: 100), z Uniwersytetem Jana
Kochanowskiego w Kielcach (2 publikacje - IF: 3.255; Punktacja MNiSW: 38) oraz
z Instytutem Medycyny Przemystowej i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu (2 publikacje

- IF: 4,090; Punktacja MNiSW: 45).



Podsumowujgc, analiza dorobku naukowego Habilitantki wskazuje, ze dotyczy on istotnych
I aktualnych zagadnien z zakresu nauk o zdrowiu, a zwlaszcza czynnikéw determinujacych
stan bio-psycho-spoleczny czlowieka, jego funkcjonowanie w stanie zdrowia i choroby oraz
probleméw wspolczesnego pielegniarstwa. Nalezy podkreslié, ze zagadnienia te byly
konsekwentnie przedmiotem badan naukowych dr n. med. Malgorzaty Szkup od poczatku jej
pracy naukowo-badawczej. Sumaryczny dorobek naukowy (bez osiggniecia naukowego)
wynosi 47,735 IF oraz 1208 punktow MNiSW i spelnia wymagania stawiane kandydatom

do uzyskania stopnia doktora habilitowanego nauk o zdrowiu.

Ocena osiagni¢cia naukowego

Osiagnigcie naukowe pt.: ,,Poszukiwanie czynnikow wplywajacych na wystepowanie zespolu
metabolicznego wsréd kobiet w wieku 45-60 lat” obejmuje cykl pieciu oryginalnych,
powigzanych tematycznie prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach,
znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports (JCR) (IF: 18,76; punktacja MNiSW: 235),
w tym 4 prace opublikowane w Aging (2018 r.)- IF: 15.262; Punktacja MNiSW: 95) oraz
1 praca w International Journal of Environmental Research and Public Health (2019r.)- IF:
2.468; Punktacja MNiSW: 25 i 1 praca w Annals of Agricultural and Environmental
Medicine (2019 r.)-IF: 1.03; Punktacja MNiSW: 70 (IF poswiadczone przez Dzial Informacji
Naukowej 1 Bibliografii Biblioteki Gléwnej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie).

W powyzszych pracach Habilitantka jest pierwszym autorem, a jej wklad wlasny zostat
okreslony od 70 % do 75 % (dolgczono o$wiadczenia wspélautorow o ich indywidualnym
wkladzie).

Wkiad Habilitantki w powyzszych pracach polegt na przegladzie aktualnego pismiennictwa,
opracowaniu koncepcji i planu badan oraz wyborze metod badan, wspolorganizacji zespotu
badawczego, realizowaniu i koordynacji dziatan wynikajacych z planu badawczego, analizie

1 interpretacji wynikow oraz przygotowaniu manuskryptow.

Cele osiagnigcia naukowego zwigzane byly z poszukiwaniem zaleznosci pomiedzy
czynnikami genetycznymi 1 wystgpowaniem MetS u kobiet w wieku 45-60 lat

w kontekscie:
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relacji pomiedzy polimorfizmami gendéw PPAR-y rs1801282, FTO rs9939609 oraz MC4R
rs17782313 a parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi w  zaleznosci
od zdiagnozowania MetS na podstawie zmodyfikowanych kryteriow IDF z 2009 roku:
relacji pomigdzy polimorfizmami gendéw PPAR-y rs1801282, FTO rs9939609 oraz MC4R
rs17782313 i parametrami biochemicznymi i antropometrycznymi oraz wystgpowaniem
poszczegdlnych komponentow MetS;
relacji pomigdzy polimorfizmami genu 7NFurs1800629 i poziomem cytokin prozapalnych
w surowicy krwi;
relacji pomigdzy polimorfizmami genu /FN jrs2430561a poziomem wybranych markeréw
kaskady zapalnej zaleznej od IFN y.
Glownym  zalozeniem podjetych badan bylo diagnozowanie MetS na podstawie
wspolistnienia przynajmniej 3 nieprawidlowosci sposréd 5 ustalonych w zmodyfikowanych
kryteriach IDF z 2009 roku. Lista ta obejmowala zaburzenia pod postacia: obwodu talii >80
cm, glikemii na czczo =100 mg/dl lub leczenia z powodu hiperglikemii, stezenia
triglicerydow >150 mg/dl lub farmakoterapii z tego powodu, stezenia cholesterolu HDL <50
mg/dl lub leczenia oraz podwyzszonego cisnienia tetniczego (skurczowe =130 i/lub
rozkurczowe >85 mmHg) lub leczenia farmakologicznego z powodu nadcisnienia tetniczego
krwi.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie (KB-0012/104/11 i KB-0012/181/13).
Badania przeprowadzono w latach 2016-2017 w grupie 425 kobiet w wieku od 45 do 60 roku
zycia, pochodzacych  z populacji ogélnej wojewoddztwa zachodniopomorskiego, poddana
doborowi kwotowemu nielosowemu. Na podstawie Rocznika Statystycznego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego z 2015 r. grupg kobiet w wieku 45-59 lat na terenie badanego obszaru
okreslono na 179565. Wykorzystujac kalkulator doboru proby badanej, przy poziomie ufnoscei
rownym 0,95, szacowanej wielkosci frakcji wynoszacej 0,5 oraz zakladajac blad maksymalny
rowny 0,05, obliczono wielkos¢ proby na minimum 383 osoby, do czego dodano 10%, biorac pod
uwage mozliwo$¢ wycofania si¢ pacjentek lub nieuzyskanie kompletu danych od czesci z nich.
Kryterium wigczenia do badania stanowily: ple¢ zeniska; wiek 45-60 lat; aktualny brak
chordéb nowotworowych, psychicznych i zapalnych oraz wyrazenie $wiadomej. pisemnej zgody
na udzial w badaniu.
Badania przeprowadzono 3-etapowo. Pierwszy etap polegal na zebraniu
ustrukturyzowanego wywiadu dotyczacego podstawowych danych socjodemograficznych

(wiek, miejsce zamieszkania, aktywnos¢ zawodowa, wyksztalcenie, stan cywilny) oraz
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informacji na temat stosowanego leczenia farmakologicznego z powodu hiperglikemii,
hipertriglicerynemii, zbyt niskiego poziomu HDL oraz podwyzszonego ci$nienia tetniczego
krwi. Wywiad uwzglednial rowniez pytania o aktualne wystgpowanie choréb nowotworowych,
psychicznych i zapalnych u pacjentki, a takze o dane dotyczace jej funkcjonowania zdrowotnego.
W koleinym etapie przeprowadzono badania antropometryczne, a w szczegolnosci pomiar
obwodu talii, pomiar ci$nienia tetniczego. Nastepnie od kazdej pacjentki pobrano krew z zyty
tokciowej w objetosci 7 ml wykorzystujac system zamkniety Vacutainer BD.
W Laboratorium Centralnym Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego PUM Nr 1 w
Szczecinie oznaczono w surowicy krwi stgzenia: insuliny, cholesterolu catkowitego,
cholesterolu HDL, cholesterolu LDL, TG, glukozy, CRP. Nastepnie, wyliczono wskazniki:
stezenia cholesterolu nie-HDL; opornosci insulinowej HOMA-IR; masy ciala BMI oraz
wskaznik talia-biodro WHR. W pozostalej czgsci surowicy oznaczono poziomy IL-1a, 1L-1,
IL-6, TNF a, IFN vy, tryptofanu, kinureniny, indoleaminy i serotoniny.
Pozostaly pobrang krew wykorzystano do wyizolowania DNA w celu przeprowadzenia
analizy genetycznej, w ramach ktorej oceniono polimorfizmy 5 gendéw: genu receptoréw
aktywowanych proliferatorami peroksysomoéw (PPAR-y rsi801283), genu podatnosci
naotytos¢ (FTO rs9939609), genu receptora melanokortyny 4 (MC4R rs17782313), genu
czynnika martwicy nowotworu (TNFors1800629) oraz interferonu gamma (IFN y 1s2430561).
Analiza ~ statystyczna zostala przeprowadzona =z wykorzystaniem pakietu
STATISTICA 10.0 PL 1 srodowiska R. Istotnos¢ statystyczng okreslono na poziomie
p ponizej 0.05. Wszystkie testy byly dwustronne. Dane nominalne i porzadkowe wyrazono
w procentach, a dane ciagle wyrazono jako warto$¢ srednig + odchylenie standardowe
w przypadku rozkladu normalnego lub jako mediang (pierwszy - trzeci kwartyl) w przypadku
danych, ktorych rozklad byl rézny od normalnego. Rozklad zmiennych oceniano za pomoca
testu Shapiro-Wilka, a jednorodno$¢ wariancji oceniano za pomoca testu Levene'a. Dwie
grupy (z 1 bez MetS) porownywano z testem t-Studenta w przypadku normalnego rozkiadu
danych lub po transformacji logarytmicznej lub testem U Manna-Whitney’a w przypadku
silnego wewnetrznego zréznicowania rozkladu. Dane nominalne poréwnano z dokladnym
testem %2 lub Fishera. W celu oceny zwiazku miedzy MetS i genotypami, przetestowano
cztery modele dziedziczenia z Bayesian Information Criterion. Do obliczenia wplywu
zmiennych i alleli na wystapienie MetS wykorzystano iloraz szans z przedzialem ufnosci.
Habilitantka szczegélowo omowita uzyskane wyniki. Poddala analizie wplyw
czynnikéw genetycznych na patogeneze MetS zaktadajac, ze uzyskane obserwacje przyczynia

si¢ do zrozumienia podstaw biologicznych tego zespolu. Uzyskane wyniki uzupelniaja wiedze
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o srodowiskowo-behawioralnej etiologii MetS o czynnik genetyczny i pozwalaja na
oszacowanie wplywu testowanych wariantow genetycznych na rozwdj MetS u kobiet
w wieku 45-60 lat, pochodzacych z wojewddztwa zachodniopomorskiego. Poddala analizie
zaleznos¢ pomigdzy polimorfizmami 3 gendéw: PPAR-yrs1801282, FTO rs9939609 oraz
MCA4R rs17782313 a wystepowaniem 5 komponentéw zgodnych z definicja MetS z 2009
roku.

Zastosowana w pracy metodologia badania, oparta na podziale uwzgledniajacym obecnosé
lub brak komponentu MetS pozwolita na wyeksponowanie nielicznych zaleznosci pomiedzy
nimi i analizowanymi polimorfizmami genow.

Habilitantka ~ wykazata, ze genotyp C/C genu PPAR-yrsi801282 wigze sie
z wyzszymi wartosciami cisnienia tetniczego krwi w grupie kobiet w wieku 45-60 lat.
W modelu wspéldominujacym pacjentki posiadajace genotyp C/C wykazywaly wieksza
predyspozycje do rozwoju podwyzszonego cisnienia tetniczego krwi w  poréwnaniu
do nosicielek genotypow C/G oraz G/G. W modelu recesywnym wykazano istnienie
zaleznosci pomiedzy posiadaniem genotypu G/G a mnigjszym ryzykiem rozwoju
podwyzszonego cisnienia krwi w grupie kobiet w okresie okolomenopauzalnym. Genotyp
A/A genu FTOrs9939609 wplywa na wzrost ryzyka wystapienia hiperglikemii na czczo u
kobiet w wieku 45-60 lat w poréwnaniu do nosicieli genotypu T/T-A/T. Wystepowal rowniez
istotnie wyzszy poziom IL-6 u pacjentek spelniajacych kryteria zakwalifikowania do grupy
MetS. IL-6, cytokina o plejotropowym dziataniu, wykazuje zwiazek z wielkoscig otylosci
wyrazong w procentowej zawartosci tkanki tluszczowej, wielkoscia insulinoopornosei,
stezeniem insuliny oraz wartosciami cisnienia skurczowego i rozkurczowego. Wykazano nie
tylko istnienie zwigzku pomiedzy podwyzszonym poziomem IL-6 i MetS, ale zauwazono
takze, ze wyzszy poziom IL-6 wigze si¢ z cigzsza manifestacja objawow wchodzacych
w skiad MetS (hipertrojglicerydemii, poziomu glikemii na czczo oraz hypertension).
Pozostale analizowane PICs byly na zblizonym poziomie wsrdod wszystkich uczestniczek.
Zauwazono ponadto, ze wskaznik CRP byl istotnie wyzszy u kobiet z MetS.

Nie wykazano réznicy w poziomie IFN y, indoleaminy i serotoniny w grupach kobiet
utworzonych ze wzgledu na wystepowanie MetS. Zauwazono natomiast, ze w grupie kobiet
spelniajacych kryteria diagnostyczne MetS poziom kinureniny byl istotnie wyzszy
w porownaniu do pozostalych uczestniczek badania, z kolei poziom tryptofanu byt u nich

nizszy, ale roznica ta nie byla istotna statystycznie.



W podsumowaniu Habilitantka podkreslila, ze MetS jest zespolem nieprawidlowosci
determinujacych w istotny sposob funkcjonowanie zdrowotne spoteczenstw, poza czynnikami
stylu zycia oraz Srodowiskowymi. MetS moze rozwija¢ sie, jako wynik genetycznej
predyspozycji, ktorej podlozem moga by¢ polimorficzne formy gendéw, odgrywajacych
istotng role w ekspresji objawow, skladajacych si¢ na obraz MetS, np. geny PPAR-y, FTO
oraz MC4R.

Wyniki badania wplywu polimorfizmu genu 7NFa na komponenty szlaku zapalnego
w odniesieniu do rozwoju MetS sugeruja, ze czynniki o charakterze zapalnym moga
odgrywa¢ role w patogenezie tego zaburzenia. Mimo, Ze nie udalo si¢ potwierdzié
bezposredniej zaleznosci pomiedzy polimorfizmami genu 7NFa a biomarkerami zapalnymi
analizowanymi w przeprowadzonym badaniu, Habilitanka stwierdzita, ze ocena markeréw
stanu zapalnego (zwlaszcza IL-6 i1 CRP) jako czynnikéw ryzyka MetS u kobiet
w okresie okolomenopauzalnym moze mie¢ uzasadnienie w praktyce klinicznej. Bliskie
powigzanie tych markerow i MetS sugeruje, ze odgrywaja one wazna role w rozwoju MetS,
a wigc stanowi¢ moga uzyteczne elementy panelu biomarkeréw. Wnioski te wymagaja
dalszych badan w celu ich weryfikacji i upowszechnienia w praktyce klinicznej.

W grupie badanych kobiet w wieku 45-60 lat nie udalo sie potwierdzi¢ istnienia
bezposredniej relacji pomiedzy polimorfizmami genu IFN y a markerami kaskady zapalnej
indukowanej przez IFN vy w zaleznosci od wystgpowania u nich MetS. Niemniej, istotne
roznice w poziomie kinureniny, jak réwniez zwiazek miegdzy nosicielem genotypu A/T
genu/FN y 1 wyzszy poziom kinureniny w grupie kobiet z MetS moga wskazywac¢ na
istotnienie zwigzku miedzy stanem zapalnym, zaburzeniami metabolicznymi i kaskada
zapalng tryptofanu-kinureniny. Zagadnienie to wymaga dalszych poszukiwan.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze badania prowadzone przez Habilitantke sa
dobrze zaplanowane 1 poprawne metodologicznie. W zwigzku z nie do konca wyjasnionymi
lub sprzecznymi danymi dotyczacymi roli polimorfizméw poszcezegdlnych genow
w patogenezie MetS konieczne jest prowadzenie dalszych poszukiwan w tym interesujgcym
obszarze.

Podjeta problematyka jest szeroka, aktualna i bardzo istotna z punktu widzenia zdrowia
publicznego i moze wytycza¢ wazne kierunki badawcze w tym zakresie w naszym kraju.

Tlo dla glownego osiagnigcia naukowego Habilitantki stanowig jej publikacje
zakwalifikowane do kolejnych trzech cykli tematycznych. Cykl Poszukiwanie czynnikéw
wplywajgeych na funkcjonowanie czlowieka w stanie choroby wiaze si¢ z praktycznym

wykonywaniem zawodu pielegniarki i potrzeba jej oparcia na podstawach naukowych w celu
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optymalizacji opieki nad pacjentem w réznych stanach chorobowych. Dotyczy on
poszukiwania czynnikow wplywajgcych na funkcjonowanie czlowieka w stanie choroby,
w kontekscie jakosci opieki medycznej, a takze profilaktyki, promocji zdrowia i edukacji.
Cykl Problemy wspdlczesnego pielggniarstwa  dotyczy poglebiania wiedzy teoretycznej
w zakresie pielggniarstwa, pozwalajace] na zastosowanie wynikéw badan naukowych
w praktyce pielegniarskiej, jak rowniez poszukiwanie rozwigzan organizacyjnych,
wplywajacych na jako$¢ zarzadzania personelem pielegniarskim. W ramach tego cyklu
Habilitantka skupila si¢ glownie na dwédch nurtach: pierwszy dotyczy poszukiwania
czynnikéw wplywajacych na satysfakcje z pracy, stopien obcigzenia stresem i wypalenie
zawodowe u personelu pielegniarskiego, drugi natomiast dotyczy analizy determinantow
jakosci opieki medycznej, oczekiwan pacjentdow 1 ich rodzin oraz ich satysfakcji, a takze
wizerunku zawodu pielegniarki w opinii spoleczenstwa. Natomiast cykl Funkcjonowanie
zdrowotne wybranych grup spolecznych dotyczy uwarunkowan funkcjonowania zdrowotnego
populacji w roznym wieku 1 sytuacji zyciowej, z uwzglednieniem wplywu dzialan

profilaktycznych. edukacji i promocji zdrowia.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej

Dr n. med. Malgorzata Szkup prowadzi dzialalno$¢ dydaktyczna od 2007 r. na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Jako adiunkt
Zaktadu Pielegniarstwa prowadzi/prowadzila zajecia dla studentow studiow 11 11 stopnia oraz
jednolitych studiow na Wydziale Nauk o Zdrowiu na kierunkach: pielegniarstwo (podstawy
pielegniarstwa, badanie fizykalne, teoria pielggniarstwa, pielegniarstwo wielokulturowe,
pielegniarstwo specjalistyczne - opieka pielegniarska nad chorym przewlekle w przypadku
chorob nerek), potoznictwo (podstawy pielegniarstwa), ratownictwo medyczne (podstawowe
zabiegi medyczne), fizjoterapia (podstawowe czynnosci medyczne), na Wydziale Lekarskim
z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim (podstawy opieki nad chorym, podstawowe
czynnosci diagnostyczno-opiekuncze, Nursing Care, Primary diagnosis and care of a patient),
na Wydziale Lekarsko-Stomatologicznym (pierwsza pomoc medyczna, First Aid) oraz na
Wydziale Lekarsko-Biotechnologicznym i Medycyny Laboratoryjnej. kierunku analityka
medyczna (pobieranie materiatu do badan laboratoryjnych).

Realizowala  rowniez  zajecia  na  studiach  podyplomowych  (gerontologia
i geriatria kliniczna z podstawami organizacji i zarzadzania) oraz w ramach ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek 1 poloznych (kursy specjalistyczne, kwalifikacyjne i szkolenia

specjalizacyjne).



Brala udzial w opracowaniu programéw nauczania dla przedmiotow 1 modulow
na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Wydziale Medycyny i Stomatologii. Jest autorka programu
nauczania pielegniarstwa wielokulturowego oraz wspolautorkg programow z: podstaw
pielegniarstwa, teorii pielegniarstwa, metod pracy pielegniarki, pierwszej pomocy
przedlekarskie;j.

Sprawowala opieke merytoryczng i1 dydaktyezng nad Studenckim Kotem Naukowym
Pielegniarstwa dzialajagcym przy Zakladzie Pielegniarstwa PUM, ktérego wyniki badan
opublikowano w czasopismach recenzowanych oraz zaprezentowano
na konferencjach i zjazdach naukowych.

Habilitantka w analizowanym okresic byla promotorem 9 prac licencjackich, 48 prac
magisterskich oraz recenzentem 10 prac magisterskich, gtéwnie na kierunku pielggniarstwo,
a takze poloznictwo, fizjoterapia, zdrowie publiczne. Pelnila funkcje promotora
pomocniczego w 1 zakonczonym przewodzie doktorskim.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze Habilitantka posiada znaczacy dorobek dydaktyczny.

Ocena dorobku organizacyjnego

Habilitantka brala udzial w realizacji 9 projektow badawczych finansowanych ze srodkow
statutowych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego. Wspotorganizowala i brala czynny
udzial w licznych konferencjach naukowych. Pehila funkcje kierownika, wykladowcy,
czlonka komisji egzaminacyjnej lub opiekuna stazy w ramach wielu kurséw specjalistycznych
dla pielegniarek i potoznych oraz programow krajowych i migdzynarodowych.

Nie wskazala wspolpracy z organizacjami 1 stowarzyszeniami dziatajacymi w zakresie nauk
o zdrowiu, w tym gléwnie na rzecz pielggniarstwa.

Podsumowujgc nalezy pozytywnie oceni¢ dzialalnos¢ organizacyjna Habilitantki.

Staze i wspolpraca z zagranicznymi instytucjami naukowymi.

Habilitantka wykonywala zadania pracownika ds. organizacji 1 obstugi stazy zagranicznych,
kurséw 1 szkolen na rzecz projektu ,,Przedsigbiorczy profesjonalista w polskim systemie
zdrowia publicznego” wspoHinansowanego ze s$rodkow unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego — Program Operacyjny Kapital Ludzki — Poddziatanie

4.1.1. ,Wzmocnienie potencjalu dydaktycznego uczelni” (2012-2015).



Podsumowanie

Calkowity dorobek naukowy Habilitantki stanowi cenne Zzrodlo wiedzy z zakresu nauk
o zdrowiu, a takze moze mie¢ zastosowanie w praktyce. Jest spdjny i ma istotne znaczenie dla
zdrowia publicznego. Pozytywnie oceniam dorobek naukowy wskazany jako osiagnigcie
naukowe Habilitantki, ktory zostal uprzednio szczegétowo scharakteryzowany.

Pozytywnie oceniam réwniez dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna Habilitantki.

Biorac pod uwage powyzsza opini¢ koncowa przedkladam Wysokiej Radzie Naukowe;j
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wniosek

o dopuszczenie dr n. med. Malgorzaty Szkup do dalszych etapow postepowania

habilitacyjnego.
P 22, /,///
Plock, 19.02.2020 r. dr hab. n. o zd@]ari la Glgwacka- prof. Uczelni
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