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OCENA HABILITACYJNA

dr n. spot Małgorzaty Nagórskiej

Dr n. społ. Małgorzata Nagórska uzyskała stopień zawodowy położnej w Medycznym Studium 

Zawodowym w Korczynie w 1989 roku, rozpoczęła pracę w lecznictwie i do 2007 roku 

pracowała na różnych stanowiskach w placówkach medycznych w Rzeszowie. W 1999 roku 

uzyskała licencjat z socjologii, a w 2002 roku stopień magistra socjologii na Wydziale Nauk 

Społecznych Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego. W 2007 roku rozpoczęła pracę 

na Wydziale Medycznym (obecnie Kolegium Nauk Medycznych) Uniwersytetu Rzeszowskiego, 

najpierw jako instruktor i kolejno asystent, a od 2013 roku jako adiunkt. W 2008 roku obroniła 

z wyróżnieniem pracę licencjacką z położnictwa na macierzystym wydziale, a w 2012 roku 

na Wydziale Nauk Historycznych i Społecznych Uniwersytetu Kardynała Stefana Wyszyńskiego 

w Warszawie rozprawę doktorską pt. Wzór osobowy personelu medycznego. Studium 

socjologiczne na podstawie badań przeprowadzonych na terenie województwa 

podkarpackiego. Promotorem przewodu doktorskiego był dr hab. Janusz Mierzwa. 

Na tej podstawie uzyskała stopień doktora nauk społecznych w zakresie socjologii, specjalność 

socjologia medycyny.

Dr n. społ. Małgorzata Nagórska kontynuowała edukację uzyskując uprawnienia trenera 

kompetencji międzykulturowych (Helsińska Fundacja Praw Człowieka 2013 r.), w 2016 roku 

ukończyła na Uniwersytecie Warszawskim na Wydziale Prawa i Administracji studia 

podyplomowe Prawo medyczne, bioetyka i socjologia medycyny, w tym samym roku uzyskała 

specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa położniczego dla położnych.

W trakcie pracy naukowej otrzymała w okresie od 2010 do 2015 roku, corocznie nagrody 

indywidualne lub zespołowe Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego.
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OCENA OSIĄGNIĘCIA NAUKOWEGO

Dr n spot Małgorzata Nagórska jako osiągnięcie naukowe przedstawiła cykl 7 prac o łącznym 

IF 13.798 i punktacji MN równej 570 pkt pod łącznym tytułem : Psychospołeczne i kulturowe 

aspekty zdrowia prokreacyjnego.

We wszystkich publikacjach Habilitantka jest pierwszym autorem i jednocześnie autorem 

korespondencyjnym.

Jedna z prac została opublikowana w International Journal of Enviromental Resarch and Public 

Health. W momencie publikacji IF wynosił 4.614, ale finalnie nie został umieszczony na liście 

IF za rok 2022, stąd Habilitantka nie doliczyła punktacji IF tej publikacji do sumy za cały cykl, 

4 zaliczone do cyklu prace bezpośrednio dotyczą różnych aspektów środowiskowych adaptacji 

par do warunków leczenia niepłodności. Pozostałe 3 odnoszą się do prawidłowości skal 

używanych w polskim lecznictwie odnośnie połogu i ginekologii onkologicznej. Prace zostały 

opublikowane w okresie od 2019 do 2023 roku, w periodykach naukowych należących 

do różnych wydawców.

We wprowadzeniu do swoich badan dotyczących niepłodności Habilitantka stawia dość 

intuicyjną tezę, że niepłodność może mieć podłoże psychogenne, w mojej interpretacji 

możemy mówić raczej o niepłodności idiopatycznej czyli takiej w której nie został 

zidentyfikowany czynnik biologiczny, czy może być ona spowodowana czynnikami 

psychogennymi wydaje się kwestią otwartą. Niewątpliwie badania koncentrują się raczej 

na wpływie niepłodności na dobrostan psychospołeczny par. Podobne podejście demonstruje 

też Habilitantka w należących do osiągnięcia naukowego badaniach.

W części badań dotyczących połogu i onkologii ginekologicznej dr n. społ. Małgorzata 

Nagórska skoncentrowała się na adaptacji językowej i kulturowej skal stosowanych za granicą 

do identyfikacji potrzeb polskich kobiet

Habilitantka sformułowała trzy cele dotyczące całego cyklu, z których jeden to identyfikacja 

psychospołecznych problemów osób dotkniętych niepłodnością a dwa kolejne mają charakter 

aplikacyjny.

Część cyklu dotycząca problemów niepłodności jest złożona z 4 prac.
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Pierwsza z nich „Gender differences in experience of infertility concerning Polish coup/es: 

preliminary researche". Badanie przeprowadzone w grupie 61 par z rozpoznaną niepłodnością, 

stanowi obraz podstawowych danych odnośnie grup osób leczonych z powodu niepłodności. 

Przedstawione wyniki nie odbiegają znacząco od poprzednio publikowanych w pracach 

polskich naukowców (na przykład pochodzące z pierwszej dekady XXI wieku prace C. 

Łepeckiej-Kiusek i wsp. w tym rozprawa habilitacyjna oparta na longitydynalnych badaniach 

większej grupy par).

Bardziej interesujące wydają się być kolejne publikacje, w których autorzy zastosowali 

walidowane narzędzia i metodę sondażu diagnostycznego.

Praca druga

"The need of personalized medicine in coping with stres during infertiUty treatment” Autorzy 

podzielili badanych zależnie od poziomu stresu i w każdej z grup określili preferowane sposoby 

radzenia sobie, co pozwala na opracowanie indywidualnych strategii postępowania. Praca 

niesie wyraźny wkład do wiedzy i elementy oryginalne zarówno poznawcze jak aplikacyjne. 

Praca trzecia

"Health re/ated behaviors and life satisfaction in women and men undergoing fertiiity 

treatment". Praca wykonana z użyciem walidowanych I uznanych skat autorzy stwierdzili 

różnice zależne od płci - wyższy poziom zachowań zdrowotnych demonstrowały kobiety, 

natomiast nie znaleźli różnic zależnych od płci w demonstrowanym zadowoleniu z życia. 

Badania byłyby bardziej przekonujące, gdyby porównano otrzymane wyniki z grupą kontrolną 

niedoświadczającą problemów z płodnością.

Praca czwarta

"Factors affecting self~esteem and disease acceptance in patients from infertile couples". 

Badania skoncentrowane na stopniu akceptacji niepłodności, także z ustaleniem różnic 

zależnych od płci. Autorzy określili ogólnie wysoką samoocenę i akceptację choroby, nieco 

wyższą wśród mężczyzn i niezależną od kolejnych badanych czynników. Otrzymane wyniki 

są nieco odmienne od intuicyjnie przewidywanych, co czyni z nich oryginalne i nowatorskie 

źródło wiedzy.

Praca piąta

Dotyczy adaptacji kulturowej i językowej Skali Gotowości do Wypisu ze Szpitala po Porodzie. 

Przygotowanie polskiej wersji zostało wykonane niezwykle profesjonalnie łącznie z oceną



wewnętrznej spójności Walidacja została wykonana wszechstronnie a wyniki testu wskazały 

na wysoką gotowość do wypisu. Autorzy wyciągnęli wniosek, że skala może być stosowana 

w polskich warunkach.

Praca szósta

Bardzo podobna w zamierzeniu do poprzedniej, dotyczyła skali QDTS (Jakość Przygotowania 

do Wypisu po Porodzie) i poddana podobnej naukowej ocenie. Podstawową różnicą, 

jest charakter skali QDTS. Ocenia ona zapotrzebowanie na wiedzę dotyczącą połogu i stopień 

jego zaspokojenia przez edukatorów. Tak jak w przypadku poprzedniej publikacji autorzy 

poddali tłumaczenie testom oceniającym wewnętrzną spójność skali. Uzyskali bardzo dobre 

wyniki, co pozwala na użycie także tej skali w warunkach klinicznych. Nasuwa się pytanie 

czy badawczo nie byłoby ciekawe porównanie wewnętrznej spójności wersji oryginalnej 

z wersją polską? Trzeba dodać odnosząc się do obu prac dotyczących skal „połogowych", 

że zostały wykonane podczas stażu naukowego dr n społ. Małgorzaty Nagórskiej 

w Marquette University w Milwaukee w wyniku, jak sądzę, inspiracji pracującej tam autorki 

skal Pani prof. Mariannę Weiss.

Siódma praca w cyklu powstała z kolei w wyniku współpracy Habilitantki z prof. Serap Ejder 

Apay z Ataturk University w Erzurum w Turcji i stażu naukowego odbytego w tym ośrodku 

w 2019 roku. Przedmiotem badań była możliwość przystosowania do polskich warunków 

kulturowych narzędzia Gynecological Cancers Awereness Scalę (GCAS). Skala została poddana 

podobnej procedurze weryfikacyjnej jak przedstawione powyżej narzędzia dotyczące połogu. 

W wykonanej weryfikacji spolszczona skala otrzymała bardzo wysokie wartość wewnętrznej 

spójności co potwierdza wiarygodność i celowość jej użycia w warunkach polskich. Badania 

publikowane w pracach piątej, szóstej i siódmej pokazują, że habilitantka uzyskała pozycję 

eksperta w zakresie przygotowywania narzędzi badawczych do oceny postaw pacjenckich 

i uwarunkowań zachowań zdrowotnych.

Podsumowanie

Patrząc całościowo na badania stanowiące osiągnięcie naukowe dr n społ. Małgorzaty 

Nagórskiej należy podkreślić ich kompleksowość, nowoczesność, znakomite wpisanie 

w nowoczesne myślenie o nauce o zdrowiu. Jednocześnie druga część cykiu demonstruje dużą 

aplikacyjność badań i ich znaczenie dla praktyki lecznictwa i opieki nad pacjentem. W moim
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głębokim przekonaniu przedstawiony cykl badań spełnia wszystkie postulaty określające . 

wybitne osiągnięcie naukowe będące podstawą procesu habilitacyjnego.

Ocena dorobku naukowego poza cyklem habilitacyjnym

Dr n. społ. Małgorzata Nagórska jest (poza omówionym powyżej osiągnięciem naukowym 

zgłoszonym jako podstawa habilitacji) autorem 47 publikacji naukowych. Łączna ich wartość 
punktowa wynosi 41,232 IF i 1869 MNiSW. Prace Doktor Małgorzaty Nagórskiej były cytowane [ 

177 razy co pozwoliło wyliczyć liczbę Hirscha na 8.

W dorobku badawczym i publikacyjnym Habilitantki można wyodrębnić kilka linii 

tematycznych:

1. Psychospołeczne aspekty wykonywania zawodów medycznych I

2. Postawy wobec zdrowia w populacji kobiet i młodych dorosłych

3. Wielokulturowość w medycynie

Ad 1. Na podstawie przedłożonych materiałów można do tego obszaru zaliczyć 9 publikacji. 

Przed uzyskaniem doktoratu Habilitantka opublikowała pracę dotyczącą migracji personelu 

pielęgniarskiego odnosząc się do zjawisk zanotowanych po otwarciu europejskiego rynku 

pracy związanego z wstąpieniem Polski do Unii Europejskiej i zakończeniem okresów 

przejściowej ochrony rynków pracy niektórych państw zachodnich. Autorka podnosi znaczenie 

emigracji dla funkcjonowania polskiego systemu opieki zdrowotnej. Praca ukazała się w 2010 

roku i ze zrozumiałych względów nie mogła się odnosić do równie ważnej kondycji materialnej 

i p restiżowej tej gr u py zawo d owej.

Także' przed doktoratem ukazała się praca przeglądowa dotycząca zastosowania wpływu 

nowoczesnych technologii informatycznych na jakość i efektywność pracy pielęgniarskiej.

Po doktoracie ukazało się 7 publikacji w tym obszarze, dotyczą one opinii grupy zawodowej 

pielęgniarek w różnych sprawach od stosunku do strajków, autorka definiuje na podstawie 

badania opinii 150 ankietowanych czynniki wpływające na decyzję, przez gotowość 

do kształcenia i rozwoju umiejętności zawodowych. Praca z 2019 roku oparta na badaniu | 
grupy 756 pielęgniarek z użyciem walidowanych narzędzi. Kolejna opublikowana w 2017 roku | 

praca rozwija podjęty przed doktoratem temat migracji zarobkowej pielęgniarek. | 

Przeprowadzona na dużej grupie pielęgniarek z Polski, Czech, Słowacji i Węgier
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w międzynarodowym zespole, w którym pierwszym autorem była Habilitantka, wyraźnie 

różnicuje determinację do emigracji zarobkowej pomiędzy polskimi i węgierskimi 

pielęgniarkami a ich czeskimi i słowackimi odpowiedniczkami. Ciekawą publikacją tego 

obszaru była praca oparta na badaniach występowania zespołu metabolicznego wśród 

pielęgniarek, w której zespół badawczy ustalił, że prawie połowa pielęgniarek jest dotknięta 

tym schorzeniem co stoi w pewnej sprzeczności ze stwierdzonych w poprzednich publikacjach 

dużej akceptacji dla zachowań prozdrowotnych w tej grupie zawodowej.

Ad 2

Postawy wobec zdrowia w populacji kobiet i młodych dorosłych

Do tego obszaru można zaliczyć 11 publikacji na przestrzeni od 2011 do 2022 roku. Szczególnie 

wartościowe wydaje się być badanie dotyczące skłonności do akceptowania potocznych 

a nieprawdziwych stwierdzeń dotyczących życia seksualnego. Badania zostały 

przeprowadzone równolegle w populacji polskiej (studenci Uniwersytetu Rzeszowskiego) 

i tureckiej (studenci Uniwersytetu Ataturka w Erzurum. Z badań wynika, że studenci tureccy 

wykazywali nieznacznie większą zdolność odróżniania prawdziwych od fałszywych stwierdzeń 

niż ich polscy odpowiednicy. W podobnym modelu zostały przeprowadzone badania na temat 

wiedzy o chorobach przenoszonych drogą płciową, autorzy stwierdzili różnicę pomiędzy 

samooceną a zobiektywizowaną wiedzą w tym zakresie. Zaskakująca i niezwykle ciekawa jest 

publikacja jest z 2018 roku porównująca w oparciu o grupę 877 ciężarnych mieszkających 

w 7 krajach europejskich, odsetek ciąż planowanych i używanie stymulantów. Jak podają 

autorzy największy odsetek ciąż planowanych ma miejsce w Polsce i Bułgarii, a najniższy 

w Niemczech. Ponadto ustalono, że obecność na zajęciach przedporodowych miała mały 

wpływ na spożywanie różnego typu używek. Niezwykle istotną cechą dorobku 

dr n. społ. Małgorzaty Nagórskiej w tym obszarze jest obecność badań porównawczych 

pomiędzy populacjami różnych krajów. Dają one szereg ciekawych i często nieoczywistych 

obserwacji a także dowodzą zdolności do nawiązywania kontaktów międzynarodowych 

przez Habilitantkę i organizowania badań.
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Ad 3.

Kolejnym dowodem na zdolność nawiązywania kontaktów międzynarodowych i realizowania 

w oparciu o nie wartościowych badań jest 8 publikacji dotyczących wielokulturowości 

w medycynie. Powstały one we współpracy z prof. Ireną Papadopoulos z Middlesex University 

w Wielkiej Brytanii i są oparte na 3 wieloośrodkowych badaniach. Dają one obraz poglądów 

pielęgniarek i położnych na urzeczywistnianie współczucia (pierwszy projekt), sprawność 

zarządzania, kreowane modele przywództwa wśród kadry kierowniczej pielęgniarek 

i położnych (drugi projekt) i wreszcie akceptacji i roli robotów wspomagających społecznie 

zależnie od kontekstów kulturowych. Wszystkie te projekty i wynikające z nich publikacje dają 

szeroką panoramę postaw i odniesień do niezwykle ważnych problemów współczesnego 

pielęgniarstwa. W moim odczuciu jest to jeden z najistotniejszych i najbardziej wartościowych 

elementów nauki o zdrowiu w ostatnich latach i należy pogratulować Habilitantce udziału 

w tak znakomitym zespole.

Podsumowując:

dorobek naukowy dr n. społ. Małgorzaty Nagórskiej, także po wyłączeniu osiągnięcia 

naukowego, ma wysoki wskaźnik wpływu, jest skoncentrowany na tematyce związanej 

z wszechstronnie rozumianą specyfiką grupy zawodowej pielęgniarek i położnych, a część 

dotycząca różnic międzykulturowych jest absolutnie oryginalna i wnosi bardzo duży wkład 

w rozumienie współczesnego pielęgniarstwa. Habilitantka jest zwykle wiodącym autorem 

publikacji, co wskazuje na dobre przygotowanie do przyszłego kierowania zespołami 

badawczymi.

Stwierdzam, że dr n. społ. Małgorzata Nagórska spełnia warunki określone w artykule 219 ust. 

1 pkt 2 Ustawy prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.

Zdolność nawiązywania kontaktów naukowych i pracy naukowej poza macierzystą uczelnią.

Dr n społ. Małgorzata Nagórska odbyła szereg staży naukowych w tym w USA (Marquette 

University, Medical College of Wisconsin), Wielkiej Brytanii (Middlesex University, London), 

Turcji (Atataurk University, Erzurum). Wszystkie te kontakty zaowocowały wspólnymi 

projektami i publikacjami, z których część omówiłem powyżej, część z nich stanowi ogromny 

wkład do polskich nauk o zdrowiu.
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Dr n społ. Małgorzata Nagórska nawiązała kontakty i wzięła udział w nawiązaniu sieci 

naukowej z placówkami naukowymi Węgier, Czech i Słowacji, wynikiem Jej aktywności obok 

wspólnych projektów naukowych zakończonych publikacjami jest organizacja cyklicznych 

wspólnych konferencji naukowych. Do sieci obok Uniwersytetu Rzeszowskiego należą 

Uniwersytet Południowoczeski w Czeskich Budziejowicach, Uniwersytet w Debreczynie 

i Uniwersytet Konstatnyna Filozofa w Nitrze.

Habilitantka współpracuje także z polskimi placówkami naukowymi (Akademia Nauk 

Stosowanych im. Stanisława Staszica w Pile, Państwowa Wyższa Szkoła Techniczno - 

Ekonomiczna im ks. Bronisława Markiewicza w Jarosławiu)

Aktywność dydaktyczna - Habilitantka prowadzi zgodne z programem studiów zajęcia 

dla studentów Wydziału Medycznego.

Podsumowując opinię stwierdzam, że:

zarówno osiągnięcie naukowe jak całokształt dorobku naukowego dr n. społ. Małgorzaty 

Nagórskiej wskazują na bardzo dobre przygotowanie naukowe kandydatki, są dowodem jej 

wysokiej, eksperckiej pozycji i szerokich, międzynarodowych kontaktów naukowych i w pełni 

uzasadniają moje poparcie dla nadania Jej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie Nauk 

Medycznych i Nauk o Zdrowiu, w dyscyplinie Nauki o Zdrowiu
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