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Tytut osiggniecia:
Wspdftczucie dla innych wsrod studentow kierunkdw medycznych i niemedycznych.
Badania w schemacie porownawczym i korelacyjnym, UMK, Torun 2024

W recenzji uwzglednitam warunki wyznaczone art. 219 [Warunki nadania stopnia doktora
habilitowanego] Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2023, pozycja 742).

Pani dr Matgorzata Fopka-Kowalczyk od 2014 roku pracuje w Instytucie Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Jest absolwentka Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, w ktdrym ukonczyta
psychologie (2000). Po studiach magisterskich zdobyta w Szkole Wyiszej Psychologii
Spotecznej w Warszawie dyplom psychoonkologa (2008).

Jest doktorem nauk spotecznych w zakresie pedagogiki (UMK Torun - 2013).

Ukonczyta Europejskie Studia Opieki Paliatywnej — EUPCA (2015-2017), w trakcie
ktorych odbyta mikro staz w Saint Nektarios Palliative Care w Bukareszcie (5-9.09.2016).
Zdobyta grant Bosch Fundation nr 11.2.1000.0216.2, pozwalajacy pokry¢ koszty uczestnictwa
w tym projekcie.

Przywotane w Autoreferacie tytuty prac dyplomowych wskazujg na liniowy
i konsekwentny rozwdj zainteresowan Habilitantki. Jego lektura i analiza osiggnie¢ dowodzg
systematycznego, spiralnego rozwoju i pogtebiania naukowych zainteresowan Habilitantki.
Jej zainteresowania sg zwigzane z psychoonkologia i opiekg paliatywng, edukacja
i pedagogika leczniczg (terapeutyczng) oraz tanatopedagogika.

Opinia o dorobku naukowym, organizacyjnym, popularyzatorskim i dydaktycznym

Podstawg oceny dorobku naukowego Habilitantki byly autoreferat oraz wskazane
osiggniecia naukowe (bogate zatgczniki). Materiat do zaopiniowania zostat starannie
i rzetelnie przygotowany.

W Autoreferacie Habilitantka wyrdznita trzy kierunki wtasnego naukowego rozwoju:
,»1) umiejetnosci interpersonalne oséb pomagajacych profesjonalnie;

2) troska duchowa w relacji z cztowiekiem cierpiacym jako umiejetno$¢ pracy’ oséb
pomagajgcych profesjonalnie;
3) wspodtczucie dla innych wsrdd oséb pomagajgcych profesjonalnie”.

1 . . . ” ” . . . o .
Zamiast terminu ,,umiejetnos$¢ pracy” sugeruje uzywanie okreslenia ,kompetencja”.



Zostaty one obszernie zaprezentowane.

Aktywno$¢ publikacyjna Habilitantki jest znaczaca. Informuje o (wspét)autorstwie 71
publikacji. Przed doktoratem dr Matgorzata Fopka-Kowalczyk opublikowata 19 tekstéw, po
doktoracie 45 prac, w tym monografie autorskie i wieloautorskie oraz artykuty w
czasopismach z Listy Filadelfijskiej. Jest autorkg trzech monografii (2024, 2017, 2016),
wspotautorkag jednej (2017) i wspodtredaktorkg czterech ksigzek (2018, 2017, 2013, 2013)
oraz dwodch publikacji dotyczgcych narzedzi pomiaru wspoétczucia (obie z 2022 roku). Jest to
znaczacy dorobek. Z uznaniem nalezy podkresli¢, ze publikuje Ona w topowych czasopismach
o zasiegu Swiatowym. Autorka przedstawionych opracowan jest merytorycznie
konsekwentna.

Publikacje zataczone do oceny miaty swoich naukowych i wydawniczych
recenzentéw. Ukazaty sie w cenionych wydawnictwach iuznanych tytutach czasopism.
Dlatego tez w recenzji osiggniecia habilitacyjnego nie odniose sie szczegdétowo do ich tresci,
rozpatrujac za to ich oryginalno$é, innowacyjnos¢ i wktad w tworzenie nauki.

W przypadku tekstéw wieloautorskich nie znalaztam informacji o rolach petnionych
przez dr M. Fopke-Kowalczyk, oswiadczenia wspdtautorskie nie zostaty dotgczone, dlatego
nie moge oceni¢ wktadu autorskiego Habilitantki.

Habilitantka jest recenzentka pism zagranicznych i krajowych. Uczestniczy w pracach
redakcyjnych ,Przegladu Badan Edukacyjnych” (sekretarz Redakcji, 100 p.) i ,,Medycyny
Paliatywnej w Polsce” (70 p.), gdzie takze publikuje. Ta praktyka jest trudna do
zaakceptowania, cho¢ w obecnych realiach jest zrozumiata.

Uczestniczyta w 13 konferencjach naukowych, miedzynarodowych i krajowych.
Wszystkie odbyty sie w Polsce.

Dr Matgorzata Fopka-Kowalczyk otrzymata 9 nagrdéd: za prace naukowa i
organizacyjng oraz za publikowanie w prestizowych czasopismach naukowych.

W 2018 otrzymata Medal Komisji Edukacji Narodowej.

Wskazniki naukometryczne: liczba cytowan (bez autocytowan) dla Google Scholar =
105, dla WoS =31, dla Scopus = 44. IH dla Google Scholar = 6, dla WoS i Scopus po 4. Dane
te potwierdzajg wkfad Autorki opiniowanego dzieta w miedzynarodowy rozwdj nauki.

Dorobek dydaktyczny i organizacyjny

Pani Doktor dwukrotnie petnita funkcje promotorki pomocniczej. Byta promotorkg 46
i recenzentka 320 prac dyplomowych.

Za oryginalny i twérczy element dorobku dydaktycznego mozna bez watpienia uznaé
program ksztatcenia Duchowos¢ w medycynie, przeznaczony dla studentow kierunkow
lekarskich i prowadzony od r.ak. 2018/19 w Zaktadzie Opieki Paliatywnej Collegium
Medicum w Bydgoszczy oraz w WSB Merito.

Istotne dla oceny dorobku sg takze teksty i aktywnos$¢ popularyzatorska oraz
organizacyjna i wolontaryjna. Te dziatania oceniam wysoko.



Dr Fopka-Kowalczyk petnita funkcje dyrektorki Uniwersyteckiego Osrodka Wsparcia i
Rozwoju Osobistego w Uniwersytecie Mikotaja Kopernika (2021-2022). Byta cztonkinig
Zespotu Pedagogiki Specjalnej KNP PAN (kadencja 2015-2019). Organizowata w Toruniu
Ogodlnopolskie Zjazdy Hospicyjne.

Jest cztonkinig kilku stowarzyszen. Jest zaangazowana w prace spoteczng. Ustawicznie
podnosi wtasne kwalifikacje.

Kierowanie projektami realizowanymi we wspétpracy z naukowcami z innych osrodkéw
polskich i zagranicznych

Habilitantka umiejetnie sieciuje wspétprace z innymi badaczkami i badaczami, takze
spoza Polski.

W latach 2019 - 2023 uczestniczyta w projekcie HORIZON 2020, pt.: Better treatment
for breathlessness in palliative care — Better B (nr 825319).

W 2024 r. byta ekspertka w europejskim projekcie PRISM.

W 2023 r.,, jako pracowniczka Instytutu Nauk Pedagogicznych w UMK,
wspotpracowata z IBE, wykonujac zadania projektowe analityka-psychometry.

Uczestniczyta w Toruriskiej Szkole Cwiczer dla Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego,
w projekcie nr POWR.02.10.00-00-5007/18 (2019-2020), petnigc funkcje dydaktyczne (praca
z nauczycielami).

Jako koordynatorka z ramienia macierzystego Instytutu realizuje projekt Tumbo
pomaga 2.

Bierze udziat w pracach wieloosrodkowych, m. in. w celu tworzenia lub adaptacji
kolejnych narzedzi pomiaru wspodtczucia. We wspotpracy z zaproszonymi przez siebie
naukowcami zaadaptowata na grunt polski skale do badania potrzeb duchowych HOPE. Skala
ta znajduje zastosowanie w pracy specjalistéw z chorymi. Uznaje jg za oryginalne i
innowacyjne osiggniecie projektowe.

Habilitantka umie kierowac pracg zespotowg, na co wskazujg petnione przez nig
funkcje redaktorki naukowej prac zbiorowych, cztonkini komitetow organizacyjnych
konferencji.

W 2023 roku odbyta staz naukowy w Instytucie Psychologii na Uniwersytecie Slaskim
w Katowicach.

Ocena osiggniecia naukowego

Podstawe do oceny tworzy monografia Wspdfczucie dla innych wsréd studentow
kierunkow medycznych i niemedycznych. Badania w schemacie porownawczym
i korelacyjnym, UMK, Torun 2024, str. 350.

Jest to obszerne dzieto, z poteing bibliografig, ktére interdyscyplinarnie analizuje
zjawisko tytutowego wspdtczucia. Efektywne podjecie tego zagadnienia byto mozliwe tylko
przez osobe z wielolethnim doswiadczeniem refleksyjnego praktyka i dydaktyka
akademickiego. Nie wyobrazam sobie badania emocji przez kogos, kto nie ma podobnego
zasobu doswiadczen zawodowych i zapewne osobistych.



Ksigzka jest zbudowana z szesciu rozdziatéw. Pierwszy (ponad 100 stron) i drugi
zawierajg odniesienia do literatury, solidng i pogtebiona analize zagadnienia wspdfczucia
wraz z metodami jego pomiaru, oraz praktyk edukacyjnych dotyczgcych ksztattowania
wspotczucia. Porzadkuja, systematyzujg wiedze z tego zakresu.

Tredci rozdziatu drugiego powinny byé skorelowane z reprezentacjg kierunkéw
studiéw wybranych do badani. Autorka wymienia tu pomocowe grupy zawodowe takie jak:
lekarze i personel nielekarski, czyli pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, a w grupie zawodow
niemedycznych pedagogdw, psychologdéw, pracownikdéw socjalnych, ksiezy i nauczycieli (str.
114), pedagogdéw specjalnych (str. 120). Wskazuje terapeutéw, bez dookreslenia czego,
jakich? Odnosi sie do praktyk swiatowych w tym zakresie oraz charakteryzuje nieliczne
polskie przyktady. Sg wsrdd nich lubelski Uniwersytet Medyczny, Medyczny Uniwersytet
Warszawski, Collegium Medicum w UMK — gdzie wyktadowczynig jest Autorka, Kolegium
Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego. Dlaczego nie zostata poddana analizie na
przyktad oferta Collegium Medicum UJ, wiodacego osrodka w kraju? Pandemia (str. 174)
raczej nie miata wptywu na badania prowadzone zdalnie.

Tresci $rdédrozdziatu 2.3.2.1. wskazuja na niedostatek kompetencji dydaktycznych
Habilitantki. Znalazty sie w nim formy wymieszane z metodami dydaktycznymi, pojawia sie
,stadium przypadku” (str. 133).

Imponujacy jest przeglad zagranicznej oferty edukacyjnej.

Opracowanie materiatu i syntetyczne ujecie tresci w format tabeli oceniam wysoko.

W rozdziale trzecim zostaty opisane zatozenia metodologiczne projektu.

Celem badan byto oszacowanie poziomu wspédtczucia dla innych (str. 15), diagnoza i

opis zjawiska wspotczucia (str. 155 i Autoreferat), zdiagnozowanie stopnia wspotczucia (str.
175) studentdéw kierunkéw medycznych i niemedycznych. S3 to cele odnoszgce sie do badan
poréwnawczych, co jest zgodne z podtytutem ksigzki: ,,Badania w schemacie porownawczym
i korelacyjnym”. Wdrozone zostaty badania diagnostyczne i wyjasniajgce, w strategii
ilosciowej (str. 15), nomotetycznej (str. 155). Ich celem byto poznanie zwigzku wspédtczucia
dla innych z czynnikami demograficznymi, osobowos$ciowymi i inteligencjg emocjonalng (str.
155) oraz ustalenie rézinic pomiedzy ptciami, kierunkami studiow itp. zmiennymi.
Zastosowany zostat schemat poréwnawczy oraz korelacyjny, metoda testowania i bogate
techniki statystyczne, dokfadnie opisane w podrozdziale 3.5. Narzedziami do zbierania
materiatu byly: zaadaptowana przy wspdtudziale Habilitantki Skala Wspétczucia dla Innych
(CS-R-PL), uzupetniajagca luke w polskiej nauce, Inwentarz Osobowosci NEO-FFI,
Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE oraz metryczka wtasnego autorstwa.
Zmienne zostaly witasciwie opisane, pytania badawcze majg poprawng konstrukcje.
Habilitantka informuje o poniechaniu formutowania hipotez, ale na str. 178 zaktada
wystepowanie réznic poziomie wspétczucia miedzy studentami kierunkdw medycznych i
niemedycznych.



Projekt badawczy ma kilka btedéw na metodologicznym poziomie. Jest to zaskakujgce
w kontekscie wieloletniego do$wiadczenia promotorskiego i autorstwa rozdziatu? pod
tytutem: Wieloaspektowe mozliwosci diagnozy pedagogicznej oraz monografii zatytutowanej
Poczucie straty po Smierci pacjenta wsrdd pracownikow opieki paliatywnej, Torun 2016.
W rozdziale tym - na str. 104 - Autorka prawidtowo przedstawita koncepcje swoich
wczesniejszych badan. Moje krytyczne uwagi dotyczg przede wszystkim mylenia przedmiotu
badan z jego celem (ujetym czasownikowo) oraz zastosowanej w opisie terminologii.

Habilitantka w autoreferacie i ksigzce (s. 155) btednie informuje, ze: ,Przedmiotem
planowanego badania byto oszacowanie stopnia wspodfczucia dla innych (...) oraz analiza
czynnikow, ktére mogg wspodtwystepowaé z poziomem wspodtczucia dla innych (...)".
Przedmiot badan nie jest celem ani metody. Przedmiot to fenomen, stan, zjawisko
empiryczne, ktore jest rzeczywiscie badane (tu: wspédfczucie dla innych wséréd studentow).
Sformutowania ,0szacowanie” i ,analiza czynnikdw” to raczej cele lub zadania badawcze, ale
nie przedmiot badania.

Na str. 15 ksigzki czytamy: ,Obszarem zainteresowania byfo zjawisko wspétwystepowania
czynnikdow demograficznych, cech osobowosci i inteligencji emocjonalnej ze wspotczuciem
dla innych”. ,Wspodtwystepowanie” jest terminem nieprecyzyjnym metodologicznie. Nie
wiadomo, czy chodzi o korelacje, wspdtzmiennos$é, zaleznos¢ statystyczng czy
przyczynowosc.

Z lektury ksigzki wnosze, ze przedmiotem badania byto zjawisko wspoétczucia dla innych oraz
jego zwigzki z wybranymi zmiennymi demograficznymi, osobowosciowymi i z zakresu
inteligencji emocjonalnej, analizowane wsrdéd studentéw kierunkdw medycznych i
niemedycznych.

Dostrzegam niewyrazne rozrdznienie miedzy celem naukowym, praktycznym a
pytaniami badawczymi. W autoreferacie cele sg mieszane z przedmiotem i zadaniami
badawczymi. Powoduje to brak strukturalnej przejrzystosci. Poprawna metodologicznie
kolejnos¢ ma nastepujacy uktad: przedmiot = cel - problem/pytanie - metoda/schemat
badawczy. Nalezato tez podkresli¢, ze schemat korelacyjny dotyczy poszukiwania zaleznosci,
a poréwnawczy — réznic miedzy grupami.

Zauwazam niespojnos¢ koncepcyjng badan. Autorka pisze w autoreferacie: ,Z teorii
tych skorzystatam dla nadawania znaczen do objasniania i interpretowania tego, co wynikato
z badania.” Uzycie sformutowan ,nadawanie znaczen” i ,interpretowanie”, sugeruje
zastosowanie strategii jakosciowej, np. fenomenologicznej. W badaniach o charakterze
nomotetycznym analiza (organizowanie danych, wnioskowanie z danych, synteza,
uogodlnienie) opiera sie na statystycznych relacjach miedzy zmiennymi, a nie na
subiektywnym przypisywaniu znaczen. Jesli badanie ma charakter ilosciowy, nalezato pisa¢ o

> M.H. Kowalczyk, M. Fopka-Kowalczyk, K. Rubacha (2017) Wieloaspektowe mozliwosci diagnozy pedagogicznej
Torun: Wydaw. Nauk. UMK



analizie wynikow z uwzglednieniem zatozen danej teorii, a nie o ,nadawaniu znaczen” (str.
158).

Habilitantka nie przywigzuje nalezytej uwagi do poprawnosci terminologicznej
naukowej wypowiedzi. Na przyktad w Autoreferacie wprowadza termin ,inteligencje
emocjonalne” (w liczbie mnogiej). Inteligencja emocjonalna to pojedyncza, choé ztozona
konstrukcja psychologiczna. Mozna w tym wypadku moéwi¢ o komponentach, o sktadowych
inteligencji emocjonalnej.

Fraza ,zrozumienie poznawcze” jest niejednoznaczna i moze byé interpretowana na kilka
sposobdéw, w zaleznosci od kontekstu. Z punktu widzenia metodologii nauk spotecznych jest
to pleonazm, poniewaz kazde zrozumienie jest z natury procesem poznawczym.
Kolejna uwaga dotyczy niezgodnosci miedzy terminem ,, wyjasnianie” a metoda korelacyjng.
Badania korelacyjne mogg wskazaé zwiazki, ale nie przyczyny. Jesli badanie ma charakter
korelacyjny, lepiej mowic o identyfikacji statystycznych zaleznosci, a nie wyjasnianiu zjawisk,
np.: ,Celem badan byto rozpoznanie i statystyczna analiza zaleznosci miedzy wspdtczuciem
a zmiennymi...”. na str. 177

Mam uwagi dotyczgce doboru prébki badawczej. Rekrutowano studentéw kierunkow
medycznych i niemedycznych, studiujgcych na lll roku studiéw | stopnia oraz | i Il roku
studiow drugiego stopnia, oraz Il i wyzej jednolitych studiow magisterskich z rdznych
uczelni. Do badan zakwalifikowano 552 kwestionariusze ankiet. Habilitantka informuje
o metodach rekrutacji — w tym, ze zrezygnowata z doboru losowego. Zastosowata dobér
celowy. Jednakze jego kryteria, ani opis nie przekonujg mnie. Dlaczego konkretne uczelnie
z wybranych miast byty terenem badan, skoro byty one prowadzone online? Jakie jest
uzasadnienie tej decyzji? Reprezentacja poszczegdlnych kierunkéw studiow wahata sie od
jednej osoby studenckiej (elektrokardiologia, kosmetologia, matematyka, nauki o zdrowiu,
komunikacja promocyjna (str. 171-172 i 187) do 220 oso6b. Dlaczego i jak to sie przektada na
zasady doboru probabilistycznego? W grupie 151 osdb badanych byt/a np. student/ka
matematyki z przygotowaniem nauczycielskim. Gdzie i w jaki sposdb ta osoba bedzie
wykonywata zawdd ,pomagacza”? W bodaj 150 godzinnym programie specjalizacji
nauczycielskiej niestety nie ma miejsca na tak ,wrazliwe” tresci. Ktdrzy studenci i ktére
studentki z kierunkéw niemedycznych bedg pracowaé z osobami cierpigcymi? W jakich
rolach zawodowych?

Moje uwagi majg charakter porzadkujacy i nie sg przyczynkiem do obnizenia wartosci
rozprawy habilitacyjnej.

Niedopuszczalny jest jednak bfad ortograficzny ze str. 155 (polski zamiast Polski —
rzeczownik, nie przymiotnik). Korektorka ksigzki zawiodta w tym przypadku. Podobnie na str.
270, w tabeli 38 czytam w kolumnie 5. ,,...uczestnicy ksigzki ustalajg réznice...”. Podobnych
uwag mam wiecej, ale nie ma miejsca na nie w opinii o osiggnieciu habilitacyjnym.

Kolejne rozdziaty wypetnione sg uporzgdkowang i rzetelng analizg uzyskanych
danych, z zastosowaniem zaawansowanych technik statystycznych. Habilitantka



konsekwentnie analizuje materiat badawczy. Liczne zestawienia (tabele) ukazujg korelacje
miedzy zmiennymi, ilustrujg poréwnania i prowadzg do syntezy materiatu oraz czgstkowych
podsumowan. Materiat jest porzadkowany przy uzyciu réinych metod statystycznych.
Zabrakto refleksji na temat czynnikdw (zmiennych) poddanych badaniu. Wiem jak jest, ale
nie wiem dlaczego tak jest. Wyniki sg zaskakujace. Z przykroscia przyjetam do wiadomosci, ze
najnizszy poziom wspotczucia, zrozumienia dla cierpienia, empatii wykazujg przyszli lekarze.
Wyniki analiz zostaty ujete w 37 czytelnych tabel.

Ostatnig, 38. tabele Autorka wypetnita tresciami autorskiej propozycji programu
edukacyjnego. Jest to przemyslana koncepcja. Jest osadzona w dydaktyce dyrektywnej,
behawioralnej, na co wskazuje sposdb formutowania efektédw ksztatcenia. Warto przemyslec
te strategie, tym bardziej, ze w projekcie chodzi o ksztattowanie miekkich kompetencji,
szczegolnego rodzaju wrazliwosci — wspdtczucia. W kolumnie 4. tabeli 38, str. 270 wystepuje
zwrot ,lek przed krytyka przetozonych” — jaki jest kontekst tego sformutowania?
Uczestnikami badania byli studenci, zapewne chodzi o oferte edukacyjng kierowang do osdéb
pracujgcych, ale trzeba o tym napisac.

Z uznaniem odnosze sie do zatozen ,pedagogiki wspdtczucia” (s. 261-263), traktujgc

ten pomyst jako pedagogiczng innowacje. Zatozenia sg przemyslane, zweryfikowane w teorii,
poprzez badania i praktyke dydaktyczng. Habilitantka przedstawita wykaz celow
dydaktycznych, tresci nauczania, opis metodyki — opartej w zamysle na cyklu Kolba —
i zastosowane metody dydaktyczne, czyli ,planowane czynnosci pedagogiczne” — cokolwiek
to znaczy (tab. 38) oraz zamierzone efekty ksztatcenia, ktére sg formutowane z perspektywy
réznych paradygmatéw dydaktycznych.
Uwazam tez, ze jednodniowe spotkanie dydaktyczne to za mato, jesli chodzi o zamiar
uksztattowania czy zmiany postaw. Praca taka wymaga czasu, refleksji, systematycznego
dziatania. Habilitantka powotuje sie nie tylko na Davida Kolba (stusznie), ale tez na teorie
Jacka Mezirowa, w ujeciu ktérego uczenie transformatywne inicjowane jest zazwyczaj przez
tzw. ,dezorientujgcy dylemat” — sytuacje graniczng, najczesciej zwigzang z kryzysem
zyciowym, ktory destabilizuje dotychczasowy sposéb rozumienia rzeczywistosci i niejako
wymusza proces zmiany. Moze ono jednak wynikac¢ takze z kumulacji doswiadczen jednostki,
w tym tych ksztattowanych przez przebieg proceséw edukacyjnych oraz oddziatywania
pedagogiczne, ktére prowadza do zakwestionowania przyjetych wcze$niej zatozen
poznawczych i wartoéci®.  Jak  wida¢, przepracowanie kryzysu, zdemontowanie
dotychczasowej wiedzy (oduczenie sie) czy przekonan jest dtugofalowym procesem. Uczenie
transformatywne zaktada zmiane schematéw poznawczych i tozsamosciowych uczgcego sie,
gteboky refleksje nad doswiadczeniem, kwestionowanie dotychczasowych przekonan i
wartosci, oraz czesto wymaga intensywnych interakcji spotecznych i bezpiecznej przestrzeni
do eksploracji trudnych tematéw. Jednodniowe szkolenia zazwyczaj nie tworzg warunkéw do
takich gtebokich zmian.

3 Mezirow, J. (1991). Transformative Dimensions of Adult Learning. San Francisco: Jossey-Bass.



Habilitantka ma $wiadomos¢ ograniczen przeprowadzonych badan, proponuje takze dalsze
kierunki eksploracji. Oceniam to pozytywnie.

Inne dotaczone osiaggniecia

Habilitantka w Autoreferacie dzieli swoje zainteresowania naukowe na dwie
kategorie, cyt.:

1) Funkcjonowanie i wsparcie oséb chorych przewlekle, starszych i z niepetnospraw-
nosciami oraz ich opiekundw formalnych w sytuacji diagnozy, chorowania, cierpienia i
Smierci. Edukacja terapeutyczna.

2) Wsparcie, podnoszenie kompetencji merytorycznych i umiejetnosci interpersonalnych
0s6b pomagajqgcych profesjonalnie lub przygotowujqgcych sie do tych zawoddow w relacji z
osobgq cierpigcg, wymagajqgcq wsparcia czy znajdujgcq sie w kryzysie. Umiejetnosci
interpersonalne, wspdfczucie dla innych i troska duchowa.

Lektura dotgczonych publikacji utrzymuje mnie w przekonaniu o gtebokim i trwatym
zaangazowaniu Habilitantki w rozwdj nauki i wtasny, systematyczne pomnazanie wiedzy
z interesujgcego Jg zakresu. Dostrzegam takze petne zaangazowania edukatorskie starania
o popularyzacje wiedzy o cierpieniu, wsparciu, wspodfczuciu itp. Dwa opublikowane
opracowania dotyczace zaadaptowanych narzedzi badawczych sg dodatkowym
osiggnieciem. Ksigzke Jak rozmawiac z dzie¢mi o chorobie, cierpieniu i Smierci: opowiadania i
bajki, Warszawa, DIFIN 2017, pomagajgcg w rozmowach z dzieémi o umieraniu, $mierci
oceniam bardzo dobrze. Problematyka w niej podjeta nie nalezy do tatwych.

Whniosek koncowy

Po zapoznaniu sie z autoreferatem i zataczonym dorobkiem stwierdzam, ze
Habilitantka spetnia wymagania okreslone w artykule 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U. 2023, pozycja 742). Moja ocena
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego jest pozytywna, a wynika
z przekonania o wniesieniu przez dr Malgorzte Fopke-Kowalczyk znaczgcego
interdyscyplinarnego wktadu w rozwdj dziedziny nauk spotecznych i dyscypliny pedagogika
i spetnieniu formalnych oczekiwan stawianych przed samodzielnymi pracownikami nauki.

Zofia Szarota
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