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Odpowiedz na recenzje¢ rozprawy doktorskiej pt.
Ocena parametrow kinematycznych miednicy oraz konczyn dolnych podczas l1adowania

jednono6z u pacjentow po zabiegu rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego

Szanowny Panie Profesorze, na wstepie serdecznie dzickuje za dokonanie wnikliwej
recenzji mojej pracy doktorskiej, a takze za przedstawione w niej konstruktywne uwagi
1 sugestie, ktore bedg miaty pozytywny wplyw na moj rozwoj naukowy. Ponizej podejme probe

odniesienia si¢ do uwag przedstawionych przez Pana Recenzenta.

Informacje ogélne
Z pelng pokorg przyjmuje uwage dotyczaca braku streszczenia W rozprawie.
Streszczenie zostato przeze mnie sporzadzone i przestane w formie elektronicznej jako osobny

plik. Zdaje sobie sprawe, ze pozadane jest umieszczenie go rOwniez w rozprawie.

Wstep

Zgadzam si¢ z uwaga dotyczaca niewlasciwego stosowania pojec: uraz, uszkodzenie
i kontuzja. Przytoczony przez Pana Recenzenta fragment rozprawy moglby zatem brzmiec:
,wposrod wszystkich uszkodzen WKP ponad polowa (60%) ma charakter bezkontaktowy.
Przebyte uszkodzenie stawia pacjenta...”

Chciatbym ustosunkowa¢ si¢ do uwagi dotyczacej niewlasciwego postugiwania

si¢ zrodtami. Pozycje bibliograficzne (46,74,77) odnosity si¢ glownie do fragmentow,
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w ktorych autorzy okreslili metode trojwymiarowa ,.zlotym standardem™ (46,74,77),
podkreslajac jej m.in. wysokq doktadnosé (74) oraz mozliwosé globalnej oceny ruchu (46,74).
Moim zamiarem nie bylo odnoszenie si¢ do uzyskanych wynikéw badan i wnioskow

w przytoczonych publikacjach.

Cel i struktura badan

Dzickuj¢ za wskazowke dotyczaca zmiany tytulu rozdziatu 2 lub uktadu tekstu
W nim zawartego. Zatytutowanie rozdziatu Struktura i cel badan oddatoby nalezytg kolejno$¢
wstepujacych w nim tresci.

Chcialbym wyjasni¢, ze nadmierny zakres przemieszczenia dotyczyl najwigkszej
$redniej wartos$ci zakresu przemieszczenia zaobserwowanej wsrod trzech typow badanych
konczyn: operowanej, nieoperowanej i zdrowej. Odwrotne obserwacje dotyczyty
ograniczonego zakresu przemieszczenia. Chciatbym réwniez dodaé, ze dotychczas
nie dotartem do literatury, w ktorej podjeto probe okreslenia danych normatywnych zakreséw
przemieszczen, od ktorych odchylenie mozna interpretowac jako nadmierne lub ograniczone.

Nawigzujac do uwag dotyczacych tresci zawartych w podrozdziale 2.2. chcialbym
objasni¢, ze mojg intencjg byto w zwiezty sposdb przypomnienie czytelnikowi najwazniejszych
zagadnien poruszanych w poprzednim rozdziale, by nakresli¢ zasadno$¢ postawionych
w dalszej czeSci rozdziatu pytan i hipotez badawczych. Stuszna jest uwaga Pana Recenzenta
0 braku przypiséw bibliograficznych. Wynika to z mojego przeoczenia, o czym $wiadczy fakt,
ze W rozdziale 1 poruszane zagadnienia opatrzytem odpowiednimi pozycjami
bibliograficznymi.

Przyznaje, ze w przytoczonym przez Pana Recenzenta fragmencie zasadne jest uzycie

stowa weryfikacja lub ocena zamiast stowa stwierdzenie.

Material i metody badan

Odnoszgc si¢ do uwagi dotyczacej zatytutowania podrozdziatow 3.1. oraz 3.2. zgadzam
sic z Panem Profesorem. Nazwanie podrozdziatu 3.1. Material badany, za$ podrozdziatu
3.2. Metoda badarn konsekwentnie odpowiadatoby tytutowi rozdziatu.

Dzigkuje za pozytywna ocen¢ doboru jednorodnej grupy. Nawiagzujac do uwagi
dotyczacej przedstawienia zbyt ogoélnego protokolu usprawniania pacjentow po zabiegu
rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego, chcialbym wyjasni¢, ze nie uczestniczytem
w roli fizjoterapeuty w procesie usprawniania pacjentow i nie jestem autorem przedstawionego

protokotu. Protokot zostat udostepniony przez klinike chirurgii endoskopowej na moja prosbe.
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Zgadzam si¢, ze zalaczony protok6l wymagat przedstawienia zrodia bibliograficznego
na podstawie ktorego zostat opracowany.

W tym miejscu chcialbym odnie$¢ si¢ do uwagi dotyczacej braku informacji
o dziataniach podejmowanych przez pacjentow w okresie od 22 tygodnia po wykonaniu
zabiegu do czasu badania. W oparciu o wiasne doswiadczenie kliniczne przypuszczam,
ze dziatania realizowane przez pacjentow w etapie V mogty by¢ w pewnym stopniu uzaleznione
od m.in. dyscypliny sportu uprawianej przez pacjenta czy wynikow badania funkcjonalnego.
Nie zmienia to jednak faktu, ze taka informacja powinna zostaé zamieszczona
w przedstawionym protokole.

W odpowiedzi na uwage Pana Recenzenta dotyczaca braku informacji o zrddle
ryciny 6, chcialbym wyjasni¢, ze wszystkie fotografie zawarte w rozprawie (rycina 4
oraz ryciny 6-10) stanowig material wilasny. Umieszczenie odpowiedniej adnotacji
informujacej, ze ryciny stanowig material wlasny, nie budzitloby watpliwosci na temat
ich zrodta.

Chciatbym nawigza¢ do uwagi dotyczacej przytoczenia w rozprawie wynikOw oceny
doktadnosci pomiaréw liniowych i kgtowych systemu BTS Smart okreslonej przez Biatego
(pozycja bibliograficzna nr 12). Ocena ta opierata si¢ wylacznic 0 pomiary wykonane
na modelach mechanicznych ($§ruba mikrometryczna i inklinometr Saundersa).
Brak umieszczenia precyzyjnej informacji, ze pomiar dotyczyt wylgcznie modeli
mechanicznych, mogt wprowadzi¢ u czytelnika pewnag nicjasnos¢. Wyniki oceny
wiarygodno$ci pomiarow zaprezentowane w podrozdziatach 3.5., 4.1.1. oraz 4.2.1. odnosity
si¢ bezposrednio do metodyki pomiaru, ktorg wykorzystatem w badaniach. Uzupehiajgc
odpowiedz, moje doswiadczenie w wykorzystaniu systemu BTS Smart w celu analizy ruchu
w trakcie rozpoczecia badan (w 2019 roku) wynosito 6 lat.

Umieszczenie ryciny 11 na stronie 35 byto zamierzone, miata ona bowiem stanowic¢
graficzne podsumowanie opisu lokalizacji punktéw anatomicznych i wirtualnych oraz sposobu
wyznaczania na ich podstawie uktadow wspotrzednych dla poszczegdlnych segmentow ciata
(str. 33-35).

Dzigkuje za wskazowke dotyczaca zmiany tytutu podrozdzialu 3.4. Zgadzam sig,
ze zatytulowanie tego podrozdziatu organizacja badan ub przebieg badan odpowiednio
reprezentowatoby zawarte w nim tresci.

Odnoszac si¢ do uwagi dotyczacej mato precyzyjnego tytutu ryciny 13 wyjasniam,

ze moim zamystem bylo umieszczenie w tytule zwigzlego opisu poszczegdlnych etapoéw



badania. Doktadny opis przebiegu badania przedstawitem w tresci poprzedzajacej rycing
w podrozdziale 3.4., ktérego rycina 13 miata stanowi¢ graficzne podsumowanie.

Zgadzam si¢ z Panem Recenzentem, ze wyniki przeprowadzonego badania
pilotazowego powinny zosta¢ umieszczone w rozdziale 4.

Dzigckuj¢ za wskazowke dotyczaca kolejnosci zamieszczania tabel oraz tekstu
w podrozdziale 3.5. Chciatlbym wyjasni¢ przyczyne takiego ukladu. Zamiana polozenia
tabeli 2 z drugim akapitem podrozdziatu 3.5. spowodowaloby powstanie luki po drugim
akapicie na koncu strony. Zdaje sobie jednak sprawe, ze tak jak Pan Profesor wspomniat,

moze utrudnia¢ to poruszanie si¢ w tekscie.

Wyniki

Chciatbym odnies¢ sie do uwagi Pana Recenzenta dotyczacej zasadnoSci wykonywania
dwukrotnej oceny wiarygodnosci pomiaréow. Bardziej warto$ciowe z punktu widzenia
interpretacji uzyskanych wynikéw bytoby wykonanie dwoch serii powtarzanych pomiaréw
u kazdego uczestnika badania wilasciwego i okreslenie na ich podstawie wiarygodnosci
pomiarow osobno dla kazdego typu konczyny. Spowodowatoby to jednak znaczne wydtuzenie
czasu badania, ktore i tak byto juz czasochtonne, gdyz czas oceny jednego uczestnika oscylowat
w granicach 70-90 minut. Z tego powodu podjatem decyzje o ocenie wiarygodnosci pigeciu
pojedynczych powtarzanych (nieusrednionych) pomiaréw na podstawie uzyskanych wynikow
badania wtasciwego. Celem bylo zaprezentowanie, ze wykonanie jednego pomiaru cechowato
si¢ wzglednie zadowalajagcym poziomem wiarygodnosci. Mozna zatem przypuszczad,
ze usrednienie pigciu pomiarow wykazatoby odpowiednio wyzsze wartosci wspdtczynnika
korelacji wewnatrzklasowej oraz nizsze wartosci standardowego btgdu pomiaru i najmniejsze;j
wykrywalnej roznicy. Powyzsze przypuszczenia opieram o0 obserwacje analizy badania
pilotazowego. Co jednak jest oczywiste, weryfikacja moich przypuszczen wymaga oceny
wiarygodno$ci pigciu powtarzanych (usrednionych) pomiaréw. Chcac unikng¢ nadmiaru
prezentowanych danych, ktore nie zostang wykorzystane w celu interpretacji wynikoéw
w dalszej czgsci rozprawy, podjalem decyzje o dokonaniu analizy dla wszystkich typoéw
konczyn wspolnie. Cheialbym jednoznacznie podkresli¢, ze interpretacja uzyskanych wynikow
w badaniu wilasciwym opierata si¢ o rezultaty oceny wiarygodnosci przeprowadzonej
w ramach badania pilotazowego w oparciu o pig¢ powtarzanych (usrednionych) pomiarow
(tabela 2 i 3). Zdaj¢ sobie jednak sprawe, ze przedstawienie wynikow oceny wiarygodnosci
bez ich konfrontowania z uzyskanymi wynikami badania wlasciwego, moze budzié

watpliwosci o zasadnosci ich umieszczania w rozprawie.
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Nawigzujac do uwagi Pana Recenzenta dotyczacej zaprezentowania statystyk
opisowych w tabelach 6 i 7 chcialbym wyjasni¢, ze umieszczenie wartosci $rednich
z odchyleniami standardowymi oraz median z kwartylami wynikato z zastosowania zar6wno
testbw parametrycznych oraz nieparametrycznych w analizie statystycznej wszystkich
parametrow kinematycznych. W danych zawartych w tabelach 6 i 7 analiza statystyczna
opierala si¢ wylgcznie 0 wyniki testow nieparametrycznych, jednak w dalszej czeSci
przedstawionych wynikéw (tabela 12 i 13) prezentowalem wyniki analizy statystycznej
W oparciu 0 zaréwno testy parametryczne i nieparametryczne. Uznatem, ze taki sposob
publikacji danych pomimo ich nadmiaru, bedzie bardziej ujednolicony.

Odnoszac si¢ do kolejnej uwagi Pana Recenzenta dotyczacej omawiania wynikow,
przyjatem praktyke, by konsekwentnie odnosi¢ si¢ do wartosci $rednich dla wszystkich
parametréw. Uznalem, ze taki sposob prezentacji bedzie bardziej zrozumiaty, zwlaszcza
dla czytelnikow z mniejszym doswiadczeniem naukowym. Zdaje sobie jednak sprawe,
ze wlhasciwe byloby odnoszenie si¢ do poszczegdlnych miar potozenia w zaleznosci
czy rozktad zmiennych byt zgodny z rozktadem normalnym (prezentowanie wartosci §rednich)
czy istotnie od niego odbiegat (prezentowanie median). Omawiajac uzyskane wyniki skupitem
si¢ gtownie na przedstawieniu trendow zaobserwowanych w poszczegdlnych typach konczyn,
co dla lepszego zobrazowania oznaczytem odpowiednimi kolorami w tabeli 6 i 7. Zgadzam si¢
z Panem Recenzentem, ze takie omowienie powinno uwzglgdniaé réwniez wyniki analizy
statystycznej oraz byloby bardziej warto$ciowe, gdybym rozszerzy? je o uwzglednienie btedu
pomiarowego obliczonego podczas badania pilotazowego. Bede o tym pamigtal podczas
przygotowania publikacji naukowej. Odnoszac si¢ do uwagi dotyczacej wykorzystania
termindw przewyzszanie zakreséw 0raz pracowat, przyznaj¢ ze sa one zbyt potoczne i moga
zosta¢ nie do konca zrozumiane przez czytelnika.

W tym miejscu chcialbym odpowiedzie¢ na uwage dotyczaca lokalizacji tabeli 7.
Usytuowanie tabeli 7 na stronie 45 wynikato z jej wzglednie duzego rozmiaru. Chciatem
unikng¢ sytuacji, w ktérej pozostawitbym luke na koncu strony pomigdzy tabelg
a poszczegdlnymi akapitami. Stuszna jest uwaga Pana Recenzenta, ze umieszczenie tabeli
wsérdéd fragmentow tekstu nieodnoszacych si¢ bezposrednio do niej moze wprowadzad
u czytelnika zamieszanie oraz ze umieszczenie tabeli po jej omowieniu poprawitoby czytelnos¢.

Odnoszac si¢ do przytoczonego przez Pana Profesora fragmentu dotyczacego
stwierdzenia: ,,/dentyczny wzorzec ruchu konczyny nieoperowanej zaobserwowano analizujgc
wartosci szczytowe”, zgadzam sig, ze jest ono nieuzasadnione. Moje obserwacje opieraly si¢

gtownie o obserwowane trendy przecigtnych i szczytowych zakresow przemieszczen
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zachodzacych w poszczegdlnych typach konczyn, jak Pan Recenzent stusznie wspomniat,
wymagatoby to ich bezposredniego pordwnania.

Chcialbym nawigza¢ do uwagi Pana Profesora dotyczacej umiejscowienia tresci
zawartych w podrozdziale 4.1.3. (porownania post-hoc). Moja intencjg bylo w pierwszej
kolejnosci omowienie wynikow w kontekscie przedstawienia trendéw przemieszczen
zaobserwowanych w poszczegodlnych typach konczyn (podrozdziat 4.1.2.). W dalszej czesci
chciatem odnie$¢ si¢ do wynikoéw przeprowadzonej analizy statystycznej (podrozdziat 4.1.3.).
By nie zmusza¢ czytelnika do powrotu do tabel 6 i 7, w kazdym akapicie zamies$citem warto$¢
P uzyskang w teScie statystycznym oraz teScie post-hoc. W rycinach przedstawiajacych
wykresy umiescitem wartosci  $rednich  zakresbw  przemieszczen —obserwowanych
w poszczegolnych typach konczyn. Uwazam, ze zamieszczenie informacji o przyjetym
sposobie 1 kolejnosci prezentowania wynikdéw rozwiatoby ewentualne watpliwosci czytelnika.
Dzig¢kuje za wskazowke dotyczaca przedstawienia wynikow analizy post-hoc w tabelach 61 7.
Przyznaje ze, utatwitoby to czytelnikowi ich analize.

Dzickuj¢ Panu Recenzentowi za docenienie faktu zaprezentowania wzorcow
kinematycznych w podrozdziale 4.2.4. W tym miejscu chcialbym wyjasnic,
ze przyporzadkowanie poszczegdlnych ,stopni przemieszczern” (najmniejszy, posredni,
najwigkszy) opieralo si¢ 0 obserwacje wartosci Srednich zakresow przemieszczen sposrod

trzech typow konczyn dolnych.

Dyskusja

W tym miejscu chciatbym odnie$¢ sie do uwagi Pana Recenzenta dotyczacej dwukrotnej
oceny wiarygodnosci pomiaréw. Jak wspomnialem w poprzedniej cze$ci odpowiedzi
na recenzje, interpretacja uzyskanych wynikéw w dyskusji opierata si¢ wytacznie o rezultaty
oceny wiarygodnosci wykonanej w ramach badania pilotazowego z uwzglednieniem pigciu
powtarzanych (usrednionych) pomiarow.

Zgadzam si¢ z uwaga Pana Recenzenta o braku wykorzystania w petni potencjatu
badania pilotazowego. Przedstawienie wynikow standardowego btgdu pomiaru wynikato
z faktu, ze jego warto$¢ byla wymagana do obliczenia najmniejszej wykrywalnej roznicy.
Uznatem, ze wykorzystanie wylacznie najmniejszej wykrywalnej roznicy do interpretacji
wynikow bedzie podejsciem bardziej konserwatywnym, cechujacych si¢ wysoka
specyficznoscia, ale jednoczesnie niskg czutoscia [1, 2].

Chciatbym nawigza¢ do uwagi Pana Recenzenta dotyczacej przytoczonego fragmentu:

. konczyne przeciwng instynktownie chciatoby si¢ traktowac jako zdrowgq, jednak de facto
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jest to absolutnie niewlasciwa intencja”. Zgadzam si¢ z Panem Profesorem, ze uzycie stowa
absolutnie jest w tym przypadku niewlasciwe. Bardziej odpowiednie bytoby sformutowanie:
»---konczyne przeciwng instynktownie chciatoby si¢ potraktowacé jako zdrowq, jednak moze
wydawac sie to nie do konca wlasciwa intencja”.

Zdaje sobie sprawe, ze porownywanie wynikow jednej konczyny dolnej z usrednionym
wynikiem dwoch konczyn dolnych moze budzi¢ pewne watpliwosci. Uznatem, ze usrednienie
wynikow konczyny dolnej dominujacej i niedominujacej byto pewnego rodzaju kompromisem
w $wietle dylematu, ktorg konczyne nalezaloby wybra¢ do analizy.

Dzigkuje za uwage dotyczaca niewystarczajgcego odniesienia metodyki badan
wlasnych do badan zaprezentowanych w innych pracach badawczych. Zwroce
na to uwage podczas przygotowania pracy do publikacji.

Z pokorg przyznaj¢, ze w przytoczonych przez Pana Recenzenta fragmentach dyskusji
moje podejscie do omawiania uzyskanych wynikow analizy statystycznej powinno by¢ bardziej
obiektywne z wykorzystaniem odpowiednio wywazonego stownictwa.

Dziekuje za pozytywne stowa dotyczace odniesienia uzyskanych wynikow badan
do najmniejszej wykrywalnej réznicy. Chcialbym wyjasni¢, ze pewnym utrudnieniem
zwigzanym z rzetelnym odniesieniem uzyskanych wynikow do warunkow klinicznych jest brak
okreslonych w literaturze warto$ci (czy tez przedziatdbw warto$ci) zakresOw przemieszczen,
ktore mozna uznac¢ za normatywne. W $wietle braku takich ,,norm” moze pojawi¢ si¢ pewna
watpliwos$¢ jaka liczba zaobserwowanych kinematycznych czynnikéw predysponujacych
do uszkodzenia wigzadta krzyzowego przedniego oraz jak duza rdéznica zaobserwowana
pomig¢dzy konczynami stanowilaby punkt graniczny, ktorego przekroczenie skutkowatoby
umieszczeniem pacjenta w grupie wysokiego ryzyka uszkodzenia wiezadta, by wprowadzié
U niego dziatania ukierunkowane na zmiang parametréw kinematycznych konczyny dolne;j.
By¢é moze ujmujac potocznie, nawet ,niewielka” zaobserwowana rdznica mogtaby
by¢ postrzegana jako istotna klinicznie i wymagataby wprowadzenia wspomnianej interwencji
argumentujgc to m.in. zdrowotnymi czy ekonomicznymi korzy$ciami wynikajacymi
z prewencji zarowno pierwotnego, jak i wtornego uszkodzenia wig¢zadta krzyzowego
przedniego.

Zgadzam si¢ z Panem Recenzentem, Ze sposob w jaki wyrazam si¢ na temat wtasnych
badan powinien by¢ bardziej powsciagliwy. Na swoje usprawiedliwienie chcialbym zaznaczy¢,
ze dotychczas nie spotkalem si¢ w literaturze naukowej z tak globalnym podej$ciem

do interpretacji wynikow parametrow kinematycznych, stad uznatem je za nowatorskie.



Nazwanie takiego podejscia ,,wybitnie nowatorskim” jak Pan Profesor stusznie zaznaczyt,
jest przedwczesne.

Dzigkuje za uwage dotyczaca przytoczonego przez Pana Recenzenta fragmentu
podrozdziatu 5.3. Réwniez w tym przypadku powinienem zastosowac bardziej wywazone
stownictwo. Zgadzam sig, ze zaproponowane przez Pana Profesora okreslenie ,,uzupetni wiedze
na temat typow konczyn...” begdzie bardziej stosowne.

Dzigkuje rowniez za wskazowke dotyczacg wyjasnienia w dyskusji terminu
przemieszczenie kosci miednicznych. Wykorzystam jg podczas przygotowania pracy
do publikacji.

Zgadzam si¢ z Panem Recenzentem, ze nalezy zachowac¢ ostrozno$¢ w wycigganiu
wnioskoéw dotyczacych wplywu procesu fizjoterapii na zmian¢ wzorcow kinematycznych
operowanej konczyny dolnej. Moja wypowiedz przytoczona przez Pana Profesora powinna
zosta¢ sformutowana w trybie przypuszczajacym.

Zgadzam si¢ rowniez z Panem Recenzentem, ze stwierdzenie réznic pomigdzy
konczynami nie jest wystarczajace do stwierdzenia o aplikacji klinicznej uzyskanych
obserwacji. Jak stusznie Pan Profesor wspomnial w poprzedniej czesci recenzji, warto byloby

w dyskusji podjac¢ probe odniesienia uzyskanych wynikoéw do realiéw klinicznych.

Uwagi edytorskie i redaktorskie

Dzig¢kuje za przedstawione uwagi dotyczgcej braku wskazania zrodta rycin oraz braku
przypisow bibliograficznych w tekscie. Jak wspomniatlem w poprzedniej cze¢sci odpowiedzi
na recenzj¢, zdaje sobie sprawe, ze umieszczenie dopisku na koncu tytutu ryciny, ze stanowi
ona material wlasny rozwiatoby watpliwosci co do jej zrodta. Z kolei brak zamieszczenia
przypisow bibliograficznych wynikal z mojego przeoczenia. W przysztosci bede zwracat
na to szczegolng uwage.

Chcialbym nawigza¢ do uwagi Pana Recenzenta dotyczacej nieprawidlowego
odniesienia koncepcji Panjabiego do zmian zachodzacych w stawie kolanowym w wyniku
uszkodzenia wigzadla krzyzowego przedniego. Przyznaje, ze przytoczona przez Pana Profesora
tre$¢ rozprawy powinna zawiera¢ odniesienie do literatury dotyczacej bezposrednio stawu

kolanowego.



Ponizej chcialbym odnies¢ si¢ do uwag edytorskich przedstawionych
przez Pana Profesora:

- Pozostawienie dwukropkow w spisie tresci oraz wiszacych spojnikow na koncu wiersza
wynikato z mojego niedopatrzenia. Pomimo kilkukrotnego sprawdzenia tre$ci rozprawy,
nie udato mi si¢ unikna¢ btedow,

- Z pokora przyjmuj¢ uwage Pana Recenzenta 0 nieprawidlowym zastosowaniu wyrazow
potocznych, nie powinno mie¢ to miejsca w rozprawie doktorskiej. Dzigkuj¢ za u§wiadomienie
mnie o niewlasciwym uzyciu terminu ,miesnie Kulszowo-goleniowe”. Przyznajg,
ze jest to dla mnie zaskoczenie, gdyz dotychczas spotykalem si¢ z takim nazewnictwem
w literaturze naukowej. Bede pamigtat, by w przysztosci wykorzystywaé okreslenie ,,grupa
tylna miesni uda”.

Na zakonczenie chciatbym jeszcze raz podzigkowa¢ Panu Profesorowi za skrupulatng
recenzje mojej rozprawy doktorskiej. Mam nadzieje, ze udato mi si¢ w sposob wyczerpujacy
odnie$¢ do zamieszczonych przez Pana Recenzenta uwag. Zastosowanie si¢ do nich przyczyni
si¢ do udoskonalenia mojego warsztatu naukowego oraz utatwi mi przygotowanie przysztych

publikacji naukowych.

Z wyrazami szacunku,

Grzegorz Szlachta
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