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Niniejszg recenzje sporzadzitem po otrzymaniu pisma Przewodniczgcej Rady Dyscypliny
Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o powo-
taniu mnie na podstawie art. 190 ust. 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkol-
nictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pdzn. zm.) na recenzenta w/w rozprawy
doktorskiej przez Rade Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stéw Slaskich we Wroctawiu.

Lek. med. Monika Matecka w recenzowanej rozprawie doktorskiej podjeta prébe znalezie-
nia odpowiedzi na pytanie o czynniki sprzyjajgce poprawie kontroli ci$nienia tetniczego,
W zakresie sposobu jego monitorowania a takze dominujgcych w grupie oséb z nadcisénie-
niem tgtniczym cech osobowosci i metod radzenia sobie ze stresem oraz nasilenia obja-
wow depresyjnych.

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych na $wie-
cie, dotykajgc miliony ludzi i stanowigc powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego.
Nadcisnienie tetnicze stanowi ogromne wyzwanie dla systemdw opieki zdrowotnej na ca-
tym swiecie, w tym takze w Polsce. Wedtug raportu "Stan zdrowia mieszkancow Polski"
opublikowanego przez Gtéwny Urzad Statystyczny, nadcisnienie tetnicze jest jednym z
najczgstszych czynnikdw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych w Polsce. W ostatnich la-
tach zaobserwowano wzrost liczby przypadkéw nadcisnienia tetniczego w populacji pol-
skiej, co stanowi istotny problem epidemiologiczny. Badania wykazuja, ze istnieje zZwigzek
pomiedzy wystepowaniem nadcisnienia tetniczego a zmianami stylu zycia oraz czynni-
kami genetycznymi. Wzrost liczby przypadkow nadcignienia tetniczego moze by¢ zwig-
zany zar6wno z rosngcym poziomem stresu w spoteczenstwie, oddziatywaniem tego
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stresu na podatne jednostki, jak i z niezdrowymi nawykami zywieniowymi oraz brakiem
aktywnosci fizycznej. Wobec braku wiedzy na temat szczegdtowej etiopatogenezy pier-
wotnego nadcisnienia tetniczego, wydaje sie szczegdlnie wazne poszukiwanie czynnikéw
ryzyka, w tym osobowosciowych, predysponujacych do zachorowania, co moze pozwa-
la¢ na prowadzenie celowanych interwencji profilaktycznych w odpowiednio zdefiniowa-
nych grupach pacjentéw. Natomiast, gdy dochodzi juz do rozwoju choroby, szczegélnie
istotne jest monitorowanie wartos$ci cignienia tetniczego, celem zapobiegania rozwojowi
powiktan narzgdowych i systemowych.

Monitorowanie cisnienia tgtniczego odgrywa kluczowa role w kontroli nadci$nienia tetni-
czego u pacjentow. Regularne pomiary ci$nienia krwi umozliwiajg lekarzom $ledzenie
skutecznosci leczenia oraz szybkg interwencje w razie pojawienia sie nieprawidtowosci.
W dobie rozwoju technologii informacyjnych i szerokopasmowego dostepu do Internetu
pojawiajg sie nowe mozliwosci monitorowania zdrowia pacjentdw, w tym cisnienia tetni-
czego - rozwijaja sig ustugi telemedyczne. Telemedycyna, czyli wykorzystanie technologii
komunikacyjnych do $wiadczenia zdalnej opieki medycznej, moze byé niezwykle ko-
rzystna dla pacjentéw z nadcignieniem tetniczym. Dzieki monitorowaniu zdalnemu leka-
rze moga regularnie sprawdza¢ poziom cisnienia krwi, dostosowywaé leczenie oraz
udzielac porad pacjentom, niezaleznie od ich lokalizacji. Dzigki telemedycynie pacjenci
moga regularnie przesytac wyniki pomiaréw z wtasnego domu, co pozwala na indywidu-
alne dopasowanie leczenia oraz minimalizacje ryzyka powiktan zwigzanych z nadcisnie-
niem tetniczym. Monitorowanie ci$nienia tetniczego w kontekscie telemedycyny staje sie
coraz bardziej istotne dla skutecznego kontrolowania tego przewlektego schorzenia. W
kontekscie rozwoju telemedycyny istotne jest poszukiwanie nowych rozwigzan diagno-
stycznych i terapeutycznych, ktore umozliwig skuteczng opieke nad pacjentami z nadci-
$nieniem tetniczym. Integracja nowoczesnych technologii z opieka medyczng moze przy-
czynic sie do poprawy kontroli nadcisnienia tetniczego oraz zmniejszenia ryzyka powiktan
z nim zwigzanych. Z rozwojem telemedycyny wiaza sie takze zagrozenia obejmujgce np.
technicyzacje i dehumanizacje oddziatywan medycznych i ich mozliwy wptyw na zdrowie
populacji. Dlatego badania nad skuteczno$cig i odbiorem oddziatywan telemedycznych
przez pacjentow wydajg sig by¢ szczegélnie potrzebne dla planowania rozwoju tej dzie-
dziny, by mogta ona jak najlepiej stuzy¢ zdrowotnosci populacji.

Z powyzszych powoddéw uwazam wybor tematyki pracy za istotny dla dziedziny nauk me-
dycznych zaréwno z perspektywy naukowej, jak i praktycznej, umozliwiajgcej aplikacje
wynikéw w codziennej praktyce klinicznej, szczegélnie w populacjach, gdzie dostepnos$é
opieki medycznej moze byc¢ ograniczona ze wzgledow geograficznych czy epidemiologicz-
nych.

Przedstawiona do oceny praca sktada sig z 8 rozdziatdw oraz streszczenia w jezyku pol-
skim i angielskim, wykazu zastosowanych skrétéw, bibliografii oraz spisu tabel, wykre-
sOw, rycin oraz zatgcznikow spisanych na 114 stronach tekstu. Praca ma uktad typowy.

2

Uniwersytet Medyczny w £odzi, al. T. Kosciuszki 4, 90-419 £6dz



i B

www.umed.pl

Manuskrypt zawiera obszerne wprowadzenie w tematyke nadcisnienia tetniczego, jego
uwarunkowan, w tym osobowosciowych, mechanizmdw biologicznych moggcych odpo-
wiadac za zwigzki cech osobowosci z rozwojem nadcisnienia tetniczego, telemedycyny
oraz jej zwigzkow z jakoscig zycia pacjentow oraz skutecznoscig w zakresie poprawy zdro-
wia pacjentow. Szczegdlnie ciekawe wydajg sie zawarte we wstepie rozwazania i podsu-
mowanie badan natemat mozliwych mechanizméw etiopatogenetycznych wigzgcych ce-
chy osobowosci z réznorodnoscig biologicznych mechanizmow regulacyjnych mogacych
brac¢ udziat w rozwoju nadcisnienia tetniczego. Doktorantka zaczyna kazdg z omawianych
domen tematycznych od zwieztego przytoczenia definicji pojec, co znacznie pomaga w
rozumieniu omawianych idei. Warto podkresli¢ w tym miejscu syntetycznosé, rzeczowoscé
i jasnosc¢ przekazu podanego poprawng polszczyzng, zaréwno pod wzgledem stylistycz-
nym, gramatycznym i interpunkcyjnym, co znacznie utatwia czytelno$¢ recenzowanego
rozdziatu rozprawy.

Celem pracy byto znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy sposob monitorowania cisnie-
nia tetniczego z wykorzystaniem nowoczesnych urzadzen telemedycznych wigze sie z po-
prawg kontroli nadcisnienia tetniczego oraz jakosci zycia w poréwnaniu z tradycyjnymi
metodami monitoringu, a takze jakie jest nasilenie objawow depresyjnych w badanej gru-
pieijakie cechy osobowosci oraz strategie radzenia sobie ze stresem dominujg wsrod pa-
cjentdéw z nadcisnieniem tetniczym, takze w grupie osdb z wysokim nasileniem objawow
depresyjnych.

Cel pracy zrealizowano w oparciu o 7 zdefiniowanych hipotez badawczych, weryfikujg-
cych prawdziwos$é obserwaciji o: (1) poprawie kontroli ci$nienia tetniczego u pacjentow z
rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym dzieki zastosowaniu nowoczesnych urzgdzen te-
lelemedycznych w poréwnaniu z grupg kontrolng monitorujgca cisnienie tgtnicze w spo-
sob standardowy, (2) negatywnym zwigzku stosowania urzadzen telemedycznych z jako-
$cig zycia pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, (3) dominacji wysokiego poziomu neu-
rotyzmu w$rod pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym, (4) lepszej kontroli ci$nienia tetni-
czego W grupie stosujgcej urzgdzenia telemedyczne i majgcej niski poziom sumiennosci
w poréwnaniu z osobami z grupy stosujgcej standardowe metody kontroli ci$nienia tgtni-
czego i majgcej niski poziom sumiennosci, (5) dominacji strategii unikowych i bezradno-
$ci w zakresie radzenia sobie ze stresem w grupie chorych na nadcisnienie tetnicze, (6)
wysokim nasileniu objawdw depresyjnych wsrdd chorych na nadcisnienie tetnicze oraz
(7) dominacji strategii bezradnosciw zakresie radzenia sobie ze stresem w grupie chorych
na nadcisnienie tetnicze majacych wysokie nasilenie objawdw depresyjnych.

Metodologia pracy opiera sie 0 mieszana procedurg badawczg, czesciowo obserwacyjng
(w zakresie oceny cech osobowosci, nasilenia objawdw depresyjnych, strategii radzenia
sobie ze stresem) a czesciowo wykorzystujgcg metodologie prospektywnego interwen-
cyjnego badania kliniczno-kontrolnego z losowym doborem do grup (w zakresie oceny
zwigzkdéw stosowania odmiennych metod monitorowania cisnienia tetniczego z poprawa
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jego kontroli oraz zmian jakosci zycia pacjentéw w czasie badanych interwencji). W bada-
niu wzigto udziat 102 pacjentéw w wieku 18-85 lat ze zdefiniowanej populacji 686 choru-
jacych na nadcisnienie tgtnicze podopiecznych poradni podstawowej opieki zdrowotnej
Osrodkéw Zdrowia w Zgtobniu i Niechobrzu na terenie gminy Boguchwata. Grupe badang
stanowity 53 losowo wybrane osoby, wsrod ktdrych zastosowano przez okres 2 tygodni
interwencje pod postacig monitorowania cisnienia tetniczego za pomocg nowoczesnego
systemu telemonitorowania wykorzystujacego urzadzenie telemedyczne iHealth BPS. Do
grupy kontrolnej wtgczono 49 oséb, u ktérych cisnienie tetnicze monitorowano za po-
mocg standardowej procedury, tj. domowego samopomiaru z wykorzystaniem automa-
tycznych sfigmomanometrow elektrycznych i zapisu wynikow pomiaru w dzienniczku
dwukrotnie w ciggu doby, takze przez okres 2 tygodni. W obu grupach poréwnywano —jako
pierwszorzedowy punkt koncowy badania - zmiany $redniego cisnienia tetniczego mie-
rzonego za pomocag holtera cisnieniowego przed i po interwencji. Pacjenci byli szczego-
towo instruowani i trenowani przez personel poradni w zakresie poprawnos$ci stosowania
wspomnianych interwencji, co sprzyjato zwiekszeniu rzetelnosci uzyskanych wynikow.
Dodatkowo w zdefiniowanych punktach czasowych pacjenci wypetniali kwestionariusze
badawcze, ktérych wyniki wprowadzano do bazy danych po ich zanonimizowaniu. Ocenie
podlegaty: (a) osobowosc¢ badanych, (b) jakos¢ zycia, (c) rodzaj stosowanych strategii ra-
dzenia sobie ze stresem oraz (d) nasilenie objawow depresyjnych. W badaniu wykorzy-
stano kwestionariuszowe narzedzia diagnostyczne wtasciwie dobrane dla realizacji po-
stawionych celéw badawczych: NEO-FFI - celem oceny osobowosci badanych zgodnie z
modelem piecioczynnikowym, BDI - do oceny subiektywnego nasilenia objawéw depre-
syjnych, MINI-COPE - skrocong wersje kwestionariusza stuzgcego do oceny strategii ra-
dzenia sobie ze stresem oraz SF-36 — celem oceny jakosci zycia. Wybrane narzedzia kwe-
stionariuszowe charakteryzujg sie adaptacjg, walidacjg i normalizacjg w populacji pol-
skiej oraz odpowiednimi wskaznikami rzetelnosci i trafnosci, co sprzyja uzyskaniu wyni-
kow o wysokiej wiarygodnosci.

Wyniki badania wskazujg, ze nie potwierdzono czesci postawionych hipotez badawczych.
Okazato sig, ze (1) stosowanie nowoczesnych urzgdzen telemedycznych nie wigzato sig z
poprawg kontroli ci$nienia tetniczego w porownaniu ze stosowaniem tradycyjnych metod
pomiarowych, (2) w grupie badanej obserwowano poprawe stanu zdrowia oraz pogorsze-
nie funkcjonowania spotecznego i fizycznego w porownaniu z grupg kontrolna, (3) popu-
lacja 0s6b z nadci$nieniem tetniczym charakteryzowata sie istotnie nizszym od populacji
0golnej poziomem ekstrawersji i otwartosci na doswiadczenie oraz istotnie wyzszym po-
ziomem ugodowosci i sumiennosci, zas stopien neurotyzmu osob z nadcisnieniem tetni-
czym nie roznit sie w poréwnaniu z populacjg ogélnag, odmiennie niz zaktadano w hipote-
zie, (4) nie stwierdzono réznic w zakresie poprawy kontroli ci$nienia tetniczego pomiedzy
badanymi grupami w subpopulacji pacjentow o niskim poziomie sumiennosci, (5) domi-
nacji jednej strategii radzenia sobie ze stresem w grupie pacjentdow z nadcisnieniem

Uniwersytet Medyczny w todzi, al. T. Kosciuszki 4, 90-419 £6dz



www.umed.pl

tetniczym nad innymi, (6) o wysokim nasileniu objawow depresyjnych wsrdd pacjentéw z
nadcisnieniem tetniczym. Potwierdzono zas w badaniu hipoteze o dominacji strategii ob-

winiania siebie w podgrupie chorych na nadcisnienie tetnicze z wysokim nasileniem ob-
jawow depresyjnych.

W przeprowadzonej dyskusji wynikéw Doktorantka w sposob jasny i rzeczowy analizuje
mozliwe przyczyny nieuzyskania potwierdzenia czesci hipotez badawczych, wsréd kto-
rych wymienia pewne ograniczenia badania w zakresie doboru populacji badanej. Prze-
prowadza tez poréwnanie uzyskanych wynikéw z dostepnymi danymi z pismiennictwa.

W kolejnym rozdziale Doktorantka wycigga wnioski, ktére sg przedstawione w sposob lo-
giczny, jasny i zgodny z przedstawionymi wynikami.

Prace konczg streszczenie w jezyku polskim i angielskim, bibliografia oraz zatgczniki w
postaci kopii testéw stosowanych w badaniu.

Przeglad literatury uwazam za wystarczajgco szeroki i aktualny oraz wtasciwie odnoszgcy
sie do istniejgcych badan i teorii w dziedzinach medycznych poruszanych w pracy. Cele
pracy wraz z precyzyjnie zdefiniowanymi pytaniami i odpowiadajgcymiim hipotezami ba-
dawczymi sg czytelnie przedstawione oraz znajdujg odzwierciedlenie w przyjetej metodo-
logii badawczej, ktdrg oceniam jako wiasciwie dobrang do uzyskania odpowiedzi na za-
dane pytania i postawione hipotezy badawcze. Wyniki przedstawione sg przejrzyscie a na
szczegblng uwage zastuguja czytelne tabele i jasnosé przekazu. Dyskusja jest przedsta-
wiona poprawnie, a wnioski odnosza si¢ do postawionych hipotez badawczych.

Rozprawe przeczytatem z zainteresowaniem. Szczegolnie zaciekawity mnie zwigzki regu-
lacji ci$nienia tetniczego z cechami osobowosci i stojgce za tym powigzaniem mechani-
zmy biologiczne, ktére zostaty rzeczowo przedstawione w stosownym podrozdziale
wstepu. Zaciekawito mnie tez pytanie badawcze dotyczgce zwigzku jakosci zycia ze sto-
sowaniem nowoczesnych urzadzen telemedycznych i przewidywanie obnizenia tej jako-
$ci w zwigzku ze spodziewanym zmniejszonym kontaktem personelu medycznego z pa-
cjentem poddanym tej procedurze. Badanie tej domeny wydaje mi sig szczegoblnie wazne
z uwagi na nieunikniony postep technicyzacji i cyfryzacji medycyny, co jednak moze wig-
zaé sie z ryzykiem pogorszenia jakosci opieki nad pacjentem poprzez jej dehumanizacje.

Moje uwagi merytoryczne do metodologii badania i uzyskanych wynikow sg nieliczne i do-
tycza gtéwnie procedury rekrutacji badanych i sposobu doboru metod statystycznych,

ktére mogty razem byé odpowiedzialne za niemoznosc potwierdzenia postawionych hipo-
tez badawczych.

W rozprawie chetnie widziatbym podrozdziat opisujgcy przebieg procedury doboru pa-
cjentéw z uwzglednieniem liczby osob, ktérym zaproponowano udziat w badaniu, a ktére
nie wyrazity na nie zgody, lub okazato sig, ze one spetniajg kryteria wytgczania z badania.
Przydatny bytby tez diagram przedstawiajacy liczebnosci pacjentéw, ktérych nie
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wtgczono do badania z roznych przyczyn, lub ktérzy go nie ukonczyli ze znanych powoddw.
Dodatkowo przydatna bytaby analiza statystyczna - chociazby w zakresie zmiennych de-
mograficznych - poréwnujgca osoby, ktérym zaproponowano udziat w badaniu, a ktérych
nie wtgczono do badania lub ktdérzy go nie ukonczyli. Ta wiedza, szczegdlnie w przypadku
wykrycia istotnych réznic miedzy tymi grupami, mogtaby mie¢ zasadnicze znaczenie wy-
jasniajgce w kwestii ograniczen badania moggcych prowadzi¢ do nieuzyskania potwier-
dzenia hipotez badawczych. Ponadto, wiedzgc o tych réznicach mozna by mie¢ wiekszg
wiedze na temat trafnosci zewnetrznej badania, czyli mozliwosci uogdélniania jego wyni-
kéw na populacje generalng oséb z nadcisnieniem tetniczym. Na potencjalne istnienie
takich réznic wskazujg chociazby wyniki oceny cech osobowosci badanej grupy, gdzie
okazato sig, ze w populacji badanej znalazto sie istotnie wiecej niz w populacji generalnej
0s06b zwysokim poziomem sumiennosci i ugodowosci. By¢ moze wystgpit w procesie do-
boru badanych btad systematyczny polegajgcy na wtgczeniu do badania oséb majgcych
wigkszg trudnosc¢ w wyrazeniu odmowy i bardziej sktonnych do poddania sie procedurze
badawczej wymagajgcej starannosci i skrupulatnosci? Takg mozliwos$¢ postuluje zresztg
Doktorantka w dyskusji wynikéw. Dzieki wspomnianym wyzej analizom i diagramowi moz-
liwe bytoby ewentualne wykrycie tego btedu systematycznego lub stwierdzenie jego nie-
wystepowania.

W pracy cenne bytoby tez uwzglednienie bardziej szczegdtowego opisu procedury loso-
wania pacjentéw do grup badawczych. W jaki sposob tego dokonywano? Zgodnie z ja-
kim standardem? Na zasadnos¢ tego pytania moga wskazywac wyniki analizy réznic w
zakresie wieku pomiedzy analizowanymi grupami, ktére ujawnity bliskg istotnosci staty-
stycznej wartos¢ prawdopodobienstwa testowego dla testu Chi2 (p=0,058). Zwraca
uwage, ze w grupie badanej znalazto sie numerycznie wiecej oséb relatywnie mtod-
szych, tj. w wieku 29-50 lat (45,3%) niz w grupie kontrolnej (30,6%). Podczas, gdy w gru-
pie kontrolnej byto wiecej oséb w wieku 51-81 lat (69,4%) niz w grupie badanej (54,7%).
Mozliwe jest, ze gdyby analize wykonano z uzyciem testu o wiekszej mocy statystyczne;j
(analizujgcego zmienng ,wiek” jako zmienna ilosciowag a nie jakosciowa), to ocena roz-
nic wieku okazataby si¢ istotna. Niezaleznie jednak od wyniku takiej analizy, doktadny
opis procedury losowania bytby niezbedny np. dla ewentualnej replikacji badania, co
jestjednym z filarow metody naukowe;.

Nadmienie tez w tym miejscu, iz czes¢ tabel przedstawiajgcych wyniki nie zawiera ko-
lumn opisujgcych stosowane testy statystyczne ani wynikow statystyk tych testéw, co
uznaje sie obecnie za istotny element przedstawiania wynikdw analiz statystycznych.
Przydatne bytoby tez zamieszczenie ponizej tabel wyjasnienia skrétéw w nich stosowa-
nych, co mogtoby znacznie utatwiac¢ czytelnikowi zorientowanie sie w znaczeniu infor-
macji zawartych w tabelach (np. skrét ,D” w tabeli 161 17).

Ponadto w przypadku analiz dotyczgcych hipotezy 1i 2 prawdopodobnie bytoby mozliwe
wykorzystanie testow o wigkszej mocy statystycznej, tj. analizy wariancji z powtarzanymi
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pomiarami lub jej nieparametrycznego odpowiednika. Ma to szczegolnie duze znaczenie,
bo nie potwierdzono tych hipotez w toku analiz, a wykorzystanie technik o wyzszej mocy
mogtoby dawaé wiekszag szanse na ich potwierdzenie, bo ilos¢ informacji zawartych w
zmiennej ilo$ciowej (np. $rednie cisnienie tetnicze przed i po interwencji) bytaby znacznie
wieksza niz w przypadku zmiennej jakosciowej (np. poprawa kontroli ci$nienia: TAK, NIE),
ktérg wykorzystano w analizie po dychotomizacji zmiennej ilosciowej. Dodam tez wtym
miejscu, iz dobér metod statystycznych przez Doktorantke uwazam za odpowiedni a moje
uwagi w tej kwestii sg jedynie sugestiami, ktérych uwzglednienie mogtoby prowadzi¢ do
uzyskania wynikéw blizszych wstepnym przewidywaniom opartym na analizie dostgpnej
literatury.

Zgodnie z klasyfikacjg Komisji do Spraw Testow Pol sklego Towarzystwa Psychologicznego
(https://www.practest.com.pl/zasady-dostepu-do-testow) w badaniu wykorzystano te-
sty psychologlcznle z nastepujgcych kategorii: (i )A, tj. testy dla psychologéw lub dla in-
nych specjalistéw (MINI-COPE); (i) kategorii B1, tj. testy dla psychologow lub dla innych
specjalistéw po ukoAczonym ogdlnym szkoleniu z psychometrii zakoriczonym egzami-
nem (BDI), (iii) kategorii C, tj. testy wytgcznie dla psychologéw (NEO-FFI) oraz (iv) nieskla-
syfikowane przez ww. Komisje (SF-36). W dysertacji nie znalaztem informacji, czy osoba
interpretujgca wyniki uzytych testéw posiadata stosowne kwalifikacje wymagane przez
ww. Komisje PTP do uzywania i interpretowania testow psychologicznych.

Ostatnia moja uwaga dotyczy réwniez testdw psychologicznych, ktorych petne teksty zo-
staty - zgodnie ze zwyczajem stosowanym w przypadku prac doktorskich - zamieszczone
przez Doktorantke w formie zatacznikdw na koncu recenzowanej pracy. Natomiast, w
mysl ,,Stanowiskia Miedzynarodowej Komisji ds. Testéw (International Test Commission)
w sprawie stosowania testéw i innych narzedzi oceny w badaniach naukowych”
(https://www.practest.com.pl/files/ITC _stosowarnie vat y_badaniach_nauko-

wych.pdf) ,Zapewnione musi byc¢ [...] be7pleczenstwo testow. [.. ]Zabronlone jest na
przyktad drukowanie oryginalnych testéw, jak tez ttumaczen oraz adaptacji catych testow
lub poszczegblnych pozycji testowych, w ogélnodostepnych publikacjach (np. w artyku-
tach w czasopismach, pracach dyplomowych czy na stronach internetowych).” Zgodnie z
polskimi przepisami, prace doktorskie musza by¢ dostepne do wgladu publicznego. Mini-
sterstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego naktada obowigzek publikacji prac doktorskich w
repozytoriach cyfrowych, co utatwia dostep do nich dla szerokiej publicznosci. Mozliwy
jest tez dostep do petnych tekstéw prac doktorskich w bibliotekach uczelnianych oraz w
ramach inicjatyw promujacych otwarta nauke. Zwracam tu uwage na niezgodnos¢ zwy-
czajowych praktyk publikacyjnych w dziedzinach medycznych (testy w formie zatgczni-
kéw w pracy doktorskiej) z przygotowanymi przez sSrodowisko psychologow klinicznych za-
sadami i zaleceniami, ktére majg na celu ochrone testow psychologicznych. Taka troska
wydaje sie zasadna, aby testy psychologiczne mogty pozostawac rzetelnym i trafnym na-
rzedziem badawczym przez dtugi czas, a publiczny do nich dostep mogtby prowadzi¢ do
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utraty ich wtasciwosci psychometrycznych. Koniecznawydaje sie zatem szersza dyskusja
odpowiednich srodowisk opiniotwdrczych w tej kwestii i ewentualnie zmiana wspomnia-
nych zwyczajowych praktyk publikacyjnych.

Powyzsze uwagi, ktére dotyczg kwestii merytorycznych nalezy traktowac jako wskazowki
do udoskonalenia przysztych publikacji, a nie jako podwazajgce wartos¢ merytoryczng
rozprawy. W koncowej ocenie jednoznacznie stwierdzam, iz rozprawa doktorska lek. Mo-
niki Mateckiej w petni spetnia warunki okreslone w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z p6zn. zm.). Dok-
torantka wykazata sie obszerng wiedzg teoretyczna w zakresie podjgtej problematyki. Po-
trafita samodzielnie zaprojektowaé, zorganizowac i pokierowa¢ wykonaniem badania
oraz dokonata poprawnej analizy uzyskanych wynikow. Rezultaty pracy majg oryginalng
warto$é naukowa, a takze aplikacyjng. Wnosze zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk
Medycznych Uniwersytetu im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Moniki
Mateckiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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