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1. OSIAGNIECIE NAUKOWE

Ocene osiggniecia naukowego dr. Jacka Matysa zatytutowanego ,Ocena
skutecznosci wplywu laseroterapii na jako$¢ stabilizacji implantow stomatologicznych”
dokonam w aspekcie formalnym i merytorycznym. Od strony formalnej, wszystkie pie¢
prac stanowigcych osiagniecie naukowe zostato opublikowanych w czasopismach o
miedzynarodowym zasiegu w latach 2018-2020. Wszystkie czasopisma s3
rejestrowane na | liscie filadelfijskiej”. Nalezy podkreslic, ze przy aktualnie
obowigzujacych standardach indeks cytowan na poziomie 2+3, trudno uzna¢ na
szczegolnie wysoki. Wszystkie prace zostaly przygotowane przez zespoty sktadajgce
sie z kilku autorow. Dr Jacek Matys jest pierwszym autorem w czterech publikacjach.
Zgodnie z zataczonymi oswiadczeniami wspotautoréw udziat dr. Jacka Matysa w
badaniach, ktorych wyniki wykorzystano w publikacjach, wynosit (40+-80) procent. W
zwigzku z tym przyjmuje, ze udziat dr. Jacka Matysa w badaniach byt dominujgcy,
przynajmniej w czterech pracach. W mojej ocenie strony formalnej osiggniecia, dr
Jacek Matys spetnia kryteria dotyczgce kandydatow do stopnia doktora habilitowanego.

Ocene merytoryczng osiggniecia naukowego ogranicze do prezentacji
zagadnien, ktére wydaja mi sie¢ nowatorskie oraz do przedstawienia uwag krytycznych.
W pierwsze] kolejnosci pragne podkreslic, ze recenzowane opracowanie jest
merytorycznie spoéjne. Wszystkie prace dotyczg badan z zakresu zastosowania
promieniowania laserowego do oceny stabilizacji implantéow standardowych lub mini-
implantéw ortodontycznych. W ocenie badan interdyscyplinarnych pojawia sie zawsze
problem okreslenia punktu ciezkosci przeprowadzonych eksperymentéw. W
recenzowanym przypadku, co wydaje sie oczywiste, meritum badan stanowity aspekty
medyczne. Jako biofizyk nie czuje sie w petni kompetentny do oceny strony medyczne;j

osiggniecia naukowego. W zwigzku z tym ponizej zostanie przedstawiona wnikliwa



ocena aspektow metodycznych. W pierwszej kolejnosci przedstawie ocene catosci
osiggniecia, a nastepnie moje uwagi szczegotowe do poszczegdlnych prac.

We wszystkich pracach wchodzgacych w skiad osiggniecia naukowego Autor
korzysta z jednej metody eksperymentalnej, umozliwiajacej oszacowanie stabilizacji
implantow stomatologicznych. Dr Jacek Matys wykorzystuje proste urzgdzenie
Periotest, a stabilizacje implantu okresla w oparciu o zaproponowang przez producenta
skale (Periotest Value — PTV). Drugg stosowang w dwoch pracach metodg
eksperymentalng jest tomografia stozkowa. Ta technika obrazowa jest wykorzystywana
do analizy ,gestosci kosci” na podstawie obrazéw rozktadu wspétczynnika ostabienia
wyrazonego w jednostkach Hounsfielda. Kazda z wymienionych metod jest znana od
kilkudziesieciu lat i tym samym trudno uznac¢ stosowany przez Autora warsztat
eksperymentalny za nowatorski.

Warto takze podkreslic, ze wiarygodnos¢ metody ilosciowego okreslania
ruchliwosci implantu poprzez pomiar reakcji na obcigzenie udarowe jest uznawana
przez wielu autorbw za watpliwg. Podobne zastrzezenia mozna odnies¢ do
wyznaczania ,gestosci kosci” na podstawie obrazow otrzymanych metoda tomografii
stozkowej. Nie wnikajac w szczegoétowe rozwazania biofizyczne moge jednoznacznie
stwierdzi¢, ze zadna z stosowanych metod eksperymentalnych nie jest uznawana za
.Ztoty standard” do okreslania badanego parametru. W pewnym sensie usprawiedliwia
Autora czesto przyjmowane zatozenie, ze ewentualne btedy pomiarowe wystepujg
zarowno w grupie badanej jak i grupie kontrolnej. W rezultacie btedy pomiarowe nie
powinny wptywa¢ na obserwowane réznice miedzy grupami. Pragne przypomnieé
Autorowi, 2ze =zatozenie to nie zawsze jest jednak poprawne i w rzetelnie
przeprowadzonym eksperymencie powinno zosta¢ zweryfikowane lub przynajmniej
przedyskutowane. Temat ten nie zostat podjety przez dr. Jacka Matysa w zadnej z
pieciu prac ani tez w autoreferacie. Habilitant przyjmuje a priori odczyt wyswietlacza
cyfrowego, co moze prowadzi¢ do powaznych btedéw systematycznych.

W trzech pracach, badania stabilizacji implantu uzupetniono badaniami oceny
bolu z wykorzystaniem numerycznej skali NRS-11. Autor zastosowat najprostsza, w
istocie metode samooceny, nie poddajac uzyskanych wynikéw jakiejkolwiek weryfikaciji.
Z czysto metodycznego punktu widzenia uzyskane wyniki majg bardzo ograniczona
wiarygodnosc¢. Otwartym pozostaje pytanie o sens przeprowadzania badan, ktérych
wyniki bedg dyskusyjne, co zostato w petni potwierdzone w opisanych w pracach

wynikach.
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Wszystkie prace charakteryzuje identyczny schemat badawczy. Badany materiat
jest dzielony na kilka grup poddawanych roznym procedurom z wykorzystaniem
promieniowania laserowego. Jedna praca zostata wykonana na materiale zwierzecym,
pozostate dla odpowiednio dobranych grup pacjentéw. Liczebnos¢ grup badawczych
trudno uznaé¢ za wystarczajacg dla uzyskania jednoznacznych, istotnych Klinicznie
wnioskow. Ostatecznie, wyniki uzyskane dla poszczegolnych grup sa poddawane
prostej analizie statystycznej. Jest to standardowy schemat stosowany w wielu
badaniach medycznych. Nalezy jednak pamietaé, ze ta metodyka badawcza nie
dostarcza praktycznie zadnych wnioskow o mechanizmie badanych procesow.
Uzyskanie danych uzytecznych klinicznie wymaga natomiast przeprowadzenia badan
na znacznie wiekszych grupach osobnikéw niz opisane w pracach dr. Jacka Matysa. W
mojej ocenie, przedstawiony cykl prac nic nie wnosi do wiedzy podstawowej o dziataniu
promieniowania laserowego i jednoczesnie posiada bardzo ogranicza wartosc
utylitarna.

Ostatnia uwaga ogodlna dotyczy opisu osiagniecia naukowego, ktéry zostat
zamieszczony w autoreferacie. Opis ten w istocie jest przettumaczeniem na jezyk
polski abstraktéw pieciu prac, ktéry zostat uzupetniony bardzo ogélnym wstepem.
Petne teksty prac, zarowno w formie drukowanej jak i elektronicznej, otrzymatem w
przestanych materiatach. Jest to po prostu powielanie informacji. Moim zdaniem,
przyszty samodzielny pracownik naukowy powinien jednak dokona¢ bardziej
kompleksowej oceny przeprowadzonych badan z ewentualnym wskazaniem tematyki
przysztych eksperymentéw czy tez pewnych zalecen dotyczacych wykorzystania
uzyskanych wynikéw w praktyce. Niestety tego typu informacji dr Jacek Matys nie
podat w autoreferacie.

Ponizej przedstawie kilka uwag szczegodtowych do poszczegdlnych prac
wchodzgcych w skiad osiggniecia naukowego. Pierwsza praca dotyczy pordwnania
stabilizacji pierwotnej mini-implantéw ortodontycznych wprowadzanych w rézny
sposéb, w tym z wykorzystaniem lasera Er:YAG. Badania przeprowadzono na
wypreparowanych kosciach zwierzecych, co automatycznie generuje pytanie o
mozliwos¢ przeniesienia wynikéw na warunki fizjologiczne. Problem jest szczegélnie
istotny w przypadku opisu zmian tkankowych po naswietlaniu promieniowaniem
laserowym w zakresie podczerwieni. Podana w dyskusji argumentacja Autora nie jest
dla mnie przekonywujgca. Dr Jacek Matys takze mylnie stosuje pojecie gestosci kosci.

W pracy wyznaczano wzgledne wartosci wspétczynnika ostabienia w jednostkach



Hounsfielda. Okreslenie gestosci kosci wymaga przeprowadzenia procedury
kalibracyjnej, co w przypadku tomografii stozkowej nie jest trywialnym zagadnieniem.
Kolejnym niejasnym dla mnie zagadnieniem jest sens zastosowania koncowki gtowicy
piezoelektrycznej o wymiarze wiekszym od $rednicy implantu. W mojej ocenie, kazdy
potrafi przewidzie¢ uzyskany wynik przeprowadzonego w tych warunkach
eksperymentu. Mam takze zastrzezenia, wynikte z poréwnania rys. 3 i danych o
poziomach ufnosci réznic zawartych w tab. 2. Stosujgc podane w pracy oznaczenia,
ten sam poziom ufnosci dla réznic G1/G3 i G1/G4 podany w tabeli 2, po analizie rys. 3
wydaje sie mato prawdopodobny. Pragne jednak wyraznie podkreslic, ze w pracy nie
podano petnego zestawu wartosci liczbowych i w zwigzku z tym nie moge dokonac
jednoznacznej weryfikacji poprawnosci prezentowanych wynikow.

W czterech pozostalych pracach podjeto prébe powigzania stabilnosci
implantéw z naswietlaniem tkanek promieniowaniem laserowym. Naswietlanie
promieniowaniem laserowym w celu, szeroko rozumianego, wspomagania terapii jest
stosowane w medycynie od kilkudziesieciu lat, a tylko nieco krocej w stomatologii.
Dotyczy to takze osrodka, w ktoérym Autor jest zatrudniony. Trudno wiec uznac, ze
prace te dotyczg sprawdzania uzytecznosci nowej czy tez sporadycznie stosowanej
metody terapeutyczne;.

Podobnie jak w wiekszosci prac z zakresu stymulacji laserowej, Autor
wykorzystuje lasery emitujgce promieniowanie charakteryzujace sie duzg gtebokoscia
penetracji tkanki z racji niskiej wartosci wspoéfczynnika absorbcji wody dla emitowanych
dtugosci fali. Sa to dwa lasery potprzewodnikowe emitujace Swiatlo czerwone o
dtugosci fali 635 nm i promieniowanie w zakresie bliskiej podczerwieni o diugosci fali
808 nm. Lasery diodowe sg powszechnie stosowane w medycynie z racji przystepnej
ceny. W zadne] z prac nie znalaztem jednak, nawet proby argumentacji, dlaczego
wybrano te dwa lasery, czyli w/w dwie dtugosci fali. Dr Jacek Matys ogranicza sie
jedynie do cytowania prac opisujacych mozliwe mechanizmy dziatania promieniowania
laserowego na tkanki. Zdaje sobie doskonale sprawe, ze nietermiczne mechanizmy
dziatania promieniowania laserowego a w ogoélnosci niejonizujgcego promieniowania
elektromagnetycznego sg stabo poznane. Uwazam jednak, ze w autoreferacie wybrane
mechanizmy, najistotniejsze zdaniem Autora powinny zosta¢ opisane zamiast
podawania parametréw implantéw stomatologicznych, ktore sg fatwo dostepne w
formie elektronicznej. Otwartym pozostawiam pytanie o sens podawania parametrow

(tab. 1 autoreferatu), ktérych wartosci nie sg wykorzystywane w tekscie autoreferatu.



Ostatnia uwaga dotyczy btedu w stosowanej nomenklaturze. W jednostkach
J/lcm? wyrazamy w biofizyce i nie tylko, powierzchniowa gestos¢ energii. Czasami
uzywana jest skrotowa forma gestosc¢ energii, poniewaz informacja o odniesieniu do
jednostki powierzchni bezposrednio wynika z podanej jednostki powierzchni (cm?).
Dawke natomiast okreslamy jako ilos¢ energii zaabsorbowane] w jednostce masy
tkanki (J/kg). Zastosowane przez dr. Jacka Matysa okreslenie ,dawka energii 8 J/cm?”
jest wiec niepoprawne. Obliczenie dawki w przypadku promieniowanie laserowego jest
bardzo trudnym zagadnieniem, poniewaz wymaga znajomosci geometrii, sktadu,
ukrwienia i metabolizmu naswietlanego uktadu, czyli parametréw, ktére w wiekszosci
przypadkow nie sg znane.

W drugiej pracy Autor koreluje stabilnos¢ implantow standardowych i
potilosciowa ocene ,gestosci kosci” z naswietlaniem promieniowaniem laserowym.
Bardzo pozytywnie oceniam wykorzystanie przez Autora zdolnosci rozdzielczej
tomografii stozkowej do poétilosciowe] oceny ,gestosci kosci” w réznych obszarach.
Niestety w pracy nie podano liczby pikseli wykorzystywanych do okreslenia stopnia
szarosci. Wadg pracy jest niska liczba badanych przypadkéw, co znacznie ogranicza
wage uzyskanych wnioskow. Mam takze kilka uwag do strony redakcyjnej pracy. Nie
rozumiem sensu umieszczania w publikacjach naukowych fotografii komercyjnie
dostepnych urzadzen (rys. 2 i 3), czy tez wykresu zawierajacego dwa punkty (rys. 5).
Podobnie jak w pracy 1, dane zawarte w tabl. 1 nie korelujg w petni z liczbami
prezentowanymi na rys. 6. Nadmieniam, ze jest to moja subiektywna opinia. Nie
dysponuje petnym zestawem danych do jej weryfikacji.

W trzech kolejnych pracach badany jest wptyw promieniowania laserowego na
stabilizacje mini-implantéw ortodontycznych. W pracy 3 Autor wykorzystuje ten sam
laser co w pracy 2, lecz inng powierzchniowg gesto$é mocy. Jednoczesnie stosowano
inny zestaw metod eksperymentalnych oraz inng skale czasowg wykonywania
pomiaroéw. Podobnie jak w pracy 2 Autor potwierdza pozytywny wptyw promieniowania
laserowego na stabilizacje mini-implantow i jest to jedyny wniosek z opisanych w pracy
badan. Dodatkowo pragne zwroci¢é uwage na bardzo duze wartosci odchylenia
standardowego wynikéw pomiaréow parametru PTV. Problem ten zostat zupetnie
pominiety przez dr. Jacka Matysa. Ostatnia czysto redakcyjna uwaga dotyczy, podane;j
w tab. 1 wartosci p rownej 0.0000. Bardzo mate wartosci p nalezy zapisywaé jako p <
0.0001.



Czwarta i pigta praca sg w istocie kontynuacjg pracy 3 z zastosowaniem innego
typu lasera lub innej powierzchniowej gestosci energii. Te trzy prace wykonane z
zastosowaniem identycznej metodyki badawcze] stanowig spojng catosc¢, bardzo
dobrze korelujgcg z tematyka osiagniecia naukowego. Autor ograniczyt warsztat
eksperymentalny w istocie do jednej metody badawczej, rezygnujac z niejasnych dla
mnie przyczyn, z zastosowania tomografii stozkowej. Réwniez pewnym mankamentem
sg niewielkie liczby przypadkow, dla ktorych przeprowadzono badania. Zwroce jedynie
uwage Autorowi na, wyzej opisane, mankamenty autoreferatu. Wyznaczone wartosci
parametru PTV roznig sie miedzy poszczego6inymi pracami. W jednym przypadku
obserwowana jest takze réznica wartosci parametru miedzy 30-tym i 60-tym dniem po
implantacji. Dr Jacek Matys zupetnie pomija interpretacje obserwowanych réznic
ograniczajgc sie jedynie do podania konkretnych wartosci liczbowych i ich analizy
statystycznej. Nie rozumie takze powigzania przyczynowo-skutkowego odrzucenia
mini-implantu ortodontycznego z stymulacja laserowa. Uwazam, ze zagadnienia te
powinny zosta¢ omowione przez Habilitanta w autoreferacie.

Reasumujgc, oceniam osiggniecie naukowe dr. Jacka Matysa pozytywnie, mimo
wyzej opisanych zastrzezen do strony metodycznej badan oraz nie najlepszego opisu
osiggniecia naukowego w autoreferacie. Na mojg pozytywng ocene wplywa gtéwnie
fakt, ze zgromadzone przez dr. Jacka Matysa wyniki zostaly wykorzystane do
przygotowania pigciu prac, ktére zostaly opublikowane w czasopismach medycznych o
miedzynarodowym zasiegu. Opublikowanie prac dowodzi, ze dr Jacek Matys nabyt
umiejetno$¢ samodzielnego przeprowadzenia badan, zgodnie z powszechnie
akceptowanym w naukach medycznych schematem. Moja ocena jest jedynie
pozytywna, poniewaz nie potrafie doszukac sie w osiggnieciu szczegdlnie nowatorskich
wnioskow. Wyniki badan prezentowanych w osiggnieciu naukowych sa w wiekszosci
potwierdzeniem, znanego od wielu lat, pozytywnego wptywu promieniowania
laserowego na stabilizacje implantéow stomatologicznych. Z kolei wyniki eksperymentu

zwierzgcego wymagaijg weryfikacji w warunkach fizjologicznych.
2. AKTYWNOSC NAUKOWA
Dorobek naukowy dr. Jacka Matysa, bez uwzglednienia publikacji stanowigcych

osiggnigcie naukowe, obejmuje okoto 65 prac, z ktérych potowe stanowig prace

oryginaine. Wigkszos¢ publikacji ukazata sie w czasopismach o miedzynarodowym
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zasiegu, co automatycznie przektada sie na wartosci liczby cytowan i indeksu Hirscha.
Dr Jacek Matys prezentowat takze wyniki badan na krajowych i zagranicznych
konferencjach — sumarycznie okoto 10 doniesien. W liczbach bezwzglednych jest to
dorobek znaczacy. Dokonujgc formalnej oceny moge jednoznacznie stwierdzi¢, ze
dorobek naukowy dr. Jacka Matysa jest znaczacy i niewatpliwie przewyzsza srednig
0s6b ubiegajacych sie o stopienn doktora habilitowanego. Pragne takze podkreslic, ze
oceny dorobku dokonam tylko za okres po ukonczeniu rozprawy doktorskiej, czyli od
roku 2017.

Analiza merytoryczna pokazuje, ze aktywno$¢ naukowa dr. Jacka Matysa
dotyczy w przyttaczajgcej wiekszosci, zagadnien ktoérych kwintesencjg jest wyzej
omowione osiagniecie naukowe. Przedstawione przez Autora w materiatach
osiggniecia, po ukonczeniu doktoratu, maja charakter czysto medyczny w obszarze
terapeutycznego  wykorzystania  promieniowania laserowego, implantologii
stomatologicznej i ortodoncji. Pokrywanie sie tematyki osiggniecia naukowego i
pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych potwierdza takze cytowanie tych samych
prac w merytorycznie réznych czesciach autoreferatu (pkt. 4 osiggnie¢). Nie traktuje
takze ukonczenia zagranicznych studiéw podyplomowych jako osiggniecia naukowego,
co zostalo zawarte w czesci autoreferatu poswieconej omoéwieniu pozostatych
osiagnie¢ naukowych (pkt. 4).

Jedynym odmiennym tematycznie polem dziatalnosci dr. Jacka Matysa sg
badania generowania aerozoli podczas wykonywania leczenia stomatologicznego.
Badania te w duzym stopniu wymusita pandemia COVID-19, z ktérg zmagamy sie od
ponad dwoch lat. Badanie zagadnien zwigzanych z pandemig jest obecnie bardzo
popularnym kierunkiem aktywnosci naukowej w wielu osrodkach. Wymiernym efektem
badan byto opracowanie nowej konstrukcji ssakow, a wiec osiagniecie o charakterze
inzynierskim posiadajgce okreslong warto$¢ utylitarna.

Kompleksowa analiza aktywnosci naukowej dr. Jacka Matysa nie pozwala
wyrézni¢ dodatkowych kierunkéw Jego dziatalnosci, po ukonczeniu doktoratu, ktore nie
s3 reprezentowane w osiggnieciu naukowym. Nalezy takze podkresli¢, ze wiekszo$é
opublikowanych prac Habilitanta zawiera wyniki badan klinicznych. Tylko czes$¢ prac
oparta jest na wynikach badan doswiadczalnych. Dziatalno$¢ naukowa dr. Jacka
Matysa jest monotematyczna i dotyczy wykorzystania kilku typdw laseréw w wybranych
procedurach stomatologicznych. Automatycznie caly dorobek jak i osiagniecia

naukowe muszg dotyczyé zagadnien z tej dziedziny. Zagadnienia te dominujg w



dziatalnosci dr. Jacka Matysa takze przed ukonczeniem dysertacji doktorskiej. Pewnym
usprawiedliwieniem Habilitanta jest krotki okres prowadzenia dziatalnosci naukowej.
Bazujac na zatgczonym wykazie publikacji, dr Jacek Matys prowadzi badania naukowe
niespetna 10 lat. Dodatkowym problemem jest fakt, ze Habilitant dysponuje
stosunkowo ubogim warsztatem eksperymentalnym, co takze nie utatwia prowadzenia
badan w réznych dziedzinach. Musze jednak przyznac, ze w ocenianych przeze mnie

habilitacjach, z tak waskim zakresem aktywnosci naukowej spotykam sie pierwszy raz.

3. DOROBEK DYDAKTYCZNY | ORGANIZACYJNY

W ocenie dorobku dydaktycznego dr. Jacka Matysa trzeba uwzgledni¢ fakt, ze
jest On pracownikiem wyzszej uczelni medycznej zatrudnionym jako asystent od 2020
roku. W zwigzku z tym dokonywanie pogtebionej oceny Jego zaangazowania w rézne
etapy procesu dydaktycznego nie ma sensu. W autoreferacie zawarty zostat bardzo
skromny opis aktywnosci dydaktycznej Habilitanta. Merytorycznie dziatalnosc
dydaktyczna dr. Jacka Matysa koreluje z tematyka Jego aktywnosci badawczej.
Obejmuje ona prowadzenie kurséw i wyktadow z terapii laserowej. Nalezy nadmienic,
ze Habilitant prowadzit ograniczong dziatalno$¢ dydaktyczna mimo braku zatrudnienia
na etacie dydaktycznym. Analizujgc opis podany w autoreferacie moge stwierdzié, ze
dziatalno$¢ dydaktyczna Habilitanta jest bardzo skromna i nie zawiera wartych
szczegolnego wyrdznienia elementow.

W autoreferacie podany zostat takze opis, szeroko rozumianej, dziatalnosci
organizacyjnej dr. Jacka Matysa. Ogranicze omowienie tego pola dziatalnosci tylko do
kilku zagadnien, ktére uwazam za wyraznie odbiegajgce od $redniego poziomu w
postepowaniach habilitacyjnych. W pierwszej kolejnosci pragne podkresli¢ wspotprace
naukowg dr. Jacka Matysa z wieloma osrodkami krajowymi i zagranicznymi.
Szczegoblnie wysoko oceniam wspolprace z osrodkami zagranicznymi, ktéra w
stomatologii nie jest czesto spotykana. Habilitant byt takze zaangazowany w realizacje
tylko jednego projektu badawczego jako wykonawca. W mojej ocenie, nie jest to zbyt
imponujgce osiggnigcie. Nalezy pamigta¢, ze realizacja projektu finansowanego z
srodkoéw zewnetrznych wymaga pozytywnego przejscia procedury recenzyjnej, co jest
niewatpliwie miernikiem poziomu planowanych badan. Pragne takze nadmienic, ze dr

Jacek Matys recenzowat publikacje w kilkunastu czasopismach o miedzynarodowym



zasiegu. Niestety w autoreferacie nie podano jakiego okresu czasu ani jakiej liczby

recenzji ta aktywnos$¢ dotyczy.

4. PODSUMOWANIE

Na podstawie powyzszej szczego6towej analizy osiggniecia naukowego ,Ocena
skutecznosci wplywu laseroterapii na jako$¢ stabilizacji implantéw stomatologicznych” oraz
catoksztattu dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego stwierdzam, ze dr
Jacek Matys spetnia kryteria ustawowe do uzyskania stopnia doktora habilitowanego.
Na mojg ostateczng opinie podstawowy wplyw ma pozytywna ocena osiggniecia
naukowego oraz potwierdzony duzg liczbg publikacji dorobek naukowy. Zgromadzony
dorobek naukowy dowodzi takze, ze dr Jacek Matys jest specjalista w dziedzinie
wykorzystania terapii laserowej w stomatologii. Mimo ubogiego warsztatu
eksperymentalnego potrafi On samodzielnie rozwigzywac problemy badawcze. Jest to
cecha, ktéra powinna charakteryzowaé kazdego samodzielnego pracownika

naukowego.

Krakéw, dn. 21 marca 2022 roku

Prof. dr hab. Eugeniusz Rokits



