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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Joanny Rostkowskiej
p.t. ,Analiza réznych czynnikow wplywajacych na jakos¢ zycia oséb z giebokim
niedostuchem zmystowo-odbiorczym nabytym postlingwalnie, ktére korzystajg z implantu

slimakowego”

Jakos¢ zycia, ktorej miarg jest stopien satysfakcji cztowieka w zakresie dobrostanu
fizycznego, psychicznego i spotecznego, moze byé rozumiana obiektywnie i subiektywnie.
Obiektywnie pojmowane zadowolenie z Zzycia w przypadku wystepowania u pacjenta
przewleklych dolegliwosci jest jednowymiarowe, wskazujgc na sama chorobe i metody jej
leczenia oraz uzyskiwane wyniki w aspekcie lekarskim. Pomija ono subiektywne postrzeganie
choroby oraz jej wplywu na poziom zadowolenia z réznych sfer zycia mierzonych poczuciem
satysfakcji a obejmujgcych sfere psychiczna i spoteczna. Obnizenie poczucia wiasnej wartosci
oraz ograniczenia w kontaktach spotecznych a w konsekwencji mozliwoé¢ wystapienia
objawow depresyjnych, jeszcze bardziej deprecjonuje samego chorego i ogranicza mozliwosci
Jego rehabilitacji. Pozbawienie pacjenta stuchu - jednego z najwainiejszych zmystéw - ma
wysoce istotny wplyw na prawidiowe funkcjonowanie pacjenta oraz Jego rodziny. Niedostuch
gteboki lub catkowita gluchota, niejednokrotnie wyklucza dang osobe, zwtaszcza kiedy byt
spowodowany sytuacja nagla (uraz, leki ototoksyczne). Uposledza tym samym u pacjentéw ich
aktywnos¢ osobista i zwigzana z praca, stanowiac coraz bardziej istotny problem o znaczeniu
zarowno zdrowotnym jak i socjoekonomicznym.

W dzisiejszym funkcjonowaniu czlowieka mieszkajacego w cywilizowanym swiecie, wystepuja
nowe oczekiwania zaréwno w aspektach aktywnosci fizycznej, zawodowej oraz spotecznej, w

tym rodzinnej. Jest to rowniez zgodne, chociazby z nowa piramidq Zywieniowg



zaproponowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia a dotyczaca nie tylko zdrowego
odzywiania, ale réwniez zdrowych nawykaéw, stylu zycia opartego na zwiekszonej aktywnosci
fizycznej. Polepszenie styszenia przez zalozenie implantu $limakowego umozliwia szeroko
pojety powrdt do Swiata diwiekdw oraz ma sprzyja¢ wiekszej aktywnosci fizycznej i to
niezaleznie od wieku. W konsekwencji ma poprawia¢ jakosc zycia.

W czasach pewnej dehumanizacji medycyny spowodowanej szybkim rozwojem
technologicznym i kolejnymi zdobyczami techniki, fizyki, akustyki, informatyki, rozwazaniem
matoinwazyjnych dostgpow chirurgicznych, koncentracja lekarza otochirurga jest rozproszona
i dopiero rozbudowany zespdt sktadajac sie m.in. z psychologa bedzie w stanie prawidtowo
prowadzi¢ rehabilitacje pacjenta zaimplantowanego. Znajomos$é bowiem nastawienia
chorego, jego oczekiwan w stosunku do wynikéw procesu leczniczego jest niezbedna, aby
prognozowac jakosc zycia u indywidualnego pacjenta.

W kierunku wykazania zmian jakosci zycia oraz ich wielkosci w przetozeniu na indywidulanego
chorego zaimplantowanego z powodu glebokiego niedostuchu nabytego postlingwalnie, ida
zamierzenia Doktorantki. W aspekcie holistycznego podejscia do pacjenta, ocena Jego jakosci
zycia przed oraz po zalozeniu implantu slimakowego stanowi ciekawe i istotne wyzwanie
badawcze, ktore podjeta Doktorantka w swojej dysertacji. Podkresli¢ nalezy pionierskos¢ tak
szeroko zakrojonych badan w Polsce z wykorzystanie kilku narzedzi badawczych jednoczesnie.
Wykorzystanie szeregu testéw mierzacych réine aspekty zycia ma gwarantowac otrzymanie
racjonalnych wynikéw. Nalezy podkresli¢c zapotrzebowanie wspéiczesnej medycyny na tego
typu badania, poniewaz w literaturze swiatowej dotyczacej tego problemu istnieja
niejednokrotnie niejasnosci w interpretacji uzyskanych wynikéw a réznorodnosé
zastosowanych testéw badawczych utrudnia wnioskowanie globalne. Wybranie przed
Doktorantke kierunku porzadkujacego niejako doniesienia w zakresie jakosci zycia chorych po
zaimplantowaniu i Ich ewentualnego powrotu do 2ycia zawodowego i spotecznego uwazam za
celowe | wysoce zasadne.

Podsumowujac: zapotrzebowania wspétczesnej medycyny na 'efektywne poszerzanie wiedzy
w zakresie wiedzy dotyczacej jakosci zycia chorych po zatozeniu implantu $limakowego
skutkujgce podjeciem tego tematu badawczego w dysertacji jest w petni celowe i uzasadnione.
Doskonate zaplecze kliniczne i naukowo-badawcze jakim dysponuje Instytut Fizjologii i

Patologii Stuchu oraz osoba Promotora zaangaiowanego w opieke na pacjentami z



niedostuchem, umotzliwity Doktorantce przeprowadzenie tego ciekawego i wartosciowego
badania.

Recenzowana dysertacja liczy 222 stron, zawiera 7 rycin, 142 tabele, 177 pozycji
aktualnego pismiennictwa zwiazanego z tematem oraz zataczniki, w tym: ankiety i formularze
dla os6b badanych. Praca ma typowy ukiad dla rozpraw doktorskich i liczy tacznie 13
rozdziatéw zawierajgcych: wstep, wybrane zagadnienia i przeglad piémiennictwa, cel pracy,
materiat badawczy i metode, wyniki i dyskusje oraz wnioski a takze streszczenia i zataczniki.

We wstepie Autorka wyczerpujaco i szczegdtowo przedstawita budowe i dziatanie

systemu implantu Slimakowego, kryteria kwalifikacji do jego zatozenia, aspekty telemedycyny
z telefittingiem dotyczacym dopasowywania procesoréw diwieku w praktyce klinicznej.
Nastgpnie Doktorantka szczegétowo opisata zagadnienia z jakosci zycia z uwzglednieniem
ewolucji tego pojecia w aspekcie historycznym oraz z uszczegétowieniem zagadnienia w
chorobach przewleklych, jaka jest gteboki niedostuch czy catkowita gtuchota. Autorka
wskazata na metody pomiaru jakosci zycia u os6b dorostych korzystajacych z implantéw
$limakowych z powodu gtebokiego niedostuch nabytego postlingwalnie. Wartosciowym byto
wskazanie kwestionariuszy ogdlnych stosowanych w ocenie jakosci zycia ze wskazaniem
wartosci  merytorycznej prezentowanych testéw. Przestawienie  kwestionariuszy
specyficznych u chorych korzystajacych z implantow $limakowych z krytyczng ich ocena
stanowito wtadciwe dopetnienie tego rozdziatu. Na podkreslenie zastuguje podsumowanie
rozdziatu z uzasadnieniem podjetych badari i wyboru odpowiednich narzedzi badawczych.
W dalszej czesci Autorka jasno sprecyzowata cele swoich badan, ktére dalej realizowata w
sposéb konsekwentny i uporzadkowany. Celami dysertacji byly: ocena zmiany jakosci zycia
0s6b dorostych z gtgbokim niedostuchem nabytym postlingwalnie po zastosowaniu implantu
slimakowego; oraz analiza wplywu kolejnych czynnikéw na wielko$é zmiany w jakosci zycia u
tych oséb. Czynniki zostaly podzielone na trzy grupy:

a. socjodemograficzna: pfec, stan cywilny, sytuacja zawodowa, poziom wyksztatcenia

b. kiiniczna: czas trwania niedostuchu, wiek w czasie operacji wszczepienia implantu
Slimakowego, czas korzystania z implantu slimakowego, wszczepienie implantu
slimakowego do lewego lub prawego ucha, korzystanie lub niekorzystanie z aparatu
stuchowego przed zastosowaniem implantu slimakowego, wystepowanie dodatkowej

choroby przewlektej, mozliwosci percepcji stuchowej

tsd



c. podmiotowa: strategie radzenia sobie ze stresem, odczuwanie wsparcia spotecznego

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej a Doktorantka objgta badaniami pacjentow
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu. Autorka wiasciwie okreslita kryteria wigczenia do grupy
badanej, ktérg stanowito 104 pacjentéw dorostych z gtebokim niedostuchem postlingwalnym
zaopatrzonych w implanty slimakowe i deklarujacych ich uzytkowanie (46 meiczyzn i 58
kobiet). Poszczegolne grupy badane zostaly poprawnie dobrane pod wzgledem wieku, pfci
oraz objawow. Wszyscy uczestnicy wyrazili pisemng zgode na udziat w badaniach.
Doktorantka we wiasciwy sposob zaplanowata badania, ktére poza oceng kliniczng
(audiometria mowy w szumie} i uzyskaniem swiadomej zgody chorego na udziat w badaniu
obejmowato przeprowadzenie analizy z zastosowaniem nastepujacych kwestionariuszy:
* Assessment of Quality of Life (AQolL-D8), Abbreviated Profile of Hearing Aid Benefit (APHAB),
Kwestionariusz Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego, Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie
ze Stresem Mini-COPE. Badanie odbyio sie w punktach czasowych i byto dwuetapowe: w czasie
hospitalizacji diagnostycznej kwalifikujacej do leczenia metoda wszczepienia implantu
slimakowego oraz po zaimplantowaniu w okresie od 8 miesiecy do 3 lat od czasu podtfaczenia

procesora mowy,

Szczegotowo opisano metody statystyczne zastosowane w rozprawie zastosowaniem

programu IBM SPSS Statistics v.24.

W uzyskanych wynikach Doktorantka wskazata, ze po operacji wszczepienia implantu
slimakowego poziom ogdlnej jakosci Zycia istotnie sie podnidst do poziomu 71.62 punktéw.
Najwieksza zmiane w jakosci Zycia mierzong kwestionariuszem AQoL-8D u osdéb z glebokim
niedostuchem nabytym postlingwalnie, ktore korzystaly z implantéw slimakowych
stwierdzono w wymiarach: poczucie wiasnej wartosci, zmysty i relacje spoteczne a najmniejszg
w zmiennej bdl. W szczegotowej analizie w rozrdéznieniu na ptec, wyksztatcenie, stwierdzono
poprawe ogolnej jakosci Zycia oraz jakosci zycia w obszarach: niezaleznos$¢, zmysly, zdrowie
psychiczne, szczescie, poczucie wiasnej wartosci, radzenie sobie oraz relacje spoteczne.
Doktorantka nie stwierdzita réznic w podziela na grupy w zaleznosci od pici, wyksztalcenia,
aktywnosci zawodowej, stanu cywilnego. Nastepnie Autorka analizowata jakosé iycia
pacjentow zaimplantowanych w aspekcie czynnikow klinicznych. Ne stwierdzita istotnych
réznic w zaleznosci od: wieku wszczepienia implantu, czasu korzystania z systemu (graniczne

24 miesigce), czasu trwania niedostuchu nabytego postlingwalnie, wczesniejszego korzystania



z aparatu stuchowego, strony zaimplantowanej. Analizujagc obecnosé¢ u pacjenta
zaimplantowanego co najmniej jednej choroby przewlektej, wyniki roznity sie w pordwnaniu
do wczesniej analizowanych czynnikow. Pacjenci uzyskali najwyisze wyniki w wymiarach
niezaleznos¢ i bdl, ktéry wykazywat najwieksze zréinicowanie w grupie, a najniisze w
wymiarach szczescie, zmysly oraz zdrowie psychiczne. Wskazuje to na istotnosé obarczenia
chorego kolejng, poza niedostuchem, chorobg przewlekta, ktéra moze ogranicza¢ uzyskanie
poprawy jakosci zycia po wszczepieniu implantu slimakowego. Jednakie pozytywnym
aspektem jest fakt, ze chorzy mimo innych obcigzen, uzyskali poprawe ogdlnej jakosci zycia po
wszczepieniu implantu slimakowego.

W kolejnym etapie Doktorantka analizowata zmiane jakosci 2ycia po implantacji slimakowej w
zaleznosci od subiektywnej i obiektywnej zmiany styszenia. Autorka wykazala, e istotnie
poprawily sie mozliwosci percepcji stuchowej mowy w trudnych warunkach akustycznie.
Najwyiszy wynik zaobserwowano w obszarze trudnosci w komunikowaniu sie w obecnosci
szumu otoczenia a najniiszy w obszarze akceptacji nieprzyjemnych diwigkdéw. Te ostatnie
mogg stanowi¢ wyzwanie dla inzynierow akustykéw i konstruktorow kolejnych edycji
wszczepow $limakowych.

W ostatnim etapie Autorka analizowala zmiane jakosci Zycia po wszczepieniu implantu
slimakowego w aspekcie spostrzeganego wsparcia spotecznego oraz strategii radzenia sobie
ze stresem. Stwierdzita, Ze najrzadziej stosowanymi byly: zaiywanie substancji
psychoaktywnych, zaprzestania dziatan i poczucie humoru. Pozytywnym wynikiem w grupie
badanej jest stwierdzenie, ze pacjenci nie stosowali wiec strategii unikowych.

Doktorantka przedstawita wyniki swoich badan w bardzo uporzagdkowany sposab, starannie
je ilustrujac tabelami, ktore w czytelny sposob utatwity whasciwy odbidr i tatwa interpretacje
wynikow przez czytajacego. Dane zawarte w tabelach nie byty powtarzane w tekscie, a wiec
wlasciwie zaprezentowane. Uzyskane wyniki zostaly poprawnie opracowane statystycznie z
wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi. Doktorantka opatrzyta kazdy kolejny wynik
komentarzem. Podsumowujac, niezaleznie od wymienionych czynnikow
socjodemograficznych i klinicznych, osoby doroste z glebokim niedostuchem nabytym
postlingwalnie korzystajgce z implantu slimakowego majq mozliwos¢ osiggniecia podobnego
poziomu jakosci zycia. Nasuwa sie zatem rownolegle pytanie: czy na tym etapie wiedzy
medycznej, psychologicznej oraz dostepnych zwalidowanych wilasciwie testéw, mozliwe jest

sformutowanie zlgorytmu postepowania u pacjentéw zakwalifikowanych od implantacji



slimakowej a nastepnie ich monitorowanie w aspekcie jakosci zycia? Czy moie widzi Autorka
konieczno$¢ dalszej analizy zagadnienia jakosci Zycia z uwzglednieniem indywidualnego
podejécia do pacjenta w zaleznosci od wieku, potrzeb emocjonalnych i zawodowych? W

aspekcie tych zagadnien uwazam, ze praca powinna by¢ kontynuowana.

W dyskusji Doktorantka szczegélowo przedyskutowata uzyskane wyniki z uzyskanymi
przez innych autoréow w dostepnej literaturze. Zadanie to bylo trudne z powodu licznych
rozbieznosci i ogolnej matej dostepnosci badan w tym zakresie. Doktorantka wykazata sie duza
wiedzg, logicznie interpretowala uzyskane wyniki, odbiegajgce czasami od wynikdow
przedstawianych przez innych autorow. W dyskusji, jak i w pozostatych czesciach pracy

wykorzystata i cytowala 177 pozycji pismiennictwa, przewaznie anglojezycznego.

Catos¢ pracy Autorka zakoriczyta wnioskami, znajdujagcymi swoje uzasadnienie w
uzyskanych wynikach. Wnioski, stanowigce podsumowanie przeprowadzonych badan

sformulowane sa w sposéb wywazony, co swiadczy o duzej dojrzatosci naukowej Doktorantki.

Doktorantka wykazata, ze:

1. Po zastosowaniu implantu slimakowego u wszystkich badanych osdb dorostych, z
glebokim niedostuchem nabytym postlingwalnie, jakos$¢ Zycia ulega znacznej
poprawie.

2. Wzrostowi jakosci zycia po zastosowaniu implantu Slimakowego u badanych oséb
dorostych, z glebokim niedostuchem nabytym postlingwalnie sprzyja subiektywnie
oceniana poprawa percepcji stuchowej.

3. Wozrostowi jakosci zycia po zastosowaniu implantu élimakowego u badanych oséb
dorostych, z glebokim niedostuchem nabytym postlingwalnie sprzyjaja niektére
strategie radzenia sobie ze stresem.

4. Informacje na temat wplywu réinych czynnikéw na zmiane w jakosci zycia po
zastosowaniu implantu $limakowego u oséb z dorostych gtebokim niedostuchem
nabytym postlingwalne powinny by¢ brane pod uwage w procesie kwalifikacji

pacjentéw do wszczepienia implantu slimakowego.

Podsumowujac, niezaleznie od czynnikdw socjodemograficznych i klinicznych osoby doroste z
gtebokim niedostuchem nabytym postlingwalnie korzystajace z implantu $limakowego moga
osiggngc podobny poziom jakosci zycia. Nasuwa sig wigc pytanie: czy poprawa jakosci zycia

wigze sie tylko ze wszczepieniem implantu $limakowego? Czy istniejg jednak inne wyktadniki,



ktdre nalezatoby przeanalizowaé? Doktoranta zadata sobie te pytania, ktére w chwili obecnej
pozostajg otwarte, rowniez w dostepnej literaturze. Z uwagi na to, ze powyisze czynniki nie
maja wplywu na stopier poprawy jakosci zycia wéréd badanych osob, mozna domniemywag,
Ze bez wzgledu na nie, moina spodziewat sie Znaczacej poprawy jakosci zycia u oséb z
glebokim niedostuchem nabytym postlingwalnie, ktére korzystajg z implantu slimakowego. W

moje ocenie jest to podsumowujgcy wniosek, ktéry winien wienczy¢ catosé.

Po szczegolowym zapoznaniu sie z przediozong dysertacja mgr Joanny Rostkowskiej
przedstawiang mi do recenzji, z satysfakcja stwierdzam, ze nie mam istotnych uwag

krytycznych. Nieliczne btedy edytorskiej nie wplynety na wysoka wartosé merytoryczng pracy.

Podsumowujac stwierdzam, ze wysoka wartos¢ przeprowadzonych badan przy uzyciu
nowoczesnych i wiarygodnych narzedzi, najwyisza znajomos¢ tematu, swoboda i
samodzielnosc Doktorantki, upowaznia mnie do wnioskowania do Wysokiej Rady Il Wydziatu
Lekarskiego z Oddziatem Nauczania w lezyku Angielskim oraz Oddzialem Fizjoterapii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Joanny Rostkowskiej do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego, poniewa: na podstawie powyzszego uwazam, ie
przedstawiona rozprawa doktorska spetnia warunki okreélone w art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14
marca 2003r. o stopniach naukowych oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U, Nr 65,
poz. 595, z péin. zm.). Ponownie w tym miejscu podkreélam wysoka wartos$¢ poznawcza

dysertacji oraz unikatowos¢ badari i wnioskuje o jej wyréinienie.



