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»Zasoby psychologiczne pacjenta w procesie adaptacji do szuméw usznych”

Mechanizm powstawania i utrzymywania si¢ szumoéw usznych jest ztozony i nie do kofica po-
znany. Obejmuje nie tylko obwodowy i osrodkowy uktad stuchowy, ale réwniez uklad lim-
biczny i autonomiczny ukiad nerwowy.

Najnowsze badania zaktadaja udzial pozastuchowych regionéw moézgu w generacji szumow
usznych i ich $wiadomej percepcji.

Szumy uszne s3 dolegliwoscig, ktora moze wigzaé si¢ z duzym cierpieniem. Badania wskazuja,
Ze szumy uszne mogg negatywnie wptywac na funkcjonowanie poznawcze, m.in. pogarszaé
selektywno$¢ i przerzutno$é uwagi. W najnowszych badaniach nad tym zagadnieniem zauwa-
zono, Zze zwigzek migdzy selektywnoscig uwagi a szumami usznymi byl mediowany przez po-
czucie stresu zwigzanego z szumami usznymi. Zaobserwowano réwniez negatywny wplyw szu-
mow usznych na pamieé semantyczng oraz autobiograficzng.

Stad tez podjecie pracy, dotyczacej oceny zasobdéw psychologicznych pacjenta w procesie
adaptacji do szuméw usznych, jest jak najbardziej celowe 1 trafnie wybrane.

Celem przeprowadzonych badan, opisanych w poszczegdlnych artykutach, byla ocena wplywu
wybranych zasobow psychologicznych na proces adaptacji do szuméw usznych. Do badan

zostaly wybrane ponizsze zasoby:



1. poczucie koherencji (artykut 2);

2. pr¢znosé psychiczna (artykut 4);

3. orientacja pozytywna (artykut 1);

4. nadzieja podstawowa (artykut 1);

5. religijnos¢ 1 duchowos¢ (artykul 3).
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Laczna ocena publikacji wynosi: IF=6,065 i MEiN=440 pkt. W frzech publikacjach
Doktorantka jest pierwszym autorem, a w jednej drugim autorem.

Materiat badan stanowilo lacznie 256 oséb z szumami usznymi, w tym 123 kobiety i 133
mezczyzn, w wicku od 26 do 80 lat. Wszyscy badani mieli przeprowadzong diagnostyke
szumoéw usznych w ramach powszechnie stosowanej w $wiatowym Centrum Stuchu Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu procedury. Szczegélowe dane socjodemograficzne wraz z analizg
stopnia niedostuchu oraz oceng szuméw usznych w analizowanych grupach oséb badanych
przedstawiono w poszczegélnych artykutach prezentowanego cyklu.

Metodyka: Badanie wptywu wybranych zasobow psychologicznych na proces adaptacji do szu-
mdw usznych przeprowadzono z wykorzystaniem badan kwestionariuszowych, danych socjodemo-

graficznych oraz informacji zawartych w dokumentacji medycznej. Stopien adaptacji do szuméw



usznych, rozumiany jako wplyw szuméw usznych na codzienne funkcjonowanie badanych osdb,
oceniono na podstawie odczuwanej dokuczliwosci szuméw usznych, mierzonej przy pomocy kwe-
stionariuszy: Tinnitus Handicap Inventory (THI) i Tinnitus Functional Index (TFI). Wybrane za-
soby psychologiczne badano przy uzyciu: Kwestionariusza Orientacji Zyciowej (SOC 29), Skali
Orientacji Pozytywnej {Skala P), Kwestionariusza Nadziei Podstawowej (BHI-R), Skali Pomiaru
Prezno$ci (SPP-25), Kwestionariusza Samoopisu (KS).

Wyniki badanych parametréw poddano analizie statystycznej za pomocg testu +-Studenta. Dla
wszystkich analiz przyjgto poziom istotnosci o = 0,05. Do analiz statystycznych zastosowano
program IBM SPSS Statistics (wersja 24).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Instytucie Fizjologii i
Patologii Stuchu w Warszawie (KB/10/2016).

W wynikach badag Doktorantka stwierdzila, ze:

Prawidtowy stan stuchu w obojgu uszach stwierdzono u 124 (48,1%) badanych. Pozostalych 132
(51,9%) miato jedno- lub obustronny niedosiuch.

Ucigzliwo$¢ szumow usznych mierzona za pomoca kwestionariusza THI miescila sie w przedziale
od 2 do 98 punktéw. Srednio wynosila 44,78 punkty, natomiast ucigzliwo$é szuméw usznych
mierzona za pomocg kwestionariusza TFI wynosita od 3 do 90 punktéw, Srednio 42,52.

Wyniki przeprowadzonych analiz statystycznych wykazaly wplyw poczucia koherencji na
odczuwana ucigzliwo$¢ szumdw usznych. Ogdlny poziom koherencji okazal si¢ miec istotne
znaczenie dla ogélnego wyniku ucigzliwosci szumow usznych mierzonego THI. Jak wykazaly
kolejne analizy regresji, sposréd trzech komponentéw poczucia koherencji, poczucie zaradnosci
okazalo sie¢ szczegdlnie istotnym predyktorem dla wszystkich wymiaréw ucigzliwodci szuméw
usznych.

Analiza regresji wykazata, ze dla wyniku ogodlnego ucigzliwosci szumoéw usznych mierzonego
kwestionariuszem TFI istotnym predyktorem okazal sie trzeci czynnik preznosci psychicznej -
kompetencje osobiste do radzenia sobie i tolerancja negatywnych emocji.

Analiza warto$ci wspdtczynnikow regresji i ich istotnosci prowadzi do wniosku, Ze najwieksze
Znaczenie dla odczuwanej ucigzliwosci szuméw usznych ma orientacja pozytywna. Im wyzszy
poziom tej zmiennej, tym nizsza deklarowana ucigzliwo$¢ szumow usznych. Analizy nie wykazaty
natomiast istotnego wptywu nadziei podstawowej na dokuczliwo$¢ szuméw usznych.
Przeprowadzone analizy korelacji wykazaly istotng ujemng zalezno$¢ migdzy harmonig (jako
komponentem duchowosdci) a dokuczliwoscig szuméw usznych. Im wyzszy poziom harmonii, tym
mniejsza dokuczliwo$¢ szumdéw usznych mierzona za pomocg obu kwestionariuszy. Ponadto
odnotowano dodamie korelacje migdzy postawg religijna a ucigzliwoscig szuméw usznych w

dwoch wymiarach TFI: poczucia kontroli i jakosci zycia.



Szczegdtowe wyniki zostaly opisane w poszczegdélnych artykutach opisywanego cyklu.

Whioski w liczbie 5 oparte na wlasnych badaniach i spostrzezeniach Doktorantki, sg

rozwigzaniem podjgtego celu pracy i przedstawiajg si¢ nastgpujgco:

1. Mozna oczekiwac, ze osoby z wysokim poziomem zasobow osobistych (harmonii, orientacji

pozytywnej, poczucia zaradnosci oraz kompetencji osobistych do radzenia sobie i tolerancji

negatywnych emocji) beda miaty zmniejszong ucigzliwo$¢ szumow usznych.

2. Badanie, przez psychologa, poziomu omawianych zasobéw osobistych pozwoli

zidentyfikowa¢, wérod oséb doswiadczajacych szuméw usznych, zaréwno te, ktére wymagaja

wickszego wsparcia (niski poziom zasobdw), jak i te, ktére prawdopodobnie nie bedg

potrzebowac dlugoterminowej pomocy/terapii psychologicznej, poniewaz majg wystarczajace

zasoby psychologiczne pozwalajace efektywnie radzi¢ sobie w sytuacji pogarszajacego si¢

stanu zdrowia. Ulatwi to zatem zarzadzanie $rodkami osobowymi i finansowymi stosownych

osrodkéw terapeutycznych.

3. W programach interwencji psychologicznych dla oséb z szumami usznymi nalezy

uwzgledni¢ techniki terapeutyczne, sposoby pracy ksztattujace i rozwijajgce zbadane zasoby

psychologiczne m.in.: terapie oparte na uwazno$ci (MBCT - Terapia Poznawcza Oparta na

Uwaznosci, MBSR - Program redukcji stresu oparty na uwaznosci, ACT - Terapia Akceptacji i

Zaangazowania), interwencje majgce na celu zwigkszanie mozliwosci do$wiadczania

pozytywnego afektu, elementy psychoterapii zintegrowanej duchowo.

4. Nalezy kontynuowac szeroko zakrojone badania w celu poszukiwania innych, istotnych

zasobow osobistych, ktére mogg wplywac na efektywns, pozytywna adaptacje do szumoéw

usznych.

5. Opieka zdrowotna dla 0s6b z sz7umami usznymi powinna by¢ holistyczna - uwzglednia¢

wzajemne powigzania ciala, psychiki i duchowosci.

Opracowane streszczenia, zardwno w j¢zyku poiskim, jak i angielskim zostaty przygotowane

w sposob syntetyczny i zawierajg wszystkie elementy pracy doktorskiej, co ulatwia czytanie

jako catosci.

Pismiennictwo, liczace 58 pozycji, obejmuje doniesienia obcojezyczne w 74,3% i polskie w

25,7% oraz zostato dobrane tematycznie.

Z obowigzku recenzenta podaje rowniez inne uwagi:

- w przypadku publikowania nalezy usunaé¢ drobne bledy literowe i interpunkcyjne oraz
niektére niefortunne zdania,

- w niektérych pozycjach pismiennictwa brak miejsca wydania, roku i stron.



Powyisze uwagi nie umniejszajg istoty wartosci przedstawionej do oceny pracy, a sg tylko
pewnymi sugestiami ulatwiajacymi przygotowanie pracy do publikacji.

Stwierdzam, ze praca mgr Malgorzaty Fludra stanowi samodzielny dorobek naukowy
Autorki, ktéra wykazata znajomos$¢ podjgtego tematu na réwni z umiejgtnoscig prowadzenia
pracy naukowej i lgcznie z postugiwaniem si¢ pismiennictwem.

Whioskuj¢ réwniez o wyrdinienie tej pracy ze wzgledu na nowatorskie i praktyczne jej
aspekty.

Przedstawiona mi praca odpowiada warunkom stawianym rozprawom na stopien doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu oraz spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595, z pbézn. zm.) i na tej whasnie podstawie pozwalam sobie wystapi¢
do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z
wnioskiem o dopuszczenie mgr Malgorzaty Fludra do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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