RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Kamili Julii Reginpt.:

”"Wptyw odbioru afektu na stabilnos¢ posturalng u mfodziezy niestyszqcej”

Praca zostata wykonana w Specjalistycznym Osrodku Szkolno-Wychowawczym
dla Dzieci Niestyszgcych w Olsztynie, Osrodku Audiologii i Foniatrii
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie, Gminnym
Gimnazjum w Gietrzwafcie oraz Katedrze Rehabilitacji Wydziatu Lekarskiego
Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie pod
kierunkiem prof. dr hab. n. med. Ireneusza Kowalskiego i opiekg promotora

pomocniczego dr n. med. Katarzyny Zaborowskiej-Sapety.

Przedmiotem badania doktorantki jest ocena wptywu bodzcéw afektywnych na stabilnosé

posturalng rozumiang jako koordynacja wzrokowo-ruchowa.

Populacja osdb niestyszgcych jest ztozong grupa pod wzgledem stopnia ubytku stuchu, czasu
wystgpienia ubytku stuchu, etiologii ubytku stuchu. Zaburzenia w zakresie tego rodzaju
czucia wptywajg na harmonijny rozwdj psychomotoryczny wynikajacy z potencjalnych
zaburzen integracji wszystkich rodzajéw zmystéw. Jednym z najwczesniej rozwijajgcych sie
»zmystéw” cztowieka jest czucie gtebokie. Prawidtowy rozwdj tego rodzaju czucia opiera sie
na powstawaniu sieci neuronalnej tgczacej wiele struktur uktadu nerwowego np. jadra
mozgu, receptory. W zwigzku z powyzszym wiasciwym wydaje sie mozliwos¢ wystepowania
zaburzen integracji takze innych sieci neuronalnych u oséb z ubytkiem stuchu i w efekcie

tego rozwaj dysfunkcji objawiajacy sie zaburzeniami stabilnosci ciata. Innymi stowy méwiac



prawidtowa réwnowaga ciata oraz orientacja w przestrzeni zalezy od prawidtowego
wspotdziatania wiekszosci rodzajow czucia tzn. wzroku, stuchu, czucia gtebokiego oraz
uktadu przedsionkowego. Nie ma takze watpliwosci, ze stan emocjonalny w zasadniczej
czesci zalezy od naptywajgcych wrazen zewnetrznych tzn. czuciowych. Wymienione fakty
powodujg, ze wazne jest opisanie zaleznosci jakie wigzg zaburzenia réznych rodzajéw czucia

np. stuch i czucia gtebokiego ze stanem emoc;ji.
Gtéwne cele pracy doktorskiej mgr Kamili J. Regin to:

1. Wskazanie wptywu afektywnego bodzca wzrokowego - emocji pozytywnej w

odniesieniu do stabilnosci posturalnej ciata mtodziezy niestyszacej oraz styszacej

2. Wskazanie wptywu afektywnego bodzca wzrokowego - emocji negatywnych w

odniesieniu do stabilnosci posturalnej ciata mtodziezy niestyszacej oraz styszacej

3. Weryfikacja obcigzenia koriczyn dolnych mtodziezy niestyszacej oraz styszacej

podczas ekspozycji bodzca wzrokowego - emocji pozytywnych

4, Weryfikacja obcigzen konczyn dolnych miodziezy niestyszgcej oraz styszgcej

podczas ekspozycji bodzca wzrokowego - emocji negatywnej

5.  Okreslenie relacji wptywu nastroju na obcigzenie konczyn dolnych

Cele pracy zostaty opatrzone w trzy gtdwne pytania badawcze i trzy tezy podzielone na

podpunkty oraz trzy hipotezy, ktdre sg logicznie zwigzane z celami pracy

Badaniem objeto grupe 120 oséb w wieku od 13 r.z. do 17 r.z.. Na przeprowadzenie badania
uzyskano zgody opiekunéw badanej miodziezy. Pierwszy ankietowy etap badania
przeprowadzony byt w Specjalistycznym Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci
Niestyszgcych w Olsztynie, Osrodku Audiologii i Foniatrii Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala Dzieciecego w Olsztynie oraz Gminnym Gimnazjum w Gietrzwatcie. Drugi kliniczny
etap badania zostat przeprowadzony w Katedrze Rehabilitacji Wydziatu Lekarskiego

Collegium Medicum Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie.



Kryteria wigczenia do badania obejmowaty:

1. mtodziez niestyszaca i w grupie kontrolnej mtodziezstyszaca prawidtowo

2. zgoda opiekuna i respondenta

3. wiekod 13 do 17 r.z.

4. orzeczenie o stopniu gluchoty w grupie badanej oraz w grupie kontrolnej brak gtuchoty

5. brak niepetnosprawnosci sprzezone;j

Badanie miato charakter prospektywny. Zakwalifikowani do badania pacjenci mieli
wykonywane testy oceniajgce |. poziom nastroju i emociji, Il. Kwestionariusz Inteligencji
Emocjonalnej (INTE) oraz w kolejnym etapie badania lll. wielokrotne badanie z
zastosowaniem komputerowej platformy stabilometrycznej. Wielokrotnos¢ badania polegata
na ocenie koordynacji wzrokowo-ruchowej w odniesieniu do wizualnego bodzca
afektywnego oraz fiksacji wzroku takze z dodatkowo dziatajgcym bodzcem afektywnym.
Analiza statystyczna zebranego materiatu byta wykonana przy uzyciu pakietu IBM SPSS

Statistics 23.

Moim zdaniem najwiekszym osiggnieciem ocenianej pracy sg wyniki, ktére pozwolity

doktorantowi na sformutowanie nastepujacych wnioskéw:

1. Otrzymanewynikiwskazujg na
koniecznosépogtebieniaanalizyzmiennychpodczasprocesurehabilitacjimoggcychmieéwpty
w na stabilnoséposturalng w okresiedojrzatosci, zaréwnowsrédmtodziezyniestyszacej, jak i

wsrddnastolatkowbezdeficytustuchu

2. Grupamtodziezyniestyszgcejpowinnabycobjetarehabilitacjg w
celupoprawymozliwoscikompensacyjnychuktaduprzedsionkowego.
Stymulacjapowinnaopieraésie na naprzemiennosciaktywizacjizmystow w celu ich

kompensacji

3. W tokurehabilitacjinalezywykorzystywacstatyczne i dynamicznebodzceafektywne,

szczegoblnie w grupiemtodziezyniestyszacej



4. Rehabilitacjauktaduprzedsionkowegoosdbniestyszgcychpowinnabazowac na

bodzcachwzrokowych, wzmacniajgcychrolewizualnegosprzezeniazwrotnego
5. U osébniestyszgcychnalezyuwzgledniaépotrzebetorowaniaprzezbodzcewzrokowe

6. Uzyskanewynikiwskazujg na wptywnastroju na
rozwdéjréznychwzorcéwobcigzenkonczyndolnych, copowinnoby¢uwzglednione w

procesierehabilitacji

7. W procesierehabilitacjiniezbednajesttakzepozasomatycznaocenaosobyrehabilitowanej

Przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr Kamili Juli Regin zostata zaplanowana,

zrealizowana i napisana w sposob bardzo precyzyjny:

-Wprowadzenie i opis Teorii emocji, Budowy analizatora stuchu oraz neurofizjologicznych
podstaw stuchu i Stabilno$ci ciatazawierajg jasno przedstawione informacje dotyczace
definicji, przegladu najwazniejszej literatury tematu, patogenezy oraz obrazu klinicznego w
nawigzaniu do tematu przeprowadzonego badania. Informacje zawarte we wstepie wskazujg

na ztozony charakter problemu, co jest walorem pracy.

-Cele pracy s3 ujete w formie stwierdzenia rozwinietych w pieciu podpunktach oraz w formie
trzech Pytan badawczychprecyzujgcych logicznie problem badawczy. Dodatkowo w
podrozdziale Tezy doktorantka wprowadzit trzy hipotezy wigzace sie z celem badania.
Zatozenia pracy doktorskiej zostaty zrealizowane w cato$ci, zgodnie z postawionym celem

badania.

-Materiat i Metody badawcze sg opisane i dobrane prawidtowo oraz zostaty opatrzone 15

rycinami oraz 9 tabelami.

-Wyniki przedstawiono logicznie, zataczajgc 7 tabel (wszystkich tabel jest 21) oraz
10 rycin (wszystkich rycin jest 29), co utatwia przeanalizowanie znacznej liczby wynikéw

badania.

-Dyskusja jest napisana bardzo interesujgco, a uzyskane wyniki sg krytycznie porownywane z

wynikami innych autorow. Istotnym walorem pracy jest rzetelna ocena uzyskanych wynikow.



-Whnioski sg napisane zgodnie z celami pracy. Zawierajg informacje, ktére moga by¢

zastosowane w praktyce klinicznej.

-Streszczenie w znacznym stopniu porzadkuje liczne informacje uzyskane w trakcie

prowadzonego badania i przedstawione w manuskrypcie doktoratu.

-Pi$miennictwio prawidtowo dobrane zawiera 327 pozycji. W piSmiennictwie znajduje sie 21
pozycji opublikowanych od 2017 r., co wskazuje na dobre przygotowanie doktoranta do

przeprowadzenia Dyskus;ji.

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji praca spetnia wszelkie wymogi
stawiane przed rozprawami doktorskimi. Dodatkowo pragne zwrdcié¢ uwage na fakt, ze praca
jest napisana z bardzo duzg doktadnoscig w zakresie jej formy i zawartych we wszystkich jej

czesciach informacjach merytorycznych.

W zwigzku z powyzszym pozytywnie oceniam recenzowang prace i stawiam wniosek do
Rady Naukowej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
o dopuszczenie Pani mgr Kamili Julii Regin do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Stawiam takze wniosek do Rady Naukowej o wyrdznienie tej pracy doktorskiej w zwigzku
ze wzorcowym opracowaniem jej na kazdym etapie pisania, poczawszy od wprowadzenia,

przez opisanie celéw badania, wynikow i przeprowadzonej dyskusji.

Warszawa 20.12.2019



