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Ocena rozprawy doktorskiej mgr. Agnieszki Kubala-Owiesny ,,Skuteczno$é
aparatow stuchowych w ocenie audiologicznej i wlasnej pacjenta”

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska dotyczy oceny audiologicznej i wiasnej
chorych z niedostuchem protezowanych z wykorzystaniem aparatéw stuchowych. Niedostuch
to bardzo czgsty objaw choréb narzadu stuchu, szczegélnie u 0séb w podeszlym wieku, Wy-
woluje u pacjentdw negatywne nastgpstwa, bedace duzym obcigzeniem osobistym i spotecz-
nym. Z tego powodu uwazam wybor tematu za trafny pod wzgledem jakosci i sformutowania
problemu naukowego oraz potencjalnej wartosci praktycznej. Praca doktorska jest obszerna.
Liczy 94 strony maszynopisu. Pismiennictwo zawiera 105 pozycji krajowych i zagranicznych.
Uklad pracy jest typowy dla rozpraw doktorskich. Po zasadniczej czgsci pracy umieszczono
zestawieniem uzytych w niej skrotéw.

Wstep. W tej czgsci doktorantka przybliza problem badawczy opisujac, m.in. czestosé wyste-
powania zaburzen stuchu w Polsce i na swiecie, ich najczgstsze przyczyny, objawy towarzy-
szgce takie jak zaburzenia rozumienia mowy, mechanizmy kompensacyjne, a takze jego na-
stepstwa psychologiczne. Opisuje metody leczenia zaburzen shuchu, szczegélnie z uzyciem
aparatow stuchowych, ktorych co roku dopasowuje si¢ na $wiecie okoto 15 mln sztuk. Dokto-
rantka przedstawia jak wyglada proces dopasowania aparatu stuchowego pod katem prote-
tycznym oraz wprowadza czytelnika w budowg i zasady dziatania tej najczesciej stosowanej
protezy stuchu. Nastgpnie charakteryzuje rézne typy aparatow stuchowych stosowane w au-
dioprotetyce, uzyte w nich rozwigzania techniczne, takie jak filtry, mikrofony, generatory
szumu, czy specjalne algorytmy przetwarzania dzwigku. Autorka, co nalezy podkresli¢, pod-
chodzi krytycznie do problemu korzysci z protez stuchu, opisujac przyczyny pojawiajacego
si¢ nadal niezadowolenia pacjentow z zastosowanych urzadzen i rozwigzan technicznych.
Odsetek ten szacowany jest na okoto 20%. W dalszej czesci autorka opisuje mechanizmy
psychologiczne (selekcji, optymalizacji i kompensacji), ktére majg istotny wplyw na subiek-
tywna oceng jakosci zycia pacjentéw zaprotezowanych, a takze weryfikacje i walidacje u tych
chorych. Dos¢ obszernie przedstawia dostgpne metody pomiarowe, w tym kwestionariusze:

APHAB, SALD, COSI, PAL i wreszcie kwestionariusz I0I-HA (ang. International Qutcome




Inventory for Hearing Aids), ktéry doktorantka zastosuje w ocenie wlasnego materiatu ba-
dawczego. Jest to niewatpliwie jednym z krétszych, a wige i szybszych w wykonaniu testow
weryfikacyjnych. Rozdziat koficza informacje o przyczynach odrzucenia aparatu stuchowego
przez chorych, ktére glownie wigze z brakiem upowszechnienia si¢ w naszym spoleczenstwie
przekonania o koniecznosci uzycia takiej protezy jak aparat stuchowy. Wstep jest napisany
starannie a doktorantka poprawnie dobrala informacje przyblizajace podstawowe problemy
kliniczne i naukowe, niezb¢dne dla dalszej czesci pracy, niemniej jednak nie uniknegta kliku
bledow.

Uwagi: Na stronie nr 3 autorka cytuje w pozycji [1] prace Ferguson MA i wsp. bez podania
jej tytuhu (str. 83) pt. ,,Hearing aids for mild to moderate hearing loss in adults”. Dane liczbo-
we dotyczace czgstosci ubytku stuchu na $wiecie pochodza z innej pracy cytowanej w ww.
pozycji piSmiennictwa (World Health Organization. WHO global estimates on prevalence of
hearing loss. http://www.who.int/pbd/deafness/ WHO_GE_HL.pdf 2012.), ktéra powinna
znalez¢ si¢ w cytowanym piSmiennictwie. Podobnie w pozycji [3] Olusanya BO. i wsp. jest to
rowniez cytat z cytatu tej pracy, pochodzacy z opracowan epidemiologicznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (Addressing the rising prevalence of hearing loss. Geneva: World Health
Organization; 2018. Available from: http://www.who.int/pbd/deafness/estimates/en/ [cited
2019 Apr 2]. Podobna sytuacja dotyczy pozycji [4 i 5], gdzie cytowane sg dane pochodzace z
Giéwnego Urzedu Statystycznego, bez podania danych zrédtowych.

Cele pracy. Sa sformutowane w szesciu punktach, jasno i konkretnie.
Uwagi: Doktoranta nie unikneta drobnych bledoéw jezykowych, w pkt. 4 znajduje sie powto-

rzenie frazy ,,dla poziomu:, ktére nalezy usungé.

Material pracy. Stanowig go prospektywne dane kliniczne 78 chorych z niedostuchem, uzyt-
kownikéw aparatow stuchowych przez okres 3 miesiecy.

Uwagi: Autorka nie podaje, czy aparat stuchowy byl uzywany na jednym uchu, czy obustron-
nie, ilu pacjentow nosilo aparat na prawym i lewym uchu. Brak informacji jakich aparatow
uzywali badani - jednego, czy wielu producentéw, o jakich parametrach wzmocnienia, z jaka
ilosciag mikrofonéw, itp. Ponadto doktorantka umiescita w tym rozdziale dos¢ skrétowo bar-
dzo istotne dane dotyczace jednie jednego z kryteridéw wylaczenia, pomijajac kryteria wigcze-

nia do badania.



Metody. Na wstepie autorka podaje zasady kwalifikacji audiologicznej do badania z wyko-
rzystaniem otoskopii, audiometrii tonalnej, audiometrii stownej oraz oceny zysku z aparatow
stuchowych w wolnym polu stuchowym dla réznych pozioméw natezenia bodzca w azymucie
0°. Autorka uzyla 3 pozioméw bodzcowania: 45, 55 i 65 dB SPL wyznaczajac dla nich po-
ziom dyskryminacji mowy w 4 kategoriach. Gléwnym narzedziem badawczym uzytym w tym
opracowaniu byl kwestionariusz IOI-HA (ang. International Outcome Inventory for Hearing
Aids). Skiada sig on z 7 pytan , ocenianych w 5-stopniowe;j skali przez pacjenta, ktéry zostat
umieszczony w tekscie pracy. Autorka, co nalezy podkreslié, stworzyta ponadto wilasny kwe-
stionariusz, zawierajacy 44 szczegblowe pytania. Umiescita w nim pytania o dane demogra-
ficzne, oceng styszenia w réznych warunkach akustycznych oraz ograniczen zastosowania
protez stuchowych a takze pytania oceniajace efekty pracy protetyka stuchu. Rozdziat konczy
opis zastosowanych analiz statystycznych. Metody sprawiaja wrazenie gteboko przemyslane-
go przedsigwzigcia i sg przedstawione zgodnie z wymogami publikacji.

Uwagi: W rozdziale 3.2 Badania audiologiczne, autorka opisuje uzycie audiometrii tonalne;j,
bez podania, na jakim urzadzeniu, badz urzadzeniach wykonywane bylo to badanie, oraz czy
audiometr byt skalibrowany do norm ISO. Nie podaje réwniez, czy brata pod uwage jedynie
krzywa audiometryczna dla przewodnictwa powietrznego, jak nalezy sie domyslaé, czy dla
przewodnictwa kostnego. Doktorantka zastosowata w audiometrii mowy polskie testy stowne
NLA wg Pruszewicza i Demenko [2012] brakuje w tym miejscu odpowiedniego cytowania
zrodia np. Pruszewicz A., Demenko G., Richter L., Wika T.: Nowe listy artykulacyjne do
badan audiometrycznych. Czg$¢ I. Otolaryngol. Pol., 1994, 48, 1, 50-55. Autorka charaktery-
zuje wspotezynnik dyskryminacji mowy w uchu lepszym (BSRR, ang. Maximum Speech Re-
cognition Rate of the Better Ear) dzielac uzyskane wyniki na przedzialy od 100 do <69%. Nie
jest jasne, czy wynika to z jej przemyslen, czy stosuje klasyfikacje podana w pismiennictwie
tego tematu. Doktorantka zastosowala oznaczenie $rednich progéw styszenia dla czestotliwo-
sci 500, 1000, 2000 i 4000 Hz dla pomiaru zysku z aparatu shuchowego. Nie opisata jednak o
jakie $rednie chodzi, czy z kilku pomiaréw dla jednego pacjenta, czy dla calej grupy pacjen-
tow, co wymaga sprecyzowania. Poza tym, srednia dla czestotliwosci mowy jest zwykle okre-
slana w pismiennictwie skrétem PTA (ang. Pure Tone Average), lub PMTA (ang. Pure Mid-
dle Tone Average). W przypadku kwestionariusza IOI-HA zamieszczonego w tabeli 1, Znaj-
duje si¢ jego wersja polskoj¢zyczna, natomiast cytowana pozycja pismiennictwa nr. 71 jest
angielskojezyczna. Czy to oznacza, ze autorka sama dokonata thumaczenia, czy poshuizyta sie

wersja polskojezyczng, zamieszczong w innej pracy?



Wyniki. Analizie poddano dane 78 chorych protezowanych z powodu niedostuchu. Przed-
stawiono w formie tabelarycznej wyniki badan demograficznych, aktywnosci zawodowej,
objawéw z zakresu narzadu stuchu i réwnowagi oraz narazenia na czynniki uszkadzajace
stuch (tabela 4). Zwraca uwagg znaczny odsetek (37%) 0sob pracujacych w hatasie oraz os6b
z przewleklym zapaleniem ucha srodkowego (27%) znacznie przewyzszajacy wartosci $red-
nie dla populacji polskiej. Nalezy zauwazy¢, ze przewlekly uraz akustycznych wywoluje
gtoéwnie niedoshuch czuciowo-nerwowy, a przewlekle zapalenie ucha srodkowego niedostuch
przewodzeniowy lub mieszany. Te 2 pierwsze typy wymagajg nieco innego protezowania
shuchu, jak rowniez rezultaty uzyskiwane w drugiej grupie sg zwykle lepsze, co moze mieé¢
wplyw na uzyskane wyniki. Nastepnie autorka przedstawia $rednie wartosci progéw styszenia
z i bez aparatu stuchowego oraz zysk stuchowy osobno dla ucha prawego i lewego. Na uwage
zashuguje protezowanie uszu z progiem shuchowym pomiedzy 30-40 dB HL, co w polskich
warunkach oznacza brak mozliwosci refundacji u osoby dorostej ze strony NFZ takiego zao-
patrzenia. Lepsze (wyzsze) progi stuchowe uzyskano dla ucha prawego 33 vs. 21, co byé mo-
ze wynika z asymetrii niedostuchu lub dominacji lewopétkulowej. Znacznie bardziej istotne, z
punktu widzenia pacjenta sa wyniki audiometrii mowy. Z tabeli 8 wynika obserwacja, ze dla
poziomu bodzcowania 45 dB SPL pacjent z aparatem i bez niego nie rozumie polskiej mowy
w stopniu komunikatywnym (ponizej 50%), a wigc ponizej progu rozumienia mowy - (SRT,
ang. Speech Reception Treshold). Dopiero przy wyzszych poziomach bodzcowania 55 i 65
dB SPL wartosci dyskryminacji mowy znaczaco si¢ poprawiajg. Ciekawe wnioski przedsta-
wiono w rozdziale 4.3. Subiektywna ocena zysku z aparatéw stuchowych w opinii pacjentéw.
Potowa z nich samodzielnie zaczgta szuka¢ pomocy u specjalistow a % zostala zmuszona
przez osoby z otoczenia. Co istotne, prawie polowa z nich odczuwata lgk przed protezowa-
niem. To ciekawe zjawisko psychologiczne, wymagajace z pewnoscig dalszych badan. To tak,
jakby osoba niedowidzaca bata si¢ zatozy¢ okulary. Prawe 1/3 badanych wskazata cene apara-
tu shuchowego jako najwazniejszy czynnik decydujacy o zakupie, z ktérym to problemem
lekarz audiolog spotyka si¢ niemal codziennie, szczegdlnie w populacji ludzi w podesztym
wieku. Niedocenianym czynnikiem okazala si¢ obecnos$¢ rodziny w trakcie protezowania, na
co wskazalo az 62% badanych. Na uwagg zastuguje to, ze w badanej grupie prawie polowa
pacjentow uzytkowala aparat stuchowy powyzej 6 lat. Uzyskano zadziwiajgco wysoki odsetek
(78%) 0s6b uzyskujacych srednig i duza poprawe shuchu w $rodowisku dzwiekéw konkuruja-
cych (koscidt, sala konferencyjna). Od dawna wiadomo, Ze jest to najtrudniejsze zadanie dla
kazdej protezy stuchowej. Ponad 60% badanych podata, ze najwazniejsza sytuacjg zyciows,
w ktoérej wykorzystali aparat stuchowy, byly spotkania rodzinne, a tylko 1/3 podczas oglada-
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nia telewizji. Pomimo stalego rozwoju mysli technologicznej w protezach stuchu, ¥4 badanych
stwierdzita brak wystarczajacej poprawy rozumienia mowy i slyszenia w aparacie. Czy to
kwestia Zle dopasowanej protezy, czy nieprawidlowe] kwalifikacji do aparatu stuchowego?
Nie jestem pewien, czy potrafimy odpowiedzieé na to pytanie. Znacznie lepiej samo otocze-
nie pacjentéw zareagowalo na zaprotezowanie, az u 78% ankietowanych. Prawie u 30% cho-
rych aparat stuchowy okazat si¢ pomocny w leczeniu szuméw usznych, bardzo ucigzliwego
objawu uszkodzenia narzadu stuchu. U 85% chorych po zastosowaniu protezy stuchu komfort
zycia poprawil si¢ w stopniu Srednim i znacznym. Nadal jednak pozostata grupa 14% nieza-
dowolonych chorych. Co cickawe, w tej grupie musieli znaleZ¢ si¢ pacjenci, ktorzy poleciliby
aparat stuchowy innym chorym (96% badanych). To pokazuje, ze badania ankietowe maja
wigkszy margines niepewnosci niz badania pracowniane, czy przyrzadowe. Nastepnie autorka
przedstawia wyniki czgstkowe test I[OI-HA oraz wynik calosciowy - 27,36 pkt, czyli na grani-
cy pomiedzy srednim a pelnym poziomem zadowolenia, w calej grupie badanej. Analiza sta-
tystyczna wynikow uzyskanych w tescie IOI-HA potwierdzifa istotno$¢ statystyczng jedynie
dla okresu uzytkowania aparatu stuchowego w przedziatach <1 roku, 1-3 lat, >6 lat. Pozostale
analizowane czynniki okazaly si¢ nieistotne dla wyniku testu, przy czym najwyzsze wartosci
stwierdzono w grupie protezowanej do 1 roku. Autorka podaje w tabeli 13 srednie wartosci
testu IOI-HA w zalezno$ci od stopnia niedostluchu bez podania istotnosci statystycznej. Jak
nalezaloby sie spodziewac, najnizsze wartosci uzyskano w grupie chorych z niedostuchem w
stopniu glebokim. Dodatnig zaleznos¢ znaleziono natomiast dla zaleznosci wyniku testu
BSRR od warto$ci w kwestionariuszu IOI-HA. Dos¢ kontrowersyjne sg wyniki przedstawione
na rycinie 32. Wynika z nich, ze 24 chorych, u ktorych stopien dyskryminacji mowy z protezg
wynosit ponizej 50%, czyli nie rozumieli mowy, stwierdzilo, iz otrzymato bardzo duza po-
moc. Po raz kolejny taki wynik wskazuje na rozbiezno$ci miedzy badaniami ankietowymi a
diagnostycznymi w audiologii. Podobne rozbieznosci dotyczg rowniez innych aspektéw pro-
tezowania stuchu, jak np. lokalizacja dzwigku. Przy wyzszych poziomach stymulacji odsetki
te obnizaty si¢ (rycina 33 i 34) do niemal 0. Zaleznosci te nie byly jednak istotne statystycz-
nie. Podobng korelacj¢ mozna stwierdzi¢ na podstawie analizy ryciny 35. 47 na 78 chorych z
dyskryminacja mowy ponizej 50% dla bodzca 45 dB SPL podala, ze aparat stuchowy rozwig-
zal ich problemy w trudnych warunkach akustycznych otoczenia. Zaleznos¢ ta nie byla istotna
statystycznie dla wszystkich badanych poziomdéw natgzenia bodzca, jednak odsetek osob Zle
rozumiejagcych mowe znacznie obnizal si¢ ze wzrostem nat¢zenia dzwigkéw testowych. Bar-
dzo podobne zaleznosci dotyczyly poréwnania wieku pacjentéw ze stopniem dyskryminacji

mowy. Nie byly one jednak istotne statystycznie.



Uwagi: Nie znalaztem w tek$cie maszynopisu danych dotyczacych rodzaju ubytku shuchu
badanych chorych, takich jak niedostuch przewodzeniowy, czuciowo-nerwowy i mieszany.
Czy byli to jedynie pacjenci z niedostuchem czuciowo-nerwowym? Podobnie brak danych
dotyczacych symetrii lub asymetrii niedostuchu, co ma kapitalne znaczenie przy wyborze
strony protezowania. W tabeli 3 sugerowalbym zmiang stowa dolegliwosci na objawy. W
tabeli 5 (str. 25) autorka przedstawila podzial na stopnie uszkodzenia stuchu bez podania Zro-
dta zastosowanej klasyfikacji, co nalezy uzupelni¢ w rozdziale 3.2 Badania audiologiczne. Na
stronie 26 opisano wykres z ryciny 5, jako srednig dla czterech czestotliwosci 500 Hz, 1000
Hz, 2000 Hz, w wolnym polu. Podejrzewam, Ze brakujaca czestotliwosé to 4000 Hz. W tabeli
6 i 7 autorka podaje zysk w audiometrii tonalnej, w wolnym polu stuchowym jednego ucha u
0s0b bez aparatu stuchowego. W moim rozumieniu zysk, to poprawa (podwyzszenie) progu
stuchowego po zastosowaniu aparatu stuchowego. W zwigzku z tym, co zyskujemy bez apa-
ratu stuchowego? Doktorantka zastosowala tu 3 przedzialy wartosci - ponizej 30 dB, 30-40
dB i powyzej 40 dB HL. Podzialu tego oraz jego Zrédta (dane literaturowe lub pomyst wlasny
autorki), nie odnajduje w rozdziale 3 . Materialy i metody. W tabeli 8 ,,Warto$¢ wspoétczynni-
ka dyskryminacji audiometrii mowy DS. w wolnym polu...... ” pojawia si¢ niescistos¢. Dok-
toranta podaje w kolumnie pierwszej przedzial rozréznienia mowy. Jest to raczej stopien roz-
rozniania mowy, czyli dyskryminacji. W rycinie 9, powyzej tabeli opisuje ten sam parametr
jako poziom dyskryminacji mowy. Jest to maksymalny odsetek poprawnie odebranych sygna-
tow. W tytule tabel 8, 9 i 10 niepotrzebnie uzyto frazy ,, w audiometrii”. Na stronie 39, podpis
pod rycing 19, ,,.....w najwazniejszych z punktu widzenia pacjenta sytuacjach” zamienitbym
na ....w najwazniejszych sytuacjach z punktu widzenia pacjenta. Na stronie 55, autorka poda-
je ,, Nie wykryto zaleznosci statystycznej pomiedzy poziomem dyskryminacji mowy w wol-
nym polu o glo$nosci 65 dB SPL a opinig pacjentéw.....”. Nie podaje jednak zadnej wartosci
testu statystycznego na poparcie tej opinii, podobnie dla wartosci 45 i 55 dB SPL. Podobna
uwaga dotyczy wszystkich nastepnych poréwnan. Na stronie 59 doktorantka podaje wyzna-
czenie 3 przedzialdéw w oparciu o literaturg [Olszewski 2022]). Tej pozycji nie odnajduje w

rozdziale 8. Spis piSmiennictwa, uzytego w pracy.

Dyskusja. Zostata ona napisana starannie a autorka odniosta si¢ w niej do wszystkich istot-
nych wynikow swojej pracy. Analizy grupy 78 chorych stanowi do$¢ obszerne, tego typu ba-
danie. W zwigzku z tym zachecam autorke do publikacji jej materiatu i wynikéw badan.
Doktoranta stwierdzila, ze kwestionariusze samooceny skutecznosci aparatu stuchowego nie

moga by¢ jedynym narze¢dziem oceniajagcym dobor protez stuchowych. Jest to jeden z waz-
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niejszych wniosk6éw jej badan, ktére wykazuja znaczne rozbieznosci pomigdzy dyskryminacja
mowy a samooceng jakosci zycia pacjenta. Autorka krytycznie podeszta do wynikéw wia-
snych obserwacji dotyczacych zalezno$ci parametru BSRR i stopnia zadowolenia pacjenta,
stwierdzajac, ze nie wszyscy autorzy podzielaja jej opinig¢. Dalej autorka poszukuje wyjasnie-
nia braku zalezno$ci pomiedzy poziomem progu komfortowego styszenia (MCL) a wynikami
kwestionariusza I0I-HA. Nie do konca zgadzam si¢ z opinig autorki dotyczaca braku inge-
rencji aparatow stuchowych w pasma czestotliwo$ci styszane w normie. Musimy zdawac so-
bie sprawe z faktu, ze im wyzsze nat¢zenie wzmacnianego przez proteze dzwicku tym jego
wigksza propagacja na sgsiadujace czestotliwosci audiometryczne. Zjawisko to udowodniono
w trakcie badan nad elektrofizjologia stuchu ludzkiego. Analiza statystyczna badanego mate-
rialu wykazata tylko nieliczne zaleznosci istotne statystycznie. Jedng z nich byt wplyw dtugo-
$ci uzytkowania aparatu stuchowego na wynik testu IOI-HA. To znalezisko znajduje réwniez
potwierdzenie w pracach innych badaczy. Autorka podata wlasne argumenty moggce wply-
wac na to zjawisko, takie jak do$wiadczenie pacjenta w uzytkowaniu aparatu stuchowego.
Nie do konca zgadzam si¢ z tg opinig, poniewaz najwyzszy wynik testu uzyskano u poczatku-
jacych uzytkownikéw. Bardziej przemawia do mnie argument ponownej refundacji zakupu
protezy przez NFZ po uplywie 5 lat, jako czynnik warunkujacy zadowolenie. Nie zmienia to
faktu potrzeby stalego monitorowania parametrow stymulacji aparatéw stuchowych przez
protetyka stuchu, czego nie rozumieja wszyscy pacjenci. Brak istotnosci statystycznej w za-
leznosci glebokos$¢ niedostuchu - wartos$é testu IOI-HA jest niesatysfakcjonujaca. Z proste;
przyczyny, nalezaloby si¢ spodziewac zjawiska pogarszania satysfakcji z poglebianiem sig
niedostuchu. Aparat stuchowy jest tylko proteza, ktéra nie jest w stanie zastgpié¢ narzadu shu-
chu. Im wigksze uszkodzenie, tym wigksze znieksztatcenia dzwigku i mowy. Ten trend daje
sie¢ zauwazy¢ w uzyskanych wynikach, jednak réznice pomig¢dzy wszystkimi grupami byly
niewielkie (ponizej 3/35 pkt). By¢ moze zawazyla na to liczebno$¢ badanej grupy. Na ta
przyczyne braku wykazania istotnosci statystycznych w przeprowadzonych analizach zwraca
uwage sama autorka, w dalszej czes$ci swojej pracy. Doktoranta bardzo stusznie przytacza
opinie innych autoréw tego tematu, ze na wyniki badan subiektywnej oceny pacjenta prowa-
dzone w formie ankiet wptywaja rézne czynniki, takie jak samopoczucie, podejscie do Zzycia,
czyli czynniki o duzej chwilowej zmiennosci. Znaczacy jest tu réwniez wplyw stopnia niedo-
stuchu i wymagan stuchowych pacjenta. Interesujace sg uwagi doktorantki, sugerujace ko-
niecznos$¢ podejscia interdyscyplinarnego w zakresie audiologii i psychologii. Co zauwaza
autorka, kolejnym istotnym objawem, ktéry mozna leczy¢ z uzyciem protezy stuchowej sa

szumy uszne. Jest to niedoceniany objaw, bgdacy bardzo czgsto gtéwnym powodem zglosze-
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nia si¢ do lekarza, pomimo wspolistniejgcego niedostuchu. Doktorantka w badaniu ankieto-
wym wykazala poprawe¢ u ponad polowy pacjentéw z szumem usznym po zastosowaniu apa-
ratu stuchowego. Doktorantka nie wykazata istotnosci statystycznej wptywu wieku na odczu-
wanie korzysci i dyskryminacj¢ mowy. Nalezy zauwazy¢, iz niedoshuch zwigzany z wiekiem
w pierwszej kolejnosci dotyczy czestotliwosci wysokich 4-8 kHz. Metodologia tego badania
brata pod uwage zakres 0,5-4 kHz, a wigc poza wczesniej wspomnianym zakresem i moze
wlasnie ten czynnik byt w tym wypadku decydujacy. Autorka nie pomingta niezwykle waz-
nego czynnika stygmatyzacji przez proteze stuchowg i zwigzanego z tym odraczania decyzji o
aparatowaniu. Oprécz czynnikéw finansowych uwazam to ze jeden z gléwnych powodow
zbyt malej liczby zaaparatowanych pacjentow w Polsce, w stosunku do wielkosci problemu.
Podsumowujac doktorantka wskazala na koniecznos$¢ zwrocenia szczegdlnej uwagi na czesto-
tliwos¢ i czas uzytkowania aparatu stuchowego oraz pomoc 0s6b najblizszych w ocenie sku-
tecznosci tego typu protez. W ocenie audiologicznej wykazata znaczenie czynnika BSRR do
prognozowania skutecznosci protezowania oraz krytycznie odniosta sie do subiektywizmu
badan ankietowych.

Uwagi: Strona 67, powtorzenie metod, metody. Poza tym doktorantka powtarza w dyskusji

wyniki badan, nie jest to konieczne.

Whioski. Rozprawa doktorska konczy si¢ wnioskami, ktére w zasadniczej czgsci znajduja
uzasadnienie w wynikach badan, bedac odpowiedzig na zagadnienia postawione w celach
pracy.

Uwagi: W rozdziale 2. Cele pracy, autorka wyodrebnita 6 celow czgstkowych. Moim zda-
niem w rozprawie doktorskiej wnioski powinny bezposrednio odpowiada¢ celom w kolejno-
$ci ich postawienia. Odpowiedz na cel nr. 1 znajduj¢ we wniosku nr. 5, na cel nr. 2 we wnio-
sku nr. 3, na cel nr. 3 we wniosku nr 2 oraz na cel nr. 4 we wniosku nr. 4, na cel nr. 5 we
wniosku nr. 1. Odpowiedz na cel nr. 6 znajduje si¢ w wynikach pracy, ale nie w jej wnio-

skach. Powyzsze uwagi nie wplywaja na merytoryczng oceng pracy.

Podsumowujgc pragng podkresli¢, ze calos¢ pracy mgr. Agnieszki Kubala-Owiesny
»Skutecznos¢ aparatow stuchowych w ocenie audiologicznej 1 wlasnej pacjenta” oceniam
wysoko. Jest to praca wykonana dokladnie, napisana poprawng polszczyzng i starannie dopra-
cowana pod wzgledem edytorskim. W tek$cie pracy znalaztem nieliczne bledy jezykowe i
interpunkcyjne. Jest to praca oryginalna jezeli chodzi o przedstawienie problemu badawczego

i jego rozwigzanie, stanowigc cenny wkiad w badaniach nad wplywem protezowania stuchu
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na stopien zadowolenia uzytkownikéw aparatow stuchowych. Autorka wykazata umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej a ponadto duzy krytycyzm do uzyskanych wy-
nikow precyzujgc ostroznie wszelkie opinie i wnioski. Doktoranta w pelni wykorzystata moz-
liwosci, stworzone przez Promotora pracy doktorskiej dr hab. n. med. A. Sinkiewicz, prof.
UMK, tworzenia pracy doktorskiej w optymalnych warunkach, w klinice gdzie istnieja moz-
liwosci leczenia chorych z niedostuchem oraz ich dlugotrwatej kontroli, czyli dajacego moz-
liwo$¢ zachowania stuchu uzytecznego.

Z pelnym przekonaniem stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktor-
ska mgr. Agnieszki Kubala-Owiesny ,,Skuteczno$¢ aparatéw stuchowych w ocenie audiolo-
gicznej i wlasnej pacjenta” spetnia warunki okre§lone w art. 13 ustep 1 Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. z 2017 r. poz. 1789) uprawniajace do otrzymanie stopnia doktora nauk medycz-
nych.

Wnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu o dopuszczenie mgr. Agnieszki Kubala-Owiesny, do dalszych etapéw przewodu dok-

torskiego.

dr hab. n. med. Tomasz Przewozny
Katedra i Klinika Otolaryngologii
Gdanski Uniwersytet Medyczny
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