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Przedstawiona do recenzji praca mgr Katarzyny Wiechec jest monograﬁcznym , " ‘
opracowaniem przedstawiajgcym ocene; funkcjonowania poznawczego dzwm i miodZIezy z f ”

mskoroslosmq, wywotang somatotropinowsa niedoczynnoscig . przysadkl

Celem podstawowym pracy doktorantki byla ocena wybranych funkcy poznawczych .

inteligencji u dzieci z mskorosloscu;, leczonych hormonem wzrostu. (rhGH)
Ponadto doktorantka przedstawila szczegblowe cele proj jektu badawczego

1. Jaki jest zwigzek choroby ze sprawnoscia pam1<;c1 diugo i krotkotrwalej, zddlnbéci uczenia
si¢, uwagi, koordynacji wzrokowo- ruchowej, kompetencﬂ spotecznych, mysIenia logicznego

i spostrzegawczosci u d21e01 1 miodzwzy" ‘
2. Jaki jest zwigzek choroby z mteligench u dzieci i mlodzieZy?

3. Jaki jest zwiazek leczenia rekombmowanym hormonem wzrostu (rhGH) ze sprawnoscw;
pamigci diugo i krétkotrwatej, zdolnosci uczenia sie, uwagi, koordynacp wzrokowo-
ruchowe;j, kompetencp spotecznych, myslenia logicznego i spostrzegawczos01 u dzwm

i mlodziezy?
4. Jaki jest zwigzek leczenia rekombinowanym hormonem wzrostu (thGH) z initeligencjg?

5. Jaki jest zwigzek wieku, w ktérym rozpoczyna si¢ leczeme ze sprawnosqu funkcji -

poznawczych u d21e01 1 m%od21ezy‘7

6. Jaki jest zwigzek w1eku w ktorym rozpoczyna s1¢ leczeme z lntehgenqq u dzmcx

1 m%odzwzy?

7. W jaki sposéb zmiany w wybranych wskazmkach auksologlcznych i antropometrycznych
bedg wigzaly 316; ze zmianami w funkcjonowaniy poznawezym u dzieci i mlodziezy w trakeie

leczenia thGH?

8. W jaki sposob zmlany w wybranych wskaznikach auksologlcznych i antropometx ycznych

bedg wigzaly sie z poziomem inteligencji u dzieci i mlodziezy w trakcie leczema rthGH?

9. W jaki sposéb wystepowanie choroby modyfikuje sprawnos$¢ funkeji 1 poznawczych u dzieci

i mtodziezy?

Rozwdj funkcji poznawczych u dzieci i m%odzmzy badany jest- przez klinicystéw w celu
poznania i zrozumlenla Znaczenia, Jakle majq one w przebiegu choroby, obrazie klinicznym
oraz przewidywaniu potencjalnych pow1kian u mtodych pacjentow z mskorosiosmq

wywotang somatotropmowq niedoczynnoscig przysadki., Za%ozemem g%ownym badan bylo




okreslenie wplywu sameJ choroby oraz leczema rekombmowanym ludzklm hormonem - 5

WZzrostu na rozwoj poszczegolnych funkcp poznawczych u dzwm i m}odzxezy z mskoros{oscu} L .

wywo%anq SNP.

Doktorantka przedstawﬂa szczego}owo problemy i hlpotezy badawcze ktore stanoww, kanwe,. '

rozprawy dOktOl‘Sk]C_]

Problem 1: Czy istnieje zw1qzek leczema rekomblnowanym hormonem wzrostu S et

(rhGH) z funkcjami poznawczyml u dzieci i m{odzxezy Z mskorosioscxa}?

Hipoteza 1: Istnieje 1stotna zmlana w zakresw funkeji - poznawczych u dzmcx 1 mlodzmzy

z niskorostoscig po leczemu rekombmowanym hormonem wzrostu (rhGH)

Problem 2: Czy organizm dzieci i m}odzwzy yA mskoros}osmq odpowiada na leczeme

rekombinowanym hormonem wzrostu (rhGH)’7

Hipoteza 2: Istnieje istotna zmiana w zakres1e odpovnedm orgamzmu na leczeme

rekombmowanym hormonem wzrostu (thGH) u dz1ecx z mskorosfosma(

Problem 3: Czy istuieje réznica w zakresw funkcp poznawczych porme;dzy dzxecml o

i mlodziezg z nlskoros}oscw} a dzieémi i miodzwzq Z grupy kontrolneﬂ

Hipoteza 3: Istnieje istotna réznica w zakresw funkc_u poznawczych pomu;dzy d21ecm1

i mlodziezg z niskorostoscia przed leczenlem a dzieémi i i m%odzwzq z grupy kontrolne_]

Hipoteza 4: Istnigje istotna réznica w zakresie funkcp poznawczych pomlf;dzy d21ecm1
i mlodzieza z nxskorosioscrc; po leczemu rekomblnowanym hormonem wzrostu (rhGH)

a dzieémi i miodziezg z grupy kontrolneJ

Problem 4: Czy istnieje. Zmiana w ocenie krzyweJ uczema sieu d21e01 i m}odzmzy e

z niskorostoscig?

Hipoteza 5: Istnieje istotna zmiana w zakre31e oceny krzywe_y uczema 516; u d21e01 i mlodzwzy

z niskorostoscig przed leczemem

Hipoteza 6 Istnieje istotna zmiana w zakresw oceny krzyweJ uczenia. 316; u d21e01 i miodmezy S

z niskorostoscig po leczeniu rekombinowanym hormonem wzrostu (thGH).

Problem 5: Czy. istnieje zwxqzek ‘pomigdzy Wyznaczmkaml choroby a funkc; ami

poznawczymi u dzieci i m10d21ezy z niskorostoscia?

Hipoteza 7: Istnieje istotny zwigzek. pomiedzy wyznaczmkaml choroby a: funkqaml

2

poznawczymi u dzieci i mtodziezy z mskoroslosma( przed leczemem




" Hipoteza 8: Istnieje 1stotny zw1qzek pomle;dzy wyznaczmkaml choroby a funkCJ am1 3
poznawczymi u dzieci i m%odzxezy z niskorostoscig po leczemu rekombmowanym hormonem_ '-
wzrostu (thGH). ' ' s g 2 '

Problem 6r Czy 1stmeje zw1qzck pomle;dzy w1ek1em wiqczema do leczema
a funkcjami poznawczymi u dzieci i i mlodziezy z mskorosiosmq po leczemu

rekombinowanym hormonem wzrostu (rhGH)

Hipoteza 9; Istnieje istotny zww}zek pomlc;dzy w1ek1em w}qczema do leczema a funkCJaml '

poznawczymi u ‘dzieci i m%odzwzy Z mskoros}osmq po ]eczemu rekombmowanym hormonem P e,

wzrostu (thGH).

Problem 7: Czy istnieje zw1qzek pomiedzy w1ek1em w}qczema do Ieczema
a odpowwdzw, organizmu d21e01 i m%odzxezy Z mskoros}osc:lq po leczemu rekombmowanym

hormonem wzrostu (rhGH)

Hipoteza 10: IstnleJe istotny zw1qzek pomiedzy W1ek1em wlqczenla do leczema .
a odpow1ed21q orgamzmu dziedi i miodziezy z mskorosloscw( po Ieczemu rekombmowanym e

hormonem wzrostu (thGH).

Doktorantka przeprowadzita projekt badawczy w Katedrze i Zak{adzw Psychologu KhmczneJ -
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu- Medycznego 1m Karola Mar01nkOWSk1ego wo
Poznaniu, pod kierunkiem Prof dr hab. Ewy Mojs. ' e o

Postep w Ieczemu zaburzen hormonalnych na przestrzeni ostatmch 20 lat przymosi

chorym wiele korzysci. Rozwoj terapii farmakologlcznych jaki: ogolne zrozumleme procesow L

patologlcznych niskorostosci, pozwolit w znaczqcym stopmu powstrzymac progres choroby, o
ograniczy¢ rozwdj niepelnosprawnogci i znaczqco poprawié jakosé zycxa pacjentéw. Leczenie
dzieci wymaga jednak wielkiej uwaznosc1 i zaangazowania. Obecme przyjmuje sie, ze. opiéka-
nad pacjentem pediatrycznym nie jest jedynie farmako]oglcznym Ieczemem objawowym ale
wypadkows wiedzy medycznej i psychologlcznej Celem Oplekl zatem staje sw; nie tylko

zatrzymanie postgpu choroby ale i kompleksowe ‘Wwspieranie rozw03u d21ecka

Postep naukowy w zakresie endokrynologu umozhwd leczeme mskorosiosm za pomocq

terapii rekombmowanym ludzkim hormonem wzrostu




Badama wskazujg na pozytywny wplyw, hormonu Wzrostu poprzez stymulacy;

mitogenezy i oddzm%ywanle na chrzqstk1 wzrostowe oraz kosm

Hormon wzrostu Wplywa takze gospodark¢ w¢glow0danowq, blalkow% t}uSZ CZqu ] e e
stymuluje rozw6j migsni. U leczonych pacjentéw poza zmniej szenlem niedoboru - wzroetu
- wskazuje sie na zmc;kszeme aktywnosci ruchowej, zwu;kszeme masy m1¢smoweJ a nawet SO

moze mie¢ pozytywne znaczenie dla proceséw poznawczych

Doktorantka, z wyksztalcenia psycholog ", pod klerunklem Prof dr hab n.o zdr
Ewy Mojs podjeta si¢ badan dotyczqcych analizy skutecznosm leczema Z mskorosiosmq
- wywotlang somatotropmowa, medoczynnoscw, przysadk1 rekombmowanym hormonem
wzrostu oraz oceny, czy leczerue ma zwu;zek ze zmlanq wybranych funkc:Jl poznawczych i \_  g A

1ntehgenc31 u tych dzwm

" Pani mgr Katarzyna Wlechec podJ ¢la 516; trudnej pracy prowadzema badan w grup1e dzxem |
chorych przewlekle. Na prowadzenie badar uzyskaia zgode komlsp bloetycznej AR

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcmkowskxego w Poznamu

Uv‘vagi ogolne dotyczéce pracy doktorskiej. : |
Przedstawiona do récenzji dysertacja jest szeroko zakrojo'nq prabq, obszernq trecwwo 1 w
peni wyczerpujacs podjete problemy badawcze, jest to praca emplryczna o bo gatej’ -

' podbudowie teoretycznej. Praca liczy 125 stron Wraz 4 za’chzmkaml (czcmnka standa1dowa) S
Rozprawa zawiera czesé teoretyczna, emplrycznq, QmOWIeme wynlkow badan i dyskus;¢ oraz' e
wnioski, pismiennictwo, streszczenie w jezyku polsklm i anglelsklm sIowa kluczowe SpIS

. tabel i rycin, spis uzywanych w pracy skrétow, tabele uzupeimajqce kwestlonarlusz ank1ety
‘Wyniki zostaly przedstawione w postam oméwien tekstowych a takze u;c;te zostaiy w postam |

“czytelnych wykresow i tabel Poszczegdlne kategorie wynikéw, w szczegolnosc1 hlpotezy
badawecze, kolejno zostaty szczego}owo omdéwione w poszczegolnych podrozdzmlach Duza e
objetosé pracy zwiazana jestz dokladnym 1 wnlkhwym oplsem mskorosiosm problemow

| rodziny w ktérej choruje dziecko w czesci teoretycznej oraz dok}adnej anahzy statystycznej
oraz opisu uzyskanych wymkow Autorka bardzo szczegolowo podaje podstawy teoretyczne
pracy, sposob przestawienia pracy JCSt w petni poprawny, tekst jest czytelny i | zrozumiaty.
Doktorantka swobodnie porusza si¢ w materii klinicznej oraz, co uzasadnione, w- psychologu .
klinicznej dziecka a problemy niskoroslosci znane sg Autorce réwmez od strony praktyczneJ

Praca napisana poprawng polszczyznq, komumkatywme pomimo specjalistycznego



stownictwa, rozdzialy dotyczqce oplsu wymkow s uporzqdkowane i systematyczne Duzym
ulatwieniem w czytaniu pracy jest takze poprawnosc edytorska. o

W calej pracy widoczne j Jest duze’ zalnteresowame 1 0sobiste: zaangazowame Doktorantki'w

* prace i omawiang problematyks ze szczegblnym' uwzglf;dmemem wczesnej d1agnostyk1 P
wczesnej interwencji terapeutycznej. Wszystkie aspekty zwigzane z mskorosloéma, or az.
wykonane badania zostaly om6wione w Spos6b przystepny, czytelny i zxozumlaly .
Doktorantka w-wielu punktach uzasadma zasadnosé podj(;ma wiasnych badaf nad metodam1 g
diagnostyki, majgcymi wplyw na przebleg choroby oraz wyodrc;bmemem czynmkow zleJ

prognozy i lepsze;j identyfikacji-grup pacjentéw. o gorszym przeblegu

Uwagi odnoszace si¢ do poszczegélnych czescei ro‘zpfawy

W czgdci wstepnej Doktorantka przedstawia definicje i przyczyny mskorosiosm wskazuje Ze “
tylko u 5% dzieci z zaburzeniami Wzrastania stwierdza si¢ zaburzema hormonalne.
Doktorantka opisuje takze, ze mogg doprowadzw do mskoros%osm takle problemy Jak mle;dzy
innymi somatotropinowa medoczynnosc przysadkl mozgowej (SNP medobor hoimonu .
wzrostu), wielohormonalna niedoczynno$é przysadki, medoczynnosc talczycy zaréwno
wrodzona, jak i nabyta, meaktywny hormon wzrostu — receptorowy lub porecepto1owy defekt
hormonu wzrostu i inne: Doktorantka dalej oplsuje metody leczenia mskorosioscl -Czesé
psychologiczna wstepu stanowi rozdzial dotycza}cy probleméw rodziny i d21ecka z
niskorostoscig a takze zaburzenia funkcji poznawczych powigzane z niedoboramj- ‘hormonu
wzrostu. Czesé teoretyczna zostata opracowana w oparciu o-bardzo bogatq 11teratur¢, Ze
wzglc;du na jej rozbudowanie trudno odniesé si¢ do zagadnienia- czy wszystkle zawarte W .
piSmiennictwie pubhkaqe znalazty SWOJC_] odniesienie w teksc1e _

Celem glownym niniejszej rozprawy Jest poznanie czy leczeme d21e01 mskoroslych (z .
niskorostoscia wywolang somatotropmowq mcdoczynnoscxe} przysadkl) rekombmowanym o
hormonem wzrostu ma zw1qzek ze zmiang wybranych funkcji poznawczych. i inteli gencji u
- tych d21ec1 ‘ '

Iowny pracy zostat rozplsany na cele szczegoiowe 1. Jaki Jest zquek choroby 78"

spr wnoscu} pamu;m dhugo i krotkotrwalej, zdolnosc1 uczema ,
sig, uwagi, koordynacji wzrokowo-ruchowej, kompe_tencp'spo%eézn_j{ch, mysflén‘ié;_ logigznegq i
spostrzegawczosci u dzieci i mlodziezy? | | | S
2. Jaki jest zwigzek choroby z inteligencj 3 u dzieci i mlodziezy?

3. Jaki jest zwigzek leczenia rekombinowanym hormonem wzrostu (rhGH) ze sprawnoscig

pamigci dhugo i krotkotrwa%ej, zdolnosm uczema sie, uwagl,.ko_ordynacp wzrokowo-




ruchowe;j, kompetenql spolecznych myélema loglcznego i spostrzegawczosm u d21ecn " o %

mlodziezy? _ e , _ )

4. Jaki jest zwigzek leczenia rekombmowanym hormonem wzrostu (rhGH) z mteh gencl q‘?

5. Jaki jest zwigzek wieku, w ktérym rozpoczyna sie leczeme ze sprawnosmq funkcp
poznawczych u dzieci i mlodmezy? '4 A _ '

- 6. Jaki jest zwigzek w1eku w ktorym rozpoczyna s1¢ leczenxe Z mtehgencm u dz1ec1 1,
miodziezy? . . o |
Cele szczeg6towe rozpisane prawidlowo a ich wersyﬁkacja ﬁastqpiia W czgsci empirycznej i -

.mozna stwierdzié, ze zostaly w catosci zreahzowane

W czgsci empirycznej Doktorantka szczegolowo wyznaczy%a hlpotezy badawcze I oplsaia f:_ .
schemat procedure badama strukturc; zmlennych narz¢d21a wykorzystane W, badamach .
metody statystyczne, wyniki. Laczme w badamu uczestmczylo 40 w w1eku 5. 18 lat z:
‘somatotropinowg medoczynnoscw; przysadk1 leczonych rhGH W latach 2015 2019 w -
Katedrze Auksologii Klinicznej i Pielegniarstwa Pedlatrycznego oraz Katedrze i Zakladzw
Psychologii Kliniczne; Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Grupe kontrolnq do badama
stanowily dzieci mieszkajace na terenie Poznania, zebrane metodg kuh snleznej w. opisie
materiatu i metody badaf Autorka nie wplsala liczebno§ci grupy kontrolnej .
Podstawowg metodg badawczq by%o badanie neuropsychologlczne ocenlajqce zdolnosei w -
zakresie wybranych proceséw poznawezych, wykonane za pomocyg narze;dm test 10 slow

. oraz Test Wechslera w wersji dla dzieci, o o )
Zmiany w zakresie proceséw poznawczych ocenlano pOprzez porowname i statystyczne |

‘opracowanie danych uzyskanych przed rozpocze;cwm leczema rhGH i po 1 Sroku stosowama '

- terapii hormonem. Poza zbadamem kaywu choroby i leczema rhGH na procesy po.cnawcze u w2y T

dzieci i mtodziezy, uzyskane wymkl dotyczace oceny procesow poznawczych zosta}y
- zbadane pod wnge;dem korelacp statystycznej z danym1 dotyczqcymx medoboru wzrostu
wzrostu, BMI, RBMI BMI SDS i tempa wzrastania. o |
Z powodu duzej homogemcznosm grupy (]eden rejon zamleszkama podobny status
materialny, wyksztalcenie rod21cow) zrezygnowano z uwzgle;dmama danych
demograficznych grupy. Jest to stuszne rozwigzanie takze ze: wzglc;du na mata hczebnosc
grupy badanych i kontrolne]
Zakres i plan badan z udziatem lud21 uzyskai pozytywnq opmle; Komlsﬂ Bioetycznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcmkowsklego w Poznaniu (Uchwa%a nr 562/15).




" Do analizy sfatystycznej wykorzystano pakiet .SPSS (Sfa‘cistical- Package for the Social -
Sciences) 26, zastosowanie testu Kotmogorowa-Smirnowa teStujééego ZgéanS'é b’adanjch
zmiennych z rozktadem normalnym potwierdzito rozktad normalny dla zmlennych w tescie -
10 stéw jak i Wechslera. Wyniki weryfikujace hlpotezy, uzyskane za pomocs testu t dla p10b
zaleznych, wskazujg na 1stotny wzrost w zakresie wieku kostnego masy ciala, wzrostu, .
HSDS i BMI, co oczyw1501e stanowi wynik spodziewany. Autorka wykaza%a ze wystt;pujz}
istotne réznice miedzy dzieé¢mi i miodziezy z nlskoroslosmq przed leczemem adzieémi i

' miodziezg z grupy kontrolne;. Dotyczy to testu 10 stow w 1i 2 pomlarze a takze w skah Lo
Rozumienie, Wzory Z Klockéw i Kodowame DZ1ec1 i miodziez 2 nlskorosios‘cw, pxzed |
leczeniem cechujg si¢ nizszymi wymkam1 w testu 10 stow w 112 pomlarze ofaz. wyzszym1 -
wynikami w skali: Rozumlenle Wzory Z Klockéw i Kodowanie. Analiza statystyczna
wykazata réwniez, ze dzieci i mlodziez z niskorostos$cia po leczeniu rekombinowanym
hormonem wzrostu (thGH) osw}gajq wyzsze wyniki w niekt6rych skalach testy Wechslera :
Testy statystyczne Doktorantka dobrala adekwatnie do skali pomlaru (ahova, koreIaCJe o

Pearsona). Uzyskane wyniki przedstawiono za pomocy tabel..

Uzyskane wyniki mozna ocenié jako bardzo wazne z punktu widzenia: klmlcysty zajmujqcego :
si¢ chorobami. przewlek%yrm psychologow lekarzy ale takze pleleg,marek zaangazowanych W,
opieke nad chorym. - Doktoranta w kOl’lCOWC_] cze;scx pracy przedstawﬂa ogramczema
przeprowadzonego badania. Jedniym z istotnych ¢ ogramczen badawczych by{a siuszme
zauwazona mata liczebno$¢ badanej. grupy. dzieci i mlodzwzy z mskorosloscw; wywolanq
SNP. Jednakze populacja tej grupy dzieci Jjest mata. Doktorantka wskaque ze-do
prezentowanego W pracy badania w ciggu dwoch lat, do p1erwszego pomlaru udato su;
wlgczy¢ prawie wszystkie d21ec1 spetniaj qce kryteria wlaczenia. -

. Doktorantka réwniez shusznie zauwaza, ze zaréwno zaleta, jak i wada; badama Jest duzn
homogenicznosé grupy. Jednorodnosé grupy pozwalala na wykluczeme wplywu w1e1u
czynnikow takich jak: choroba wspolistniejgca, miejsce zamleszkama czy wyksztaiceme
rodzicéw. Przy tak matej grupie badanej jednak wykluczenie 1nnych.elementow
wplywajacych na rozwéj poznawezy. wydaje si¢ szczegdlnie istotne. Doktorantka zauwazyta
ponadto ze brak zréznicowania na poziomie innych zmiennych psychologlcznych
umemozhwqu 1dentyﬁkaCJf; innych czynmkow wplywajacych na rozwdj funkcji.
poznawczych u dzieci z somatotropmowq medoczynnoscm przysadkl Podstawowe Wymkl
analizy dotyczace przedmiotu badania s3 porownywalne z obserwacjami sw1atowym1 jak

réwniez zgodne z danymi z literatury. .




Nlewqtphww uzyskane dane Pam Maglster przeanahzowala whnikliwie. i wqugnr:;%a wazne W )
pelm uprawmone wnioski, ktore oprocz waloru naukowego majq takze walor pl aktyczny
Mozna zatem stW1erd21c ze cele rozprawy zostaly zreahzowane . '

- Dyskusja wymkow dotyczy porownama wymkow badan w}asnych 2 naj nowszym1 :

- doniesieniami naukowymi, jest przeprowadzona ze znawstwem J(;zyklem fachowym ina.
szacunek zasluguje takze krytyczne pode] Scie do wielu wymkow badan Autorka w duzej

~mierze odwoluje sie do najnowszych danych heraturowych

W koﬁcowej' cz§s’ci pracy .Pahi mgr Katarzyna Wiecheé przedstawia' whioski ktére. w pelni -
odpowiadajg wyréznionym celom pracy. Stwierdzam takze, ze WnlOSkl zosta}y opracowane
prawidtowo i wyplywaja bezposrednio z przeprowadzonych badan ‘
\'Y dalszej czesel pracy Doktorant zawarla streszczenie w jez, polsklm _
i angielskim, pismiennictwo i zalaczniki. W plsmlenmctww zawaﬂa ponad 300 pozycp .
gléwnie z lat 2010-2020 oraz starsze o wartosci hlstorycznej Pod streszczemem zabrak%o
stow kluczowych, takze w jez.-angielskim. . ; ‘ . ' |
K Place; oceniam pozytywme glowme ze wzgle;du nia bardzo rzetelne przygotowame czc;scl oo
- wstepnej, duze zaangazowame w badama praw1d%owe i szczegoiowe anahzy statystyczne 1 N
psychometryczne. Autorka rzetelnie dokumentuje wyniki, sprawme je optacowuje i
przedstawia zbiorczo w postaci tabel oraz rycin. Autorka p1sze poprawme Je,zykowo
. komunikatyinie, sprawnle Iaczy specjalistyczne s%owmctwo z 1deq komumkatywnego
przekazama wiedzy. , A
Praca reprezentuje praw1d%owy, zgodny z wymogam1 oplsanym1 dla rozprawy dOktOlSklej _
uklad. Tres¢ i temat pozostaja w zgodnosci a podjete przez Doktorantkf; badama sg orygmalne. B
i warte kontynuowania, zwlaszcza w odniesieniu do oceny nowoczesnego leczema
niskorostosci. Wymienione wyzej drobne uwagi i uchybienia edytorskle nie ummej sza]q
warto$ci opracowania. . _ |
W przedstawionej dysertacji widoczny jés_t stiie’k-i ZaangaZvaariie Aﬁtdrki wtrudne.
zagadnienie oceny funkcjonowania dzieci z prbblémem niSkorosIQs¢i.',,W 'tyrh miejscu,
konieczne jest podkreslenie wplywu na wybér tematu i jakos$¢ pracy detoxarifki,
Promotora Pani Profesor Ewy Mojs. Aktywnos¢ i zaangazowanie Pani Profesor Ewy MOJS
w pracg z chorymi dzie¢mi z réznorodnymi problemam1 zdrowotnymi w szcegolnos<>1

emocjonalnymi jest powszechnie znane i zaslugujqce na najwyzsze uznanie.
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Merytoryczng zawartogé rozprawy doktorskiej oceniam bardzo dobrze, dysertacja
stanowi istotny wklad w podniesienie wiedzy na temat leczenia niskorostosci u dzieci,
mozliwosci wezesnej diagnostyki i w zwigzku z tym wezesnej interwencji. Wkiad Autorki w
przeprowadzone wnikliwie badanie nowoczesnych metod terapeutycznych i wsparcia
psychologicznego oraz szczegOlowa analiza statystyczna stanowi o jej wysokiej pozycji w
dotychczasowych badaniach nad zagadnieniami leczenia dzieci z niskorostoscia, wysilek ten

powinien byé doceniony.

W poszczegolnych fragmentach pracy widoczne jest duze zaangazowanie Doktorantki.
Praca przedstawia niezwykle cenne obserwacje naukowe z niezwykle waznym asumptem
praktycznym. Jest napisana w sposéb bardzo dobry, przystepny, bogato ilustrowany,
réznorodne formy graficzne pozwalajg lepiej odczytaé intencje autora. Calosciowo, zaréwno
praca, jak réwniez uzyty jezyk przekazu w pelni odpowiadaja wymaganiom stawianym
tekstom naukowym.

Rozprawa doktorska mgr Katarzyny Wieche¢ spetnia warunki okreslone w art, 13
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 pézn. zm.)”.

Pracg oceniam bardzo dobrze.

Zwracam si¢ do Szanownego Pana Kanclerza Kolegium Nauk o Zdrowiu
oraz do Wysokiej Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu o dopuszczenie magister Katarzyny

Wiecheé do dalszych etapéw przewodu na stopien doktora nauk o zdrowiu,

Z wyrazami szacunku Zbigniew Zuber
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