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Recenzja pracy doktorskiej mgr Karola Pawlaka pt. ,,Ocena stopnia
niesamodzielno$ci na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) i jej korelacja zwigzana
z jakoScig zycia oséb starszych”.

Choroby spoleczne rozwijajace si¢ w zwigzku z postepem cywilizacyjnym
prowadzg do niepelnosprawnosci i odpowiadajg za ponad 80% przedwczesnych zgonow.
Rowniez starzenie si¢ spoleczenstwa powoduje, Zze wraz z wiekiem, z przyczyn
biologicznych wzrasta odsetek 0sob niepetnosprawnych. Szacuje sie, ze w Polsce blisko
50% osob w wieku powyzej 60 lat nalezy do grona 0sob niepelnosprawnych biologicznie.
Potgguje to takze wzrost, wraz z wiekiem ilos¢ réznych choréb w zakresie uktadu
krazenia, narzadu ruchu, itp. Wraz z rozwojem biologicznego modelu niepetnosprawnosci
pojawia si¢ pojecie niesamodzielnosci, ktdre oznacza koniecznos¢ statej lub dtugotrwalej
opieki lub pomocy os6b drugich przy wykonywaniu czynnosci dnia codziennego
w zakresie odzywiania, przemieszczania si¢, pielegnacji ciata, zalatwiania potrzeb
fizjologicznych, itp. Czgsto$¢ wystgpowania niesamodzielnosci jest scisle powiazana
z wiekiem. Okresla sig, ze w Polsce liczba 0s6b niesamodzielnych wynosi ponad milion.
W zwigzku z wystgpowaniem niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci w procesie
starzenia si¢ spoleczefistwa pojawia si¢ problem jakosci zycia osob starszych. Uwazam
wige, ze wybdr tematu rozprawy majacej na celu ocenié¢ stopiefi niepelnosprawnosci
i korelacje jej z jakosdcig zycia oséb starszych jest stuszny i uzasadniony z klinicznego

i spolecznego punktu widzenia.

Rozprawa doktorska autorstwa mgr Karola Pawlaka pt. ,,Ocena stopnia

niesamodzielnosci na podstawie Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania



Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) i jej korelacja zwigzana z jako$cia zycia 0sob
starszych”, ktérej promotorem jest prof. Andrzej Fal liczy 100 stron, 7 rozdzialow,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Ma typowy ukiad i zawiera wprowadzenie
do problematyki niepelnosprawnosci i niesamodzielnosci, cel pracy, opis materiatu
i zastosowanych metod badawczych, uzyskane wyniki, dyskusj¢, wnioski z pracy oraz
190 pozycji publikacji. Praca jest estetycznie wykonana, z tadng grafikg tabel i rycin.

Brakuje natomiast wykazu skrotow na poczatku rozprawy.

We wstepie bedacym czescia teoretyczng pracy Autor na 20 stronach
maszynopisu przedstawia informacje na temat procesu starzenia si¢ spoleczefistwa
i zwigzane z nim zmiany biologiczne, spoleczne, psychiczne i wspotistnienie u jednej
osoby wielu przewlektych choréb (wielochorobowosci). W dalszej czgdei tego rozdziatu
Doktorant przedstawia definicje niesamodzielnoci 0séb starszych oraz omawia testy
oceniajace funkcjonalno$é, samodzielno$¢ oraz jako$¢ zycia osob starszych. Ta czesc
pracy jest oparta na obszernej krajowej i zagranicznej literaturze i dowodzi, ze Autor
posiada doglebng i aktualng wiedze na temat problematyki niepetnosprawnosci osob

starszych.

Nastepnie Doktorant formuluje cel pracy o tresci: ,ocena poziomu
niesamodzielnosci i jakosci zycia 0séb starszych wymagajacych pomocy w czynnosciach
zycia codziennego na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia. Po jego sformulowaniu stawia nastepujgce pytania

badawcze :

1. Jaki jest poziom niesamodzielnosci badanej grupy ?

2. Ktore obszary zwigzane z aktywnoscia i uczestnictwem stwarzaja badanym osobom
najwigksze problemy ?

3. Jaka jest jako$¢ zycia badanej grupy w zaleznosci od stopnia niesamodzielnosci oraz
ktore obszary aktywnos$ci i uczestniczenia opisane za pomocg wybranych kategorii
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia sa

najsilniej skorelowane z poszczeg6lnymi domenami jakosci zycia badanych osob ?

4. W ktérych obszarach codziennego funkcjonowania niezbedne jest wsparcie 0so6b

trzecich ?

W mojej ocenie cel pracy zostal sformutowany w sposéb przejrzysty

i w calo$ci wyczerpuje zalozenia zawarte w temacie pracy doktorskiej.



Materiat badawczy stanowito 300 0sob w wieku 60 lat i wigeej wymagajacych
pomocy w codziennym funkcjonowaniu, zgloszonych do udzialu w projekcie
Profesjonalizacja ustug asystenckich i opiekuficzych dla 0s0b niesamodzielnych — nowe
standardy ksztalcenia i opieki”, mieszkajacych we whasnych mieszkaniach na terenie
5 wojewodztw :  podkarpackiego,  slaskiego, wielkopolskiego, = mazowieckiego
i warminsko-mazurskiego. Badaniem objgto 293 osoby spetniajace kryteria wigczenia,
tj. wiek 60 lat i wigcej, deficyty w funkcjonowaniu wymagajace wsparcia osob drugich
stwierdzone na podstawie zgloszen o0sob starszych lub ich rodzin, zgoda badanego

na udzial w badaniu.

Projekt badania uzyskal zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego (Nr 2018/03/03). Wszyscy uczestnicy badania zostali poinformowani

0 jego celu i przebiegu oraz wyrazili $wiadoma zgode na udzial w nim.
Do oceny wynikéw badania wykorzystal Autor szereg narzedzi takich jak :
1. Miedzynarodowe Klasyfikacje Funkcjonowania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).
2. Punktowa ocenia stopnia niesamodzielnosci.
3. Kwestionariusz WHOQOL-BREF - do oceny jakosci zycia.
4. Skala VAS — do oceny poziomu bolu.

Niestety Doktorant w ogole nie omowit wykorzystanych w pracy metod analizy

statystycznej.

Wyniki swoich badaf Doktorant opisuje chronologicznie i obszernie, bo na
40 stronach maszynopisu w poszczegélnych podrozdziatach, co czyni je tatwymi
do interpretacji. Cato$¢ badania przeprowadzit poprawnie, zgodnie z zatozonym celem

pracy, z doborem whasciwych metod oceny.

Uzyskane wyniki pozwolily na przeprowadzenie dyskusji oraz postawienie
wnioskéw koficowych. Dyskusja przeprowadzona przez Autora bardzo szczegdélowo
odnosi si¢ do wynikéw uzyskanych przez innych badaczy. Interpretacja wynikow swoich
badan na tle danych z pismiennictwa jest dokonywana trafnie i rzetelnie. Cato$¢ dyskusji
éwiadezy o dojrzatosci badacza i wlasciwym podejsciu naukowym do prezentowanych
zagadnien. Siedem wnioskow koncowych konczy zasadnicza cze$¢ pracy i odpowiadaja
one postawionym przez Doktoranta pytaniom badawczym. Uwazam jednak, ze ilos¢
wnioské6w mozna by zredukowaé do ilo$ci postawionych pytan badawczych,

co uczyniloby je bardziej czytelne.



Ostatni rozdzial dysertacji zawiera 190 pozycji pismiennictwa fachowego,
w tym wigkszos$¢ pozycji z ostatnich 10 lat. Uwazam, ze zostal zachowany prawidlowo
stosunek ilogci cytowanych pozycji ksigzkowych do artykutow i pozycji polskich

do zagranicznych.

Reasumujac, uwazam przedstawiong mi do recenzji prace jako oryginalne
dzielo Autora, poruszajgca bardzo aktualng problematyke starzenia si¢ spoleczenstwa
i zwigzang z tym niepelnosprawnos¢ 1 niesamodzielnosé. Badania przeprowadzone
zostaly w sposob prawidlowy w oparciu 0 powszechnie uznane standardy
miedzynarodowe w formie kwestionariuszy i skal. Zaprezentowane wyniki i wyciagnigte
na postawie badan wnioski majg znaczenie poznawcze i praktyczne. Cel zostat
zrealizowany. Praca napisana poprawnie j¢zykowo, ma uktad typowy dla tego typu
rodzaju opracowan. Calg pracg oceniam, jako bardzo dobra, mimo kilku krytycznych
uwag, spelnia ona wymogi stawiane rozprawom doktorskim i spetnia warunki okreslone
w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pozn.

zm.).

Majac powyzsze na uwadze pozwalam sobie przedstawi¢ Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek

o dopuszczenie mgr Karola Pawlaka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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