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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Katarzyny Roslan: ,Wybrane aspekty
funkcjonowania 0sob z dysfunkcjami wzroku”

napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Wojciecha Kulaka

Ocena wyboru tematu

Wzrok jest jednym z czterech podstawowych zmystéw czlowieka, warunkujgcym jego
funkcjonowanie w otaczajacej rzeczywistosci oraz odpowiadajgcym za  sposob
jej postrzegania. Wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia 285,4 min ludzi na $wiecie cierpi
na choroby narzadu wzroku, z czego 14% stanowig osoby niewidome, a 86% ludzie cierpiacy
z powodu uposledzenia wzroku.

Funkcjonowanie osoby z uszkodzeniem wzroku zalezy od wielu ezynnikéw, w tym:
czasu utraty wzroku, stopnia utraty wzroku, rodzaju schorzenia i wynikajgcych z niego
nastepstw, doswiadczen zyciowych oraz wsparcia spotecznego.

Osoby niewidome, w  zwigzku  z . pierwotnym przystosowaniem
si¢ do niepelnosprawnosci, funkcjonujg w sferze psychicznej i spotecznej o wiele tatwiej niz
osoby ociemniale, zwlaszcza na poczatkowym etapie swojej choroby. Zdarza sie,
ze az do wieku mlodzienczego dzieci niewidome mogg traktowaé¢ brak wzroku jako
co$ naturalnego, bowiem nie znajg innego $wiata, w przeciwienstwie do osob, ktore utracity
wzrok w wyniku choroby czy urazu mechanicznego.

Schorzenia/uszkodzenia narzgdu wzroku powoduja zmiany w ukladzie wzrokowym,
ktore moga skutkowa¢ znacznym obniZzeniem ostrosci widzenia oraz ubytkami w polu
widzenia (centralnymi, obwodowymi, potowicznymi, rozsianymi), rozmyciem oglgdanego
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obrazu lub $wiatlowstrgtem. To z kolei generuje powstanie wtérnych funkcjonalnych
nastepstw zaburzen widzenia, takich jak np. pogorszenie postrzegania koloréw, zmniejszenie
wrazliwosci na kontrast, zaburzenie poczucia glebi, zwigkszong wrazliwo$¢ na ol$nienia,
problemy z adaptacjg do $wiatla i ciemnosci, meczliwosc¢ i tzawienie.

Postrzeganie os6b z dysfunkcjami wzroku w spoleczenstwie jest bardzo istotng
kwestia, zwlaszcza, ze wzrost liczby 0s6b z niepelnosprawnos$ciami nadaje temu zjawisku
coraz wiekszg range. Istotnym problem spolecznym jest umiejetnos¢ wspolnego
funkcjonowania w spoleczenstwie. Jest to bardzo wazne, zwazywszy na fakt, ze Swiat ludzi
pelnosprawnych jest naturalnym otoczeniem, w ktérym wczesniej czy pdzniej osoby
z niepelnosprawnoscig bedg musialy odnalez¢ swoje miejsce.

Stad wyboér tematu, dotyczacy funkcjonowania o0séb z dysfunkcjami wzroku
jest bardzo istotny. Uwazam, ze wybor tematu byl bardzo trafny, a podjety problem jest

aktualny i miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu. Tre$¢ pracy jest zgodna z tytutem pracy.

Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny praca ma uklad typowy dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 169 stronach komputeropisu tagcznie z Aneksem. Struktura pracy jest przejrzysta
i logiczna, zostala zachowana wiasciwa proporcja poszezegélnych elementéw. Zalozenia
teoretyczne poruszanej problematyki, zostaly umieszczone w rozdziale Wstgp. Sugestig
recenzenta jest oddzielenie czgsci wprowadzajacej (wstgpu, definiowanego jako przewodnik
dla czytelnika, dostarczajacy podstawowych informacji w- sposéb najbardziej ogoélny)
od zatozen teoretycznych analizowanego problemu. Kolejna czgs¢ to konceptualizacja badan
wlasnych, trzecig za$§ stanowi material empiryczny, obejmujacy wyniki badan, dyskusje,
ograniczenia badania, wnioski i postulaty oraz wskazowki odnosnie poprawy jakosci zycia
0s0b z dysfunkcjami narzgdu wzroku. Praca zawiera réwniez wykaz wykorzystanego
pis$miennictwa, tabel i rycin, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz Aneks, ktory
zawiera zgode KB i wykorzystane w pracy kwestionariusze narz¢dzi badawczych.
Pismiennictwo stanowi 113 pozycji, ktére w wigkszosci zostaly poprawnie dobrane do tresci
pracy — okoto 30% z nich pochodzi z ostatnich 10 lat, a 30% calosci stanowig pozycje
anglojezyczne. Niestety 20% pismiennictwa pochodzi z poprzedniego wieku.

Edytorsko praca jest staranna, czytelna, ilustrowana tabelami i rycinami. Poszczegélne

czesei sg spojne i zgodne ze swoimi tytutami. Tres¢ dysertacji jest zgodna z jej tytutem.

Ocena merytoryczna



W czgdci teoretycznej Doktorantka przedstawita zagadnienia dotyczace tematu badan.
Opierajac si¢ na piSmiennictwie, wyjasnila najistotniejsze aspekty niepelnosprawnosci
narzagdu  wzroku, uwzgledniajac  epidemiologi¢ wybranych choréb, patogeneze
oraz klasyfikacje i definicje niepelnosprawnosci narzadu wzroku. Scharakteryzowata réwniez
pojecia osoby sltabowidzacej, ociemnialej i niewidomej. W sposéb czytelny opisata
najwazniejsze problemy w funkcjonowaniu 0séb z dysfunkcjami wzroku. W dalszej czesci
podala liczne przyklady postrzegania os6b z dysfunkcjami wzroku w spoleczenstwie.
Podsumowujac t¢ czg$¢ pracy, stwierdzam, ze napisana jest ze znawstwem zagadnien podjete;
problematyki. Uwzglednia wszystkie aspekty, jednoczesnie wprowadzajac czytelnika
W sposob czytelny i interesujacy’ W zagadnienia dotyczace badan. Kolejne rozdziaty
to konceptualizacja badan wiasnych i opis procedury badawczej.

Celem badan byla ocena wybranych probleméw w funkcjonowaniu 0séb z dysfunkcja
narzadu wzroku. Ustalono cele szczegélowe. Byly to: ocena gléwnych probleméw z jakimi
borykajg si¢ osoby z dysfunkcjg narzadu wzroku w codziennym zyciu, ocena jakosci ich
zycia, satysfakcji z zycia, uogoélnionej wlasnej skutecznosci, stopnia poczucia samotnosci,
kontroli emocji, skali uzyskiwanego wsparcia spolecznego oraz réznic w zakresie w/w
aspektow pomigdzy osobami z wada wzroku wrodzong i nabyta. Ponadto Doktorantka ustalita
17 szczegbtowych, bardzo dobrze sformulowanych pytan badawczych i 17 réwnie dobrze
opracowanych hipotez, odpowiadajacych pytaniom badawezym.

Pytania badawcze sa skonstruowane poprawnie, obejmujg pytania dopelniajace
1 rozstrzygajace. Istotnym elementem byloby rowniez wilaczenie i scharakteryzowanie
zastosowanych w badaniu zmiennych,

Badania - przeprowadzono wykorzystujac metod¢ sondazu  diagnostycznego.
Zastosowano standaryzowane narz¢dzie badawcze: Skala Zasobéw Materialnych Rodziny
(Fammily Affluence Scale, FAS), skrocona wersja kwestionariusza jakosci zycia (The World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF), Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS),
Skala Uogélnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES), Skala Wsparcia Spolecznego wg Kmiecik-
Baran, Skala Poczucia Samotnosci de Jong Gierveld, Skala Kontroli Emocji (CECS).
Kolejnym, wykorzystanym narzedziem badawczym byl kwestionariusz autorski, zawierajgcy
pytania o dane socjodemograficzne oraz pytania dotyczace stopnia ubytku widzenia
i probleméw z jakimi borykaja si¢ osoby z dysfunkcjami wzroku.

Narzgdzia badawcze zostaty bardzo doktadnie opisane z podaniem zrédel.
Badania byty prowadzone na terenie calej Polski, w grupie 220 oséb z dysfunkcja

narzadu wzroku, podopiecznych Towarzystwa Opieki nad Ociemnialymi, Spétdzielni SNB



Biatystok — Warsztaty Terapii Zajgciowej, Polskiego Zwigzku Niewidomych przy Domu
Pomocy Spotecznej im. Kazimierza Jaworka w Chorzowie, Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Osrodka Mieszkalno-Rehabilitacyjnego Polskiego Zwiazku Niewidomych przy
Zakladzie Pracy Chronionej w Olsztynie, Polskiego Zwigzku Niewidomych — Okreg
Dolnoslaski (Wroctaw) oraz Polskiego Zwiazku Niewidomych — Okreg Podlaski (Biatystok),
Okreg Mazowiecki (Warszawa) i Okreg Swietokrzyski (Kielce).

Do badania wlgczono 194 respondentéw spelniajgcych przyjete kryteria: posiadanie
stwierdzonej dysfunkcji narzadu wzroku i zgoda na udzial w badaniu.

Kryterium wylgczenia z badan stanowil brak stwierdzonej dysfunkcji narzadu wzroku
1 brak zgody na udzial w badaniu.

Na przeprowadzenie badan wuzyskano zgody wymienionych wyzej placéwek
oraz zgode Komisji Bioetycznej UMB (nr APK.002.252.2023).

Niestety Doktorantka nie podala terminu realizacji badan oraz nie wyjasnila
szczegdlowo przebiegu badan oraz sposobu ustalenia minimalnej liczby badanych — prosze
0 uzupelnienie tych informacji.

Badania zostaly zrealizowane z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych
umozliwiajgcych opracowanie i interpretacje danych.

Zaproponowany warsztat badawczy jest poprawny i §wiadczy o znajomosci tematyki
badawczej przez Doktorantke. Zastosowanie odpowiednich narzedzi, przyniosto interesujacy
poznawczo i wazny ze wzgledow praktycznych material badawczy.

Najwazniejsze wyniki uzyskane z analizy danych wskazujg na fakt, ze osoby
niewidome/niedowidzace nie maja pelnego dostepu do zycia spolecznego i zawodowego.
Wigkszos¢ badanych miata poczucie bycia stygmatyzowanym z powodu swojej choroby,
przy czym wystgpowalo one rzadziej wsréd oséb z wadg wrodzong. Osoby, ktore zawsze
doswiadczaly stygmatyzowania z powodu dysfunkcji wzroku mialy nizszy $redni poziom
satysfakcji z zycia. Analiza satysfakcji z zycia wszystkich badanych wskazywala,
ze przewazaly osoby raczej niezadowolone z zycia, poziom ogélnej kontroli emocji byt dos¢
wysoki, najwigkszy w tlumieniu Igku, nastepnie depresji i gniewu, natomiast poczucie
wiasnej skutecznosci bylo niskie, a poziom poczucia samotnosci — wysoki. Najwyzszy sredni
stopien jakosci zycia wykazano w dziedzinie spolecznej i psychologicznej, a nastgpnie w
dziedzinie somatycznej i Srodowiskowej. Na jako$¢ zycia badanych miaty wptyw: pleé, wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, liczba 0s6b w rodzinie oraz dochéd. Wsparcie ze strony

wspoéimaltzonka bylo oceniane przez wigkszos$¢é badanych wysoko, ale o wiele nizej wsparcie



ze strony rodziny, przyjaciél, psychologa, personelu medycznego i pracownikéw socjalnych.
Osoby z wrodzong wadg wzroku w poréwnaniu z ankietowanymi z nabyta wada wzroku
oraz znajace alfabet Braille’a w poréwnaniu z nieznajacymi go, wyzej ocenialy swoja jako$é
zycia, mialy wyzszy poziom zadowolenia z zycia, wyzsze poczucie umiejetnosci radzenia
sobie w roznych zyciowych sytuacjach oraz mniejsze poczucie samotnosci. Wykazano
zaleznos¢ pomigdzy wigkszoscig ocenianych dziedzin jakosci zycia a satysfakcja z zycia,
poczuciem wiasnej skutecznosci, otrzymywanym wsparciem, poczuciem samotnosci,
zdolnoscig kontroli emocji, postrzeganiem stosunku spofeczenstwa do 0séb niewidomych,
poczuciem stygmatyzacji i rodzajem wady wzroku.

Wyniki badan przedstawiono za pomoca 94 tabel oraz 34 rycin. Konstrukcja tabel
i rycin jest poprawna, opis wynikow badan jest czytelny. Dla poprawy czytelnosci tabel
proponuj¢ uzupeknic je o legendg, co przyczyni si¢ do lepszego zrozumienia zawartych w nich
danych. Konieczne jest réwniez poprawienie tytuléw niektérych tabel, poniewaz
nie odzwierciedlajg one zawartosci (np. tabele 82, 84, 86, 87, 88, 89, 90, 91)
oraz odpowiadajgcych im rycin, ktére podpisane sg jako korelacje, a s3g to réznice
w poszezegdlnych zmiennych. Opis danych jest prawidtowy, korekty wymagaja tylko tytuty.

Bardzo dobrym elementem pracy jest podrozdziat weryfikacji hipotez, ktéry w spos6b
bardzo czytelny prezentuje potwierdzenie lub brak potwierdzenia przyjetych hipotez.

W dyskusji zawartej na 14 stronach, Doktorantka krytycznie oméwila wyniki badan
wilasnych w odniesieniu do danych z pimiennictwa. Dyskusja porusza wszystkie problemy,
przy czym napisana jest w sposob interesujaey, z zachowaniem wiasciwego tempa. Bardzo
dobrym uzupelnieniem dyskusji s3 podane ograniczenia badania. Podsumowujac, dyskusja
Swiadczy o znajomosei zagadnienia i duzej rzetelnosci naukowej Doktorantki.

Po przeprowadzeniu szczegélowej analizy materiatu, Doktorantka skonstruowata
11 koncowych wnioskow oraz sze$¢ postulatow. Dopelnieniem badan sg implikacje
praktyczne bedace propozycjami wskazéwek moggcych poprawié¢ jakos$¢ zycia 0sob
z dysfunkcjami narzadu wzroku. Te dzialania potwierdzajg dojrzato$é Doktorantki i pelne

zaangazowanie w realizowany temat badan.

Uwagi i sugestie
Z obowigzku recenzenta zwracam uwage na fakt, ze Doktorantka nie uniknela

drobnych bledow literowych i edytorskich, nie wptywajacych jednak na catoksztalt pracy.



Podsumowanie

Wyzej wymienione uwagi nie dotycza merytorycznej wartosci pracy, majg jedynie
charakter drobnych wskazéwek, ktére moga okaza¢ sie¢ przydatne w przyszlym
przygotowaniu rozprawy do publikacji.

Podsumowujgc, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
a calo$¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duzg wiedze teoretyczng i umiejetnosé
planowania i realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani lek. Katarzyny Rostan: ,Wybrane aspekty funkcjonowania o0séb
z dysfunkcjami wzroku” spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, okreslone
w art. 187 ust.1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. z 2018 r., poz. 1668 z pézn. zm.). W zwigzku z powyzszym wnosze do Senatu
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie Pani mgr Katarzyny Rostan

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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