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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Karoliny Pawlowskiej — Cyprysiak
pt.: ,Czynniki indywidualne determinujace powroét do pracy po nabyciu

niepelnosprawnosci ruchowej.”

Promotor: dr hab. n. med. Joanna Bugajska prof. CIOP-PIB

Postep cywilizacji sprzyja wzrostowi urazéw, zarGwno w pracy zawodowej, jak
réwniez w zyciu codziennym np. komunikacji, przemieszczaniu si¢ po drogach
publicznych czy korzystaniu z réznych urzadzen (w kuchni, naprawie
przedmiotow uzytku codziennego). Uszkodzenia obejmujgce narzad ruchu i
bedace przyczyng niepetlnosprawnosci majg rézny rozmiar.

Wypadkom mogg ulega¢ osoby w kazdym wieku, ale w wiekszosci, sg to osoby
pracujace. Uraz, bedacy przyczyng niepelnosprawnosci ruchowej ma negatywny
wplyw nie tylko na osob¢ poszkodowana, ale rowniez na jej rodzing i
otoczenie. Powstajgca niepetnosprawnosé¢ ruchowa ogranicza funkcjonowanie
fizyczne, psychiczne i spoteczne.

Osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa maja ograniczong lub tracag mozliwos¢
wykonywania pracy zawodowej. Dodatkowo nakiada si¢ na ten stan brak
umiejetnosci i kwalifikacji, nieaktualna wiedza, brak doswiadczenia, niecheé

pracodawcow do zatrudniania 0s6b z niepetnosprawnosciami. Czynniki



indywidualne takie jak zly stan zdrowia, bariery architektoniczne czy
komunikacyjne przyczyniaja sie do niepodejmowania pracy.

Radzenie sobie w zaistnialej sytuacji jest uzaleznione od tzw. zasobow wiasnych
pozwalajacych wykorzysta¢ do realizacji postawionych wczesnie celow i
postgpowania z wystepujacymi trudnosciami. Od tego w duzej mierze zalezy
adaptacja do niepelnosprawnosci.

Do zasob6w osobistych nalezy zaliczy¢: zdolnos¢ do pracy, akceptacje choroby,
poczucie wlasnych mozliwosci i wlasnej skutecznosci oraz optymizm. Cechy te
ulatwiajg integracje spoleczng, maja znaczenie w przypadku podejmowania
badz niepodejmowania zatrudnienia oraz staly si¢ powodem podjecia przez

Doktorantke tej pracy badawcze;j.

Przedstawiona do oceny dysertacja ma uktad typowy dla prac doktorskich.
Sklada si¢ z 13 rozdzialow, obejmuje 218 stron wydruku komputerowego,

w tym: 1 rycing, 26 tabel i 11 wykresow starannie przygotowanych i czytelnych
oraz 224 pozycje piSmiennictwa, wlasciwie dobranego i aktualnego, polsko i
anglojezycznego. Warto podkresli¢, ze Doktorantka wybrata wyjatkowo
warto$ciowe i kluczowe pozycje literatury przedmiotu, uwzgledniajgc istotne

dokonania zagranicznych i rodzimych autoréw.

Na poczatku pracy Autorka umiescita wykaz uzytych skrotow, ktory to
pozwolil na plynne czytanie pracy i uniknigcie niepotrzebnych powtorzen.

W tej czesci znajduje si¢ zwigzle i poprawne streszczenia pracy w jezyku
polskim i angielskim.

We wprowadzeniu Autorka podkresla jak negatywnym dla zycia cztowieka jest
wydarzenie, stajace si¢ przyczyng powstania niepelnosprawnosci ruchowe;j. Ta
sytuacja wymusza przystosowanie si¢ do niepelnosprawnosci rowniez w zyciu
spotecznym i zarodowym. Okreslenie indywidualnych czynnikow

determinujacych powr6t do pracy po nabyciu niepetnosprawnosci ruchowe;j
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pozwoli na zaprojektowanie dziatan, majacych na celu przywrdcenie i

utrzymanie na rynku pracy tej grupy osob.

Rozdzial 1. Cz¢s¢ teoretyczna rozprawy.

Autorka zwraca uwage, ze poj¢cie niepelnosprawnosci jest wielowymiarowe

i moze by¢ definiowane w aspekcie biologicznym, prawnym i statystycznym.
W Polsce wg Karty Praw Osé6b Niepelnosprawnych (1997 r) za osoby
niepelnosprawne uznaje si¢ ,,0soby, ktérych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna lub
umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie
codzienne, nauke, prace oraz pelnienie rol spotecznych, zgodnie z normami
prawnymi i zwyczajowymi, majg prawo do samodzielnego i aktywnego zycia
oraz nie mogg podlegaé¢ dyskryminacji”.

Dla potrzeb rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz przy zatrudnianiu okresla

si¢ 3 stopnie niepelnosprawnosci.

W rozdziale 2 Autorka podata doktadny opis niepelnosprawnosci ruchowe;j,
ktdra, ze wzgledu na lokalizacje, moze wystgpowac w obszarze konczyn
dolnych, gérnych i kregostupa. Mozna rdwniez wyodrebnié niepelnosprawnosé
ruchowg ze wzgledu na pochodzenie powstania uszkodzenie lub ze wzgledu na
jego skutki.

Ze wzgledu na podobienstwa skutkéw wyrdzniamy 3 grupy niepelnosprawnosci
ruchowe;j: 1gr.-uzkodzenia Iub braki w anatomicznej strukturze, 2gr. -
zaburzenia czynnosci motorycznych nienaruszonej struktury n. ruchu, 3 gr.-
deformacje narzadu ruchu powodujgce zburzenia czynnosci motorycznych
(wady wrodzone) lub zmiany w uktadzie kostnym.

W tej czesci rozdzialu Doktorantka oméwita przyczyny nabytej
niepelnosprawnosci ruchowej oraz przystosowanie do nabytej

niepelnosprawnosci ruchowe;j



W rozdziale 3 zostaly omowione zagadnienia zwigzane z wplywem
niepelnosprawnosci ruchowej na aktywnos$¢ zawodowa. W rozdziale tym
Autorka podkresla i omawia negatywny wplyw wielu czynnikow na
zatrudnianie os6b z niepelnosprawnoscig ruchowa, ktdre podzielita na 3 grupy:
1 gr. czynniki zwigzane z osoba niepelnosprawng. 2 gr. czynniki zwigzane z

rynkiem pracy, 3 gr. czynniki zwigzane z miejscem pracy.

W rozdziale 4 zostat oméwiony powr6t do pracy po nabyciu
niepetnosprawnosci ruchowej. Doktorantka podkresla, Ze jest to proces
wieloczynnikowy. Zwraca uwage na duzg role rehabilitacji kompleksowe;:
spotecznej, zawodowej i medycznej. Wymienia 5 kategorii czynnikow:

socjo — demograficzne, indywidualne, zwigzane ze stanem zdrowia, spoteczne i
zwigzane z rynkiem i miejscem pracy. W czesci dalszej rozdzialu oméwione
zostaly czynniki sprzyjajgce powrotowi do pracy po nabyciu
niepetnosprawnosci ruchowej oraz czynniki utrudniajgce powrét do pracy po

nabyciu niepetnosprawnosci ruchowe;j.

W rozdziale S zostaly poruszone tematy zwigzane z czynnikami
indywidualnymi wiazacymi si¢ z procesem powrotu do pracy po nabyciu
niepetnosprawnos$ci ruchowej uwzglednione w badaniach:

- zdolnosci do pracy (wsérdd osob z dolegliwos$ciami w zakresie narzadu ruchu)
- akceptacji choroby

- poczucia wlasnej skutecznosci

- dyspozycyjnego optymizmu (orientacja zyciowa)

W rozdziale 6 i 7 Uzasadnienie podj¢cia tematu, teza i cel pracy.

Uzasadnienie podjecia tematu. Planowanie dzialan z zakresie kompleksowej

rehabilitacji prowadzacej do powrotu do pracy osob z niepetnosprawnoscig
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ruchows, wymaga okreslenia zwigzku poczucia skuteczno$ci z powrotem do
pracy, akceptacja choroby i dyspozycyjnego optymizmu, ktére w dotychczas
opublikowanych pracach sg niewystarczajace. Zglebienie tych obszaréw i
okreslenie wzajemnych relacji pozwoli na skuteczng rehabilitacje i umozliwi

wielu osobom z niepelnosprawnosciag ruchowg powr6t do pracy.

Teza: Zasoby wlasne, takie jak wlasna ocena zdolnosci do pracy, akceptacja
choroby, poczucie wlasnej skutecznosci i dyspozycyjny optymizm (orientacja
zyciowa) odgrywajg istotna role¢ w pomysinej reintegracji zawodowe;j tj.

powrocie do pracy po nabyciu niepelnosprawnosci ruchowe;j.

Gléwnym celem pracy: Okreslenie indywidualnych determinantéw powrotu do

pracy wsréd oséb po nabyciu niepetnosprawnosci ruchowe;j.

Do celéw szczegélowych Autorka zaliczyta:

1. Okreslenie cech charakterystycznych dla pracujacych oséb po nabyciu
niepetnosprawnosci ruchowej o:
- miernej, przecietnej, dobrej i doskonatej zdolnosci do pracy;
- wysokim vs. niskim poziomem akceptacji choroby;
- wysokim vs. niskim poziomem poczucia wtasnej skutecznosci;
- wysokim vs. niskim poziomem dyspozycyjnego optymizmu (orientacji
zyciowej).

2. Okreslenie indywidualnych determinantéw zdolnosci do pracy oséb
powracajacych do tego samego zawodu i tego samego miejsca pracy po

nabyciu niepetnosprawnosci ruchowe;j

Pytania badawcze (7):

1. Co determinuje powrét do pracy osob po nabyciu niepetnosprawnosci

ruchowej?



2. Codeterminuje powrédt do tego samego zawodu i tego samego miejsca
pracy oséb po nabyciu niepetnosprawnosci ruchowej?

3. Jakim poziomem zdolnosci do pracy, akceptacji choroby, poczucia
wiasnej skutecznosci, dyspozycyjnego optymizmu charakteryzuja sie
osoby po nabyciu niepetnosprawnosci ruchowej? Czy rézni sie on w
zaleznosci od ptci?

4. Co charakteryzuje pracujgce osoby po nabyciu niepetnosprawnosci
ruchowej o miernej, przecietnej, dobrej i doskonatej zdolnosci do pracy?
Czy te charakterystyczne cechy dla danych kategorii réine sa w
zaleznosci od ptci?

5. Co charakteryzuje pracujgce osoby po nabyciu niepetnosprawnosci
ruchowej o wysokim, przecietnym i niskim poziomie akceptacji choroby?
Czy te charakterystyczne cechy dla danych kategorii rézne sa w
zaleznosci od pfci?

6. Co charakteryzuje pracujgce osoby po nabyciu niepetnosprawnosci
ruchowej o wysokim, przecietnym i niskim poczuciu witasnej
skutecznosci? Czy te charakterystyczne cechy dla danych kategorii rézne
sq w zaleznosci od pfici?

7. Co charakteryzuje pracujgce osoby po nabyciu niepetnosprawnosci
ruchowej o wysokim, przecietnym i niskim poziomie dyspozycyjnego
optymizmu (orientacji zyciowej)? Czy te charakterystyczne cechy dla

danych kategorii r6zne sg w zaleznosci od ptci?

Rozdzial 8. Metodyka.

8. 1. Narzedzia badawcze.



Doktorantka utworzyla ksigzeczke ankietowg w sktad ktérej wchodzity
nastgpujace kwestionariusze:

- ankieta osobowa dla pracujgcych osob z nabytg niepetnosprawnoscia
ruchows,

- ankieta osobowa dla niepracujacych osob z nabytg niepetnosprawnoscia
ruchowa

- Indeks Zdolnosci Do Pracy (WAI - Work Ability Index)

- Skala Akceptacji Choroby (AIS)

- Skala Uogolnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES)

- Test Orientacji Zyciowej (LOT-R)

8.2. Dobor préby.

Dob6r proby do badan byl doborem kwotowo — celowym. Grupe stanowity
osoby, ktore nabyly niepelnosprawnosé ruchowa w trakcie trwanie kariery
zawodowej. Kwoty w doborze wyznaczat: status zatrudnienia (pracujacy vs.

nie pracujacy) oraz pleé.

8.3. Sposoéb przeprowadzenia badan.

Poprzeczne badania kwestionariuszowe wsrdd osob z nabytg
niepelnosprawnoscig ruchowa zostaly przeprowadzone za pomocg techniki
PAPI (Paper And Pencil Interview) — wywiad bezposredni — przy uzyciu
papierowej ankiety.

8.4. Analiza statystyczna wynikéw badan.

Analiza statystyczna uzyskanych danych zostala przeprowadzona za pomocsa
programu statystycznego SPSS. Wykonano :
-statystyki deskryptywne — dla opisu grupy badane;,



-tablice krzyzowe z uwzglednieniem testu chi-kwadrat — dla okreslenia
istotnos$ci réznic zmiennych mierzonych w skalach nominalnych,

- Testy T — dla préb niezaleznych — dla okreslenia istotnosci roznic
zmiennych mierzonych w skalach liczbowych,

- testy istotno$ci roznic U Manna i Whitney’a oraz test istotnosci roznic
Kruskalla — Wallisa z poprawka Bonferroniego — dla okreslenia istotnosci
réznic zmiennych mierzonych w skalach porzadkowych,

- analizg regresji logistycznej w celu okreslenia predyktoré6w powrotu do
pracy oraz oceny prawdopodobienstwa podjecia aktywnosci zawodowej
przez osoby niepracujace,

- analiz¢ regresji logistycznej w celu okreslenia predyktoréw powrotu do
tego samego miejsca pracy oraz do wykonywania tego samego zawodu po
nabyciu niepelnosprawnosci ruchowej oraz oceny prawdopodobiefistwa tego

zdarzenia.

9. Wyniki badan.

Charakterystyka grupy badanej.

Badaniami obj¢to 500 osob z niepelnosprawnoscia ruchowg. Kobiety
stanowily 50% badanych, podobnie mezczyzni, sredni wiek badanych — 43,7
lat, Sredni wiek od pozostania osobg niepelnosprawna wynosit 6,3 lat.
Wigkszos¢ stanowily osoby z wyksztalceniem zawodowym: zasadniczym
28% i srednim 24%. Wigkszos$¢ badanych pozostawata w zwigzkach 61% i
posiadato dzieci 62%. Za dobry lub przecietny wiekszos¢ (69%) uwazata
swoj stan zdrowia. U 56% badanych, odczuwane dolegliwosci miato wptyw
na codzienne funkcjonowanie.

Oceniajac stopien niepelnosprawnosci badanych: lekki miato 49%,
umiarkowany 40%, znaczny 11%. Najcz¢stsza przyczyna

niepetnosprawnosci byt wypadek komunikacyjny - 41%, lub przebyta



choroba — 32%. Nie bylo znaczacych réznic w ocenie poszczegdlnych
parametréw miedzy kobietami i mezczyznami.

Wsréd pracujacych po nabyciu niepetnosprawnosci ruchowej najwieksza
grupe stanowily osoby oceniajace swojg zdolnos¢ do pracy jako
umiarkowang (57%)W ocenie szczytowej zdolnosci do pracy osoby
pracujace w pordwnaniu z niepracujgcymi lepiej oceniajg swoja zdolnos¢ do
pracy. Sredni wynik w zakresie akceptacji choroby, poczucia skutecznosci
jak 1 dyspozycyjnego optymizmu uzyskany przez badane osoby po nabyciu
niepelnosprawnosci ruchowej byt wynikiem przecietnym. Natomiast przy
ocenie wilasnej zdolnosci do pracy w zyciu, osoby pracujace lepiej ocenialy

kazdy z parametréw w poréwnaniu do os6b niepracujgcych.

Rozdzial 10. Czynniki determinujgce powroét do pracy.

W analizie regresji logicznej wykazano, ze uraz powodujacy znaczny stopien
niepelnosprawnosci, niska ocena wilasnej sytuacji finansowej i ocena braku
roli pracodawcy w procesie powrotu do pracy, zmniejszajg istotnie szanse na
powrot do pracy. Lepsza ocena wtasnej zdolnosci do pracy w poréwnaniu do
najlepszej zdolnosci do pracy z szczytowej formie zwigksza szanse na taki
powrot. Szanse na powr6t do pracy po nabyciu niepelnosprawnosci wzrastajg
wraz z wyzszym poziomem akceptacji wlasnej niepelnosprawnosci

(choroby).

Rozdzial 11. Ograniczenia badawcze i dalsze kierunki badan.

Dane do analiz byly uzyskane na podstawie badan ankietowych, anonimowych

1 dobrowolnych. Grupa byla dobierana w sposéb kwotowo — celowy, co nie

odzwierciedla populacji og6lnej. Badania ankietowe sg badaniami

subiektywnymi, co moze by¢ stronnicze, gdyz powoduje maskowanie cech

negatywnych i uwypuklanie pozytywnych.

Do najwazniejszych kierunkéw przysztych badan Doktorantki mozna zaliczyé:
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- tworzenie indywidualnych programéw majacych na celu podniesienie
zdolnosci do pracy osdb po nabyciu niepelnosprawnosci ruchowe;j,

- poszerzenie katalogdw zmiennych w celu uzyskania szerszego obrazu
probleméw osoby z niepelnosprawnoscig ruchows,

- poszerzenie metod badawczych o badania jakoSciowe (np. wywiad

indywidualny, analize zyciorysu).

Rozdzial 12. Dyskusja. Doktorantka dokonata oméwienia wynikéw badan w
sposob konkretny 1 rzeczowy opierajac si¢ na najnowszych wynikach badan
innych autoréw i wywazonej interpretacji badan wtasnych, co moze $wiadczyé o

dobrej znajomosci tematu i umiejetno$ci prowadzenia badan.

Rozdzial 13. Whioski.

Autorka dokonata podsumowania uzyskanych wynikéw przeprowadzonych
badan, w ktorych potwierdzita postawiong teze¢ w zakresie zaleznosci pomiedzy
powrotem do pracy a zdolnoscia do pracy i akceptacja choroby. Nie wykazano
bezposredniego zwigzku pomiedzy poczuciem wiasnej skutecznosci oraz
poziomem optymizmu, a powrotem do pracy.

Analiza wynikéw badan pozwolila na wyciagniecie nastepujacych wnioskow:

- Nadal istniejg bariery techniczne i architektoniczne majgce znaczenie w
powrocie do pracy 0sob po nabyciu niepetnosprawnos$ci ruchowej. Wéréd oséb
niepracujacych — brak aktywnosci zawodowej czesto jest spowodowany brakiem
ofert pracy w miejscu zamieszkania lub poblizu oraz braku fizycznej mozliwosci
dotarcia do pracy (np. brak transportu).

- Wsrod pracodawcow nalezy promowac elastyczne podejscie do organizacji
pracy pracownika po nabyciu niepelnosprawnosci ruchowej, np. obnizenie
wymiaru czasu pracy, czy umozliwienie wykonywania cze$ci pracy w

warunkach domowych.
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- Wazna rola pracodawcy, w powrocie do pracy pracownika po nabyciu
niepetnosprawnosci ruchowej. Nalezy uczyé pracodawcow jak zarzadzaé
procesem powrotu do pracy pracownika, ktéry nabyl niepetnosprawnos¢
ruchows.

- Nalezy uczy¢ pracodawcow w jaki sposob dostosowywac stanowisko do
niepelnosprawnosci ruchowej pracownika.

- Organizowac¢ dziatania w zakresie wsparcia pracownika z nabytg
niepetnosprawnoscia ruchowa w postaci indywidualnych czy grupowych np.
szkolen czy warsztatow, wyktadow, opieki psychologicznej — majacych na celu
wspomaganie w przejSciu przez proces akceptacji choroby/niepetnosprawnosci,
wyrabianie poczucia wlasnej skutecznosci oraz poczucia wlasnej wartosci.
Jednoczesnie nalezy uswiadamiac otoczenie o mozliwosciach osoby
niepetnosprawnej. Konieczne jest wyrabianie niezaleznosci w jak najwigkszym
zakresie 1 poprawi mozliwosci funkcjonalne, co przelozy sie na lepszg ocene
zdrowia i wlasnej zdolnosci do pracy.

Dobra ocena zdolnosci do pracy prawie dwukrotnie zwigksza szanse na powrét
do aktywnosci zawodowej. Brak wplywu dolegliwosci na codzienne
funkcjonowanie zwigksza szanse na powrot do uprzednio wykonywanych

czynnosci prawie trzykrotnie.

Na koncu pracy Doktorantka umiescita:
Bibliografi¢ — ktora zawiera 224 pozycje, w wigkszosci anglojezycznych,
zgodnych z tematyka pracy i cytowanych zgodnie ze schematem w
czasopismach naukowych.
Spis rycin tabel i wykresow w tym: 1 rycina, 26 tabel i 11 wykresow
starannie przygotowanych i czytelnych

Zalaczniki:
- Ankieta osobowa dla pracujgcych 0s6b po nabyciu niepetnosprawnosci

ruchowej,
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- Ankieta osobowa dla niepracujgcych oséb po nabyciu niepetnosprawnosci
ruchowe;j,

- Index zdolnosci do pracy WAL,

- Skala Akceptacji Choroby (AIS),

- Skala Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES),

- Test Orientacji Zyciowej )LOT-R), Dorobek publikacyjny autora rozprawy.

W pracy znajduja si¢ niewielkie niedociggnigcia w postaci literowek, ktére nie

majg wpltywu na wartos¢ merytoryczng rozprawy.

Reasumujac, uwazam, ze rozprawa Pani mgr. Karoliny Pawlowskiej-Cyprysiak
pt.: ,,Czynniki indywidualne determinujgce powroét do pracy po nabyciu
niepetnosprawnosci ruchowej” jest samodzielnym i oryginalnym opracowaniem
Doktorantki.

Autorka wykazala si¢ bardzo dobrg znajomoscig tematu rozprawy, prawidlowo
sformutowata cel pracy i problemy badawcze, poprawnie opracowata metodyke
badan i przedstawila wyniki przeprowadzonych analiz poréwnawczych oraz
wyciagneta adekwatne do celu pracy wnioski.

Duzy wlasny wklad pracy Doktorantki w przeprowadzenie badan, bardzo dobra
1 wszechstronng analizg statystyczng oraz wyciggniecie praktycznych wnioskow
zashuguje na podkreslenie. Prace wyrdznia rowniez graficzne przygotowanie
rozprawy.

Uwzgledniajac powyzsze opinie i uwagi stwierdzam, ze praca w peini
odpowiada wymogom rozprawy doktorskiej i spelnia warunki okreslane

w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach 1 tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz.
1789). Tak wigc stawiam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o

Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie o
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dopuszczenie Doktorantki, Pani magister Karoliny Pawlowskiej-Cyprysiak do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Pragn¢ rowniez podzigkowa¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, za obdarzenie mnie

zaszczytem recenzowania powyzszej rozprawy doktorskiej.

Krystyna Ksi¢zopolska-Orlowska
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