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Recenzja
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Mie¢dzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosei i

Zdrowia (ICF) dla raka pluca.”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Jézef Kozak

Rak ptuca jest najczgstsza przyczyna zgondéw z powodu nowotwordw na $wiecie
i stanowi duzy problem dla medycyny oraz dla zdrowia publicznego.
Podstawowa metodg leczenia jest usuniecie ptata pluca. Nastepstwa same;j
choroby jak réwniez leczenia chirurgicznego sa przyczyna powstania wiekszej
lub mniejszej niepetnosprawnosci. Aby skutecznie zmniejszy¢ ograniczenia
funkcjonalne u pacjentow, konieczna jest dobra ocena powstaj acej
niepetnosprawnosci. Migdzynarodowa Kwalifikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) oraz WHODAS 2.0 opracowane przez
WHO stuzace jako standardy oceny stanu zdrowia i niepelnosprawnosci majg
kluczowe znaczenie w ocenie wplywu raka oraz rehabilitacji na codzienne
funkcjonowanie pacjentow. W przysztosci moga by¢ przydatne w niesieniu

pomocy stuzgcej poprawie jakosci zycia tych chorych.



Autorka podjeta sie trudnego zadania, ktére stato sie celem pracy, jakim jest:
-stworzenie autorskiej wersji zestawu rozszerzonego ICF dla pacjentow po
zabiegach torakochirurgicznych z powodu raka ptuca poddawanych rehabilitacji
pulmonologicznej,

- ocenie profilu funkcjonalnego tej grupy chorych oraz stopnia
niepetnosprawnosci ICF i kwestionariusza WHODAS 2.0.

- dodatkowo, przeanalizowanie korelacji miedzy ICF i WHODAS 2.0 aby lepiej
zrozumie¢ wplyw raka phuca na codzienne funkcjonowanie pacjentéw po

operacji.

Przedstawiona do oceny dysertacja ma uktad typowy dla prac doktorskich.
Sktada si¢ z 9 rozdziatéw, obejmuje 138 stron wydruku komputerowego,
w tym spis: tabel (20), rycin (9) starannie przygotowanych i czytelnych.
Doktorantka cytuje 68 pozycji piSmiennictwa, wlasciwie dobranego

1 aktualnego, gléwnie anglojezycznego. Warto podkreslié, ze Doktorantka
wybrata wyjatkowo warto$ciowe i kluczowe pozycje literatury przedmiotu.
Na poczatku pracy Autorka umiescita wykaz uzytych skrétow, ktéry to

pozwolit na ptynne czytanie pracy i uniknigcie niepotrzebnych powtdrzen.

Rozdzial 1. Wstep stanowi czegsé teoretyczna rozprawy, w ktérym Autorka na
podstawie bogatej i wlasciwie dobranej literatury przedstawia szereg
teoretycznych zagadnien zwigzanych z tematem pracy w 5 podrozdziatach.

Na poczatku rozdziatu Doktorantka oméwita epidemiologie, czynniki
wplywajace na wystapienie raka ptuca oraz podziat na dwa podstawowe typy
raka ptuca: rak niedrobnokomérkowy (85-90 % zachorowan) i rak
drobnokomérkowy (10-15 % zachorowan).

Dana do oceny praca dotyczy niedrobnokomérkowego raka pluca, ktéry dzieli
si¢ na trzy gléwne typy histologiczne: rak ptaskonabtonkowy, rak gruczolowy
(gruczolakorak) i rak wielkokomérkowy. Ten typ raka ma objawy czesto

2



niespecyficzne (kaszel, duszno$¢, bél w klatce piersiowej, krwioplucie, utrate
masy ciata, zmegczenie) a rokowanie jest zalezne od WwCzesnego rozpoznania

1 podjecia leczenia.

Doktorantka nastgpnie opisuje mozliwosci leczenia operacyjnego raka pluca,
najczesciej lobektomii, oraz konsekwencje i mozliwe powiklania u pacjenta
wynikajace z przeprowadzonego zabiegu operacyjnego.

W kolejnym podrozdziale Autorka omawia koniecznogé rehabilitacji
dostosowanej do potrzeb pacjenta, obejmujgcej trening fizyczny, edukacje i
zmiang trybu zycia. Gtéwnymi celami rehabilitacji pulmonologicznej jest
poprawa wydolnosci wysitkowej, stanu funkcjonalnego i jakosci zycia, co wigze
si¢ ze zmiang zachowan, i ma wptyw na styl zycia. Dlatego wazna jest
kompleksowa rehabilitacja: medyczna, spoteczna, psychologiczna i zawodowa.
Ten model postepowania wigze sie ze wspolpracg wielu cztonkéw zespotu
rehabilitacyjnego realizujacego: whasciwie dobrane ¢wiczenia, edukacje nie
tylko chorego ale réwniez jego rodziny, interwencje behawioralne,
psychospoteczne. W leczeniu chorego wazna jest rehabilitacja przedoperacyjna i
pooperacyjna ze szczegdlnym uwzglednieniem fizjoterapii bezposrednio po
zabiegu.

W nastgpnym podrozdziale Doktorantka omawia Migdzynarodowa Klasyfikacje
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).majaca na celu
porzadkowanie oraz dokumentowanie informacji na temat funkcjonowania

i niepetnosprawnosci. ICF zapewnia uj ednolicony jezyk porozumienia sig
roznych specjalistow oraz umozliwia definiowanie i pomiar
niepetnosprawnosci. £.aczy w sobie model medyczny i spoleczny tworzac model
biopsychospoteczny. Uznaje role czynnikow srodowiskowych w powstawaniu
niepetnosprawnosci jak réwniez role stanu zdrowia.

ICF sktada si¢ z dwoch czesei: pierwsza dotyczy funkcjonowania

1 niepetnosprawnosci (funkcje ciata — upo$ledzenie, struktury ciata —



uposledzenie, aktywno$é i uczestniczenie — trudnosci), druga obejmuje czynniki
kontekstowe (Srodowiskowe i osobowe).

Nastepnie oméwione sa zasady i poziomy kodowania oraz rodzaje (rozszerzone
1 skrdcone) i zasady tworzenia zestawdw (oparte na dowodach, uwzgledniajace
perspektywe pacjentéw). Tworzenie zestawdw ICF sktada si¢ z 3 faz:
przygotowawczej, konferencji konsensusu i wdrazania.

W kolejnej czesci Doktorantka oméwita klasyfikacje oceny stopnia
niepetnosprawnosci WHODAS 2,0, ktéra jest procesem ztozonym i wymaga
uwzglednienia zar6wno czynnikéw medycznych jak i spotecznych. Powinna by¢
oparta na modelu biopsychospotecznym i uwzgledniaé czynniki biologiczne,
psychologiczne i spoteczne. Pytania zawarte w te] kwalifikacji dotycza
trudnosci w 6 dziedzinach: funkcje poznawcze, mobilnos¢, dbanie o siebie,
utrzymywanie kontaktéw z innymi ludZmi, uczestniczenie w spoteczenstwie.
Kwalifikacja ICF i WHODAS s3 ze soba scidle powigzane zarOwno
koncepceyjnie jak i operacyjne. Obie klasyfikacje majg zaleznosci praktyczne -
gdyz mogg mie¢ zastosowanie w ocenie skutecznosci interwencji zdrowotnych,
rehabilitacyjnych i spotecznych.

ICF dostarcza ram teoretycznych i jezykowych do opisu zdrowia i
niepetnosprawnosci, WHODAS 2.0 to narzedzie umozliwiajgce praktyczna
oceng poziomu niepetnosprawnosci, dzieki czemu mozliwe jest kompleksowe
zrozumienie stanu zdrowia pacjenta oraz monitorowanie zmian funkcjonalnych
W czasie.

Rozdzial 2. Zalozenia i cele pracy.

Glownym zatozeniem projektu jest stworzenie autorskiej wersji zestawu
rozszerzonego ICF dla pacjentdéw po zabiegach torakochirurgicznych z powodu
raka ptuca poddawanych rehabilitacji pulmonologicznej, ocena profilu

funkcjonalnego tej grupy chorych oraz stopnia niepelnosprawnosci.



Glowne cele:

- Opracowanie autorskiej wersji zestawu rozszerzonego dla pacjentéw po
zabiegach torakochirurgicznych z powodu raka ptuca poddawanych rehabilitacji
pulmonologicznej,

- ocena profilu funkcjonalnego pacjentéw po zabiegach torakochirurgicznych

z powodu raka ptuca poddawanych rehabilitacji pulmonologicznej

z wykorzystaniem Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF),

- ocena stopnia niepetnosprawnosci pacjentéw po zabiegach
torakochirurgicznych z powodu raka ptuca poddawanych rehabilitacji
pulmonologicznej z wykorzystaniem WHODAS 2,0.

Cele szczegolowe:

- Analiza korelacji mi¢dzy uzyskanymi wynikami autorskiego zestawu
rozszerzonego ICF dla pacjentéw po zabiegach torakochirurgicznych z powodu
raka ptuca poddawanych rehabilitacji pulmonologicznej z wynikami
kwestionariusza WHODAS 2,0

Hipotezy badawcze:

1.Autorska wersja rozszerzonego zestawu ICF dla pacjentow po zabiegach
torakochirurgicznych z powodu raka ptuca poddawanych rehabilitacji
pulmonologicznej umozliwia kompleksowy opis profilu funkcjonalnego
pacjenta.

2.Stopien niepetnosprawnosci oceniony przy pomocy kwestionariusza
WHODAS 2.0 koreluje z domeng Aktywnosé i Uczestnictwo rozszerzonego ICF
dla pacjentdw po zabiegach torakochirurgicznych z powodu raka ptuca
poddanych rehabilitacji pulmonologiczne;.

Rozdzial 3. Material i Metody

Doktorantka przedstawita w 5 podrozdziatach: projekt badania, uczestnicy
badania oraz kryteria kwalifikacji, narzedzia i metody wykorzystywane w

badaniu, analiza statystyczna i charakterystyka narzedzia statystycznego.
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Badanie zostato przeprowadzone w Oddziale Chirurgii Klatki Piersiowej,
Nowotworéw i Rehabilitacji Oddechowej Woj ewddzkiego
Wielodyscyplinarnego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika

w Lodzi miedzy 2015 — 2020 rokiem. Do badan wiaczono 50 0séb: 23 kobiety
127 mezczyzn powyzej 18 roku zycia, zakwalifikowanych do operacji
lobektomii ptuca w przebiegu raka pluca niedrobnokomérkowego we wezesnym
stadium (I i I stopient) oraz brakiem przeciwskazan do rehabilitacji
pooperacyjnej i uzyskaniu $wiadomej zgody na udzial w badaniu.

Kryteria wykluczenia to osoby ponizej 18 roku zycia, zakwalifikowani do
lobektomii ptuca z innych powodéw niz rak niedrobnokomérkowy phuca,

W zaawansowaniu choroby innym niz I i II stopien, pacjenci poddawani
reoperacji lub z innych powodéw nie mogacy korzystaé z rehabilitacji jak
rowniez osoby ktére z powodu uposledzenia umystowego nie moga
podejmowac $wiadomej zgody na udziat w badaniu i wspdtpracowac z terapeuta
podczas rehabilitacji po zabiegu chirurgicznym.

U wszystkich zakwalifikowanych do badania pacjentdw stosowano:

- rehabilitacje przedoperacyjng od chwili przyjecie do szpitala do zabiegu
operacyjnego majgca na celu przygotowanie psychiczne i fizyczne

- od pierwszego dnia po operacji do wypisu pacjenci mieli fizjoterapie w postaci
odpowiednio dobranych éwiczen przez okoto 30 min dziennie.

Do okreslenia najwazniejszych kodéw ICF wykorzystano metode konsensusu
Delphi, oraz kwestionariusza WHODAS 2.0.

Analizy statystyczne uzyskanych wynikow obejmowaly testy chi kwadrat
Pearsona, test Fishera, test proporcji, test rang Wilcoxona oraz wspotczynnik
korelacji rang Spearmana z poziomem istotnosci alfa=0,05. Analizy
przeprowadzono przy uzyciu jezyka statystycznego R (wersja 4.3.1; R Core
Team 2023) w systemie Windows 10 Pro 64 bit (kompilacja 19045), przy

uzyciu kilku pakietow.



Rozdzial 4. Wyniki

Wyniki uzyskanych badan zostaly przedstawione w postaci charakterystyki
proby i parametréw socjodemograficznych, danych klinicznych oraz
podstawowych czynnikéw ryzyka badanej proby. Nastepnie Doktorantka
ocenita poziom zgodnosci migdzy ocenami ekspertéw zgodnie z metodyka
konsensusu Delhi w odniesieniu do poszczegdlnych kodéw zestawu ICF.
Kolejno przedstawita charakterystyke poszczegélnych kodéw autorskiego
zestawu ICF dla raka ptuca.

Analiza wynikow ,,usrednionego” pacjenta wykazuje ze w domenie Funkcji
ciala nie ma zaburzen funkcji glosu (b310), czestosci oddechéw (b4400) i
funkeji przepony (b4451), natomiast istotne problemy obserwuje sie w bélu

w klatce piersiowej (b28011), funkcjach migsni oddechowych (445), tolerancji
wysitku (b455), oraz wytrzymatosci miesniowej (b740).

W domenach Aktywnosci i uczestniczenia oraz Czynnikéw Srodowiskowych
wigkszos¢ kodow nie stanowi trudnosci lub jest uwazana za czynniki
ufatwiajgce, z wyjatkiem aspektow zatrudnienia ( kody d845, d850) i cisnienia
atmosferycznego (€2252), ktére stanowig istotne bariery.

Analiza korelacji wykazata istotne zwiazki miedzy ograniczeniami mobilnosci
(kody d410, d460) i samoopieka (kody d510, d540) a wynikami WHODAS 2.0
podkreslajac wplyw niepetnosprawnosci na codzienne funkcjonowanie.
Otrzymane wyniki przedstawiono w tabelach.

Podsumowujac: dobér materiatu badawczego i metodologie badan mozna uznaé
za prawidiowe, a dobor narzedzi badawczych nie budzi zastrzezen.

Rozdzial S Dyskusja

Doktorantka dokonata oméwienia wynikow badan w sposéb konkretny

1 rzeczowy, opierajac si¢ na najnowszych wynikach badan innych autoréw oraz
wywazonej interpretacji badan wtasnych, co moze §wiadczy¢ o dobrej

znajomosci tematu i umiejetnosci prowadzenia badan.



Na koncu dyskusji Doktorantka oméwita pewne ograniczenia badania takie jak:
stosunkowo niewielkg liczbe uczestnikéw badania, krotki okres obserwacji, ,
jeden oérodek medyczny prowadzacy badanie, brak poréwnania z innymi
metodami leczenia. Te stuszne uwagi Autorki nie umniejszajg wartosci tej pracy
jak réwniez mogg by¢ wskaz6éwka dla innych badaczy podejmujacych ta
tematyke.

Rozdzial 6. Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna przedstawié nastepujace
wnioski:

- Opracowana autorska wersja rozszerzonego zestawu ICF dla raka ptuca,
obejmujaca 77 kodéw zwiazanych z F unkcjami i Strukturami ciala
AktywnoScig i uczestniczeniem oraz Czynnikami $rodowiskowymi, wykazata
swoja uzyteczno$é w ocenie profilu funkcjonalnego pacjentéw po operacjach
torakochirurgicznych poddawanych rehabilitacji pulmonologicznej. Zestaw ten
moze by¢ cennym narz¢dziem w planowaniu i monitorowaniu tej grupy
pacjentéw oraz stuzy¢ poprawie praktyki klinicznej i rehabilitacji.

- Profil funkcjonalny pacjentéw po zabiegach torakochirurgicznych z powodu
raka ptuca pokazuje umiarkowane uposledzenia w zakresie F unkcji i Struktur
ciala, szczego6lnie w kodach dotyczacych oceny uktadu oddechowego oraz
dolegliwosci bolowych. W zakresie Aktywnosci i uczestniczenia badani
do$wiadczaja nieznacznych lub umiarkowanych trudnosci, z wyj atkiem
obszaréw zwigzanych z praca, ktére sg oceniane najgorzej. Czynniki
srodowiskowe s3 natomiast postrzegane jako utatwienia, szczegdlnie wsparcie
bliskich oraz profesjonalistéw zdrowia.

- Analiza danych kwestionariusza WHODAS 2.0 ujawnila pewne réznice w
ocenie stopnia niepetnosprawnosci migdzy kobietami i mezezyznami, choé
wigkszo$¢ z tych réznic nie byla statystycznie istotna. Najwazniejsze réznice
dotyczyty nawiazywania nowych znajomosci oraz czasu poswieconego na

kwestie zdrowotne, gdzie mezcezyzni wykazywali nieco lepsze wyniki.
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Wyniki te sugeruja, ze roznice te moga wynika¢ z czynnikoéw spoteczno —
kulturowych, biologicznych oraz kontekstow spoteczno — ekonomicznych.

- Stopien niepelnosprawnosci oceniany przy pomocy kwestionariusza
WHODAS 2.0 wykazuje korelacje z domena AktywnoS¢ i uczestniczenie
autorskiego zestawu ICF. Istotne zaleznosci migdzy wybranymi kodami ICF

a wynikami WHODAS 2.0, zwtaszcza w domenach Mobilnosé¢ (D2)

i Samoobsluga (D3) podkreslaja kluczowe znaczenie mobilnosci 1 samoobstugi
w codziennym funkcjonowaniu pacjentow z rakiem pluca. Wyniki te wskazuja,
ze trudnosci w tych obszarach mogg nasila¢ problemy w codziennym zyciu
pacjentdw, co sugeruje potrzebe skoordynowanej opieki i wsparcia

w rehabilitacji.

Rozdzial 7. Streszczenie

W tej czesci pracy znajduja sie zwiezle i poprawne streszczenia w jezyku
polskim i angielskim.

Rozdzial 8. PiSmiennictwo

Rozdzial zawiera piSmiennictwo, gtownie anglojezyczne.

Rozdzialy 9. Zalaczniki (Aneks)

W kolejnych rozdziatach zawarte sa: zgoda Komisji Bioetycznej, formularz
$wiadomej zgody uczestnika projektu, informacja dla uczestnika projektu,
wykaz rycin oraz tabel, autorski zestaw rozszerzony ICF dla raka puca,
kwestionariusz WHODAS 2.0 — wersja 36-punktowa przeznaczona dla osoby

przeprowadzajacej badanie.

W pracy znajduja sie niewielkie niedociagnigcia w postaci literowek, ktore nie

maja wplywu na warto$¢ merytoryczng rozprawy.

Reasumujgc, uwazam, ze rozprawa Pani magister Agnieszki Zawadzkiej-
Fabijan pt.: ,, Analiza profilu funkcjonowania pacjentéw po zabiegach

torakochirurgicznych z powodu raka pluca poddawanych rehabilitacji
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pulmonologicznej w oparciu o autorska wersje zestawu rozszerzonego
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ICF) dla raka ptuca.” jest samodzielnym i oryginalnym opracowaniem
Doktorantki i dowodzi o posiadanej wiedzy teoretycznej w dyscyplinie nauki
medycne oraz umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.
Autorka wykazata sie bardzo dobrg znajomoscia tematu rozprawy, prawidtowo
sformutowata cel pracy, poprawnie opracowata metodyke badan i przedstawita
wyniki przeprowadzonych analiz pordwnawczych oraz wyciagneta adekwatne
do celu pracy wnioski.

Duzy wilasny wktad pracy Doktorantki w przeprowadzenie badan, bardzo dobrg
i wszechstronng analize statystyczng oraz wyciagnigcie praktycznych wnioskow
zastuguje na podkreslenie. Prace wyrdznia rowniez graficzne przygotowanie
rozprawy.

Uwzgledniajac powyzsze opinie i uwagi stwierdzam, ze praca w pelni
odpowiada wymogom rozprawy doktorskiej i spetnia warunki okreslane w
art.13 ust.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowvch i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017 r. poz. 1789
ze zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku przepisy
wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2018 r. poz. 1669 ze zm.}.

Tak wiec stawiam wniosek do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi o dopuszczenie Doktorantki, Pani magister Agnieszki

Zawadzkiej - Fabijan , do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Pragne rowniez podzigkowaé Wysokiej Radzie Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, za obdarzenie mnie zaszczytem
recenzowania powyzszej rozprawy doktorskie;.
A Urgooline ~ OG0 tada,
Krystyna Ksi¢zopolska-Ortowska
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