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1. Problematyka pracy i jej ujecie

Starzenie sie populacji jest procesem typowym dla demograficznego obrazu
krajow rozwinietych, w ktérych wzrost liczby i odsetka ludnosci w starszym wieku jest
skutkiem réwnoczesnego obnizania si¢ plodnosci i umieralnosci. W kontekscie
wydtuzania zycia proces ten jest rozwazany wérod osiggnie¢ wspolczesnych
spolteczenstw. Na poziomie populacji zjawisko to jest definiowane w ujeciu iloSciowym.
Dostrzega sie przy tym, ze obserwowanym zmianom towarzysza przeksztalcenia o
charakterze jakosciowym. Wspotczesni ludzie starsi sg zdrowsi i lepiej wyksztalceni niz
ich rowiesnicy w przesziosci. Beda wigc zyli diuzej, ale tylko niektorym uda sig
sachowaé samodzielnoéé. Zawsze beda wystepowaé osoby, ktére w zyciu codziennym
napotkajg trudnosci zwigzane z ograniczeniem mozliwosci  samodzielnego
funkcjonowania w zwigzku z zaawansowanym wiekiem. Bedg wiec wymagac opieki i
wsparcia rodziny oraz powolanych w tym celu instytucji. Konieczne jest zatem
rozpoznanie potrzeb zglaszanych w tym zakresie przez ludnoé¢ w starszym wieku.
Wlaénie w ten kontekst wpisuje sie recenzowana rozprawa doktorska mgr Wojciecha
Latkowskiego. Autor wyznaczyt jej cel jako oszacowanie popytu na ustugi opiekuncze
nad osobami starszymi w przyszlosci. Postgpowanie badawcze wyznacza rozbudowana
stowna teza, w ktorej wyeksponowano elementy znacz3co zwigzane z ksztattowaniem
popytu na opieke wsréd osob starszych. Sformulowano w niej stwierdzenia o
charakterze poznawczym i metodycznym. Zatem dla rozpoznania przysztego popytu na
ustugi opiekuncze zmiany struktury wedlug wieku rozpatrywane sg z uwzglednieniem
stanu zdrowia jednostek funkcjonujagcych w ramach gospodarstw domowych o
okreélonej strukturze. Do poprawienia trafno$ci przewidywania zapotrzebowania na
opieke przyczynia si¢ wpisanie mikrosymulacyjnego modelowania zachowan
indywidualnych w projekcje na poziomie makro.

Teza glowna zostata uszczegélowiona w dwdch tezach czastkowych, w ktorych
wyjaéniono, Ze potrzeba lgczenia zmian struktury populacji ze zdrowiem jednostek
wynika z sytuacji, w ktorej starzenie si¢ bedzie wplywaé na wzrost zapotrzebowania na
opieke mimo poprawy stanu zdrowia. Konieczno$c rozwazania modelu rodziny jest
podyktowana ograniczeniem zasobéw w warunkach rosngcych potrzeb opiekunczych.
W zwiazku z tym przewidywania na poziomie makro muszg uwzgledniac
mikrostruktury gospodarstw domowych.



Dochodzenie do wyznaczonego celu odbywa si¢ poprzez realizacje trzech
szczegotowych zadan, do ktérych naleza: zbadanie sytuacji rodzinnej i zdrowotnej 0sob
starszych w Polsce i wskazanie jej zmian, oszacowanie parametrow modeli na poziomie
mikro odzwierciedlajacych dynamike zdrowia i sktadu gospodarstw 0s6b w starszym
wicku, przewidywanie zapotrzebowania na opieke wérdd senioréw na podstawie
makromodelu uwzgledniajgcego ich stan zdrowia i strukture gospodarstw domowych.

2. Struktura rozwazanej problematyki

Problematyke rozprawy przedstawiono w czterech rozdziatach poprzedzonych
Wstepem i podsumowanych w Zakoficzeniu. Rozdzialy 1 i 2 s3 efektem przede
wszystkim studiow literaturowych. Rozdziat 1 poéwiecono demograficznym zmianom
jakich doéwiadczajg kraje rozwinigte. Ujeto je w kontekscie uwarunkowan opieki nad
osobami w starszym wieku. Przedstawiono gléwne zagadnienia stanowigce tematyke
pracy. Nalezg do nich: starzenie si¢ populacji jako proces demograficzny wraz z jego
roznorodnoscia w Europie ze wskazaniem gtéwnych konsekwencji oraz zmiany modelu
rodziny ze zwréceniem uwagi na organizacje opieki nad osobami w starszym wieku.
Kazdy z rozwazanych problemow jest odnoszony do sytuacji w Polsce. W rozdziale 2
omoéwiono ksztaltowanie sie struktury wspotczesnych gospodarstw domowych,
problemy stanu zdrowia i relacji miedzy typem gospodarstwa domowego i zdrowiem
Judnoéci w starszym wieku. Rozwazania obydwu rozdziatow s3 ilustrowane dobrze
dobranymi danymi empirycznymi.

Rozdziat 3 jest poswiecony modelowaniu zmian stanu zdrowia i struktury
gospodarstw domowych osdb w starszym wieku. Jest to podejécie na poziomie mikro.
Postepowanie sktada sie z dwoch etapow. Pierwszy obejmuje konstrukcje modeli
ujmujacych przejécia miedzy wyréznionymi stanami zdrowia i typami gospodarstw
domowych oddzielnie. Etap drugi przedstawia analizowane prawidlowosci za pomocg
modelu, ktéry opisuje dynamike zmian zdrowia o0sob starszych i struktury ich
gospodarstw domowych lgcznie.

Tematyka rozdziatu 4 dotyczy przewidywania popytu na opieke wérod osob w
starszym wieku z uwzglednieniem ich stanu zdrowia i typu gospodarstwa domowego.
Pozwala przeéledzi¢ realizacje gtownego celu pracy, ktorym jest projekcja ludnosci
wedtug wieku i plci z oszacowanymi przejSciami miedzy stanami zdrowia i typami
gospodarstw wyprowadzonymi z modelu mikrosymulacyjnego.

3. Ocena rozprawy

Ogolne to rozwazanych problemdéw stanowi starzenie sie populacji. Doktorant
przedstawia ten proces w sposob oryginalny i interesujacy. W jego okresleniu akcentuje
znaczenie zwiekszenia sie rozmiaréw populacji w starszym wieku, nie pomniejszajac
przy tym roli wskaznikow w postaci liczb wzglednych. Takie podejscie uzasadnia
przedmiot rozprawy. Zapotrzebowanie na opieke zglaszaja osoby w starszym wieku, a
wiec poznanie ich liczby ma szczegblne znaczenie. Starzenie sig populacji wpisano w
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teorie przejécia demograficznego i na podstawie relacji migdzy tempem spadku
umieralnosci i plodnosci umieszczono go w Il 1V fazie przemian.

Na zwrocenie uwagi zastuguje ujecie metod pomiaru procesu starzenia sig. W
tym zakresie Doktorant przedstawia miary tradycyjne (np. odsetek populacji w
starszym wieku, wspoétczynniki demograficznego obcigzenia i wsparcia) oraz
konstrukcje bardziej zaawansowane ujmujace rozne aspekty starzenia sie. Nalezg do
nich miary prospektywne oparte na pozostatych oczekiwanych latach zycia. Z punktu
widzenia zwigzkéw miedzy starzeniem sie populacji i gospodarky duze mozliwosci
prezentuja miary proponowane w ujeciu wilasciwym Narodowym Rachunkom
Transferow (National Transfer Accounts - NTA). Umozliwiaja one oceng demograficznej
presji populacji w starszym wieku w kontek$cie relacji populacji starszych
konsumentow i producentéw. W dyskusji nad ekonomicznymi skutkami starzenia sig
szczegolnie interesujgce s rozwazania rowniez wpisane w podejscie NTA ujmujgce
relacje miedzy konsumpcja, dochodami z pracy i deficytem w cyklu zycia, ktory
odzwierciedla obcigzenie aktywnych ekonomicznie pokolef.

W Scistym zwigzku z tematyka rozprawy pozostajg zagadnienia zdrowia
starzejacych sie spoteczenstw. Doktorant omawia je zwracajgc uwage na rosngce koszty
funkcjonowania systemu zdrowia, wyzwania wobec dtugookresowe; opieki nad osobami
starszymi oraz oczekiwania w odniesieniu do systemu emerytalnego. Rozwazania nad
starzeniem sie populacji zamyka dyskusja zachowaf indywidualnych ksztaltujgcych
mechanizm adaptacji do zachodzacych zmian na poziomie makroekonomicznym. Wérod
nich wymieniono decyzje o przedtuzaniu pobytu na rynku pracy, w szczegdlnosci kobiet
i starszych pracownikoéw, sklonno$¢ do oszczedzania z perspektywa zwiekszenia
dochodow po przejsciu na emeryture.

Charakterystyczng cechg zmian cyklu zycia jest wydtuzanie si¢ Sredniego czasu
pobytu w poszczegolnych jego fazach. Wzrasta wigc liczba wspotistniejacych pokolen.
Wymaga to przystosowania organizacji zycia rodzinnego z uwzglednieniem obecnosci
generacji, ktére wymagaja opieki i wsparcia. W recenzowanej rozprawie s to osoby w
starszym wieku. Z punktu widzenia tematyki pracy szczegOlne znaczenie ma
ksztaltowanie relacji wewnatrz- i miedzygeneracyjnych. Formowanie si¢ wspotczesnych
rodzin i gospodarstw domowych w krajach rozwinigtych Doktorant przedstawia na tle
teorii drugiego przejécia demograficznego. Nie poprzestaje na samym tylko opisie
zachodzacych proceséw i ich uwarunkowan. Wskazuje ich oddziatywanie na mozliwosci
udzielania i uzyskiwania opieki w zwigzku ze zmniejszaniem sie liczby dzieci,
rozpowszechnianiem sie bezdzietnosci oraz z zaangazowaniem kobiet na rynku pracy.
Doktorant dyskutuje mozliwe podejécia do organizowania dtugookresowej opieki nad
osobami starszymi w celu utatwienia im funkcjonowania i zapewnienia odpowiedniej
jakoéci zycia. Rozwazania teoretyczne wzbogaca charakterystyka sytuacji w Polsce
obejmujgca zmiany modelu rodziny w zwigzku =z transformacjg systemows,
zabezpieczenie potrzeb w zakresie opieki nad osobami w starszym wieku na tle
uwarunkowan spolecznych, kulturowych i instytucjonalnych. Z przedstawionych w
pracy rozwazan wynika, ze w polskich warunkach troska spoczywa w znacznej mierze
na kobietach i jest wpisana w role zony, corki i siostry. Sytuacje w Polsce mozna ocenic¢
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na tle krajow europejskich dzigki interesujacemu omoéwieniu rozwigzan (rezimow)
dotyczacych opieki nad osobami starszymi z ich geograficznym rozmieszczeniem.

W postepowaniu badawczym Doktoranta kluczowa role odgrywa modelowanie
zmian stanu zdrowia i struktury gospodarstw domowych 0sdb starszych. Poprzedza je
obszerna analiza (rozdziat 2) obejmujaca opis obserwowanych prawidlowosci wraz z
dyskusja czynnikéw, ktére objasniajg zachodzace zmiany i wskazaniem relacji miedzy
zdrowiem i strukturg gospodarstw. Wiedza ta jest pomocna przy opracowywaniu
koncepcji modeli oraz wspomaga interpretacje wynikow. Opracowanie opisanych
zagadnien wymagato studiéw obszernej literatury przedmiotu. Doktorant zgromadzit
wszystkie wazne pozycje, ktore w przemyslany sposob zostaly uwzglednione w tresci
pracy. Forma cytowania nadaje tekstowi autorski charakter.

Kolejnym etapem pracy jest empiryczna analiza stanu zdrowia i struktury
gospodarstw domowych z osobami starszymi (rozdziat 3). Zostata ona przeprowadzona
w skali mikro. Uzyskane wyniki nalezy rozpatrywac¢ w dwach ujeciach. Pierwszym jest
poznanie prawidlowosci charakteryzujacych rozwazane zjawiska a drugim dostarczenie
informacji stanowigcych dane wejéciowe modelu prognostycznego na poziomie makro.

Zmiany stanu zdrowia i struktury gospodarstw domowych ujeto zgodnie z
zasadami analizy przebiegu zycia. Opisano je jako sekwencje standw i przejs¢ migdzy
nimi. Sposréd bedacych do dyspozycji metod analizy wybrano model wielostanowy,
ktory posiada pozadane wlasnosci analityczne. Ujmuje opisywane procesy dynamicznie.
Umozliwia rekonstrukcje indywidualnych biografii. Dobér metody uzasadniono wiedza
0 ksztaltowaniu sie rozwazanych zjawisk oraz wynikami uzyskanymi przez innych
badaczy, ktoérzy prowadzili podobne analizy demograficzne i epidemiologiczne
dotyczace zdrowia, zachorowalno$ci, umieralnosci oraz w zakresie projekcji struktury
gospodarstw domowych. Kierujac sig tymi samymi przestankami dobrano zmienne
wystepujace w modelu i wytypowano baze danych spelniajgcg stawiane wymagania ze
zwroceniem uwagi na wykorzystanie wynikow modelowania jako dane wejsciowe do
modelu prognostycznego. Poszukiwano zrédet danych wzdiuznych z odpowiednimi
odstepami pomiedzy obserwacjami oraz dostarczajgcymi informacji réwnoczesnie o
stanie zdrowia i strukturze gospodarstw domowych 0séb w wieku przynajmniej 50 lat.
Po przeprowadzeniu oceny dostepnych baz (SHARE, SHARELIFE, Diagnoza spoteczna,
PolSenior, Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sig
ludzi w Polsce) wybrano badanie EU-SILC (European Union Statistics on Income and
Living Conditions), ktére speiniala oczekiwania w najwigkszym zakresie. Przed
przystapieniem do szacowania modeli przeanalizowano wszystkie mozliwe stany i
przejécia miedzy nimi. Przyjeto zalozenie, ze rozwazane zjawiska sg realizacjq procesu
Markowa z czasem cigglym.

Konstrukcje modeli rozpoczeto od modelu umieralnoéci (przezycia) z dwoma
mozliwymi stanami: przezycie - zgon. Proces ten opisano Gompertza funkcja hazardu. W
nastepnej kolejnoéci skonstruowano oddzielne trzystanowe modele dla zdrowia i
struktury gospodarstw domowych. W przypadku zdrowia rozwazano przejscia
pomiedzy stanami: zdrowy, niezdrowy (mozliwo$¢ powrotéw) 1 zgon (stan
pochlaniajgcy). Dla typéw gospodarstwa domowego uwzgledniono przej$cia pomiedzy
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stanami: mieszka samotnie, nie mieszka samotnie (mozliwo$¢ powrotdow) i zgon (stan
pochlaniajacy). W modelach ujeto takze zwigzki z takimi cechami jak wiek, ptec i poziom
wyksztalcenia. Nastepng konstrukcjg jest model pigciostanowy lgczacy dynamike
zdrowia i typow gospodarstw domowych oraz wiek i pte¢ w charakterze zmiennych
wspotwystepujacych (covariate). Jego budowg podporzadkowano projekcji populacji na
poziomie makro. Ustalono, ze rozwazane procesy zaleza od wieku co uzasadnia
wykorzystanie rozktadu Gompertza.

W warstwie poznawczej na podstawie modelu przezycia potwierdzono znane
prawidlowosci, a mianowicie wyzszg umieralno$¢ mezczyzn, wyzsze ryzyko zgonu osob
z ograniczeniami zdrowotnymi, obnizanie ryzyka zgonu wraz ze wzrostem
wyksztatcenia. Trzystanowy model dla stanu zdrowia umozliwil wykazanie, ze ryzyko
jego pogorszenia ro$nie z wiekiem. Wérod kobiet przejécie od stanu zdrowy do
niezdrowy jest nizsze niz dla mezczyzn. Zwigzek typu gospodarstwa domowego i stanu
zdrowia jest istotny tylko dla przejscia od stanu zdrowy do niezdrowy. 0soby
mieszkajgce z innymi maja mniejsza szanse przejscia do stanu niezdrowy w porownaniu
do mieszkajacych samotnie. Wyzszy poziom edukacji pozytywnie wplywa na pozostanie
w stanie zdrowy. Zwicksza takze szanse polepszenia stanu zdrowia (przejscie od
niezdrowy do zdrowy). W przypadku typéw gospodarstwa ustalono migdzy innymi, ze
ryzyko przejécie od samotnego zamieszkania do mieszkania z innymi zmniejsza sig z
wiekiem z pewnymi zakloceniami tej prawidlowosci wérod oséb w wieku powyzej 80
lat. Dla kobiet przejicie od stanu mieszkanie z innymi do mieszkanie samotnie jest
czestsze niz wérod mezczyzn wynikajgce ze zroznicowane] wedtug plci umieralnosci.
Wykazano, ze zmiany stanéw zdrowia s czestsze niz zmiany w ramach struktury
gospodarstw domowych.

Rezultaty uzyskane na podstawie modelu pieciostanowego sa w znacznej mierze
spojne z wynikami modeli trzystanowych. Wystgpily dwa przejécia statystycznie
nieistotne (od niezdrowy mieszkajgcy samotnie do niezdrowy niemieszkajqcy samotnie i
od niezdrowy nie mieszkajqcy samotnie do niezdrowy mieszkajgcy samotnie), przy czym
kierunek efektow jest taki jak w modelu trzystanowym dla struktury gospodarstw
domowych. Ponadto stwierdzono, ze przejscia w zakresie stanow zdrowia nie sa
zroznicowane wedlug pici.

Doktorant rozwaza kazdy uzyskany wynik na tle rezultatéw jakie otrzymali inni
badacze zajmujacy sie problemami podobnymi do podjetych w rozprawie. Rozdziatl
zamyka dyskusja nad skonstruowanymi modelami. Oprocz ogolnej oceny omowiono
ograniczenia przeprowadzonej analizy. Wskazano takze w jakim zakresie mozna je
zniwelowac podejmujgc dalsze badania.

Zwieniczeniem analiz, ktérych rezultaty przedstawiono w rozdziatach 1-3 s3
przewidywania zapotrzebowania na ustugi opiekuficze w populacji w wieku
przynajmniej 65 lat. Jest to realizacja zasadniczego celu pracy. Przewidywaniu podlegata
liczba osob wedlug wieku, plci, stanu zdrowia i typu gospodarstwa domowego. Przyjgte
postepowanie badawcze wymagato danych pochodzacych z roznych zrédet. Bazowg
projekcje Eurostatu wediug wieku i pici przyjeto jako populacje referencyjng dla
ustalenia przewidywan z uwzglednieniem stanéw zdrowia i typow gospodarstwa
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domowego. W wyniku przeprowadzonej oceny dostepnych baz (SHARE, EU-SILC, EHIS,
Narodowy Spis Ludnosci i Mieszkan 2011), rozklad wedtug stanow zdrowia w populacji
poczatkowej przyjeto na podstawie siodmej fali badania SHARE, a informacje o
strukturze gospodarstw domowych zaczerpnigto ze spisu ludnosci. Zadbano o
zachowanie spéjnoéci uje¢ na poziomie mikro i makro. Uzyskano jg przyjmujac
zatozenia dotyczace umieralnosci takie jak w projekcji Eurostatu. Ponadto proba
wykorzystana do mikrosymulacji od poczatku odzwierciedlata strukture populacji z
uwzglednieniem stanow funkcjonalnych. Dzieki takiemu podej$ciu mozliwe bylo
bezposrednie tgczenie wynikow na poziomie makro. Perspektywy poznawcze modelu
mikrosymulacyjnego znacznie rozszerza mozliwoéé¢ analizowania zalozen odnoszgcych
sie do populacji poczatkowe; i parametrow opisujacych zachowania w zakresie przejs¢
miedzy stanami acznie lub oddzielnie. Badacz uzyskuje swobode doboru scenariuszy
przebiegu rozwazanych procesow. W pracy oprocz scenariusza bazowego opartego na
projekcji populacji opracowanej przez Eurostat, przyjeto trzy scenariusze pelnigce role
testu wrazliwoéci. W jednym z nich rozwazano niska umieralno$¢é. Umozliwit on
obserwacje éciezek bedacych rezultatem polepszania warunkéw przezycia. W dwoch
scenariuszach uwzgledniono zmniejszenie zachorowalnosci (o 10% i 20%). Pozwolilo to
§ledzi¢ jak poprawa w zakresie zdrowia wplynie na rozklad liczebnoéci oséb wedlug
stanow funkcjonalnych i na trwanie zycia.

Efektem  symulacji  przeprowadzonych  na podstawie  mikromodelu
pieciostanowego sa indywidualne historie zycia 0s6b w wieku przynajmniej 65 lat z
uwzglednieniem stanu zdrowia i struktury gospodarstw domowych do 2030 roku.
Wyniki te zostaty wykorzystane do skonstruowania projekcji zapotrzebowania na ustugi
opiekuncze w badanej populacji. Mianowicie, przewidywane w oficjalnej projekcji
liczebnoéci populacji w wieku przynajmniej 65 lat zaklasyfikowano do wyodrebnionych
czterech stanow bedacych ukladem wszystkich przyjetych statusow zdrowia i typow
gospodarstwa domowego.

W warstwie poznawczej wéréd najwazniejszych ustalen $cisle zwigzanych z
celem pracy na zwrocenie uwagi zastuguje wykazanie, ze w rosnacej liczebnie populacji
w wieku 65 i wiecej lat wzrasta¢ bedzie liczba 0sob zdrowych, ktore beda mogtly radzic
sobie samodzielnie. Rdwnoczeénie zwiekszaé sie bedzie rozmiar populacji wymagajacej
wsparcia ze wzgledu na stan zdrowia ograniczajacy aktywno$¢ w zyciu codziennym.
Przewaznie beda to osoby mieszkajgce samodzielnie. Zatem oprocz zapotrzebowania na
opieke nieformalng konieczne bedzie rozwijanie pomocy formalnej. Otrzymane wyniki
mozna rozwaza¢ nie tylko w kontekscie zmian struktury populacji. Interesujace jest
przelozenie rozwazanych proceséw na zmiany oczekiwanego trwania zycia wedlug
rozwazanych stanow.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze wyznaczony cel pracy zostal osiggniety.
Problematyka rozprawy jest wazna i aktualna. Pomimo, ze zagadnieniem opieki nad
osobami starszymi zajmuja si¢ od wielu lat przedstawiciele réznych nauk, to wcigz
istniejg i pojawiaja sie problemy wymagajgce rozwigzania lub modyfikowania wczesniej
przyjetych rozstrzygnie¢ w zwigzku ze zmieniajacym sie otoczeniem. W tym kontekscie
Doktorant podejmuje zadania badawcze, ktére nalezy uznac za nowatorskie ze wzgledu
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na sposob ich formulowania i na drogi dochodzenia do efektow finalnych. W takiej
wlaénie formie zostala sformulowana teza pracy, Ww ktorej wskazano, ze
zapotrzebowanie na ustugi opiekunicze bedzie rozwazane w scistym zwigzku ze stanem
zdrowia osob w starszym wieku (czy efekt starzenia sig populacji zniweluje efekt
poprawy stanu zdrowia?) i typem gospodarstwa domowego w ktorym zyjq (zmiany
wzorcow formowania sie rodziny zmierzajg w kierunku ograniczania mozliwosci
swiadczenia  opieki  wylacznie  w  jej ramach). Wyznaczonym  zadaniom
podporzadkowano metodyczng warstwg pracy. Oryginalnym ujeciem jest rozwazanie
zmian struktury na poziomie makro w ich zwiazku z zachowaniami jednostek w skali
mikro. Do sformutowanych zadan Doktorant zaadaptowal w oryginalny sposob
procedury odpowiednie dla rozwiazywanych zagadnien. Nalezg do nich modele
wielostanowe skonstruowane zgodne z zasadami analizy przebiegu zycia oraz modele
mikrosymulacyjne umozliwiajgce skonstruowanie projekcji stuzgcej do okreslenia
zapotrzebowania na ustugi opiekunicze wérod osob starszych w Polsce do 2030 roku. W
ramach uje¢ metodycznych nalezy takze zwrocié uwage na staranny dobor zrodel
danych $wiadczgcy o bardzo dobrym rozeznaniu Doktoranta w tym zakresie.
Recenzowana rozprawa posiada takze warstwe teoretyczng, ktora zostala
wprowadzona w odpowiednich watkach. Tworzg ja teoria przejScia demograficznego
(ksztattowanie sie procesow starzenia sie populacji), drugie przejscie demograficzne
(zmiany modelu wspolczesnej rodziny), Narodowe Rachunki Transferow (relacje
miedzy generacjami). Przeprowadzone badania i ich efekty korespondujg z rezultatami
otrzymanymi w uznanych oérodkach naukowych.

Przedlozona rozprawa przyczynia si¢ do rozwoju dyscypliny tak w warstwie
poznawczej jak metodycznej. Wzbogaca wiedze w rozwazanym zakresie. Swiadczy takze
o umiejetnoéci rozwigzywania problemow z wykorzystaniem posiadanej wiedzy, a
zatem o dobrym przygotowaniu autora do prowadzenia pracy naukowej. Ponadto
sposob przedstawiania rozwazanych zagadnien dowodzi, iz Doktorant dysponuje
umiejetno$ciami dydaktycznymi. Wysoki poziom rozprawy stanowi wiec podstawe do
sformutowania wniosku o wyréznienie jej stosowna nagrodg oraz o skierowanie do
publikacji, gdyz uzyskane wyniki zashuguja na szerokie rozpowszechnienie.

Biorac pod uwage przedstawiong oceng stwierdzam, ze rozprawa mgr Wojciecha
Latkowskiego spelnia wymogi stawiane sie pracom doktorskim. Wnoszg zatem o

dopuszczenie jej do publicznej obrony.
Wt tecan



