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Postepujace starzenie si¢ spoleczenstwa nie jest jedynie trendem demograficznym, lecz
Jjednym z najpowazniejszych wyzwan dla zdrowia publicznego, jak réwniez dla systemu opieki
zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego. Wraz z wydluzaniem sie oczekiwanej dtugosci zycia
rosnie nie tylko czesto$¢ wystepowania chordb przewleklych, ale takze skala probleméw
funkcjonalnych i spotecznych — takich jak niesamodzielnos¢, samotno$é¢ czy wykluczenie.

Z perspektywy zdrowia publicznego i medycyny spolecznej potrzeby osob starszych
maja charakter zlozony i wielowymiarowy. Nie dotyczg wylacznie leczenia, ale réwniez
codziennego funkcjonowania, wsparcia srodowiskowego oraz bezpieczenstwa socjalnego.
Tymczasem system opieki nad osobami starszymi w Polsce pozostaje w duzej mierze
rozproszony, co skutkuje oddzieleniem opieki zdrowotnej od spolecznej i utrudnia skuteczne
odpowiadanie na realne potrzeby seniorow.

W praktyce oznacza to, ze czg¢$¢ oséb starszych nie otrzymuje adekwatnego wsparcia
w swoim Srodowisku zycia — ani ze strony instytucji publicznych (w tym szczegdlnie systemu
opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego), ani czesto ze strony najblizszych.
W konsekwencji trafiaja oni do doméw pomocy spolecznej (DPS) nie zawsze dlatego,
ze wymagaja catodobowej, instytucjonalnej opieki, ale dlatego, ze brakuje dostepnych, dobrze
zorganizowanych form opieki srodowiskowej i dlugoterminowej.

DPS to placéwka zapewniajaca calodobowa opieke osobom starszym, przewlekle
chorym lub z niepelnosprawnosciami, ktére nie sa w stanie samodzielnie funkcjonowac. Dziata
na podstawie ustawy o pomocy spotecznej i podlega nadzorowi samorzagdéw (najczesciej
powiatéw). DPS zapewnia mieszkancom zakwaterowanie, wyzywienie, opieke pielegnacyjna,
wsparcie w codziennych czynnosciach oraz zajgcia terapeutyczne i integracyjne. Do placéwki
kieruje si¢ na podstawie decyzji administracyjnej wydawanej przez osrodek pomocy spotecznej
po przeprowadzeniu wywiadu srodowiskowego. Pobyt jest odptatny — mieszkaniec pokrywa
koszty do 70% swojego dochodu, a pozostala cz¢$¢ doptaca rodzina lub gmina, jesli osoba nie
ma wystarczajacych srodkow.
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Pobyt w DPS wiaze si¢ z koniecznoscig glebokiej adaptacji — zmiang dotychczasowego
stylu zycia, ograniczeniem autonomii oraz potrzebg odnalezienia si¢ w nowej strukturze
spotecznej. Wptywa zaréwno na stan zdrowia seniora, jak i dobrostan psychiczny. Przeniesienie
do instytucji opiekunczej czgsto wiaze si¢ z utrata dotychczasowej autonomii, zmiang
$rodowiska spolecznego oraz koniecznoscia podporzadkowania si¢ nowym zasadom
funkcjonowania. Poziom akceptacji tej zmiany jest zréznicowany i zalezy od wielu czynnikéw
— w tym stopnia sprawnosci, wsparcia rodziny, sposobu podjecia decyzji o umieszczeniu
w DPS oraz jakosci opieki w placoéwce. Pacjenci, ktérzy maja poczucie wspdtdecydowania
i otrzymuja adekwatne wsparcie emocjonalne, czgsciej adaptuja si¢ do nowych warunkow.
Natomiast brak akceptacji moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu psychicznego, nasilenia
objawéw depresyjnych, a nawet wptywaé negatywnie na przebieg chor6b somatycznych.
Z perspektywy zdrowia publicznego kluczowe jest wigc nie tylko zapewnienie opieki
instytucjonalnej, ale takze aktywne wspieranie procesu adaptacji i wzmacnianie poczucia
podmiotowosci pacjenta.

Z perspektywy zdrowia publicznego ocena psychospotecznych uwarunkowan jakosci
zycia pensjonariuszy doméw pomocy spolecznej ma kluczowe znaczenie, poniewaz pozwala
na identyfikacje czynnikéw wplywajacych na ogdlny stan zdrowia populacji osob zaleznych
i starszych. Uwzglednienie aspektéw takich jak dobrostan psychiczny, wsparcie spoteczne,
poziom aktywnosci czy poczucie bezpieczenstwa umozliwia wczesne wykrywanie zagrozen
zdrowotnych, w tym depresji, zaburzen poznawczych czy skutkow izolacji spotecznej. Analiza
tych uwarunkowan stanowi podstawe do projektowania i wdrazania skutecznych interwencji
profilaktycznych oraz programéw zdrowotnych, ktdre przyczyniaja si¢ do poprawy jakosci
zycia, ograniczenia kosztow opieki dlugoterminowej oraz zwigkszenia efektywnosci systemu
ochrony zdrowia i pomocy spoleczne;.

Bioragc pod uwage zmiany demograficzne zachodzace w Polsce, postgpujacy proces
starzenia si¢ populacji oraz rosngce obcigzenie chorobami przewlektymi, badania dotyczace
psychospotecznych uwarunkowan jakosci zycia pensjonariuszy doméw pomocy spotecznej
stanowig istotny obszar badan z zakresu polityki zdrowotnej i polityki spotecznej. Temat
rozprawy doktorskiej mgr Anety Dmowskiej-Pycki dotyczy waznego i aktualnego problemu
badawczego z perspektywy zdrowia publicznego. Analiza psychospotecznych uwarunkowan
jakosci zycia pensjonariuszy DPS podjeta przez Doktorantke znajduje istotne praktyczne
zastosowanie m.in. w procesie planowania opieki dtugoterminowej w Polsce, tworzeniu
interwencji zdrowia publicznego skierowanych do populacji seniordw oraz pozwala na
sformutowanie praktycznych implikacji mozliwych do wykorzystania podczas planowania
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polityk publicznych, w tym szczegélnie interdyscyplinarnych dziatlan w zakresie polityki
zdrowotnej i polityki spoteczne;.

Przedstawiona do oceny praca w formie monografii ma typowy dla rozprawy
doktorskiej uktad. Rozprawa doktorska liczy tacznie 155 stron komputerowego maszynopisu.
Praca obejmuje 7 rozdzialéw, w tym: wprowadzenie teoretyczne zawarte w trzech pierwszych
rozdziatach, zalozenia metodologiczne, wyniki, dyskusj¢ i wnioski. Ponadto rozprawa
doktorska zawiera wykaz zastosowanych skrotow, streszczenie w jezyku polskim i angielskim
(abstract), bibliografie, spis tabel i wykres6w oraz aneks zawierajacy uzupetnienie wybranych
informacji metodologicznych dotyczacych przeprowadzonego przez Doktorantke badania.

Praca doktorska zostata przygotowana w sposéb bardzo staranny i estetyczny, a jezyk
uzyty w tekscie pracy jest zgodny z nomenklaturg naukowg (w tym z nomenklaturg
charakterystyczna dla obszaru badawczego, ktorego dotyczy rozprawa doktorska). Uzyskane
przez Doktorantke wyniki, kluczowe dla omoéwienia badanego zagadnienia, zostaly
przedstawione na 21 wykresach oraz w 21 tabelach. Nalezy wskazaé, ze zarowno ryciny, jak
1 tabele przygotowano w sposob bardzo staranny i czytelny, a zastosowane przypisy pod
tabelami 1 rycinami bardzo ulatwiaja interpretacj¢ uzyskanych wynikow i wskazujg na
staranno$¢ i precyzj¢ Doktorantki. PiSmiennictwo sklada si¢ z 215 aktualnych i starannie
dobranych pozycji.

Wprowadzenie teoretyczne zostalo przedstawione w trzech pierwszych rozdziatach
(strony 12-55). Doktorantka szczeg6towo opisata role doméw pomocy spotecznej jako formy
opieki instytucjonalnej w Polsce, w tym szczegdlnie zwracajgc uwage na aspekty prawne
i organizacyjne funkcjonowania DPS, ktére sa niezbedne do pelnego zrozumienia zakresu
omawianego tematu i odréznienia DPS od innych form opieki nad osobami starszymi lub
z niepelnosprawnosciami. Nastgpnie omdéwiona zostata dostepnos¢ ustug DPS w Polsce, a takze
przedstawione zostaly dane dotyczace zapotrzebowania na te ustugi. Istotnym elementem
wstepu jest omowienie zakresu dziatalnosci DPS wraz z zakresem udzielanych $wiadczen
pensjonariuszom.

Kolejna czgs¢ wstgpu teoretycznego stanowi omowienie wybranych aspektow jakosci
zycia — obszaru, ktory stanowi istotny zakres rozwazan naukowych i badan przeprowadzonych
przez Doktorantke. W tej czesci rozprawy doktorskiej przedstawione zostaly medyczne,
spoleczne i psychologiczne aspekty jakosci zycia oraz uwarunkowania jakosci zycia, w tym
czynniki determinujace jakos$¢ zycia. Wazny aspekt tej czesci rozprawy stanowi omowienie
modelu, wymiaréw i wskaznikdw pomiaru jakosci zycia — ta cze$¢ pracy wskazuje na doktadnie
przeprowadzony przeglad pismiennictwa i identyfikacje kluczowych narzedzi badawczych,
ktore znalazty dalsze zastosowanie w czgsci badawczej rozprawy doktorskie;j.
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Ostatnig czg$¢ wprowadzenia teoretycznego stanowi omdwienie potrzeb i problemow
0sob starszych w kontekscie jakosci zycia. Doktorantka przedstawila problemy i potrzeby osob
starszych dotyczace aspektow biologicznych, wymiaru spolecznego i natury psychologiczne;.

W rozdziale zatytutowanym ,,Zatozenia metodologiczne” Doktorantka przedstawita cel
pracy, hipotezy badawcze oraz omoéwita material i metody stanowigce podstawe do
przygotowania rozprawy doktorskiej. Celem gltéwnym pracy byla ocena jakosci zycia
mieszkancow DPS w zaleznos$ci od poziomu akceptacji choroby, rezyliencji oraz zmiennych
socjodemograficznych i klinicznych, a takze lepsze zrozumienie czynnikéw wptywajacych na
codzienne funkcjonowanie i samopoczucie pensjonariuszy DPS.

Cele szczegotowe dotyczyly:

« okreslenia poziomu akceptacji choroby, rezyliencji i jakosci zycia mieszkancow DPS;

* oceny wplywu czynnikéw socjodemograficznych i klinicznych (wiek, ple¢,
wyksztatcenie, stan cywilny, czas pobytu, wskaznik masy ciala — BMI, liczba chorob, rodzaj
choroby, bol, kontakty z rodzing) na akceptacj¢ choroby, rezyliencje i jakos$¢ zycia;

« analizy wspodlzaleznosci migdzy akceptacja choroby, rezyliencja i jakoscia zycia;

« identyfikacji potrzeb psychospotecznych mieszkancoéw DPS.

Cel gloéwny, jak i cele szczegblowe zostaly prawidlowo sformutowane i odpowiadaja
tematyce pracy doktorskiej oraz zawartej w niej czg¢sci analitycznej. Ponadto w rozprawie
doktorskiej przedstawiono 6 hipotez badawczych, ktére zdefiniowano w sposéb prawidtowy.

Doktorantka sformutowata réwniez 4 problemy badawcze w formie pytan. W ocenie
recenzenta ta cze¢$¢ moglaby zostaé pominigta z uwagi na precyzyjnie sformulowane cele
i hipotezy badawcze.

Metodologi¢ pracy doktorskiej przedstawiono na stronach 62—67. Przeprowadzone
przez Doktorantk¢ badanie ma charakter epidemiologicznego badania przekrojowego, opartego
na zestawie kwestionariuszy badawczych. Dane gromadzono od sierpnia do pazdziernika 2025
r. w szesciu placowkach DPS na terenie wojewddztwa mazowieckiego. Badanie spetnia
kryterium wieloosrodkowego, z uwagi na liczbg placéwek wlaczonych do badania.

Badaniem objeto 150 mieszkannicow DPS. W przypadku kazdego z analizowanych DPS
Doktorantka przedstawila odsetek odpowiedzi (response rate), co podkresla wysoki warsztat
metodologiczny oraz przestrzeganie zasad badan epidemiologicznych. Kryteria wiaczenia
i wylaczenia zostaly jasno zdefiniowane i uznac je nalezy za prawidlowe metodologicznie.

Materiat badawczy zostal zgromadzony przy uzyciu czterech kwestionariuszy, z czego
trzy byly narzedziami standaryzowanymi: WHOQOL-BREF, Skala Akceptacji Choroby (AIS)
oraz Skala Rezyliencji RS-14. Ich zastosowanie umozliwia poréwnania krajowe
i miedzynarodowe oraz $wiadczy o dojrzatosci metodologicznej pracy. Dodatkowo
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Doktorantka wykorzystata autorski kwestionariusz socjodemograficzny. Kwestionariusze byty
dystrybuowane w formie papierowej, przy bezposrednim udziale Doktorantki. Badanie
uzyskato pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Analizy statystyczne przeprowadzono w programie IBM SPSS wersja 29. W pracy
zastosowano szeroki zestaw metod statystycznych, obejmujacy zaréwno analizy opisowe,
jak i wnioskowanie statystyczne. Wykorzystano test Shapiro—Wilka do oceny normalno$ci
rozktadu zmiennych, wspdtczynniki korelacji rho Spearmana oraz korelacje Eta do analizy
zalezno$ci migdzy zmiennymi. Do poréwnan migedzy grupami zastosowano nieparametryczny
test H Kruskala—Wallisa wraz z testem post-hoc Dunna z korektg Bonferroniego. Ponadto
przeprowadzono hierarchiczng analiz¢ regresji wieloczynnikowej, a poprawnosé jej zatozen
weryfikowano za pomocg testéw Harvey’ego—Colliera, Rainbow oraz Ramsey’ego RESET,
a takze testu Durbina—Watsona do oceny autokorelacji reszt i wskaznika VIF do oceny
wspolliniowosci predyktoréow. Opis zastosowanych metod statystycznych jest zasadniczo
poprawny i $wiadczy o szerokim zakresie przeprowadzonych analiz. Doktorantka trafnie
dobrata narzedzia analityczne do charakteru zmiennych i postawionych problemow
badawczych. Poziom istotnosci statystycznej przyjeto na poziomie p<0,05. Cz¢s¢ z uzytych
metod statystycznych nie jest typowa dla analiz biomedycznych i moze prowadzi¢ do trudnosci
w interpretacji wynikéw i wnioskowania na ich podstawie. Wskazane byloby réwniez krotkie
uzasadnienie wyboru niektérych metod oraz bardziej przejrzyste wyodrebnienie
poszczegdlnych etapéw analizy. Jednoczesnie, nalezy podkreslic, ze z perspektywy
metodologicznej, zastosowane testy statystyczne i sposdb analiz sa poprawne.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki zostaly szczegétowo opisane na stronach 68—97
rozprawy doktorskiej. Przedstawiono charakterystyk¢ grupy badanej oraz podstawowe
statystyki opisowe. Nastgpnie w czgsci analitycznej zaprezentowano zaleznosci pomiedzy
poziomem akceptacji choroby a jakoscia zycia mieszkancow DPS, relacje pomigdzy rezyliencja
a jakosciag zycia, a takze predyktory jakosci zycia.

Doktorantka przeanalizowata réwniez zaleznosci pomigdzy stanem somatycznym
a jakoscia zycia, rol¢ rodziny oraz wplyw kontaktéw rodzinnych na odczuwanie samotnosci.
Uwzgledniono takze znaczenie udzialu w decyzji o zamieszkaniu w DPS oraz uczestnictwa
w zajeciach terapeutycznych. W koncowej czesci rozdzialu odniesiono si¢ do postawionych
hipotez badawczych.

Uzyskane przez Doktorantke wyniki wskazujg na istotne, dodatnie zaleznosci pomiedzy
akceptacjg choroby oraz poziomem rezyliencji a jakoscig zycia badanych, szczegdlnie wyrazne
w wymiarze psychologicznym i somatycznym. Analizy regresji potwierdzaja, ze czynniki
te stanowig istotne predyktory jakosci zycia, przy jednoczesnym negatywnym wplywie wieku
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oraz obecnosci bolu przewlektego. Dodatkowo wykazano znaczenie obcigzenia chorobami
i hospitalizacji jako czynnikéw obnizajacych jako$¢ zycia w domenie somatyczne;j.
Interesujagcym uzupetnieniem wynikéw jest wskazanie roli kontekstu spotecznego — zardwno
sposdb podjecia decyzji o umieszczeniu w DPS, jak i wsparcie rodziny réznicowaty poziom
jakosci zycia oraz rezyliencji badanych. Catos¢ wynikow jest spdjna i dobrze wpisuje si¢
w przyjete zalozenia badawcze, cho¢ miejscami wymaga bardziej syntetycznej prezentacji.

Przedstawione przez Doktorantke wyniki zostaly omowione w sposéb wyczerpujacy
w ramach dyskusji, stanowiagcej przedostatni rozdzial rozprawy doktorskiej. Przeglad
pismiennictwa zostal przygotowany bardzo starannie i §wiadczy o dobrej orientacji Doktorantki
w problematyce jakosci zycia 0séb starszych, ze szczegdlnym uwzglednieniem mieszkancow
DPS. Na uznanie zastuguje szerokie ujecie determinant jakosci zycia, obejmujace zarowno
czynniki zdrowotne, psychospoteczne, jak i srodowiskowe, co pozwala na wieloaspektowe
omodwienie podjetego problemu badawczego. Warto podkresli¢, ze Doktorantka umiejetnie
ujeta w dyskusji wyniki badan wlasnych, zestawiajac je z wynikami uzyskanymi przez innych
autoréw, co wzmacnia warto$¢ interpretacyjng tej czgéci pracy. Cennym elementem jest
rowniez uwzglednienie badan dotyczacych akceptacji choroby i rezyliencji, poniewaz nadaje
to analizie bardziej poglebiony, wspdtczesny wymiar. Dyskusja pokazuje, ze Doktorantka
dostrzega zlozonos¢ jakosci zycia seniordw i potrafi spojrze¢ na nig zaréwno z perspektywy
jednostkowej, jak i instytucjonalnej. Zwracam natomiast uwage, na zbyt szerokie
przywotywanie szczegétlowych danych liczbowych z innych badan, co momentami ostabia
syntetycznos¢ analiz. Warto byloby mocniej wyeksponowac, ktore wyniki wlasne potwierdzaja
doniesienia literaturowe, ktore pozostaja z nimi rozbiezne oraz jakie moga by¢ przyczyny tych
réznic. Na uznanie zastluguje natomiast fakt, iz Doktorantka umiescila w rozprawie doktorskiej
rozdzial poswigcony omoéwieniu ograniczen badania oraz kierunkow dalszych badan,
co wskazuje na umiejetnos¢ krytycznego myslenia i oceny danych naukowych.

Na podstawie uzyskanych wynikow, Doktorantka sformutowata 8 wnioskow.
Przedstawione wnioski sga spojne z uzyskanymi wynikami badan i swiadcza o umiej¢tnosci
syntetycznego ujecia ztozonej problematyki jakosci zycia mieszkancéw DPS. Na szczegdlne
uznanie zastuguje wyrazne wyodrebnienie roli czynnikéw psychospotecznych, takich jak
akceptacja choroby i rezyliencja, oraz ich zr6znicowanego wplywu na poszczegélne domeny
jakosci zycia. Doktorantka trafnie interpretuje takze znaczenie czynnikéw klinicznych
i srodowiskowych, wskazujac na ich selektywny wptyw na dobrostan badanych. Wnioski maja
charakter uporzadkowany, logiczny i dobrze odzwierciedlajg przyjete cele badawcze, a takze
wnoszg wartosciowy wklad poznawczy w analizowany obszar.
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W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze uzyskane przez Doktorantke wyniki
sg interesujace i znajduja praktyczne zastosowanie, szczegolnie w opiece dtugoterminowe;j.
Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Anety Dmowskiej-Pycki pt. ,,Psychospoleczne
uwarunkowania jakosci Zycia pensjonariuszy domow pomocy spolecznej”’ stanowi
oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, wskazuje na posiadanie ogélnej wiedzy
teoretycznej oraz umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Rozprawa
doktorska spelnia warunki okreslone w Art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 z pézn. zm.). W zwiazku z powyzszym, zwracam si¢ do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z wnioskiem o dopuszczenie mgr Anety Dmowskiej-Pycki do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

Z uwagi na podjecie przez Doktorantke niezwykle waznego z perspektywy zdrowia
publicznego tematu pracy badawczej, szczegélnie w kontekscie zmian demograficznych
w Polsce, a takze istotne implikacje praktyczne wynikajace z rozprawy doktorskiej
whnioskuj¢ o wyréznienie rozprawy doktorskiej mgrAnety Dmowskiej-Pycki.

Wﬂ«%b LOU‘A/

Czerpiagc z Minionych lat Kreujemy Przysztosé

cmkp.edu.pl | ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa | NIP: 118-01-83-740 | REGON: 000289093 7



