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3. Ogélna charakterystyka pracy

Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest analiza psychospolecznych uwarunkowan
jako$ci zycia mieszkancow doméw pemocy spolecznej (DPS), ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli akceptacji choroby, rezyliencji oraz wybranych czynnikéw
socjodemograficznych i klinicznych. Problem badawczy osadzony jest w kontekscie
starzenia si¢ spoleczefistwa oraz rosnacego znaczenia instytucjonalnych form opieki
dlugoterminowej, ktére stanowig istotny obszar wyzwan wspélczesnego zdrowia
publicznego. Celem pracy byla ocena jakosci zycia mieszkaficéw DPS w zaleznosei od
poziomu akceptacji choroby, rezyliencji oraz zmiennych socjodemograficznych i
klinicznych, a takze identyfikacja ich znaczenia jako zmiennych wyjasniajacych
poszczegdlne domeny jakoSei zycia.

Zakres badania obejmowat 150 mieszkancow szedciu domow pomocy spotecznej
zlokalizowanych na terenie wojewddztwa mazowieckiego. W badaniu zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z technikg ankietowania oraz wykorzystano
standaryzowane narzedzia badawcze, tj. WHOQOL-BREF, AlS oraz RS-14, uzupehione
autorskim kwestionariuszem dotyczacym sytuacji zdrowotnej i psychospolecznej
respondentow. Analizy statystyczne obejmowaly metody korelacyjne oraz modele
regresji.

Struktura rozprawy ma uklad klasyczny i obejmuje siedem zasadniczych
rozdzialow oraz czeéci uzupeiniajace. Pierwsze trzy to rozdzialy teoretyczne. Rozdzial

pierwszy przedstawia dom pomocy spolecznej jako formg opieki instytucjonalnej,



omawiajac jego podstawy prawne, organizacyjne oraz funkcjonalne, a takze rolg w
systemie opieki nad osobami starszymi i niesamodzielnymi. Rozdzial drugi poswigcony
jest wybranym kontekstom jakosci Zycia, obejmujagcym ujgcia teoretyczne w
perspektywie medycznej, psychologicznej i spofecznej, a takze modele, wymiary oraz
metody pomiaru jako$ci Zycia stosowane w badaniach naukowych. Rozdzial trzeci
koncentruje si¢ na potrzebach i problemach oséb starszych w wymiarze biologicznym,
psychicznym i spolecznym oraz ich znaczeniu dla ksztaltowania jakosci Zycia w
warunkach instytucjonalnej opieki.

Rozdziat czwarty zawiera zatozenia metodologiczne pracy, w tym cel badania,
problemy i hipotezy badawcze, opis zastosowanych narzedzi oraz procedur¢ badawcza,
jak réowniez metody analizy statystycznej. Rozdzial piagty obejmuje wyniki badan
empirycznych, w tym charakterystyke badanej proby, statystyki opisowe, wyniki analiz
korelacyjnych i regresyjnych shuzacych sprawdzeniu hipotez badawczych.

Rozdzial szdsty zawiera dyskusje wynikow, w ktérej dokonano obszernego
przegladu dotychczasowych badan i interpretacji badania wlasnego w odniesieniu do
literatury przedmiotu oraz badati krajowych i migdzynarodowych, a takze wskazano ich
znaczenie teoretyczne i praktyczne. Rozdzial siédmy obejmuje wnioski koncowe,
stanowiace syntetyczne podsumowanie uzyskanych rezultatéw. Pracg uzupelniaja wykaz
skrétéw, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, bibliografia, spisy tabel i wykresow

oraz aneks.

4. Problem badawczy i podstawy teoretyczne

Problem badawczy podjgty w rozprawie dotyczy psychospolecznych
uwarunkowan jakos$ci zycia mieszkancéow domoéw pomocy spolecznej (DPS), ze
szczegblnym uwzglednieniem roli akceptacji choroby oraz rezyliencji. Jest fo
zagadnienie istotne zaréwno z perspektywy zdrowia publicznego, jak i psychologii
starzenia si¢, a jego znaczenie rosnie wraz z postgpujacym procesem starzenia sig
spoleczenstw oraz zwigkszajacg si¢ liczbg 0s6b wymagajacych opieki instytucjonalnej.

Na poziomie merytorycznym problem badawczy nalezy oceni¢ jako dobrze
osadzony w aktualnych wyzwaniach spoleczno-zdrowotnych oraz posiadajacy wyrazny

wymiar aplikacyjny. Zastosowanie zmiennych, takich jak akceptacja choroby i



rezyliencja stanowi uzasadniony wybér teoretyczny, gdyz odnosza si¢ one do
kluczowych mechanizméw adaptacyjnych w sytuacji choroby przewleklej i ograniczen
funkcjonalnych. Jednoczeénie nalezy podkreslié, ze zestawienie tych dwéch konstruktéw
w jednym modelu wyjasniajgcym jakos$¢ zycia w populacji mieszkancéw DPS stanowi
podejécie wzglednie rzadko eksplorowane, co wzmacnia oryginalno$¢ pracy.
Dotychczasowe badania w Polsce i na $wiecie koncentrujg si¢ zazwyczaj na analizie
pojedynczych zasobow psychospolecznych (np. akceptacji choroby lub rezyliencji) w
odniesieniu do jakodci zycia, natomiast ich réwnoczesne uj¢cie w modelach
wyjasniajacych w populacji DPS pozostaje relatywnie stabo rozwinigte, zwlaszcza w
polskim kontekscie.

Przeglad literatury obejmuje szerokie spektrum zagadnien zwigzanych z jakoscia
zycia, starzeniem si¢, funkcjonowaniem 0sob starszych oraz instytucjonainymi formami
opieki dugoterminowej. Doktorantka w sposéb uporzadkowany przedstawia zaréwno
klasyczne koncepcje jakosci zycia, jak i wspblczesne podejscia wielowymiarowe,
uwzgledniajace aspekty biologiczne, psychologiczne i spoleczne.

Jednoczes$nie pewnym ograniczeniem czesci teoretycznej jest relatywnie opisowy
charakter przegladu literatury. Dominujg ujecia syntetyczne, natomiast w mniejszym
stopniu przedstawiona jest Krytyczna analiza sporéw teoretycznych i niespdjnoéci w
dotychczasowych wynikach badafn. W szczegdlnosci mozna zauwazyé, Ze literatura
dotyczaca rezyliencji i akceptacji choroby jest prezentowana gléwnie w sposéb
definicyjny i modelowy, bez glgbszego odniesienia do alternatywnych ujec
konceptualnych oraz réznic w operacjonalizacji tych konstruktéw w badaniach
mi¢dzynarodowych.

Ramy teoretyczne pracy sa spdjne i logicznie uporzadkowane, jednak maja
charakter w duzej mierze eklektyczny — lacza podejscia psychologiczne, medyczne i
socjologiczne bez wyraZznie dominujacej perspektywy teoretycznej, ktéra integrowalaby
analizowane zmienne w jeden spdjny model wyjasniajacy. Z jednej strony zwigksza to
interdyscyplinarnoé¢ pracy, z drugiej jednak moze ograniczaé jej teoretyczne
ugruntowanie oraz stopien integracji.

Podsumowujac, problem badawczy nalezy oceni¢ jako oryginalny, aktualny i

dobrze uzasadniony w $wietle literatury przedmiotu, a podstawy teoretyczne jako



poprawne i adekwatne do przyj¢tych celow badania. Jednoczesnie wskazane byloby
silnigjsze zaakcentowanie krytycznego wymiaru przegladu literatury oraz bardziej
jednoznaczne osadzenie pracy w spdjnym modelu teoretycznym, co dodatkowo

wzmocnifoby jej wartoéé naukows.

5. Metodologia

Problem badawczy i hipotezy zostaly w wigkszosci sformutowane poprawnie oraz
wynikaja logicznie z przestanek teoretycznych i dotychczasowych badan. Pewne
watpliwosci budzi jednak sposob formulowania czgsci hipotez. Doktorantka odwoluje sig
w nich bezposrednio do domen kwestionariusza WHOQOL-BREF (pdzniej takze do
innych zastosowanych narzedzi), a nie do odpowiadajacych jemu konstruktow
teoretycznych. Hipotezy badawcze powinny zasadniczo odnosié si¢ do poziomu
teoretycznego (np. jakosci zycia, dobrostanu psychologicznego, funkcjonowania
spolecznego), natomiast kwestionariusze i badane przez nie komponenty stanowia sposob
operacjonalizacji tych konstruktow. Podobne zastrzezenia mozna odnie$¢ do innych
czesci pracy, gdzie kwestionariusze sa przywolywane zamiast konstruktéw, ktore mierza.

Nie w petni uzasadniona wydaje si¢ réwniez kolejno$é przedstawionych hipotez.
W hipotezie trzeciej zmienne zwigzane ze stanem somatycznym traktowane sg jako
wspofzmienne kontrolowane, podczas gdy w hipotezie czwartej wystgpuja juz jako
gléwne zmienne (domy$lnie) niezalezne. Bardziej logiczne byloby najpierw
przedstawienie ich jako podstawowych zmiennych wyjasniajacych jako$é Zycia, a
nast¢pnie uwzglednienie ich roli kontrolnej w analizach obejmujacych kolejne konstrukty
psychologiczne.

Zalecalbym réwniez wigkszg ostrozno$¢ w stosowaniu poje¢cia ,,predyktor”.
Termin ten jest wprawdzie powszechnie uzywany w analizach regresji, jednak w §cislym
sensie sugeruje mozliwo$¢ przewidywania przyszlych stanéw lub kierunkowych
zaleznosci migdzy zmiennymi. Poniewaz badanie ma charakter przekrojowy, uzyskane
wyniki pozwalajg przede wszystkim na identyfikacj¢ wspétwystgpowania i zwiagzkow
miedzy zmiennymi, nie za§ na formulowanie wnioské4w prognostycznych czy

przyczynowych. Z metodologicznego punktu widzenia bardziej precyzyjne byloby zatem



postugiwanie si¢ okresleniami takimi jak ,,zmienne zwigzane z”, ,,czynniki powiazane z”
lub ,,zmienne wyjasniajace”.

Zastosowany w rozprawie projekt badania ma charakter przekrojowy i
nieeksperymentalny, oparty na sondazu diagnostycznym z wykorzystaniem techniki
ankictowania. Tego typu konstrukcja badania jest adekwatna do realizacji celu pracy,
jakim byla ocena zwiazkéw pomigdzy akceptacja choroby, rezyliencja oraz wybranymi
zmiennymi socjodemograficznymi i klinicznymi a jakoscia zycia mieszkancow domow
pomocy spolecznej. Zaleta przyjetego rozwigzania jest jego naturalne osadzenie w
warunkach rzeczywistego funkcjonowania instytucjonalnej opieki dlugoterminowej oraz
mozliwos$¢ analizy wielu zmiennych w relatywnie duzej i zréznicowanej probie. Warto
podkreslic, ze mocna strona badania jest dotarcie do wzglednie duzej i odpowiednio
zrbznicowanej préby ze specyficznej populacji mieszkanicdéw DPS. Jednoczesnie nalezy
podkreélié, ze charakter przekrojowy badania nie pozwala na wnioskowanie
przyczynowo-skutkowe, a jedynie na identyfikacj¢ zaleznosci korelacyjnych.

Badaniem objeto 150 mieszkancow szesciu doméw pomocy spofecznej
zlokalizowanych na terenie wojewodztwa mazowieckiego. Zastosowano jasno okreslone
kryteria wlaczenia i wylgczenia, w tym Kryterium sprawnosci poznawczej ocenianej za
pomoca MMSE, co stanowi istotne wzmocnienie jakoséci doboru préby w populacji oséb
starszych. Jednoczesnie proba ma charakter nieprobabilistyczny i najprawdopodobniej
oportunistyczny, co ogranicza mozliwos$¢ uogodlniania wynikéw na cala populacje
mieszkancéw DPS. Dodatkowym ograniczeniem jest znaczne zréznicowanie
wskaznikow udzialu w poszczegdlnych placéwkach, co moze wskazywaé na potencjalny
efekt selekcji instytucjonalnej i zréznicowang dostgpnosé respondentéw w zaleznosci od
warunkéw organizacyjnych DPS lub inne czynniki, ktére moga mie¢ znaczenie z
perspektywy badanych zagadnien.

W badaniu wykorzystano standaryzowane narzedzia psychometryczne, fj.
WHOQOL-BREF, Skale Akceptacji Choroby (AlS) oraz Skale Rezyliencji RS-14, a
takze autorski kwestionariusz ankiety. Dobdér narzgdzi nalezy oceni¢ jako wladciwy i
dobrze uzasadniony merytorycznie, poniewaz umozliwia on pomiar kiuczowych
konstruktow teoretycznych analizowanych w pracy. WHOQOL-BREF stanowi uznany

standard w badaniach jakosci zycia, AIS jest powszechnie stosowang miarg adaptacji do



choroby przewleklej, natomiast RS-14 dobrze operacjonalizuje zasoby psychologiczne w
postaci rezyliencji.

Jednoczesénie nalezy zauwazyé, ze czeéé zmiennych ujetych w autorskim
kwestionariuszu ma charakter subiektywny i nie w pelni wystandaryzowany, co moze
ogranicza¢ ich poréwnywalnos¢ z innymi badaniami. W pracy nie podano wskaznikow
rzetelnosci kwestionariuszy w obecnej prébie, co utrudnia ocene funkcjonowania
psychometrycznego tych narzedzi w specyficzne) prébie mieszkanicdéw DPS. Doktorantka
nie podaje uzasadnienia dlaczego w pytaniu o to, jakie emocje najczg¢éciej Pani/Panu
towarzysza w ostatnim czasie opcje odpowiedzi uwzgledniaja pigé trudnych emocji i
tylko jedng wspierajaca dobrostan. Poniewaz nie sa to tylko emocje podstawowe w sensie
teorii psychologicznych, ale takze bardziej zlozone konstrukty czy stany (np. zal czy
oboj¢tmosé) to pojawia si¢ pytanie dlaczego pominig¢to opcje, takie jak na przykiad
spokdj, wdzigczno$é, nadzieja, poczucie bezpieczenstwa, satysfakcja,
zainteresowanie/zaangazowanie?

Nalezy podkresli¢ dbalo$¢ o zastosowanie odpowiednich procedur wstepnych
sprawdzajacych zalozenia zastosowania odpowiednich testow statystycznych. Procedury
te obejmowaly analize statystyk opisowych oraz ocene normalnosci rozkladéw z
wykorzystaniem testu Shapiro—Wilka, wskaZnikéw skoénosci i kurtozy oraz analizy
graficznej. Zastosowanie tych procedur jest standardowe w analizie danych ilosciowych,
nalezy jednak zaznaczyé, ze przy liczebno$ci proby wynoszacej 150 osob ocena
normalnosci rozkladu w probie ma przede wszystkim znaczenie pomocnicze, a nie
decydujace dla wyboru dalszych procedur analitycznych. Zgodnie z centralnym
twierdzeniem granicznym, w probach o umiarkowanej i duzej liczebnosci rozkiad
estymatorow (w tym érednich i wspolczynnikéw regresji) dazy do rozkiadu normalnego,
co w praktyce uzasadnia stosowanie metod parametrycznych (dla zmiennych zaleznych
mierzonych na poziomie ilo§ciowym) nawet przy odchyleniach od normalnosci rozkiadu
zmiennych surowych, o ile spelnione s3 zatozenia dotyczace rozkladu reszt modelu.
Podobnie zastosowanie testu Kruskall-Wallisa dla grup o liczebnosci n > 25 i zmiennej
zaleznej ilosciowej nie bylo optymalng decyzja, gdyz moglo wplynaé na obnizenie mocy

statystycznej analiz.



Z analiz wykluczono obserwacje odstajgce (na podstawie wartosci reszt
standaryzowanych (z-score) > 3). Doktorantka nie podata wyjasnienia takiej procedury.
Realne wyniki odstajace, w przeciwiefistwie do artefaktéw pomiarowych lub bigdnych
zapiséw danych, nie powinny by¢ usuwane z analiz poniewaz znieksztalcajag wyniki i
wnioski, zwlaszcza w mniejszych probach i specyficznych populacjach, na przyklad oséb
starszych. Na przyklad usuniecie niezwykle dobrze funkcjonujacych oséb, o wzglednie
wysokiej jakosci zycia czy rezyliencji, w poréwnaniu do pozostalych oséb w prébie
moze przyczyni¢ si¢ do wykazania znieksztalconego obrazu funkcjonowania oséb w
danej populacji (wyniki moga sugerowacé, ze niemozliwe jest tak dobre funkcjonowanie).
W zwiazku z tym, w przypadku wyst¢powania takich obserwacji powinno si¢ zastosowac
bardziej odporne techniki statystyczne oraz analiz¢ wrazliwoéci w celu sprawdzenia
stabilno$ci i odpornosci oszacowan.

W analizie zaleznosci pomigdzy zmiennymi zastosowano wspéiczynnik korelacji
rho Spearmana, co jest podejéciem wiasciwym w przypadku zmiennych porzadkowych
lub sytuacji, w ktorych rozklady odbiegajg od normalnosci lub zawierajg ekstremalnie
odstajagce obserwacje. Zastosowanie korelacji Spearmana w analizie zalezno$ci oraz
regresji liniowe) w analizie wielozmiennowej dla tych samych zmiennych jest
metodologicznie dopuszczalne, jednak wymaga wyraznego rozréznienia funkcji i
konsekwencji statystycznych obu podej$c. Korelacja rangowa dostarcza informacji o
monotonicznych zalezno$ciach mi¢dzy zmiennymi, natomiast regresja liniowa modeluje
relacje warunkowe przy zalozeniu liniowosci i spelnienia zaloZzefi dotyczacych reszt.
W pracy zabraklo jednak jednoznacznego uzasadnienia, dlaczego zastosowano korelacjg
Spearmana w analizie wst¢pnej, a nastgpnie modelowanie liniowe w analizie
wielozmiennowej dla tych samych zmiennych, co utrudnia pelng interpretacyjng
integracje obu etapdw analizy.

Do analizy wielozmiennowej wykorzystano hierarchiczng regresje wielokrotna,
co stanowi podejscie wlasciwe w kontekscie kontroli zmiennych zakiécajacych oraz
testowania roli kolejnych blokéw zmiennych wyjasniajagcych. W tym przypadku
kluczowe znaczenie maja nie rozklady zmiennych wejsciowych, lecz spetnienie zalozen
modelu regresji. Warto podkreslié, ze doktorantka zastosowala rozbudowana diagnostyke

modeli regresyjnych, obejmujaca testy Harvey’ego—Colliera, Rainbow oraz Ramsey’ego



RESET, a takze ocene wspdlliniowosci (VIF), autokorelacji reszt (Durbin—Watson),
normalnosci reszt oraz homoscedastycznosdci. Zwréci¢ uwage nalezy, ze znaczna czg¢$é
wynikéw (objgtosciowo), to glownie analizy zalozen, w tym wykresy zwigzane z
rozktadami, nie za§ gtéwne analizy. Szczegélowe wyniki analiz zalozen mogloby zostaé
przeniesione do zatacznikow, ulatwiajac tym samym skoncentrowanie si¢ w tekscie pracy
na gléwnych analizach odnoszacych sie do hipotez. Poza tym nie do korica wyjasnione
jest, w jaki sposob w modelu regresji wprowadzone sg takie zmienne, jak liczba
hospitalizacji czy liczba upadkéw, ktére wedlug ankiety maja trzy poziomy z
przedzialami, s zatem zmiennymi $cisle rzecz ujmujac porzadkowymi lub nominalnymi
i powinny by¢ wprowadzona jako dummy variable nie za$ jako ciggle zmienne
wyjasniajace.

Jednoczesnie nalezy wskazaé pewne ograniczenia zastosowanego podejicia
analitycznego. W szczegdlnosci brak uwzglednienia hierarchicznej struktury danych,
wynikajacej z zagniezdzenia respondentéw w poszczegélnych domach pomocy
spolecznej, moze prowadzi¢ do zanizenia blgdow standardowych oraz w konsekwencji
do zawyzenia istotnodci statystycznej uzyskanych efektdéw. Uwzglednienie efektéw
zagniezdzenia mogloby zatem stanowi¢ istotne wzmocnienie analizy, szczegolnie w
zakresie precyzji estymacji parametrow modeli regresyjnych.

Zastosowanie modeli wielopoziomowych byloby jednak ograniczone relatywnie
niewielka liczbg analizowanych jednostek na poziomie drugiego rzedu (liczba DPS), co
mogloby wplywaé na stabilnod$é estymacji parametréw w tego typu modelach. W tej
sytuacji analiza migdzygrupowa mogtaby stanowi¢ dodatkowe, pomocnicze uzupehienie
wynikéw, pozwalajgce na wstepne rozpoznanie potencjalnych réznic pomigdzy
placowkami, jednak bez mozliwosci pelnego modelowania  zaleZznosci
wielopoziomowych. Dodatkowo brak analiz moderacyjnych ogranicza mozliwosé
pelnego wykorzystania potencjalu teoretycznego przyjetego modelu zmiennych
psychospolecznych. W szczegélnosci naturalnym byloby zbadanie roli ptci, wieku czy
dhugoéci pobytu w DPS jako potencjalnych moderatoréw zaleznosci miedzy zmiennymi.
Ponadto bardziej wnikliwa analiza literatury i ugruntowanie badan w zintegrowanym

modelu  teoretycznym moglyby zasugerowa¢ rol¢ potencjalnych zmiennych



moderujacych, np. liczby chordb przewlektych przy zwigzku akceptacji choroby z
jakoscia zycia.

Podsumowujac, zastosowana metodologia nalezy do poprawnych i
uzasadnionych, a wykorzystane narzg¢dzia i procedury statystyczne sa adekwatne do
postawionych celéw badawczych. Jednoczesnie praca ujawnia pewien niewykorzystany
potencjat modelowania statystycznego, zwlaszcza w zakresie roli DPS i bardzie)
zaawansowanych modeli zalezno$ci, co mogloby dodatkowo wzmocni¢ jej warto$é

wyjaséniajacg i teoretyczng.

6. Wyniki i interpretacja

Przedstawiona cze$¢ rozprawy z wynikami stanowi jej jedna z najbardziej
rozbudowanych czeéci. Zastosowano szeroki zakres analiz statystycznych obejmujacych
zardéwno statystyki opisowe, analizy korelacyjne, jak i modele regresji wielokrotnej o
charakterze hierarchicznym. Analizy te wykonane sa3 w duzej mierze poprawnie.
Natomiast zmienne porzadkowe lub nominalne o trzech lub wigcej kategoriach powinny
by¢ wprowadzane do modelu regresji jako dummy variables nie za$ jako zmienne ciagle.
Zastosowanie statystyk nieparametrycznych do analiz, ktére mogloby zostaé
przeprowadzone z wykorzystaniem analiza parametrycznych mogto wplynaé na nizsza
moc statystyczng tych analiz.

Mocna strona pracy jest bardzo szczegdlowa charakterystyka proby badawczej,
obejmujaca nie tylko klasyczne zmienne socjodemograficzne (wiek, pteé, wyksztalcenie),
ale takze zmienne kliniczne i funkcjonalne (m.in. liczba choréb, hospitalizacje, upadki,
b6l przewlekly). Ponadto, taki zakres danych znaczaco wzmacnia potencjal wyjasniajacy
analizowanych modeli i stanowi istotng warto$¢ empiryczna pracy.

Jednoczeénie nalezy wskazaé kilka istotnych ograniczen i kwestii wymagajacych
ostroznos$ci interpretacyjnej. Po pierwsze, analiza opiera si¢ w duzej mierze na licznych
testach korelacyjnych i poréwnaniach grupowych. Przy tak duzej liczbie analiz zwigksza
to ryzyko uzyskania wynikéw istotnych statystycznie o charakterze przypadkowym. Po
drugie, w pracy réwnolegle stosowane sa korelacje Spearmana oraz regresje liniowe,
przy czym nie zawsze jasno uzasadniono przejécie migdzy podejsciem

nieparametrycznym a parametrycznym. Choé takie podejécie jest metodologicznie



dopuszczalne, wymaga ono wyrazniejszego uzasadnienia w zakresie zalozen skal
pomiarowych i charakteru zalezno$ci (monotoniczno$¢ vs liniowo$c).

Po trzecie, interpretacja wynikéw miejscami przyjmuje charakter nadmiernie
opisowy. Wskazane byloby analizowanie tych wynikow z perspektywy modeli
teoretycznych. Dotyczy to szczegdlnie rozbudowanych sekcji korelacyjnych. Powtarza
si¢ schemat interpretacyjny {,,im wyzsze X, tym wyzsze Y”) i dominuje nad préba
syntezy mechanizméw lub struktury zaleznosci. Dodatkowo pojawia si¢ kwestia bardzo
duzej liczby analiz bez wyraznej hierarchizacji ich znaczenia. Cho¢ zwigksza to
szczegdtowodé wynikow, jednoczesnie utrudnia identyfikacje kluczowych efektéw i ich
wzglednej roli.

Podsumowujgc, czeé¢ dotyczaca wynikow jest poprawna. Jednoczesénie jej
glowna staboscia jest nadmierna fragmentaryzacja analiz oraz brak peinej integracji
wynikow w spdjny model wyjadniajacy, co ogranicza przejrzystos¢ interpretacji
najwazniejszych wnioskOw. Wzmocnienie czgSci syntetyczne] oraz wigksza
selektywno$é w prezentacji wynikéw znaczaco podniostyby czytelno$¢ i warto$é

argumentacji tej czgséci pracy.

7. Dyskusja i wnioski

Przedstawiony fragment pracy stanowi bardzo szerokie i wieloaspektowe
opracowanie problematyki jakosci Zycia 0sob starszych, ze szczegblnym uwzglednieniem
mieszkancéw domoéw pomocy spolecznej. Jego istotng zalety jest bardzo bogate
osadzenie w literaturze empirycznej. Doktorantka odnosi tez wyniki badan wiasnych do
rezultatbw uzyskanych przez innych autoréw. Dzigki temu tekst ma pordwnawczy
charakter, co wzmacnia jego wartos¢ naukowa i pozwala umiejscowi¢ wyniki w
szerszym kontekécie badawczym. Na uwage =zasluguje réwniez szeroki zakres
analizowanych populacji - od mieszkancéw DPS i ZOL, przez osoby mieszkajace w
Srodowisku domowym, po uczestnikéw Uniwersytetéw Trzeciego Wieku — co umozliwia
wielowymiarowe ujecie problematyki starzenia si¢ i jakosci zycia. Doktorantka
koncentruje si¢ na wysokiej szczegdtowosci prezentowanych wynikéw oraz wskaznikach
statystycznych, przytaczajac wartosci liczbowe, w tym §rednie, odchylenia standardowe

oraz poziomy istotnosci, co wydaje si¢ stuzyé zwigkszeniu transparentnosci wywodu.



Doceni¢ nalezy prébe integracji wynikow wlasnych z literatura przedmiotu oraz
wskazywanie zarowno zgodnoéci, jak i rozbieznosci pomig¢dzy roznymi badaniami. Tekst
w wielu miejscach pokazuje wieloczynnikowy charakter jakosci zycia, uwzgl¢dniajac
znaczenie czynnikéw zdrowotnych, psychologicznych, spolecznych i §rodowiskowych.

Jednoczesnie fragment zyskatby na wigkszej syntezie i usprawnieniu struktury
narracji naukowej. W obecnej formie dominuje charakter deskryptywny, polegajacy na
sekwencyjnym przytaczaniu wynikéw kolejnych badan, przy relatywnie ograniczonym
poziomie ich integracji 1 poréwnawczej interpretacji. Brakuje wyraZniejszych
podsumowan poszczegdlnych blokéw tematycznych oraz bardziej syntetycznych ujeé,
ktore pozwolilyby czytelnikowi uchwycié gléwne prawidlowosci i réznice migdzy
wynikami badan. Rowniez niedostateczne wydaje si¢ uwzglednienie i omdwienie
specyfiki mieszkancéw DPS w poréwnaniu do innych omawianych populacji, zwlaszcza
w kontekécie badania wlasnego.

Istotnym ograniczeniem jest réwniez nadmiar szczegdlowych danych liczbowych
w tekécie ciaglym. Duza liczba $rednich, odchylen standardowych i warto$ci p w narracji
utrudnia odbidr i oslabia przejrzystoéé przekazu. W czgséci dotyczacej dyskusji sa one
zasadniczo zbedne. Dodatkowo miejscami pojawia si¢ powtarzalno$¢ wnioskow,
szczegoblnie dotyczacych roli stanu zdrowia i wieloczynnikowej natury jakosci zycia, co
sugeruje potrzebe bardziej zdecydowanej redakgji i eliminacji redundancji.

Zauwazalna jest takze pewna nieréwnowaga pomigdzy warstwa empiryczng a
teoretyczng. Fragment w duzej mierze koncentruje si¢ na prezentacji wynikow badan,
natomiast w mniejszym stopniu odwohuje si¢ do uporzadkowanych ram teoretycznych,
ktére pozwalalyby lepiej zintegrowa¢ omawiane zmienne, takie jak rezyliencja czy
akceptacja choroby, w spojny model wyjasniajacy jako$¢ Zycia. Wzmocnienie iej
warstwy zwickszyloby teoretyczng spéjnosé¢ pracy i jej warto$¢ interpretacyjna.
Natomiast ograniczenia badan i kierunki dalszych badan sg poprawnie zidentyfikowane i
opisane.

Wyniki s3 podsumowane we wnioskach, mi¢gdzy innymi, ze akceptacja choroby
okazala si¢ jednym z kluczowych psychospolecznych uwarunkowan jakosci Zzycia
mieszkancoéw DPS. Jednoczes$nie brakuje konkretnych rekomendacji (poza ogoélnymi

sformutowaniami np. ,,Wsparcie w opiece zinstytucjonalizowanej realizowane przez



zespdt terapeutyczny wymaga doboru réznych form i metod pracy z seniorem...”) w jaki
sposdb wnioski te moga przekladaé si¢ na konkretne rozwiazania w celu poprawy jakosci
zycia mieszkancéw DPS. Jakie konkretne oddzialywania oparte na badaniach naukowych
zwigkszaja akceptacje choroby (np. techniki oparte o trening uwaznosci)? W jaki sposob
w polskim kontekscie moglyby one by¢ implementowane (w jakich warunkach, dla kogo,
przez kogo, przy jakim koszcie itd.)?

Podsumowujagc, fragment stanowi bardzo obszerne i merytorycznie bogate
opracowanie problematyki jakos$ci Zycia oséb starszych w instytucjach opiekunczych, o
wysokiej warto$ci dokumentacyjnej i empirycznej. Jednocze$nie wymaga on istoinej
redakcji w kierunku wigkszej syntezy, redukcji nadmiaru danych liczbowych oraz
wzmocnienia warstwy teoretycznej i interpretacyjnej, a takze aplikacyjnej, co
pozwoliloby przeksztalci¢ go z rozbudowanego przegladu wynikéw w bardziej spdjng i
analityczng dyskusje naukowa wraz z konkretnymi rekomendacjami odnosénie

skutecznych rozwiazan.

8. Zrédla i poprawno$é edycyjna pracy

Przedstawiona bibliografia jest bardzo obszerna (ponad 200 pozycji),
wicloaspektowa i w duzej mierze adekwatna do tematyki gerontologii psychospotecznej,
jakosci zycia, opieki dlugoterminowej oraz funkcjonowania oséb starszych w systemie
pomocy spolecznej. Mozna ja jednak ocenié¢ krytycznie w kilku wymiarach: aktualnosci,
rownowagi 7Zrddel, spdjnosci metodologicznej oraz poprawnosci formalno-
bibliograficznej.

Z punktu widzenia aktualnosci, bibliografia jest dobrze zbalansowana czasowo, z
wyrazng dominacja literatury po 2000 roku i szczegblnie po 2010 roku. Udzial literatury
sprzed 2000 roku jest ograniczony i dotyczy gléwnie klasycznych, kanonicznych pozycji
(np. WHOQOL, podstawowe modele stresu i jako$ci zycia), co jest metodologicznie
uzasadnione. Widoczna jest obecno$¢ Zrodet bardzo $wiezych (2023-2025), w tym
raportébw GUS, WHO, analiz systemowych oraz opracowan dotyczacych polityki
senioralnej i rynku opieki dlugoterminowej. Jest to istotna mocna strona, poniewaz

wzmacnia osadzenie pracy w aktualnym kontek$cie demograficznym i instytucjonalnym.



Jednoczes$nie zauwazalna jest relatywnie niewielka liczba najnowszych publikacji
przegladowych i meta-analitycznych.

Pod wzgledem adekwatnosci tematycznej bibliografia jest dobrze dopasowana do
zakresu pracy. Obejmuje ona zaréwno gerontologi¢ spoleczng i psychologiczng, system
opieki dlugoterminowej i DPS, jako$¢ zycia i jej pomiar (WHOQOL-BREF i pokrewne
narzgdzia), determinanty zdrowotne i psychospoleczne starzenia sig (wielochorobowosc,
depresja, funkcjonowanie ADL/IADL), jak i aspekty prawno-instytucjonalne (ustawy,
rozporzadzenia, polityka spoleczna). W tym sensie zakres jest nie tylko wystarczajacy,
ale wrecz modelowo szeroki dla rozprawy w naukach o zdrowiu i geriatrii
psychospolecznej. Na plus nalezy tez zaliczy¢ obecno$¢ badan mi¢dzynarodowych i
przegladow systematycznych, ktore zwigkszaja zewnetrzna trafno$¢ argumentacji.

Jednocze$nie mozna wskazaé pewna nierdwnowage w strukturze Zrédel.
Dominuje literatura polskojezyczna, co jest uzasadnione kontekstem instytucjonalnym
DPS w Poisce, ale jednoczeénie ogranicza silnigjsze osadzenie w globalnym nurcie badan
nad opieka dlugoterminowg i gerontologia. Literatura anglojgzyczna jest obecna, ale
raczej selektywnie (WHO, wybrane artykuly z BMC, PLoS ONE, JAMA, Lancet).
W pracy o charakterze doktorskiej rozprawy empirycznej mozna byloby oczekiwaé nieco
silniejszego udzialu najnowszych meta-analiz i przegladéw systematycznych (2020-
2025), szczegdlnie w obszarach: krucho$¢ (frailty), wielochorobowo$¢ (multimorbidity),
systemy opieki dlugoterminowej (long-term care systems).

Jedli chodzi o doktadno$¢ i poprawnoé¢ formalng, bibliografia generalnie spelnia
standardy naukowe, ale widoczne sg pewne niejednorodnosci stylistyczne i techniczne.
Wystepuja réznice w zapisie czasopism (skrétowe vs pelne nazwy), niekonsekwencje w
interpunkcji, formatowaniu DOI/brak DOI, mieszanie stylow zapisu (APA/ Vancouver),
a takze sporadyczne blgdy edycyjne (np. literowki w tytutach, niejednolite oznaczenia ,,i
in.” vs et al.”, r6zne formaty dat dostepu).

Podsumowujac, bibliografia jest poprawna, obszerna i dobrze osadzona
tematycznie, aktualna do lat 2024-2025. Jej gléwne ograniczenia dotycza nie tyle doboru
tresci, ile proporcji aktualnosci, nieréwnowagi jezykowej, oraz koniecznosci pelnej

standaryzacji formalnej. W obecnym ksztalcie moze by¢ oceniona jako spelmiajaca



wymagania rozprawy doktorskiej. Jednocze$nie zaleca si¢ jej formalne ujednolicenie i
wigksze odwolanie si¢ do najnowszej literatury migdzynarodowe;j.

Praca odznacza si¢ odpowiednim poziomem merytorycznym oraz przejrzysts
strukturg. Pod wzgledem jezykowym tekst jest generalnie poprawny, jednak miejscami
cechuje sie nadmierng dlugoscia zdan oraz pewng niejednorodnoscia stylu, co utrudnia
jego odbiér. Niektére fragmenty sformutowane sa dosé ogdlnikowo (np. ,Analiza
dotychczasowego stanu wiedzy na temat oceny jakosci Zycia wskazuje na zréznicowanie
zaréwno domen, jak i determinant. Wynika to z regionalnych uwarunkowar, jak réwniez
z dowolnej interpretacji roéznych pojeé.”). Nalezy jednak wskazaé na liczne
niedociggniecia o charakterze edycyjnym i typograficznym, obejmujace przede
wszystkim brak spacji, nickonsekwencje w zapisie statystyk oraz blgdy interpunkcyjne i
techniczne. Bledy te majg charakter powtarzalny i wskazuja na brak ostatecznej redakcji
jszykowej tekstu. Nie wplywaja one jednak w istotny sposdb na zrozumialosé treéci ani

poprawno$é wnioskowania naukowego.

9. Wkiad naukowy

Przedstawiona rozprawa wnosi istotny wklad do nauk o zdrowiu oraz geriatrii
psychospotecznej, przede wszystkim poprzez wielowymiarowa analiz¢ jakosci zycia
osob starszych funkcjonujacych w rdznych Srodowiskach bytowania, ze szczegdlnym
uwzglednieniem mieszkancéw doméw pomocy spolecznej. Praca podejmuje wazny i
aktualny problem badawczy, integrujac perspektywe biomedyczna, psychologiczng i
spoleczna oraz traktujac jako$¢ zycia jako konstrukt wieloczynnikowy, deterrinowany
zardbwno stanem zdrowia, jak i zasobami psychospolecznymi oraz kontekstem
$rodowiskowym.

Do najwaznigjszych osiagnig¢ pracy nalezy empiryczne potwierdzenie
zroznicowanego wplywu czynnikéw klinicznych i psychospolecznych na poszczegdlne
domeny jakosci zycia. Wyniki wskazuja, ze funkcjonowanie somatyczne pozostaje
przede wszystkim zalezne od obcigzen zdrowotnych, takich jak bol przewlekly, choroby
przewlekie czy hospitalizacje, natomiast domena psychologiczna jest w wigkszym
stopniu powigzana z zasobami osobistymi, w szczegdinosci rezyliencjg. Z kolei

akceptacja choroby wykazuje szczegélnie istotne znaczenie dla subicktywnej oceny



zdrowia i dobrostanu w wymiarze somatycznym. Uzyskane wyniki wzmacniaja tym
samym podejscie réznicujace jakosé zycia na poziomie domenowym, co stanowi istotne
uzupehienie badan traktujacych ja jako konstrukt globalny.

Wkiad pracy obejmuje réwniez identyfikacj¢ niezaleznego znaczenia zasobow
psychospolecznych w wyjasnianiu jakosci Zycia, nawet po kontroli zmiennych
socjodemograficznych i klinicznych. Wykazano, ze zaréwno akceptacja choroby, jak i
rezyliencja pelnia role istotnych zmiennych wyjasniajacych jakoéé zycia. Jednoczesnie
wykazano specyficzne zaleznodci lub ich brak migdzy zasobami psychologicznymi a
réznymi komponentami jakosci Zycia.

Istotnym wkiadem pracy jest takze szczegolowa analiza wiedzy na temat roli
$rodowiska zycia w ksztaltowaniu jakoéci zycia osdb starszych. Wyniki wskazuja na
wyrazne roznice pomiedzy mieszkaficami DPS a osobami funkcjonujacymi w
$rodowisku domowym, szczegdlnie w zakresie domen spolecznej i psychologiczne;.
Jednoczesnie uzyskane wyniki ujawniaja zlozonos¢ tego zjawiska, poniewaz efekty
instytucjonalizacji nie sg jednolite, a ich interpretacja wymaga uwzglgdnienia zaréwno
czynnikéw ochronnych (np. dostep do opieki, aktywizacja), jak i ryzyk (np. ograniczenie
relacji, samotno$é).

Jednoczeénie nalezy wskaza¢ pewne ograniczenia interpretacyjne, ktdre ostabiajg
mozliwo§é formutowania silnych wnioskéw przyczynowych. Charakter przekrojowy
badan oraz dane samoopisowe ograniczajg mozliwos¢ weryfikacji obiektywne)j kondycji
zdrowotnej i psychospolecznej respondentéw. Dodatkowo znaczna heterogenicznoéé
cytowanej literatury oraz duza liczba szczegdélowych wynikéw liczbowych, przy
relatywnie ograniczonej syntezie teoretyczne), sprawiaja, Ze czg$¢ wnioskéw ma
charakter bardziej opisowy niz integrujacy i wyjasniajacy. Wskazane byloby réwniez
silniejsze osadzenie analiz w spdjnych ramach teoretycznych, co pozwoliloby lepigj
zintegrowaé role takich konstruktéw jak rezyliencja i akceptacja choroby w jednolitym
modelu wyjasniajacym.

Pomimo tych ograniczen, praca wnosi istotna warto$¢ do nauk o zdrowiu poprzez
ukazanie wieloczynnikowej natury jakosci zycia osob starszych i mieszkanicéw DPS oraz
wskazanie odmiennej roli czynnikéw zdrowotnych, psychologicznych i §rodowiskowych

w ksztaltowaniu poszczegélnych jej wymiarow. Szczegdlnie cenne jest wykazanie, ze



zasoby psychospoteczne stanowig niezalezny komponent dobrostanu, a ich znaczenie nie
redukuje sig do wplywu wieku czy stanu zdrowia.

Podsumowujac, rozprawa stanowi istotny wklad w rozwdj badan nad jakoscia
zycia os6b starszych w instytucjach opiekurficzych, jednoczesnie wskazujac kierunki
dalszych analiz, w szczegélnoéci potrzeb¢ modeli podiuznych, wigkszej integracji
teoretycznej oraz zastosowania bardziej zréznicowanych metod pomiaru, ktére
pozwolilyby na peiniejsze uchwycenie dynamiki proceséw starzenia si¢ i adaptacji

psychospotecznej.

10. Najwazniejsze uwagi krytyczne

Przedstawiona rozprawa wpisuje si¢ w istotny nurt badan nad jakoscig zycia osob
starszych, w szczeg6lnosci mieszkancow domow pomocy spolecznej, faczac podejscie
epidemioclogiczne, psychologiczne i gerontologiczne. Jej mocna strong jest uwzglednienie
zmiennych, obejmujacych zaré6wno klasyczne domeny jakoéci zycia, jak i istotne zasoby
psychospoleczne, takie jak akceptacja choroby oraz rezyliencja. Dodatkowym atutem jest
wielowymiarowe ujecie uwarunkowan jakosci zycia, uwzgledniajace czynniki
socjodemograficzne, kliniczne oraz $rodowiskowe, co pozwala na bardziej calosciowe
rozumienie funkcjonowania os6b starszych w instytucjach opiekunczych.

Na szczeg6lne podkreélenie zashuguje takze proba osadzenia wynikéw wlasnych
w szerokim kontekscie literatury krajowej, jak rowniez mi¢dzynarodowej. Doktorantka
zestawia uzyskane rezultaty z wynikami innych badan, co wzmacnia interpretaci¢ i
pozwala na identyfikacje zaréwno zbieznosci, jak i rozbieznosci w literaturze
przedmiotu. Warto roéwniez doceni¢ zastosowanie standaryzowanych narzedzi
pomiarowych oraz préb¢ analizy zlozonych zaleznosci statystycznych, w tym modeli
regresji hierarchicznej, co podnosi poziom metodologiczny pracy.

Jednoczednie nalezy wskazaé istotne ograniczenia, ktore oslabiaja silg
wnioskowania przyczynowego. Kluczowym problemem jest przekrojowy charakter
badania oraz opieranie si¢ na samoopisie respondentoéw, co w populacji os6b starszych, w
tym czesto o obnizonej sprawnosci poznawczej, moze zwigkszaé ryzyko blgdu pomiaru,

efektow pami¢ci oraz znieksztalcen percepcyjnych. Dodatkowym ograniczeniem jest



brak mozliwos$ci pelnej weryfikacji danych obiektywnych (np. dokumentacji medycznej),
co ogranicza triangulacj¢ Zrédel informacji.

Kolejng slaboscia jest heterogeniczno$¢ badanej populacji przy jednoczesnych
ograniczeniach w kontroli potencjalnych zmiennych zaktécajacych. Cho¢ uwzgledniono
wybrane czynniki kliniczne i demograficzne, inne istotne zmienne — takie jak nasilenie
depresji, funkcje poznawcze, poziom wsparcia nieformalnego czy jako$¢ relacji z
personelem — nie zostaly w pelni ujgte lub kontrolowane w modelach statystycznych.
Moze to prowadzi¢c do czesciowego przeszacowania lub niedoszacowania sily
obserwowanych zaleznosci.

Ograniczeniem jest rowniez nierownowaga i specyfika proby badawczej,
wynikajagca z trudnosci rekrutacyjnych w populacji DPS, co moze wplywaé na
reprezentatywno$¢ wynikéw i ogranicza¢ mozliwos¢ ich generalizacji na cala populacjg
0s6b starszych. Dodatkowo czeéé analiz opiera si¢ na korelacjach, co nie pozwala na
jednoznaczne wnioskowanie o kierunku =zaleznosci przyczynowych, mimo 2ze w
interpretacji pojawiaja si¢ sformutowania sugerujace mechanizmy wyjasniajace.

Wreszcie, choé praca obejmuje szerokie spektrum zmiennych, jej struktura
analityczna miejscami prowadzi do duZzej fragmentaryzacji wynikéw, co utrudnia ich
integracje w spojny model teoretyczny. W przyszioici warto rozwazy¢ bardziej
zintegrowane podejécie modelowe (np. modele $ciezkowe lub strukturalne), ktore
pozwolityby lepiej uchwyci¢ wzajemne zaleznosci miedzy zasobami psychospolecznymi,
stanem zdrowia i jakoscia Zycia.

Podsumowujgc, rozprawa stanowi wartoSciowe opracowanie empiryczne o
uzytecznoéci poznawczej i aplikacyjnej, jednak jej wnioski nalezy interpretowaé z
uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z charakteru przekrojowego, samoopisowego

oraz niepelnej kontroli istotnych zmiennych zaklécajacych.

11. Wniosek

W $wietle przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. 2023 poz. 742 z péin. zm.), w szczegdlno$ci art. 187
okre$lajacego wymagania stawiane rozprawie doktorskiej, oceniana praca speinia

kryteria stawiane rozprawom doktorskim w zakresie oryginalnego rozwigzania problemu



naukowego oraz wykazania ogélnej wiedzy teoretycznej kandydatki w dyscyplinie nauki
o zdrowiu, jak rowniez umieje¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Rozprawa podejmuje istotny i aktualny problem jakosci zycia osdb starszych
przebywajacych w instytucjach opiekunczych, faczac perspektywe kliniczna,
psychologiczng i $rodowiskowa. Zastosowane podejscie badawcze, mimo wskazanych
ograniczefi metodologicznych, pozwala na sformulowanie wartosciowych wnioskéw o
charakterze empirycznym i aplikacyjnym, istotnych zaréwno dla teorii gerontologii, jak i
praktyki opieki dlugoterminowej. Praca ma wklad w rozw6j] badan nad
psychospolecznymi uwarunkowaniami jakosci zycia oséb starszych w srodowisku
instytucjonalnym.

Biorac pod uwage powyzsze, stwierdza sig, ze przedlozona rozprawa doktorska
spelnia wymagania okreslone w art. 187 ustawy — Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce
i moze stanowi¢ podstawe do dopuszczenia jej do dalszych etapéw postgpowania, w tym

do publicznej obrony.






