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1.  Ocena wyboru tematu pracy

Wybér obszaru badawczego odnoszacego sie do zagadnien zwigzanych z organizacja
i funkcjonowaniem domdéw pomocy spolecznej nalezy uznaé za zasadny. Szczegodlnie
w kontekscie danych informujacych, ze w Polsce na koniec 2024 roku funkcjonowato tylko
903 domy pomocy spolecznej, a w kilku wojewddztwach liczba ich nie zmienita si¢ od
szesciu lat. Lacznie zapewniajg one 84 319 miejsc, a sredni czas oczekiwania na przyjecie do
DPS w Polsce wynosi okolo pél roku. Nie zabezpiecza to zapotrzebowania naszego kraju na
ustugi opiekuncze, szczegblnie w kontekscie starzejacego sig spoleczenstwa.
2. Ocena formy pracy

Przedstawiona do oceny praca ma form¢ jednostronnego wydruku komputerowego,
zawierajacego 155 numerowanych stron tekstu (tgcznie z Aneksem). W teksécie pracy
zamieszczono 12 tabel, 21 wykreséw. Lista pismiennictwa zawiera 215 opisow
bibliograficznych.

Struktura pracy jest charakterystyczna dla prac badawczych w naukach o zdrowiu.

Objetos¢ poszezegdInych rozdziatéw jest adekwatna do ich zawartosci. Zostaty one napisane
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w sposob zwiezty i zrozumialy, bez zbednych powtérzen z wykorzystaniem optymalnej
liczby pozycji Zrédtowych. Jezyk pracy odpowiada regulom jezyka polskiego. Tekst zostat
sformatowany starannie w akapity, z zachowaniem konsekwencji edytorskiej w zakresie
weigé, interlinii i rozmieszczenia tekstu. Zwraca uwage starannie dopracowana strona
graficzna pracy.

Zawarte w pracy tabele i wykresy sg graficznie poprawne, opisy ich s3 umieszczone
w sposob przyjety w naukach o zdrowiu.

Podsumowujac, forma ocenianej pracy spelnia wymagania stawiane oryginalnym
pracom badawczym w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
3. Ocena dotychczasowego stanu wiedzy

Doktorantka rozpoczyna dysertacje wykazem skrétow wykorzystywanych w pracy.
Nastepnie zamieszczono streszczenie rozprawy doktorskiej w jezyku polskim i angielskim.
Kolejny podrozdzial zatytulowany ,,Wstep” stanowi krétkie wprowadzenie w zagadnienia
teoretyczne omawiane w dysertacji. W kolejnym podrozdziale mgr Aneta Dmowska — Pycka
omawia zagadnienie domu pomocy spolecznej jako formy opieki instytucjonalnej poprzez
przyblizenie aspektow prawnych i organizacyjnych ich funkcjonowania, dostepnosci
i zapotrzebowania, zakres dziatalnosci i rodzaj udzielanych $wiadczen. Kolejny podrozdziat
poswigca omoOwieniu wybranych kontekstow jakosci zycia m.in. w ujeciu medycznym,
spolecznym i psychologicznym, jej uwarunkowar, modeli, wymiaréw, wskaznikow pomiaru.
Szczegdlnie wartosciowy fragment stanowiag préby implikacji tych zagadnien w odniesieniu
do populacji 0s6b starszych. W podrozdziale ,,Potrzeby i problemy oséb starszych, a jakosé
zycia” omawia potrzeby i problemy tej grupy ludzi w aspekcie biologicznym, spotecznym,
psychologicznym. Cze$¢é teoretyczna dysertacji cechuje si¢ przemyslang strukturg i zostala
napisana w sposob dojrzaly. Umozliwia réwniez zrozumienie zalozen metodologicznych
pracy. Podsumowujac, ta cz¢$¢ pracy wykazuje wysoki stopien opanowania ogélnej wiedzy
teoretycznej oraz latwosé poruszania si¢ w omawianym obszarze. W opinii Recenzenta

oceniana rozprawa spefnia kryteria istotnosci i poprawnosci rzeczowe;.
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4.  Cel pracy, problemy badawcze i hipotezy, metodyka badan

Doktorantka prawidtowo formutuje rowniez cel glowny pracy, 4 cele szczegotowe
i odpowiednio 5 problemow szczegotowych. W odniesieniu do nich sformutowano réwniez
6 hipotez badawczych. Badania zrealizowano w: Domu Pomocy Spofecznej ,,Dom nad
stawami”, Domu Pomocy Spolecznej ,,Wrzos” w Otwocku, Domu Pomocy Spofecznej
$w. Jozefa w Mieni, Domu Pomocy Spotecznej ,,Chemik” w Warszawie w Siedlcach, Domu
Pomocy Spotecznej ,,Syrena” w Warszawie, Samorzadowym Domu Pomocy Spolecznej
w Starych Lipkach. Zostaly okreslone kryteria wlgczenia i wylgczenia z badan, Badaniem
objeto 150 mieszkancéw ww. domdéw pomocy spolecznej. Badanie zostalo przeprowadzone
w oparciu o zgode Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
nr AKBE/256/2025 z dnia 08 wrzesnia 2025 r.) (Uchwala zostala zamieszczona w Aneksie).
Przeprowadzono je od sierpnia do pazdziernika 2025 roku.

Doktorantka wykorzystata metod¢ sondazu diagnostycznego, z uzyciem techniki
ankietowania. Zastosowano nastepujace narz¢dzia badawcze: autorski kwestionariusz ankiety
oraz standaryzowany kwestionariusz ankiety oceniajacy jakos$¢ zycia World Health
Organization Quality of Life — Short Form-(WHOQOL-BREF), Skale¢ Akceptacji Choroby
(AIS), Skale Rezyliencji RS-14. Zostaly one dobrane w sposdb prawidlowy z podaniem
materiatow zrédlowych.

Analizy statystyczne i obliczenia wykonano w programie IBM SPSS Statistics 29.0.
Obliczono podstawowe miary statystyki opisowej dla wymiardw jakosci zycia, a takze
rezyliencji i poziomu akceptacji choroby. Doktorantka w analizach statystycznych
wykorzystata bardzo bogata oraz roznorodng bazeg testow statystycznych. Zostaly one dobrane
prawidtowo. Jako poziom istotnosci w calej pracy przyjeto a = 0,05. Niewatpliwie tez ten
fragment pracy dowodzi oryginalnego podejscia do omawianego zagadnienia, swiadczy o tym
kompozycja wykorzystanych narzgdzi badawczych. Warto podkreslic duza zmudnosé
i czasochlonno$¢ badan przeprowadzonych przez Doktorantke. W ocenie Recenzenta
Dysertacja spelnia wymogi poprawnosci rzeczowej. Badanie zostato starannie zaplanowane

i zrealizowane w sposob prawidlowy.
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5. Prezentacja wynikow i dyskusja z wynikami innych badaczy

Wyniki badan zostaly opisane w sposob czytelny i przejrzysty. Zostaly one podzielone
na podrozdzialy odpowiadajace sformulowanym hipotezom badawczym. Wszystkie wyniki
przedstawione sg w sposdb systematyczny.

Interesujace, ze wigkszos¢ respondentdw nie posiadata dzieci (58%). By¢ moze z tego
powodu nie odnotowano istotnych zwigzkow pomig¢dzy czgstoscia kontaktu z rodzing oraz
oceng roli rodziny, a ocena jakosci zycia i zadowoleniem ze stanu zdrowia. Srednia wieku
badanych wyniosta 75,22 lat. Wynikiem zgodnym z wigkszosdcig badan jest okre$lenie,
ze przy wyzszym poziomie akceptacji choroby ogdlna jako$é¢ zycia, a takZze jej ocena
w aspekcie somatycznym, psychologicznym i socjalnym byla wyisza. Zgodne
z oczekiwaniami bylo rowniez stwierdzenie, ze przy wyzszym poziomie rezyliencji wyzsza
byla réwniez ocena jakosci zycia w obszarze somatycznym, socjalnym i psychologicznym.
Wyzszy poziom rezyliencji oraz wyzszy poziom akceptacji choroby w badanej grupie wigzaly
si¢ z wy2sza jakoscig zycia w obszarze somatycznym. Wazne jest rowniez potwierdzenie,
ze obecnos¢ przewleklego bolu oraz wiek byly ujemnie zwigzane z oceng jakos$ci zycia —
wystepowanie bolu pogarszato jakos¢ zycia, a jako$¢ zycia zmniejszala sie wraz z wiekiem
badanych. Wraz z wiekiem pogarszala si¢ réwniez jakosé zycia w domenie psychologiczne;j.
Bardzo intersujgce jest rowniez odkrycie, ze w badanej grupie pensjonariuszy DPS wyzsza
Jakosé zycia wigzala si¢ z mniejsza liczba upadkow. Pani mgr Aneta Dmowska — Pycka
przeprowadzita réwniez wersyfikacj¢ hipotez badawczych.

W rozdziale ,,Dyskusja” Doktorantka umiejetnie odnosi si¢ do wynikéw uzyskanych
przez innych autoréw i prébuje dokona¢ syntezy wynikéw badan wilasnych. Dojrzalosei
naukowej Anety Dmowskiej — Pycka dowodzi fakt wyodrebnienia fragmentéw odnoszacych
si¢ do ograniczen badania, a takze wskazania kierunkéw dalszych badan. Przeprowadza
szczegolowy analiz¢ uzyskanych wynikow w odniesieniu do prawidlowo dobranej literatury
zaréwno polskojezycznej jak rowniez anglojezycznej.

Pod wzgledem merytorycznym dobor pozycji pismiennictwa jest prawidlowy,

adekwatny do omawianego tekstu i przyjetej koncepcji badan. Doktorantka wykorzystuje
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zardwno pozycje polsko jak i angloj¢zyczne. Oznaczenia pozycji pisSmiennictwa w tekscie

pracy sa jednolite. Wigkszos¢ pozycji pochodzi z ostatnich 5 lat.

6. Rzetelnosé, kompletnosé stawianych wnioskow

Wyciagnigte przez Doktorantkg¢ wnioski odpowiadajg zatozonym problemom
badawczym. Warto podkreéli¢ duzg ostroznoéé Doktorantki w formulowaniu ostatecznych
wnioskéw.

Podsumowujac, wyniki uzyskane przez Doktorantke w pelni analizujg okreslony
obszar badawczy tj. psychospoteczne uwarunkowania jakosci zycia pensjonariuszy domow
pomocy spoleczne;.

Z obowiazku Recenzenta chciatbym zwrocié uwage na nastegpujgce kwestie:

1. Brak wszystkich elementéw uwzglednianych w klasycznym uktadzie podrozdziatu

,» Wstep” (cel pracy, omdwienie kompozycji pracy).

2. Brak wyraZnego sprecyzowania w czesci teoretycznej, ktdra z koncepcji teoretycznych
jakosci zycia zostata przyjeta przez Doktorantke na potrzeby realizacji badan.
3. W podrozdziale ,Potrzeby i problemy osob starszych a jakosé zZycia” w odczuciu

Recenzenta Doktorantka bardzo szczegblowo omawia zagadnienia szczegdlnie

z obszaru biologicznego, psychologicznego, ale nie wskazuje wystarczajaco na ich

powiazanie z jakoscig zycia.

4. Zabraklo w opinii Recenzenta zdefiniowania problemu gltéwnego dysertacji.

5. Cel pracy zamieszczony w podrozdziale ,,Cel pracy i problemy badawcze™ nie jest
zgodny z celem pracy zamieszczonym w ‘Streszczeniu”.

6. Liczba celéw, problemoéw i hipotez badawczych nie jest zgodna.

7. Zdaniem Recenzenta brakuje okreslenia zmiennych zaleznych i niezaleznych oraz ich
wskaznikow badawczych.

8. Brak informacji czy, a jezeli tak to w jaki sposéb okreslono liczebnos¢ badanej grupy.

9. Brak w rozdziale ,,Dyskusja” wskazania silnych stron Dysertacji oraz préby

sformutowania implikacji praktycznych.
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7. Podsumowanie i wniosek

Podsumowujgc  stwierdzam, Ze oceniana praca doktorska zatytulowana
»Psychospoleczne uwarunkowania jakosSci Zycia pensjonariuszy doméw pomocy
spoleczinej” napisana przez mgr Anet¢ Dmowskj - Pycka:

. Podejmuje wazng problematyke, w ktorej istnieje faktyczny niedostatek wiedzy
naukowej oraz stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.
2. Podniesione uwagi w wigkszosci mogg by¢ przydatne w dalszym rozwoju naukowym

Doktorantki i nie wptywaja na ogélna oceng pracy.

3. Potwierdza przygotowanie Doktorantki do dalszego samodzielnego prowadzenia
dzialalnosci naukowo — badawczej.

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Aneta Dmowsks - Pycka rozprawa doktorska
spetnia wymogi okreslone w art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.
z 2018 r. poz. 1668, z p6zn. zm.).

Wnosz¢ wigc do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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