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Recenzja pracy doktorskiej Pani mgr Ewy Cieplinskiej
pt. Osobowe i spateczne uwarunkowania jakosci Zycia oséb po 60. roku iycia

g trudnosciami w slyszeniu

Przedstawiona mi do oceny praca doktorska Pani mgr Ewy Cieplifiskiej pt. Osobowe i spofeczne
uwarunkowania jakosci Zycia 0s6b po 60. roku zycia z trudnosciami w styszeniu (s. 217), przygotowana
pod kierunkiem dr hab. Ewy Domagaty-Zy$k, prof. KUL oraz promotor pomocniczej dr Katarzyny
Uzar-Szczesniak podejmuje bardzo aktualny i wazny problem funkcjonowania psychospolecznego oséb
w wieku senioralnym z dysfunkcjg stuchu. Spotykaja si¢ w tym obszarze problemy wynikajace
z aktualnych trendéw demograficznych (narastajaca nieproporcjonalnie do innych grup wiekowych
populacja osob starszych, ktére to zjawisko doczekato si¢ nawet takich okreslen jak ,,epidemii starosci”
czy ,,srebrne tsunami”), jak réwniez z wigkszego zainteresowania réznymi kategoriami szczegblowymi,
kryjacymi si¢ pod etykieta niepetnosprawnosci — w tym przypadku niepelnosprawnosci stuchowej. O ile
bowiem dos¢ duzo w ostatnich latach podejmowano w odniesieniu do guchoty w wieku r0ZWojowym,
o tyle kwestia tzw. ghuchoty starczej jest do tej pory w naukach spolecznych bardzo stabo TOZpoZnana,
zar6wno w badaniach krajowych, jak i zagranicznych. Tymczasem nalozenie sig wspomnianych wyzej
dwoch probleméw podnosi jeszcze znaczenie wybranej do badan problematyki, gdyz mozna si¢
spodziewaé znaczgcego wzrostu liczby oséb starszych z trudnosciami w styszemiu w naszym
spoleczenistwie. Utrata stuchu w starszym wieku jest przy tym czynnikiem powodujacym 1zolacje
1 wykluczenie, przyczynia si¢ do depresji i przedwczesnego wycofania si¢ z zycia spolecznego. Dlatego
wybor tematu uwazam za bardzo trafny.

W strukturze typowej dla prac empirycznych Doktorantka wyréznia trzy rozdziaty o charakterze
teoretycznym, ktérych tre$¢ wynika logicznie z tematu pracy: rozdzial o funkcjonowaniu
psychospolecznym osob w okresie starosci, rozdziat o jakosci ich Zycia oraz o trudnosciach w styszeniu
charakterystycznych dla tego okresu. Pierwszy - ukazujacy specyfike zdrowotna i psychofizyczna
wieku, w jakim sg badane w pracy osoby - jest wigc pewnym tlem dla dwéch pozostalych, ktdre maja
tworzy¢ podstawe koncepcyjna dla okreslenia kluczowych dla problemu badawczego zmiennych. I
tworza jg: dwa tytulowe pojgcia — jako$¢ Zycia i trudnodci w slyszeniu, wraz z pojeciami im
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wiasciwg bazg do planowanych badah. Nalezy jednak zwrécié uwagg, e na tle calosci jako wyraznie
stabszy wyr6znia si¢ rozdzial pierwszy, ktéry — jak napisalam — mial zapewne stanowié tlo ogélne dla
badanego zjawiska. Jest jednak dosy¢ powierzchowny teoretycznie, choé trzeba przyznaé wypelniony
rowniez wynikami badafi empirycznych (to jego gléwny atut). Moje zastrzezenia dotycza przede
wszystkim tego, ze wyjatkowo malo miejsca poswigcono opisowi teoretycznych zalozen dotyczacych
samego procesu starzenia si¢: to jedynie jeden krotki akapit na s. 15, ktéry zaledwie w jednym/dwu
zadaniach wymienia trzy spoleczne teorie procesu starzenia sig: odlaczania, aktywnosci i cigglosci.
Niewiele wigcej miejsca po§wigcono modelom kompensacji mézgowej PASA i HAROLD, choé
Autorka zapowiada, Ze ,,zostang opisane w niniejszej pracy”. Zamieszczone fragmenty cytatéw trudno
uznaé za opis, i doprawdy trudno si¢ domysli¢, jaka role chee wymienionym teoriom nadaé¢ w swojej
pracy Doktorantka. Jak na prezentacj¢ teorii w dysertacji doktorskiej to niezbyt wiele: ani nie zostaty
objasnione mechanizmy tych teorii, ani pojecia kluczowe, ani nawet nazwiska tworcéw. Zadania
rozwojowe za R. Pichalskim przedstawiono takze bez dokladniejszej analizy konickstu psychologii
rozwojowej, bez wspommienia o ich glebszym zrédle (jakim jest niewatpliwie koncepcja zadan
rozwojowych R. Havighursta). Doktorantka bardzo szybko przechodzi do prezentacji licznych wynikow
badan empirycznych dotyczacych funkcjonowania w starosci. Ich przeglad jest rzeczywiscie obszerny
1- jak napisatam - jest to najmocniejsza cze$é tego rozdziahu, jednak trudno zsyntezowa¢ te wyniki przy
slabo zaznaczonej ramie teoretycznej. Zreszta problem ten dotyczy takze niepoglebiania i
niedyskutowania watkow, ktore wylaniajg si¢ w trakcie prezentacji, jak np. zawieszona informacja o
czynnikach ryzyka utraty zdrowia zwigzanych ze stereotypami spotecznymi: Doktorantka wskazuje na
dyskryminacj¢, internalizacj¢ megatywnych postaw wobec starszych oraz czymniki zwigzane ze
$rodowiskiem senioréw (Golub i Langer, s. 24) i na tym koficzy. Niestety, ani stowa objasnienia, w jaki
sposob to ma dziataé, a owe czynniki srodowiskowe nawet nie zostaly wymienione. Nie obja$niane s3
takze zmienne w przytaczanych badaniach, np. pojecie przegladu zycia (zupelie nie wiem, co
Doktorantka ma na mysli, przywolujgc to pojecie — czy chodzi o przeglad Zycia w stanie z pogranicza
S$mierci? Jesli tak, to co znaczy zdanie ,,Przeglad zycia obserwowany jest tez w relacji do otwartosci na
doswiadczenia? — s. 26). Taki splycony styl analizy pozostawia uczucie niedosytu, bo nie przyczynia
si¢ do zrozumienia zjawiska i dopelnienia jego obrazu. Mysle, ze mozliwg przyczyng sa dosé liczne w
tej czgdci pracy cytowania posrednie. Nie bardzo takze moge zgodzi¢ si¢ w tym rozdziale ze
zdefiniowaniem generatywnosci, jako ,,zdolnosci do wysokicj koncentracji na zadaniu, umiejetnosci
zaangazowania 1 dzialania” (s. 30). Pewnie ma to jakie§ przelozenie na generatywnos$é, ale
generatywnos¢ powinna by¢ przede wszystkim definiowana poprzez zdolnoéé do tworzenia.

Na szczgscie problem takiej powierzchownosei nie dotyczy juz dwéch kolejnych rozdzialow,
dlatego mysle, o jakim$ rodzaju niedopatrzenia — zelizgniecia poznawczego, prawdopodobnie
zwigzanego z koncentracje na meritum planowanych badas, do czego odnoszg si¢ juz te dwa kolejne
rozdziaty. Wiadciwie tu zaczyna si¢ dysertacja. Rozdzialy te dowodzg, ze jednak Doktorantka potrafi
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trakcie opisu, dokonuje przegladu stanowisk teoretycznych / mozliwych ujeé tego konstruktu, oraz
badan nad jako$cig Zycia senioréw. Sama przyjmuje ujgcie jakosci zycia wg WHO. Ukazuje jej
uwarunkowania, l4czac umiejetnie takze z takimi aspekty jak (opisane juz w rozdziale pierwszym)
aktywno$¢, religijnosé, godnosé . Obraz ten Jest spojny i ugruntowany w wynikach badasi empirycznych,
co jest duzym walorem opracowania. Podobnie rzetelnie przedstawiona jest problematyka zaburzen
stachu w starszym wieku, okreslonych pojeciem zbiorczym presbyacusis. Opis medyczny jest nieco
uproszczony, ale wystarczajgcy dla zilustrowania zjawiska pogarszania sie stuchu w starszym wieku i
jego zréznicowania w kontekscie badah podejmowanych w obszarze nauk spolecznych. Nieco
przesadnie wyeksponowano rol¢ Skali Gallaudetta do badan przesiewowych, ze wzgledu na
zréznicowane fenotypy uszkodzer shuchu w tym wieku, co przeklada si¢ takze na rézne problemy
funkcjonalne (zupetnie inny bedzie profil audiometryczny i zaburzenia towarzyszace przy
uszkodzeniach metabolicznych, naczyniowych, neurytycznym czy czuciowym, co zreszty znajduje
odzwierciedlenie w dalszych cze$ciach rozdziatu, gdzie opisywana jest patogeneza preshyacusis). Ale
faktycznie — przy niedostatecznej skali rozpoznania i kompensacji istniejacych w tym zakresic
probleméw wazne jest, by umieé odczytywaé sygnaly pogorszenia si¢ jako$ci shuchu senioréw,
podobnie jak wypracowaé umiejetne zachgty do decyzji o aparatowaniu. Dla wielu senioréw prawdziwg
barierg jest tak naprawdg bariera finansowa, ale oprocz tego jest wiele aspektow psychoedukacyjnych,
ktore mozna wykorzystaé w zachecie i wspieraniu procesu adaptacji do korzystania z aparatow, gdyz
ma to ogromne znaczenie dla jakosci zycia. Doktorantka wymienia niedostuchy typu czuciowego,
nerwowego, metabolicznego i mechanicznego oraz opisuje objawy i problemy funkcjonalne Zwigzane
Z pogarszaniem si¢ stluchu, jak dyskomfort w styszeniu dzwickéw o okreslonej czestotliwosci
(wysokich), bél, szumy uszne, hiperacusis, fonofobia czy mizofonia. Opisuje problemy towarzyszace
(zawroty glowy, upadki, trudnosci z polykaniem i in.). Zabraklo mi informacji 0 nagtym niedostuchu
czuciowo-nerwowy (NNCN, tzw. gwaltownej ghichocie, jako szczegdInie traumatycznym wydarzeniu,
na pewno przekladajacym si¢ na jako$é zycia- zob. Sliwinska-Kowalska i wsp., 2015). Stabo
zaakcentowano wazny czynnik przekladajgcy si¢ na zycie spoleczne senioréw z uszkodzonym stuchem,
jakim jest pogarszanie si¢ mowy (wspomniano, ale nie rozwinigto tego waznego watku). Doktorantka
przedstawia przeglad badahn nad dysfunkcjami shichu u oséb starszych oraz opisuje techniki
kompensacyjne i mozliwosci rehabilitacji. Jedyna uwaga dotyczaca tych dwoch rozdzialéw — istotna w
przypadku przygotowaniu publikacji z wynikami badan, to uzupehienie zestawien tabelaryeznych (tab.
2 13) oraz opisowych wynikéw badan, o rok przywolywanych publikacji przy nazwiskach ich autoréw,
CO ma znaczenie zwlaszcza przy cytowaniach posrednich (rok publikacji tego zrodia nie jest
jednoznaczny z rokiem wydania publikacji Zrédiowej — czasem jest to duza rozbieznos¢). Podniostoby
to warto$¢ informacyjng przygotowanych zestawies.

Podsumowujac czgsé teoretyczng pracy, uwazam, Ze zawiera opracowania bedace dobra
podstawa do zaprojektowania badan wynikajacych z tematu pracy. Mimo stabszego rozdzialu
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teoretyczna wnosi wiele wartosciowych informacji, poszerzajgcych obraz zjawiska presbycusis, w tym
cenne przeglady badaf empirycznych.

W czgsci  metodologicznej przedstawione zostaly zalozenia projektu badawczego,
zrealizowanego w paradygmacie badan ilosciowych, opartych na epistemologii obiektywnej. Nieco
zaskoczyto mnie sformulowanie celu badan, bedace de facto skrupulatnym zoperacjonalizowaniem
zaplanowanego projektu badawczego, a nie ogblnym wytyczeniem kierunku poszukiwaé, czego mozna
bylo si¢ spodziewat na wstepie przedstawiania koncepcji. Cytuje: ,,Badania empiryczne miaty na celu
zidentyfikowani i okreslenie zaleznosci wystepujgcych miedzy jakosciq zycia, indywidualng, ogéina
percepcjq wlasnego zdrowia oraz jakoscig zycia w sferze psychologicznej, somatycznej, socjalnej
i Srodowiskowej a poziomem trudnosci w slyszeniu, cechami podmiotowymi, akceptacje zwigzang
Zutratq sprawno$ci w obrgbie narzqdu stuchu, wystepowaniem okreslonych typow reakcji
przystosowawczych oraz poziomem poszukiwania wsparcia spolecznego u ludzie starszych po 60. roku
Zycia”. Juz pomijajac analizy formalne (dhugosé 61 stéw, wspélczynnik mglistosci tekstu 21, klasa
trudnosci 7/7 — por.. https://www jasnopis.pl), jest to whasciwie pelne streszczenie projektu, z czego
wynika, ze celem badan bylo... ich zrealizowanie. Nadal Jjednak pozostaje pytanie, w jakim celu
Doktorantka chce ,.zidentyfikowaé i okreslenie zaleznosci wystepujqce migdzy jakosciq Zycia, itd., itd.).
Zwracam na to uwage, gdyz z dazeniu do precyzji zatraca si¢ czasem wizje i ogdlny sens
projektowanego badania — w moim przekonaniu tak nie powinno si¢ formutowaé celéw badawczych.
Na szczgscie wyznaczenie celu opisowego, wyjasniajacego oraz prognostycznego jest juz znacznie
prostsze 1 nie budzi zastrzezen. Doktorantka zamierza poznaé poziom 1 uwarunkowania jakos$ci zycia
0s6b po 60. roku zycia z trudno$ciami w styszeniu (cel opisowy), zbada¢ wybrane uwarunkowania (cel
wyjasniajacy) i wyprowadzié z badan zalecenia pedagogiczne do dziatan, ktére mogg podniesé te jakosé
(cel prognostyczny).

Okreslenie przedmiotu badan, sformutowanie problemu badawczego i 5 pytan szczegétowych
nie budzi zastrzeZef. Pytania majg charakter zalezno$ciowy dotyczg zwigzku pomigdzy wskazanymi
zmiennymi. Doktorantka wytypowata jedna zmienng zalezng - jako$¢ Zycia senioréw z uszkodzonym
shuchem i az 9 zmiennych niezaleznych. Dyskutowatabym, czy niektére z nich nie majg charakteru
zmiennych posredniczacych (np. akceptacja trudnosci w slyszeniu, reakcje przystosowawcze czy
poziom poszukiwanego wsparcia), ale decyzja o wytypowaniu zmiennych nalezy do badacza, i jesli
wlasciwie dobrano metody analiz statystycznych i wnioskowania — ma do tego prawo. Doktorantka
zastosowala wiadciwe dla modelu badan analizy czynnikowe (badanie zmiennych posredniczacych
wymagatoby analizy mediacji i moderacji). Mozna jeszcze dyskutowat, czy podane w tabeli wskazniki
s3 faktycznie w kazdym przypadku wskaznikami, czy tylko wariantami zmiennej
(np. kobieta/mgzczyzna jako wskazmiki phei, albo podstawowe/zawodowe/érednie Jjako wskazniki
wyksztalcenia), ale s3 to drobne spory semantyczne, gdyz zamyst Doktorantki, dotyczacy tego, co
bedzie reprezentowaé w badaniu poszczegdlne zmienne Jest widoczny. Podobnie osobiscie jestem
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zlozonej hipotezy glownej (s. 74), ale na poziomie 5 hipotez szczegotowych widaé, ze Doktorantka
rozumie i panuje nad stworzona dla celéw badawczych siecig powiazafi mi¢dzy zmiennymi, okresla
przewidywany kierunek szczegélowych zaleznosci, popierajac go argumentami Zroédtowymi.

Do badah metodg sondazu diagnostycznego wykorzystano calg bateri¢ narzedzi, co wskazuje
na to, ze projekt badawczy jest efektem faktycznych poszukiwan, a nie — jak to czasem bywa —
zaprojektowaniem ich ,pod narzedzie”. Narzedzia wykorzystane w badaniu to: 1) Bateria TSOS
dooceny trudnosci w slyszeniu oséb starszych autorstwa E. Domagaty-Zysk (promotorki mgr
Cieplickiej); 2) Kwestionariusz WHOQOL-BREF — skrécona (26 pytan) wersja ankiety WHO
oceniajacej jakos¢ Zycia — wersja polska, thumaczenie zgodne ze wzorem w J- polskim zamieszczonym
na stronie WHO; 3) Wielowymiarowa skala akceptaciji trudnosci w styszeniu Ferrina i wsp., w polskiej
adaptacji S. Byry; 4) Kwestionariusz Reakcji Przystosowawczych Liveha i Antonaka, w polskiej
adaptacji S. Byry i J. Kirenki; 5) COPE - wielowymiarowy Inwentarz do pomiaru Radzenia sobie
ze Stresem Z Juczynskiego i N. Ogifiskiej-Bulik (wprowadzone po pilotazu - Doktorantka nie pisze,
Jakie narzedzie chciata zastosowaé wczesniej). Narzedzia trafnie pokrywaja obszar badanych
zmiennych, szkoda jedynie, Ze nie podano informacji o ich wartoéci psychometrycznej. Na pewno jest
dostgpna taka informacja o Inwentarzu COPE, byly publikowane artykuty o polskiej walidacji
kwestionariuszy WHOQOL; czy Doktorantka posiada jakie§ informacje o wartoSciach
psychometrycznych pozostalych narzedzi? W przypadku badah ilosciowych jest to jedna
z wazniejszych informacji, istotnych dla oceny wiarygodnosci przeprowadzonych badaf. Bateria
narzgdzi do$¢ obszerna, jednak Doktorantka uwzglednita to w swoich badan, spotykajac si¢ nawet
kilkakrotnie z osobami badanymi. To wazna informacja o warunkach przeprowadzania badan.
Pozytywnie naleZy oceni¢ réwniez przeprowadzenie badan pilotazowych na grupie 30 os6b. Rozumiem
decyzje, ktére wowczas zapadly, co do wyboru oséb z spoza DPS oraz zamiany ankiety na wywiad
(cho¢ w koricu nie mam jasnosci, jak realizowano te badania), ale brak w opisie informacji, na czym
polegata adaptacja trudnych do zrozumienia dla respondentéw pytah w Kwestionariuszu Reakcji
Przystosowawczych oraz Wielowymiarowej Skali Akceptaciji Utraty Sprawnosci, a adaptowanej
do postaci Wielowymiarowej Skali Akceptacji Trudnosci w Slyszeniu (moje pytanie: czy akceptacja
trudnosci w styszeniu = akceptacji utraty stuchu?). Sugestia: jezeli w zalaczniku zamieszczane sa
narzgdzia (co akurat jest cenne), warto aby zamieszczaé tam zawsze informacje o Zrédle, statusie i ew.
adaptacjach, takze o autorze i dacic adaptacji, gdyz wielkim problemem “psujacym™ rynek
weryfikowanych narzgdzi jest niekontrolowane krazenie réznych ich wersji.

Badania przeprowadzono na grupie 211 0séb w wieku 60-96 lat — tyle kwestionariuszy zostato
zakwalifikowanych do badafi z rozdanych 406. Rozumiem kryteria niezakwalifikowania 77
kwestionariuszy, ale co to znaczy, ze ,,119 nie oddano do analizy”? Badania prowadzita Doktorantka
lub przeszkolony przez nig asystent (s. 89). W konicu czy bylo to samodzielne wypehianie
kwestionariuszy w ich obecnosci (s. 89), czy prowadzone przez nich wywiady z respondentami (s. 88).

Doktorantka sam méwi o koniecznosci zmiany techniki badania. Nalezy wyjasni¢ t¢ niejasnosé.

5



Czg&¢ analityczna (empiryczna) pracy jest uporzadkowana wedhug kolejnych hipotez, co wlacza
stopniowo kolejne narz¢dzia. Uktad jest przejrzysty, spéjny. Nie wyjasniono, dlaczego w rozdziale tym
wystgpuje zmienna liczebno$¢ grupy badawczej (skoro wyeliminowano kwestionariusze niekompletne,
to dlaczego czasem N=209, czasem 207 lub 204, a czasem 192?). Prezentacja wynikéw w formie tabel
badZ wykreséw, komentarz na biezgco objasnia ich zawartoéé. Czasem problemem Jjest jedynie zbyt
drobiazgowe powtarzanie literalnie wszystkich wynikéw z tabeli w formie ciaglej w tekscie (np. s. 116,
119, 121, 124, 131, 134, 139, 140 i in.) lub w tekscie zamiast w tabeli (s. 101-102). To bezlitosne dla
czytelnika. Relacjonowanie wynikéw nie jest sprawg prosta, i zawsze jest dylemat, jak przeprowadzic
czytelnika przez analizy, ale tekst nie powinien byé powtdrzeniem tabeli, a bardziej zwroceniem uwagi
na zarysowujgce si¢ tendencje, czy jakie$ cickawsze wyniki. Oczywiscie, nie obniza to warto§ci badan
— z t3 czedcig zadania badawczego Doktorantka radzi sobie znakomicie — ale chodzi o styl
komunikowania si¢ z odbiorcg.

Wyniki badafi zostaly zrelacjonowane bardzo rzetelnie, wlasciwie zastosowano narzedzia
statystyczne (oprocz podstawowej statystyki opisowej oraz wspomnianej juz analizy wariancji
ANOVA, wykorzystano testy Levene’a jednorodnosci wariancji oraz analizy korelacyjne w oparciu
0 Rho Spermana i Rho Pearsona, jak rowniez metodg analizy skupieni §rednich), ich interpretacja —
z uwzglgdnieniem poziomu istotnosci — jest wlasciwa. Dyskusje wynikéw oddzielono od ich
prezentacji, dzigki czemu stworzona zostata szeroka przestrzen do poréwnari z wynikami innych badan
— czasem rozbieznych, ale Doktorantka dobrze sobie radzi z tymi dysonansami, wykorzystujac
posiadang wiedz¢ do projektowania naukowo zasadnych wyjasniefi. Walorem czgéci dyskusyjnej jest
nie tylko ustosunkowanic si¢ do weryfikacji hipotez (wszystkie 5 znalazto potwierdzenie
w przeprowadzonych badaniach), ale kumulatywna praca nad konstrukcja wylaniajacego si¢ modelu
funkcjonowania badanych oséb oraz mozliwosci dziatan pedagogicznych na rzecz kompleksowego
rozwigzania problemu obnizania si¢ jakosci Zycia w sytuacji pogarszania si¢ shichu. Shusznym
postulatem jest przygotowanie merytoryczne opiekundéw os6b starszych oraz osoby zawodowo
wspierajagce je w r6zny sposéb (np. piclegniarki $rodowiskowe, ja sugeruje takze pracownikow
socjalnych) do wylawiania symptoméw utraty stuchu, przelamania biernoéci wobec tego zjawiska,
a szczegolnie niechgei do noszenia aparatow. Wracajac raz jeszcze do tego problemu w kontekécie
wniosk6w z badaf, cheiatabym dodac, ze wazne jest towarzyszenie osobom decydujacym si¢ na aparat
w pierwszych tygodniach jego stosowania, gdy mogg odczuwaé dyskomfort, szok akustyczny,
wspomniane w badaniach poczucie czego$ obcego w uchu. Wsparcie w tym czasie moze byé
szczegOlnie wazne, choé istotne sg takze wszystkie zidentyfikowane przez Doktorantke czynniki,
réwniez znacznie wczesniejszej prewencji i psychoedukacji.

Podsumowujac recenzjg, uwazam zrealizowany projekt za wazny temat i wladciwie

zrealizowany badawczo. Wyniki zdecydowanie warte sg opublikowania, gdyby jednak miataby to by¢
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ksigzka — sugeruj¢ przepracowanie rozdzialu pierwszego, ktéry znaczaco odbiega od calej reszty.
Wyraznie im dalej tym lepiej. Moja pozytywng ocene - mimo zauwazonych pewnych brakéw - opieram
na tym, ze zawarte w pierwszym rozdziale tresci nie przetozyly sie wprost na wysoko oceniony przeze
mnie projekt badawczy. Stanowia wprowadzenie do zagadnienia i moze dlatego umknely uwadze
Doktorantki. Muszg tez podkresli¢, ze zauwazone braki wskazalam ze wzgledu na cheé¢ uzyskania
Jasnosci co do pewnych szczegotéw, a moje sugestie maja na celu ulepszenie pracy badawczej, takze i
przy przyszlych projektach Doktorantki. Nie widz¢ tunatomiast bledéw o charakterze
dyskwalifikujgcym.

KONKLUZJA: Pani mgr Ewa Cieplifiska wykazala si¢ umiej¢tnoscig dostrzegania waznych
probleméw spolecznych oraz dobrze zaprojektowala i zrealizowala wartosciowe badanie naukowe,
dajace gieboki i kompletny wglad w badane zjawisko. Wykazata si¢ dobrym warsztatem badawczym,
kompetencjami badawczymi na zaawansowanym poziomie. Mozna wskazaé Jeszcze pewne braki i
kierunki dalszego doskonalenia, ale na podstawie przedtozonej pracy mozna stwierdzi¢, ze samodzielnie
rozwigzany problem badawczy dowodzi speinienia kryteriow ustawowych na stopieni naukowy doktora.
Praca poszerza znaczaco wiedzg o przedmiocie badan, bedzie uzyteczna w projektowaniu wsparcia i
psychoedukacji dla senioréw z uszkodzonym stuchem i ich opiekunéw. Prace oceniam pozytywnie 1
waioskuj¢ o dopuszczenie Pani mgr Ewy Cieplifiskiej do dalszych etapow postepowania na stopien
naukowy doktora.
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