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Refleksje wstepne

Problematyka psychospotecznego funkcjonowania oséb w wieku senioralnym, w tym
osOb, ktore z racji wieku, naturalnych proceséw starzenia si¢ ludzkiego organizmu,
do$wiadczajg utrudnien, ograniczen, a nawet uniemozliwien, w réznych sferach aktywnoscei:
indywidualnej/osobistej, spolecznej (np. w kwestii realizacji réznych rél i zadan codziennych)

wydaje sie istotna z co najmniej kilku wzgledow.

Pierwszym jest humanistyczny, podmiotowy charakter w podejsciu wspdlczesnego,
cywilizowanego spoteczenstwa do kazdej istoty ludzkiej, poszanowania jej praw, w tym

prawa do godnego i jako$ciowego zycia na kazdym jego etapie.

Drugim fakt starzenia si¢ spoleczenstwa w wielu panstwach tzw. rozwinigtych, o wysokim
poziomie zycia obywateli. Wedlug prognozy na rok 2025 szacuje si¢, ze ponad 24% populacji
Polski beda stanowié emeryci'. Z demograficznych prognoz GUS wynika, ze w Polsce w
2050 r. udziat os6b w wieku produkcyjnym w populacji wyniesie 57%, w wieku powyzej 65

roku zycia — az 32,7%, natomiast w wieku przedprodukcyjnym — niecate 11%>.

! Starzenie sie spoleczeristwa polskiego i jego skutki, Kancelaria Sejmu, Warszawa 2011, s. 9.

? Starzenie si¢ spoleczefistwa —wyzwanie dla rynku pracy, aktywizacja pracownikéw 50+, s. 3:
; cyt. za: Prognoza ludnoici
rezydujacej dla Polski na lata 2015-2020, GUS, Warszawa, 2016.
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Po trzecie wedlug prognoz Gléwnego Urzedu Statystycznego, w 2030 r. ogétem 53,3%
gospodarstw jednoosobowych bedzie prowadzonych przez osoby w wieku co najmniej 65 lat,
w tym 17,3% przez osoby w wieku 80 lat i wigcej. W liczbach bezwzglgdnych
jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych przez osoby w wieku 65 lat i wigcej
bedzie 2 740 tys., w tym 887 tys. gospodarstw, w ktérych pozostawaé beda samotnie osoby w
wicku 80 lat i wigcej’. W latach 2017-2080 odsetek ludnosci w wieku produkeyjnym bedzie
stopniowo spadal do roku 2050, po czym nieco si¢ ustabilizuje, a osoby starsze bgda
prawdopodobnie stanowily rosnacy udzial ogdtu ludnosci; do 2080 r. osoby w wieku 65 lat i
starsze beda stanowity 29,1% ludnosci UE, w poréwnaniu z 19,4% w 2017 r.* Udziat ludnosci
w wieku 60 lat i wigcej w calej populacji wynosi obecnie prawie 23% (8,8 min oséb) wobec
ok. 15% (5,6 mln) na poczatku lat 90. ubiegltego wieku. Z przedstawionej w 2014 r. prognozy
ludnosci wynika, ze do 2050 r. ogdlna liczba ludnosci Polski zmniejszy si¢ o ponad 4,5 mln,
natomiast bedzie wzrasta¢ zarowno liczba, jak i odsetek osob w wieku 60 lat i starszych: w
2025 r. 0s6b w wieku co najmniej 60 lat bedzie ponad 10 min i beda stanowily one prawie
28% ludnosci kraju, w 2035 r. 0séb w wieku co najmniej 60 lat bedzie 11,4 min (32%), tj.
prawie 1/3 populacji, w ostatnim roku prognozy (2050) ich udzial wzroénie do ponad 40%

(13,7 mln 0s6b w wieku co najmniej 60 lat)’.

Po czwarte zauwazalnie wzrasta aktywno$¢ senioréw, co egzemplifikuje si¢ migdzy innymi w
angazowaniu si¢ w dzialalno$¢ tzw. uniwersytetow trzeciego wieku, spoteczno-polityczna,
religijna, wolontariat wyjazdy turystyczne na terenie kraju i zagraniczne, spetnianie marzen

niezrealizowanych w czasie aktywnosci zawodowe;j.

Po piate osoby starsze w znacznym odsetku wérdéd ogétu populacji, zyjace dluzej, wymagaja i
beda wymagaly w jeszcze wigkszym stopniu niezbednego i adekwatnego wobec ich
indywidualnych potrzeb wsparcia w wielu zakresach, wymiarach i obszarach. Dlatego
problematyka wspierania os6b w wieku senioralnym wywotuje aktualnie szerokie
zainteresowanie przedstawicieli r62nych dziedzin i dyscyplin nauki, teoretykow i praktykow,
w tym zwigzanych z obszarem pedagogiki, pedagogiki specjalnej, andragogiki, andragogiki
specjalnej. Stad miedzy innymi koncentracja Autorki rozprawy doktorskiej na zagadnieniu

? Starzenie si¢ ludnosci w Unii Buropejskiej — stan obecny i prognoza, Kancelaria Sejmu, Warszawa 2018, s. 15.
* Starzenie si¢ ludnosci w Unii Europejskiej — stan obecny i prognoza, Kancelaria Sejmu, Warszawa 2018, s. 24,
> Starzenie si¢ ludnosci w Unii Europejskiej — stan obecny i prognoza, Kancelaria Sejmu, Warszawa 2018, s. 30.
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osobowych i spotecznych uwarunkowan jakosci zycia os6b po 60. roku zycia z trudnosciami
w styszeniu wydaje si¢ istotna z poznawczego, naukowego, praktycznego, ale przede
wszystkim humanistycznego punktu widzenia. Tym bardziej, ze na sygnalizowane tendencje
naklada si¢ specyfika wspdlczesnej rzeczywistosci cywilizacyjnej, stawiajacej przed ludzmi
coraz bardziej skomplikowane wymagania, bez wzgledu na wiek, czasami trudne do
spelnienia: bycia mobilnym, mozliwie sprawnym, operujgcym kompetencja komunikacyjna,
zachowujacym si¢ zgodnie z wyznaczonymi standardami. Wymienionym wymaganiom nie
zawsze s3 w stanie sprosta¢ osoby doswiadczajgce trudnosci powigzanych z ich
funkcjonowaniem somatycznym, sprawnoscig ruchowa, zmystows, komunikacyjng, psycho-

emocjonalng, intelektualng.

Poza nakreslonymi wyzej tendencjami, pojawiajg si¢ tez inne, nie mniej znaczace,
posiadajgce konotacje etyczno-moralne. To tendencje wyrazajace si¢ w zainteresowaniu oraz
poszukiwaniu efektywnych rozwigzah w organizacji i realizacji dziatah pomocowych w
obszarze generalnie definiowanego wsparcia spolecznego, obejmujgcego jego mozliwe
zakresy (emocjonalne, rzeczowe, konsultacyjne), z zakresem terapii i rehabilitacji wigcznie.

Przedstawiony wniosek obejmuje réwniez pole i kierunek edukacji catozyciowej.

Wirdd zarysowanej specyfiki zainteresowanie naukowa eksploracjg problematyki
dziatan ogdlnospotecznych pod adresem oséb w starszym wieku lokuje si¢ zainteresowanie
uwarunkowaniami funkcjonowania i aktywnosci zyciowej senioréw i seniorek, w tym
uwarunkowaniami funkcjonowania i aktywnosci zyciowej seniorow i seniorek, ktorzy/ktére
po 60. roku zycia do$wiadczaja trudno$ciami w slyszeniu. Nalezy wobec powyiszego
pogratulowa¢ Doktorantce, ze potrafila dang specyfike dostrzec oraz podjaé wyzwanie
przeprowadzenia badafi naukowych, ktére dotyczyly — jak sama to ujmuje - zadania
zidentyfikowania i okreslenia zaleznosci wystepujgcych pomigdzy ogoélng jakosdcia zycia,
indywidualna, ogolna percepcja wiasnego zdrowia oraz jakoscia zycia w sferze
psychologicznej, somatycznej, socjalnej i $rodowiskowe]j a poziomem trudnosci w styszeniu,
cechami podmiotowymi, akceptacja zwiazang z utrata sprawnosci w obrebie narzadu stuchu,
wystepowaniem okreslonych typow reakcji przystosowawczych oraz poziomem
poszukiwania wsparcia spolecznego u ludzi starszych po 60. roku zycia (s. 69). Pogratulowaé
takze i tego, ze podj¢temu wyzwaniu potrafila sprosta¢ poprzez zrealizowane analizy
teoretyczne, metodologiczne i empiryczne. Z konsekwencja, determinacja, ale tez wielkim
zaangazowaniem (na taki wniosek wskazuje jakos¢ opiniowanej rozprawy) pracowala na
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rzecz wzbogacenia dorobku polskiej pedagogiki specjalnej, andragogiki specjalnej i
surdologii, z ukierunkowaniem na poznanie tematyki nietatwej badawczego punktu widzenia,
wymagajacej wysokiego poziomu naukowo-etycznej odpowiedzialnosci i niematych
kompetencji metodologicznych. Naukowo-etycznej poniewaz na podstawie uzyskanych
danych bedg kreowane wizje doskonalgce istniejace rozwiazania w obszarze wspierania os6b
starszych do$wiadczajacych trudnosci w styszeniu, opracowywane strategie konstruujace i
regulujace te wizje. Nadrzgdng i historycznie uzasadniona (ale tez historycznie
zweryfikowang) misjg polskiej pedagogiki specjalnej byla, jest, powinna by¢ (bedzie!)
dazno$¢ do szeroko ujetego dobra osob, pod adresem ktérych realizuje swoje koncepcje
teoretyczne, prace badawcze, buduje i wprowadza do codziennej rzeczywistosci okreslone
rozwigzania praktyczne. Podmiotem sg w niej przeciez ludzie, konkretni ludzie, wymagajacy
szczegblnej, czasami specjalistycznej, a nawet wysoce specjalistycznej, pomocy,
kompetentnego wspomagania w réznych polach ich indywidualnej i spolecznej aktywnosci,
relatywnego do posiadanych mozliwoéci, zasobdéw, ale tez trudnosci, generowanych
konsekwencjami obecnych probleméw. Aktualne ukierunkowanie wspolczesnej polskiej
pedagogiki specjalnej, wspdlczesnej polskiej surdologii dotyczy rowniez kwestii czynienia
zycia ludzkiego maksymalnie wartosciowym, autonomicznym, wpisanym w samorealizacjg i

transcendencj¢.

Polska pedagogiki specjalna, polska surdologia moze poszczyci¢ si¢ znaczacymi
osiggnigciami na gruncie teoretyczno-empirycznej eksploracji kategorii wplywu
funkcjonowania oséb do$wiadczajacych probleméw w styszeniu/ze stuchem na ich rozwdj i
aktywnos$¢ psychospolteczng w réznych okresach zycia i w zaleznosci od stopnia
do$wiadczanych trudnosci, czy czynnikéw wspétdecydujacych o owej aktywnosci zyciowej.
Ponadto uwarunkowar z obszaru determinantéw aktywnos$ci psychospolecznej tkwigcych w
samej osobie i w systemie wsparcia spolecznego, edukacyjnego, terapeutycznego,
rehabilitacyjnego. Tak wiec przywolywany dorobek jest znaczacy i bogaty w wymiarze
dziatalnosci naukowej, przygotowania kadry specjalistéw do pracy z osobami z trudnosciami
shuchowymi, praktycznie realizowanej cywilizacyjnej i humanistycznej misji, w ktorej dobro
cztowieka do$wiadczajacego skutkéw okre§lonych dysfunkcji jest celem generalnym i
nieprzemijajagcym bez wzgledu na lansowane koncepcje filozoficzne, edukacyjne, przyjete
rozwigzania organizacyjne, obserwowany poziom oraz osiggni¢cia nauki i techniki,

preferencje wladz, interesy okreslonych grup spolecznych, czy indywidualnych oséb. W tak



szeroki dorobek wpisuje sie¢ tematyka badawcza podjeta przez Doktorantke, ale tez posiada
ona swojg nowatorska i innowacyjng warto$é. Badane, po raz pierwszy, sg trudnosci w
styszeniu u senioréw egzemplifikujgce sie w jako$ci ich zycia. I w tym nalezy w moim
odczuciu upatrywaé wklad omawianych badan do dotychczasowego dorobku (teoretyczno-
naukowego, praktycznego) wspoiczesnej polskiej pedagogiki specjalnej i wspodlczesnej

polskiej surdologii.

Ocena ogélna rozprawy

Recenzowana rozprawa doktorska sklada si¢ ze wstepu, szesciu rozdziatéw (trzech
teoretycznych, jednego rozdzialu metodycznego, dwoch rozdzialéw empirycznych),

zakonczenia, bibliografii, netografii, spisu schematéw, tabel, wykreséw oraz aneksu.

We ,,Wstepie” przedstawiono zatozenia, celowos¢, indywidualne, ale takze spoleczne,
znaczenie podjetej tematyki badawczej, jej ugruntowanie teoretyczne i praktyczne, wskazano

strukture rozprawy oraz zawarto$é jej poszczeg6inych elementow.

W rozdziale pierwszym pt. ,Funkcjonowanie psychospoleczne oséb w okresie
starosci” scharakteryzowano specyfike okresu pdzZniej dorostosei, senioralnego w kontekscie
aspektow ogoélnych (ogélnej charakterystyki okresu starosci), zadafi rozwojowych,
osobowych uwarunkowan funkcjonowania osob starszych. Kolejno przedstawiono spoleczne
konteksty funkcjonowania osdb starszych, spotecznej percepcji okresu starodei, aktywnosci i
generatywnosci osob starszych, znaczenia religijnosci w ich zyciu, satysfakcji zyciowej oraz

godnosci. Rozdzial zajmuje od s. 11 do s. 35.

W rozdziale drugim pt. ,.Jako$é¢ Zzycia oséb starszych” obecne jest odniesienie do
zagadnien uje¢/definicji okreslenia ,jakos$é zycia”, tematyki jakosci zycia senioréw w juz
zrealizowanych, wybranych, badaniach empirycznych, jak réwniez uwarunkowan jakosci

zycia o0sob starszych. Rozdzial obejmuje strony od s. 36 do s. 51.

Rozdziat trzeci pt. ,,Trudnosci w styszeniu charakterystyczne dla okresu starosci” -
Autorka rozprawy skupila si¢ na charakterystyce sygnalizowanych w jego tytule trudnosci w
aspekcie medycznym, przegladu wynikéw wybranych badaf naukowych zrealizowanych na
dany temat oraz wspélczesnych mozliwosci rehabilitacji trudnosci w styszeniu u senioréw —
€0 oczywiste - zasadniczo z uwzglednieniem obszaru dziatan medycznych. Rozdzial znajduje

si¢ na stronach od 52 do 58.



Rozdzial czwarty to rozdzial metodologiczny (tytut rozdzialu: ,,Metodologiczne
podstawy wiasnych badaf empirycznych™). Wlacza osiem elementéw podstawowych
(podrozdzialow), a generalnie az 12 podrozdzialéw, jesli weZmiemy pod uwage wszystkie
jego podpunkty. Wskazuje zalozenia badafi (w tym ich cele), problem gléwny i problemy
szczegblowe badafi wlasciwych, zastosowang metode i technike¢ badan wilasciwych
(doprecyzowanie ,,wlasciwych” wynika z faktu, ze byly tez przeprowadzone badania
pilotazowe), istotg, zakres, wyniki badafi pilotazowych, procedure badan wlasciwych,
ograniczenia badan empirycznych realizowanych w paradygmacie normatywnym, przyjete
metody analiz statystycznych. Uwzgledniono w nim rowniez charakterystyke oséb badanych
(co wynikato z zaprojektowanej strategii badaf i przyjetych w nich zmiennych), z
koncentracja uwagi na takich kryteriach jak: socjodemograficzne, poziom uszkodzenia stuchu
zwigzany w wickiem (tu zamiast okreslenia ,,uszkodzenie” mozZna bylo przyja¢ okreslenie
mniej naznaczajace, jak np. ,trudnosci stluchowe™), korzystanie z protez shuchowych,
przekonania respondentéw o znaczeniu stuchu, strategia radzenia sobie z utratg stuchu (sadze,
Zze trafniej byloby zamiast ,utrata shluchu” zastosowaé sformulowanie ,z
trudnosciami/ograniczeniami stuachowymi” — ujgcie ,,utrata” sugeruje bowiem ,,brak shuchu”).

Rozdziat zajmuje strony od 69 do 106.

Kolejne dwa rozdzialy zawieraja omowienie wynikéw zrealizowanych badan
wiasnych. I tak rozdzial pigty pt. ,Jakos$¢ zycia 0séb z trudno$ciami w styszeniu — wyniki
badafi” (mozna bylo dodaé ,,wlasnych”) obejmuje sze$¢ podrozdzialéw podstawowych, a
generalnie dziesig¢ podrozdziatow szczegdlowych. Eksponuje i eksploruje dane dotyczace
jakosci zycia badanych oséb, relacje pomiedzy jakoscia zycia a trudnosciami w styszeniu,
cechami podmiotowymi (wiek, pleé, poziom wyksztatcenia, miejsce zamieszkania, status
zawodowy), akceptacji utraty stuchu (tu ponawiam sugesti¢, ze w mojej opinii powinno by¢ a
nie ,utraty stuchu” a ,trudnoSci w slyszeniu”), reakcjami przystosowawczymi,
poszukiwaniem wsparcia respondentéw/przez respondentéw. Rozdzial znajduje si¢ na
stronach od 107 do 159. Natomiast rozdziat sz6sty pt. ,,Interpretacja wynikéw badan (mozna
bylo doda¢ ,wlasnych™) i implikacje dla praktyki pedagogicznej” zawiera rozwazania
pokazujace zalezno$ci na kontinuum: jako$¢ zycia senioréw z trudnosciami w styszeniu a
poziom trudnosci w styszeniu, ich cechy podmiotowe, akceptacja utraty sprawnosci (dobrego
styszenia) — tu ponownie zglaszam mojg watpliwosé co do okreslenia ,utrata sprawnosci w

styszeniu”, typ reakcji przystosowawczych, poszukiwanie wsparcia spotecznego. Ujeto w nim
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takze postulaty praktyczne (moze lepiej byloby ,postulaty adresowane do praktyki
interdyscyplinarnego/mi¢dzyresortowego wsparcia senioréw z trudnosciami w shtyszeniu”).

Rozdzial ulokowano na stronach do 160 do 184.

W zakoficzeniu dokonano reasumpcji zrealizowanego dyskursu, zaréwno w
perspektywie tematyki badawczej, uzyskanych danych empirycznych w ramach
przeprowadzonych badafi wiasnych, postawionych probleméw i hipotez badawczych, jak i
wskazano perspektywy badawcze ulokowane w obszarze identyfikacji probleméw osob w

wieku senioralnym wynikajacych z trudnosci w styszeniu.

Opracowanie zamyka wykaz bibliografii, netografii, spis schematéw (19 schematow),
tabel (59 tabel), wykreséw (18 wykreséw) oraz aneks, wlaczajacy narzedzia badawcze
wykorzystane w realizacji badafi wiasnych: Kwestionariusz: Trudnosci w Styszeniu u Oséb
Starszych - bateria TSOS, autorstwa Ewy Domagaly-Zysk®, Trudno$ci w Styszeniu u Oséb
Starszych, Test Przesiewowy (TSOS -TP) opracowany przez Ewg¢ Domagale-Zysk®,
Strategie Radzenia Sobie z Utrata Stuchu (TSOS-ST) — opracowane przez Ewe¢ Domagale-
Zysk®, Skala Przekonan o Znaczeniu Stuchu (TSOS-SP) — réwniez autorstwa Ewy
Domagaly-Zysk®, WHOQOL-BREF (Skrécona wersja ankiety oceniajacej jakos$é Zzycia),
Wielowymiarowa Skala Akceptacji Trudno$ci w Styszeniu, Kwestionariusz Reakcji
Przystosowawczych: autorzy - Charles Carver, Michael Scheler i Jagdish Weintraub COPE, w
adaptacji Zygfryda Juczynskiego, Niny Oginskiej-Bulik.

Ocena szezegdlowa

Recenzowana rozprawa doktorska stanowi logiczng calo$é, spéjna, wzajemnie
powiazang pod wzgledem realizowanych analiz teoretycznych, metodologicznych
i empirycznych. Relacjonowane treéci sg znaczeniowo i strukturalnie czytelne, koresponduja
z podjeta problematyka, z przyjeta perspektywa badawcza, zatlozonymi celami badan. Autorka
rozprawy wykonala niewatpliwie ogromng i nietatwa prace nad ugruntowaniem teoretycznym
omawianych w dysertacji zagadnien, ich wpisaniem w zrealizowany projekt badawczy,
szczegOlnie w wybrang (trafnie) strategig realizacji badan wlasnych. Nad strukturalizowaniem
projektu badawczego, jego praktycznym wykonaniem, wlasciwym odczytaniem i
interpretacja uzyskanych danych empirycznych oraz wkomponowaniem uzyskanych danych
empirycznych w istote przyjetego teoretycznego i naukowo-badawczego dyskursu (takze z

wykorzystaniem licznych wizualizacji w postaci schematdéw, tabel, wykreséw). Wielka praca
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i wielki wysitek wlozonych przez Autorke rozprawy doktorskiej przyniost wymierne efekty w
postaci opracowania madrego, poprawnie przygotowanego ze strony naukowo-badawczej.
Taki efekt jest rowniez pochodng niewatpliwej systematycznosci i determinacji w dzialaniu,
autodyscypliny co do podazania za przyjetym sposobem myslenia i potrzeba zinterpretowania
zgromadzonych wynikéw badawczych. Na wskazane komponenty naklada si¢ dodatkowo
nowatorstwo tematyki badan, jej wyjatkowy status indywidualny i spoleczny oraz
nacelowanie na poznanie zagadnienia znaczacego z ogdlnospotecznego, cywilizacyjno-
kulturowego, ale przede wszystkim humanistycznego, ludzkiego punktu widzenia. Ponadto
zagadnienia posiadajgcego niebagatelng wage natury utylitarnej i prawno-etycznej - bowiem
od tego, jakie i w jaki sposob zostang zaproponowane konkretne rozwigzania praktyczne
zaleze¢ bedzie jakosciowe i wartodciowe Zycie analizowanej grupy ludzkiej, samodzielno$é
0s0b analizowana grupe ludzka tworzacych, ich autonomia, samorealizacja, spelnianie siebie

w okresie zamykajgcym ich droge zyciowa.

Mam tez pewne, aczkolwiek w zadnym stopniu nierzutujgce na przedstawiony
powyzej, bardzo pozytywny odbidr recenzowanej rozprawy doktorskiej, zastanowienia i

sugestie dotyczace obecnych w niej tresci.

W czesdei teoretycznej (dotyczy rozdziatu pierwszego) zabraklo mi konkretnego
odniesienia do koncepcji, modeli okresu starosci, czy inaczej okresu pdzniej dorostosci
(psychologicznej/psychologicznego, spolecznej/spotecznego, historyczno-
kulturowej/historyczno-kulturowego), czy teorii staro$ci (np. selektywnej optymalizacji z
kompensacjg Paula Baltesa i wspdlpracownikéw, oscylacji pomigdzy asymilacja a
akomodacjg Jochena Brandtstidtera i wspolpracownikéw, spoteczno-emocjonalnej
selektywnosci zaproponowanej przez Laurg Carstensen, gerotranscendencji Larsa Tornstama).
Co prawda nieZle oméwiono medyczne aspekty danego okresu, jednak koncepcyjne jego
ujecie w moim odczuciu zostalo niestusznie pominiete. Zabraklo mi takze bardziej
wnikliwego podejscia do zdefiniowania okresu starosci, przywoltania réznych definicji pojecia
»okres starosci”, pokazania elementéw wsp6lnych i swoistych w tych definicjach. Ma miejsce
powotanie jedynie na definicjec WHO (podrozdziat 1.1.) i to cytowane z tzw. Zrédet wtdrnych
(z opracowan z zakresu logopedii). Zabraklo mi ponadto szerszego odniesienia do tendencji
statystycznych zwigzanych z procesami starzenia si¢ spoleczefistwa w pafnistwach o wysokim
poziomie zycia obywateli (np. panstwach europejskich, w tym w Polsce). Mam tez
watpliwosci do ujecia (s. 12) méwigcego, ze stuch , starzeje sie” po 60. roku zycia (generalnie
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proces pogorszenia percepcji stuchowej rozpoczyna sie juz od 18. roku zycia a wzrokowe;j

okolo 40. roku zycia).

Odczuwam pewien niedosyt (rozdziat drugi) w stosunku do sposobu omowienia
zagadnien dotyczacych jako$ci zycia ludzi, w tym w konteks$cie historyczno-koncepcyjnym.
Ponadto przywolywane, ale takze zestawione tabelarycznie, definicje terminu ,.jakos¢ zycia”
proponowane przez réznych autoréw, sa prezentowane bez ich przypisania do dyscypliny,
ktérg autorzy ci reprezentuja (np. Walden-Galuszko i Majkowicz — nauki medyczne,
Tomaszewski, Kowalik — psychologia, Okofi, Zych — pedagogika). Zabraklo mi odniesienia
do przedstawicieli pedagogiki specjalnej piszacych na temat jakosci zycia czltowicka (np.
Zawislak, Sadowska) czy przedstawicielki pedagogiki zajmujacej si¢ generalnie

zagadnieniami wsparcia senioréw Zofii Kawczynskiej-Butrym.

Nie w pelni rozumiem (sadz¢, ze powinno to by¢ jasno zdefiniowane) okreslong
identyfikacje trudnosci w slyszeniu u senioréw po 60. roku zycia z niepetnosprawnosciag
(dotyczy rozdziatu trzeciego, ale rowniez pojawia si¢ w czgéci metodologicznej i empirycznej
— przeciez ponad polowa respondentow — 53,9% nie byla diagnozowana z audiologicznego,
metrycznego punktu widzenia, s. 96). Wydaje mi si¢ takze, iz tresci dotyczace trudnosci w
styszeniu u 0s6b po 60. roku zycia zostaly pokazane z nadmierna koncentracjg na modelu
medycznym, na ich interpretacji z medycznego punktu widzenia. Brakuje mi tu szerszego
wpisania tych trudnos$ci w obszar konsekwencji funkcjonalno-aktywnosciowych. Ponadto
bardziej licznych powotan, jesli model medyczny opisu zostal obrany jako dominujacy, na
opracowania dotyczace funkcjonowania stuchowego senioréw opublikowane w czasopi$mie

»Nowa Audiofonologia”.

W czesci metodologicznej (za A.W. Maszke®) Doktorantka sformutowala trzy cele
naukowe; opisowy, wyjasniajacy, prognostyczny. Cel opisowy dotyczyt okreslenia poziomu i
uwarunkowan jakosci zycia os6b po 60. roku zycia z trudno$ciami w slyszeniu. Dzigki
speinieniu tego celu — zdaniem Doktorantki (i bardzo stusznie) - zaistnieje mozliwos$¢
poznania poziomu jakosci zycia starszych respondentéw. Dodatkowo pojawi si¢ mozliwos¢
zaobserwowania, jakie czynniki wplywajg na okreslony poziom jakosci zycia seniorow. Cel

wyjasniajacy, ktdéry mial prowadzi¢/doprowadzi¢ do zbadania wybranych uwarunkowan

® A. W. Maszke, Tok preygotowywania badar, [w:] Podstawy metodologii badaf w pedagogice, red. S. Palka,
Gdansk 2010, 157-158.



jakosci zycia os6b starszych z trudnosciami w styszeniu. Cel prognostyczny z kolei mial
wyznaczyé/wskazaé zalecenia pedagogiczne dla zapewnienia lepszej jakosci zycia oséb z
trudnosciami w styszeniu po 60. roku zycia. Zalecenia te miaty dotyczy¢ ogdlnej jakosci zycia
senioréw, ich indywidualnej, ogdlnej percepcji wlasnego zdrowia oraz poszczegélinych,
konkretnych domen jakosci Zzycia — sfery psychologicznej, somatycznej, Srodowiskowej i
socjalnej (s. 69-70). Przedmiotem badan natomiast byly osobowe i spoteczne uwarunkowania
jakosci zycia osob po 60. roku zycia z trudnosciami w styszeniu (s. 70) — zastanawiam si¢ czy
przedmiotem badan nie bylo raczej zagadnienie osobowych i spolecznych uwarunkowan

jakosci zycia 0séb po 60. roku zycia z trudnosciami w styszeniu.

Przyjeta perspektywa metodologiczna ulokowana w normatywnym paradygmacie
badawczym pozwolita na postawienie problemu gléwnego: Jakie sa uwarunkowania jakosci
zycia 0s6b starszych po 60. roku zycia z trudnos$ciami w styszeniu? (s. 70) oraz powigzanych

z problemem gléwnym pigciu probleméw szczegblowych:

1. Jaki jest zwigzek migdzy stopniem trudnosci w styszeniu u oséb badanych a ogdlnag
jakoscig ich zycia, indywidualng, ogdlng percepcjg wlasnego zdrowia (nie jestem pewna, czy
nie bytoby wlasciwsze ujecie stanu zdrowia) oraz jakoscia zycia w sferze somatycznej,

$rodowiskowej, socjalnej i psychologicznej?

2. Jaki jest zwigzek migdzy cechami podmiotowymi oséb starszych z trudnodciami w

styszeniu a jakoscig zycia badanych?

3. Jaka jest zalezno$¢ migdzy akceptacja utraty sprawnosci (trudnosci w styszeniu zwigzane z

wiekiem) a jako$ciag zycia 0s6b z trudnosciami w styszeniu?

4. Jaki jest zwigzek miedzy typem reakcji przystosowawczych do ograniczen wynikajacych z
niepetnosprawnosci (trudnosci w styszeniu zwigzane z wiekiem) a jakoscia Zycia
respondentéw? — tu mozna dyskutowaé nad kwestig utozsamiania trudnosci w styszeniu, w
tym réwniez trudnosci w styszeniu u os6b starszych/senior6w, z niepetnosprawnoscia/stanem

niepelnosparwnosci.

5. Jaki jest zwigzek migdzy poziomem poszukiwania wsparcia spolecznego przez senioréw a
jakoscig ich zycia? (z kolei w tym pytaniu brakuje mi dookreslenia, o jakich senioréw chodzi,

czy s3 to seniorzy z trudnosciami w styszeniu).
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Na podstawie przywotanych probleméw (problem giéwny i problemy szczegélowe)
zostaty sformulowane hipotezy badawcze (s. 74-75). Hipoteza gtéwna: Jakos$¢ zycia 0séb po
60. roku zycia zwigzana jest z takimi czynnikami jak poziom trudnosci w styszeniu, cechy
podmiotowe respondentéw, akceptacja utraty sprawnosci — dobrego slyszenia, typ reakeji
przystosowawczych do ograniczefi wynikajacych z trudnosci w sltyszeniu oraz poziom
poszukiwania wsparcia spolecznego. Jakos¢ zycia osob po 60. roku zycia zwigzana jest z
takimi czynnikami jak poziom trudnosci w styszeniu, cechy podmiotowe respondentéw,
akceptacja utraty sprawno$ci — dobrego slyszenia, typ reakcji przystosowawczych do
ograniczefi wynikajgcych z trudnosci w styszeniu oraz poziom poszukiwania wsparcia

spolecznego.
Hipotezy szczegbtowe:

1. Wystepuje zwiazek miedzy poziomem trudnosci w styszeniu a jakoscig zycia — im wigksze

trudnosci, tym nizsza jako$¢ zycia — brakuje mi tu dookreslenia podmiotu niniejszego uj¢cia.

2. Jako$¢ zycia osOb starszych z trudnosciami w slyszeniu jest zwigzana z cechami

podmiotowymi badanych os6b.

3. Wystepuje zwigzek miedzy akceptacjg utraty sprawnosci (dobrego styszenia) przez
badanych a jakoscig ich zycia — im wigksza akceptacja utraty sprawnodci, tym wyzsza jako$¢

zycia (w moim odczuciu brakuje konkretyzacji podmiotu badar).

4. Wystepuje zwiazek miedzy typem reakcji przystosowawczych do ograniczen wynikajacych
z trudno$ci w styszeniu a jakoscig zycia respondentéw — im wyzZszy poziom adaptacji

pozytywnej, tym lepsza jako$¢ zycia badanych.

5. Wystepuje zwiazek miedzy poziomem poszukiwania wsparcia spotecznego a jakoécig zycia
respondentéw. Wystepuje dodatni zwigzek migdzy poszukiwaniem wsparcia a jakoscia zycia

(tu tez gdzie$ umyka konkretyzacja podmiotu badar).

W analizowanym elemencie rozprawy doktorskiej, ale rowniez w innych jej tresciach
obecne jest okreslenie postrzeganie ,,zdrowia”, ,,ocena zdrowia” — i tu mam refleksjg, czy nie
powinno by¢ zastosowane, jako bardziej precyzyjne, sformutowanie ,,stan zdrowia”, ,,ocena
stanu zdrowia”, ,,postrzeganie stanu zdrowia”. Moje watpliwosci wywoluje tez fakt doboru
0s6b badanych za pomoca jedynie funkcjonalnej oceny stanu ich shuchu (a nawet przypisanie

badanych o0s6b do stopnia trudnosci stuchowych: lekki, umiarkowany, znaczny, gleboki), bez
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potwierdzenia tej diagnozy metrycznymi badaniami audiologicznymi (na sygnalizowany fakt
wskazuj¢ juz wyzej).

W czeéci empirycznej (rozdzial piaty i szésty) Doktorantka przedstawiata analize
uzyskanych danych, wpisujgc realizowany dyskurs w przyjete zalozenia metodologiczne
(postawione cele, problemy i hipotezy badawcze, wyznaczone zmienne i ich wskazniki).
Uczynita to w sposéb jasny, klarowny, logiczny i powigzany z przyjeta koncepcja badan
wiasnych, zalozong strategia badawcza, w tym wybrang metoda i skorelowanymi z metoda

badawcza technikami badan oraz obranymi zmiennymi i ich wskaznikami.

Analizujac tresci zawarte w czesci empirycznej pragng zauwazy¢, ze niezadowolenie
badanych z wiasnego zdrowia (a wiasciwie z jego stanu — tu wracam do mojej watpliwosci
juz artykutowanej w tek$cie recenzji) moze wynika¢ nie tylko z faktu trudnosci w slyszeniu
(np. s. 109), ale réwniez innych uwarunkowan osobistych i spotecznych. Nie w pehi
rozumiem wniosek, ze: ,,W wyniku analizy jakosci zycia badanych w sferze psychologicznej
mozna zaobserwowacé, ze jako$¢ zycia jest tym wyzsza, im nizszy jest poziom stwierdzonych
trudnodci w styszeniu u respondentéw (s. 112). Natomiast zainteresowal mnie niezwykle
wniosek, ktéry w moim odczuciu wymaga dalszych badan naukowych, bowiem moze okaza¢
si¢ bardzo wartoéciowy dla podwyzszania poczucia jakosdci Zycia seniordw generalnie, nie
tylko tych doswiadczajacych trudnosci sluchowych, ze zwrot ku religii koreluje z wyzszym

poczuciem jakodci ich zycia (s. 146).

Postulaty dla praktyki pedagogicznej w mojej opinii bytyby bardziej czytelne, jesli
zostatyby opracowane w punktach. Sadze, iz wobec niektérych mozna by bylo przytoczy¢
whnioski/przywolaé¢ wnioski z juz zrealizowanych badai naukowych, potwierdzajace ich
zasadnosé, np. s. 181 oraz s. 182. Jak przykiad podaj¢ wniosek ze strony 181: ,,Podniesienie
poziomu jako$ci zycia w grupie senior6w zalezy takze od wsparcia spolecznego, m. in.
informacyjnego, ekonomicznego, emocjonalnego, zar6wno tego blizszego (rodzina, znajomi),
jak i dalszego (organizacje o charakterze pomocowym). Istotne jest zorganizowanie
odpowiednich grup wsparcia dla starszych os6b z trudnosciami w styszeniu w lokalnych
srodowiskach. Interesujace byloby nawigzanie wspdlpracy w tym zakresie migdzy miastami
partnerskimi. Umozliwiloby to wymiang doswiadczeni i szersze spojrzenie na problemy ludzi
starszych z trudnosciami w styszeniu. Dzigki nawigzaniu odpowiedniej wspdlpracy ludzie

starsi mogliby pozna¢ osoby z podobnymi trudnosciami. Dzialanie to rozwijaloby takie
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dyscypliny jak andragogika, pedagogika przedszkolna, wczesnoszkolna oraz szkolna. Bardzo
wazne jest poszerzenie wiedzy mlodego czlowieka oraz oséb dorostych o wadze znaczenia
wsparcia spotecznego dla senior6w z trudnosciami w styszeniu. W duzym stopniu dzialania te
umozliwig takze rozwdj pedagogiki specjalnej” — tu pytanie, jakie wyniki badan wlasnych

Doktorantki ten wniosek potwierdzaja.

Gratuluje takze Doktorantce prze$wiadczenia, ze: ,,Praca doktorska przyczyni si¢ do
rozwoju i poszerzenia dorobku naukowego pedagogiki specjalnej (zwlaszcza
surdopedagogiki), przedszkolnej, wczesnoszkolnej, szkolnej, andragogiki, gerontologii
spolecznej, geragogiki (szczegdlnie geragogiki specjalnej) oraz geriatrii” (s. 188 -

Zakoriczenie).

W opracowaniu (co wydaje si¢ w pelni zrozumiale, bowiem Doktorantka dopiero
rozpoczyna swojg droge naukowa) dostrzegam pewna (w moim odczuciu wymagajgcg z
czasem zminimalizowania) tendencje prezentacji wprowadzenia do rozdzialow,
podrozdzialéw zaczynajacg si¢ na ogdl od stwierdzenia: ,W rozdziale zaprezentowany
zostanie...”, ,Ponizszy rozdzial przedstawia zagadnienia dotyczace jakosci Zycia osob
starszych. Zostang tu zaprezentowane definicje, przeglad badan dotyczacy oséb starszych w
tym zakresie oraz uwarunkowania jakosci zZycia tych os6b.” (s. 36), ,,Czg$¢ ta bedzie zawierac
przeglad badan dotyczgcych jakosci zycia starszych osob. Przedstawione informacje beda
obejmowaé autoréw badan, liczbe respondentéw oraz teren przeprowadzonych badan.

Dodatkowo zostang ukazane wyniki tych badan.” (s. 40) itd.

Zglaszam ponadto moje watpliwosci co do stosowania w pracy okreslef
patologia/patologiczny/patologiczne (s. 16), uszkodzenie (np. s. 52), ghuchy, glusi (np. s. 52),
uposledzenie stuchu (np. s. 54) oraz stylistycznego niedoprecyzowania niektorych zdaf.

Podam kilka przyktadow:

a) Autorka ma nadziej¢, ze przygotowana rozprawa doktorska przyczyni si¢ do rozwoju
pedagogiki, zar6wno w aspekcie teoretycznym jak i praktycznym. (s. 8) —a w tresci pracy jest
nowa o wielu innych dyscyplinach i sudyscyplinach nauki, obejmujacych pole badawcze

wskazane w dysertacji doktorskiej,

b) ,,Osoby starsze braly udzial w badaniach dotyczacych procesu martwienia sig.” (s. 20),
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c) ,,Wskazane jest, aby seniorzy chcieli poznawa¢ nowe mozliwosci, ktére daje im postgp

techniczny czy technologiczny.” (s. 31),

d) ,.Szczegotowo zostang takze omoéwione tresci zwiazane z charakterystyka trudnosci w

styszeniu u os6b po 60. roku zycia.” (s. 52),

e) ,.Glebokosé ubytku stuchu, wedlug ustalefi Miedzynarodowego Biura Audiofonologii,
obejmuje cztery stopnie niedostuchu. Niedostuch lekkiego stopnia jest stwierdzany od 21 do
40 dB (decybel).” (s. 53),

f) ,.Przeprowadzone przez autorke¢ badania ukazaly, Ze osoby starsze, ktére mieszkajg

w domach pomocy spolecznej posiadaja wielorakie niepelnosprawnosci.” (s. 88),

g) ,,Mankamentem badan z przewagg komponentu ilosciowego jest przedstawienie materiatu

badawczego w sposdb powierzchowny.” (s. 89),

h) ,,U respondentéw, ktérzy zaliczali si¢ do osob ze wskazaniem do stosowania aparatow
shuchowych, ale ich nie nosili, zaobserwowano podobne odpowiedzi jak we wczesniejszej
grupie (brak potrzeby, dyskomfort podczas stosowania aparatéw stluchowych, wystgpowanie
szuméw w uszach, wysoki koszt, zgubienie protezy). Dodatkowo respondenci z tej grupy

mieli trudnosci w obshugiwaniu aparatéw stuchowych.” (s. 100-101),
i) ,,44% respondentéw byta niezdecydowana jakby si¢ zachowata.” (s. 103),

j) ,Podrozdzial ten bedzie zawieral wyniki badan dotyczacych zaleznosci miedzy

trudno$ciami w styszeniu u respondentéw a ich jakoscig zycia.” (s. 114).

W niekt6rych miejscach brak przypisow, np. do akapitu: ,,U senioré6w wystepujg takze
utrudnienia w prawidlowej artykulacji. Gloski wypowiadane przez osoby starsze przybieraja
forme niewyraZna, zamazang. Zalezy to od wielu czynnikéw. Niektore trudnosci mogg by¢
spowodowane wystepowaniem okreslonych chordb, np. w przebiegu choroby Parkinsona. U
senioréw problemy artykulacyjne czgsto zwigzane sa z brakiem uzgbienia. Nie wszyscy
seniorzy s3 w stanie zainwestowa¢ w uzupelnienie naturalnego uzgbienia. Jesli nawet uda si¢
kupié¢ odpowiednie protezy stomatologiczne, to czg¢sto seniorzy nie chcg ich nosi¢. Zglaszaja,

ze trudno jest im sie przyzwyczaié do ciata obcego w obrgbie jamy ustnej. (s. 13).
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Konkluzja

Recenzowana rozprawa doktorska przygotowana przez mgr Ewe Cieplifiska na temat:
»Osobowe i spoleczne uwarunkowania jakosci zycia os6b po 60. roku zycia z trudno$ciami
w styszeniu”, mimo przedstawionych wyzej refleksji, ktdre maja jedynie charakter dyskusji
nad pewnymi ujeciami prezentowanymi przez jej Autorkg, swoja nowatorskg tematyka
badawczg, jak réwniez nowatorskim sposobem jej naukowej (w tym empirycznej) eksploracji
— chodzi tu o autorski projekt badawczy, z zastosowaniem paradygmatu normatywnego,
precyzyjnym poziomem analizy oraz prezentacji wynikéw badafi wlasnych, z
uwzglednieniem wiarygodnych metod statystycznych (o innych walorach rozprawy pisze w
tresci recenzji) spelnia moim zdaniem wymogi stawione przy nadawaniu stopnia naukowego
doktora — Ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki z p6z. zm. (Dz.U. Nr 65, poz. 595). Diatego wnosz¢ do Wysokiej
Rady Instytutu Dyscypliny Pedagogika Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawla 11
formalny wniosek o dopuszczenie mgr Ewy Ciepliniskiej do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.
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