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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Michata Soli
pt. ,,Problemy zdrowotne i samoocena jakosci zycia kobiet

po przejsciu na emeryture”.

W obliczu coraz wiekszej oczekiwanej dtugosci zycia cziowieka i coraz
nizszego wskaznika przyrostu naturalnego, mozna przewidywac, iz ludzi w wieku
emerytalnym bedzie ciggle przybywac. Dane demograficzne wskazujg na wyrazng
tendencje do zwigkszania sie liczby kobiet w wieku 50 lat i powyzej. Obecnie
w Polsce zyje ponad 7,3 miliondw emerytow, co wynosi nieco ponad 20% ogoétu
spoteczenstwa. Uwaza sie, ze w 2050 roku wskaznik ten wynosic¢ bedzie ponad 35%
catej populacji. Juz obecnie stale rosngca dtugos¢ zycia ludzi sprawia, ze w krajach
wysokorozwinietych kobiety po 50 roku przezywajg jeszcze Srednio 30 lat, czyli

1/3 calego swojego zycia.



Przejscie na emeryture jest jednym z najbardziej stresujgcych momentéw
W Zyciu, szczegdlnie dla oséb, ktére mocno identyfikowaty sie z wykonywang przez
siebie pracg. W skali SRSS Holmesa i Rahe (Social Readjustment Rating Scale)
plasuje sig ono w pierwszej dziesiatce najbardziej niekomfortowych sytuacji
zyciowych. Nalezy tez wzigé pod uwage, Ze w polskich realiach trauma zwigzana z tg
zmiang statusu moze by¢ jeszcze wieksza, bowiem wedtug najnowszych badan
jakosc¢ zycia polskich seniorow jest najnizsza w catej Unii Europejskiej. W rankingu
stworzonym przez ekspertow ONZ, w ktérym brano pod uwage miedzy innymi
dochody ludzi starszych i ich dostep do opieki zdrowotnej, Polska znalazia sie na
62. miejscu (na 91 mozliwych). Polskim emerytom Zyje sie gorzej niz w Tadzykistanie
i na Biaforusi. Réwnie mato optymistyczne sg wyniki badan Polskiego Instytutu
Spraw Publicznych. Wediug niego ponad pofowa seniorow w wieku 65 lat przyznaje,
ze towarzyszy im smutek i przygnebienie.

Z badan przeprowadzonych przez Francuski Narodowy Instytut Badan wynika,
ze istniejg roznice migedzy satysfakcjg zyciowa dojrzatych mezczyzn i kobiet. Kobiety
z grupy wiekowej 60+ sg mniej zadowolone z Zycia niz mezczyzni. Duzg satysfakcje
zyciowg deklarowato 34% pan, podczas gdy wsréd pandw odsetek ten wynosit
39%. W porébwnaniu do mezczyzn, jako$é zycia kobiet moze ulec istotnemu
obnizeniu w zwigzku z wystgpieniem specyficznych dla nich zmian hormonalnych,
ktore moga prowadzi¢ do pojawienia sie objawéw wazomotorycznych, atrofii
urogenitalnej, objawow o charakterze zaburzenn termoregulacji (objawy
naczynioruchowe) oraz wielu probleméw natury psychologicznej. Ponadto znaczna
ilos¢  kobiet w wieku emerytalnym do$wiadcza silniejszych  probleméw
ekonomicznych, co wynika z wypetnianej przez nie wczeéniej roli w rodzinie,
stabszego wyksztatcenia i dyskryminacji ptacowe;.

Jeszcze do niedawna uwazano, Zze zwiekszona ilo$¢ czasu wolnego jest
bardzo istotnym czynnikiem w zyciu starszych ludzi, ktéry pozytywnie wplywa na
jakos¢ egzystencji, poczucie szczescia i rownowage wewnetrzng badanych. Jednak
coraz czeSciej podnoszone sg glosy, Zze samo uwolnienie sie od obowigzkéw
I zyskanie czasu, ktéry mozna przeznaczy¢ na relaks lub podjecie dowolnych
aktywnosci, nie wystarcza do zapewnienia zadowolenia z Zycia. Nadmiar
niewykorzystanych godzin moze prowadzi¢ do znudzenia i podjecia niezdrowego,
siedzgcego trybu Zycia. Wedlug Wei-Ching Wanga 2z [-Shou University

w Tajwanie "...Na jakos¢ zycia nie wplywa tak bardzo ilo§¢ wolnego czasu na



emeryturze, jak efektywne zarzadzanie nim". Dobra organizacja wolnego czasu jest
zatem wazniejsza dla jakosci zycia na emeryturze niz jego ilos¢. Wykazano,
ze osoby potrafigce efektywnie zarzgdzaé swoim czasem po przejSciu na emeryture
sq bardziej zadowolone z zycia niz ludzie, ktérzy biernie spedzajg wolne chwile, nie
planujac swoich dziatar i nie wyznaczajac sobie Zadnych celdw.

Jak dowodzg wyniki badan opublikowanych przez brytyjski Institute of
Economic Affairs (IEA), tuz po przejsciu na emeryture stan zdrowia nieco sie
polepsza. Niestety, nieco pézniej dochodzi do “drastycznego pogorszenia sie stanu
zdrowia”, widocznego zaréwno w $rednim, jak i diuzszym okresie obserwaciji. Ryzyko
depresji rosnie o 40%, za$ dolegliwosci fizycznych o 60%. Wykazano réowniez, ze im
dtuzszy czas spegdzony na emeryturze, tym wieksze ryzyko dla zdrowia. Mozna
zatem przyjaé, ze przejScie na emeryture ma szkodliwy wplyw na zdrowie i to
zaréwno fizyczne, jak i psychiczne.

Wszystkie te problemy sprawiaja, ze wielu autoréw coraz czesciej zastanawia
sie nad wplywem przej$cia na emeryture na poziom jakosci zycia kobiet. Chociaz
przeprowadzone dotychczas badania wydajg sie wskazywac na to, ze u kobiet po
60 roku zycia wraz z pogarszajgcym sig stanem zdrowia, spada réwniez jako$é
zycia, to istnieje jeszcze niewiele dowoddéw na peine potwierdzenie tej tezy,
a publikowane wyniki budza nadal wiele kontrowersji. Dla tego uwazam,
ze z uznaniem nalezy przyjg¢ rozprawe doktorskg mgr Michata Soli. Podjgt On
bowiem prébe dokonania obiektywnej oceny wpltywu zmiany warunkéw spoteczno-
zawodowych, rodzinnych oraz zdrowotnych kobiet po przejéciu na emeryture na
jakos¢ ich zycia fizycznego i psychicznego. Jest to tym bardziej istotne, ze tak
szczegotowe badania byty dotychczas w Polsce prowadzone bardzo rzadko. Z tych
tez powodow, w pismiennictwie polskim istnieje dotad niewiele prac w petni
kompleksowego, zobiektywizowanego opracowania tego tematu, a badania takie
sg niezwykle potrzebne. Ich praktyczne znaczenie jest nie do przecenienia.
Uzyskane wyniki mogg bowiem przyczyni¢ sie do wdrozenia u kobiet w wieku
senioralnym najbardziej optymalnego modelu postepowania. Jest to tym bardziej
istotne, ze w krajach wysoko rozwinietych, do ktéry Polska aspiruje, starzenie sie
i staro$¢ urosty do rangi jednego z kluczowych probleméw spotecznych. Od sposobu
jego rozwigzania zalezy w znacznym stopniu zaréwno spoteczno-ekonomiczna jak

I moralno- etyczna oraz zdrowotna przysztos¢ ludzi starszych.



Przedstawiona mi do oceny praca ma wiasciwg konstrukcje i zwiera 116 stron
wydruku komputerowego. Podzielona jest na 10 rozdziatow: wstep, zatozenie i cel
pracy, materiat i metodyka, wyniki badan, omdéwienie wynikéw i dyskusja, wnioski,
wykaz pismiennictwa, streszczenie w jezyku polskim | angielskim, wykaz tabel
i aneks.

We wstepie Autor obszernie przedstawia przeglad piSmiennictwa i wyjasnia
W sposob zrozumiaty trudne problemy kobiet zwigzane z adaptacjg do zycia
w nowych warunkach spoteczno-zawodowych oraz rodzinnych po przejsciu na
emeryture, a takze omawia bezposrednie, wczesne i odlegle problemy zdrowotne
i socjoekonomiczne u kobiet w starszym wieku.

W rozdziale ,Zatozenie i cel pracy” Doktorant przedstawia Scistg motywacje
podjecia badan oraz precyzyjnie wyjasnia cel badania, ktérym jest proba uzyskania
odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. W jakim stopniu kobiety po przejsciu na emeryture odczuwajg rozmaite
zaburzenia natury psychicznej i czy zgtaszajg dolegliwosci zwigzane
Z najczesciej w tym wieku wystepujgcymi chorobami?

2. Jaki jest poziom wiedzy badanych kobiet na temat zachowan
prozdrowotnych?

3. Jaki jest poziom jakos$ci zycia kobiet po przejsciu na emeryture?

W rozdziale ,Materiat i metody” magister Michat Sola przejrzyscie przedstawia
charakterystyke badanej populacji oraz kryteria wytgczenia i wigczenia kobiet do
poszczegoinych grup badanych.

Badaniami objeto 504 kobiety w wieku powyzej 60 roku zycia, ktére przeszly
na emeryture jeszcze w petni sprawne intelektualnie i fizycznie i nabyty prawa
emerytalne
w terminie ustawowym. Z badan wytaczono kobiety niepetnosprawne fizycznie

I otrzymujgce rente inwalidzkg. Kryterium wigczajagcym do poszczegélnych grup byt
wiek kobiet (60-65 lat, 66-75 lat i powyzej 75 lat) zgodnie z propozycjg Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Badania przeprowadzono przy pomocy kwestionariusza
zaprojektowanego na potrzeby niniejszego opracowania, Skali Cantrila oraz Skali
Samooceny Rosenberga, ktorych wzoér zostat zamieszczony w koricowej czesci
pracy doktorskiej. Dane uzyskiwano podczas rozméw z kobietami opuszczajgcymi
gabinet  lekarski, po  uprzednim uzyskaniu ich zgody na  udziat

w ankiecie. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz badane stanowity w miare jednolitg



grupe kobiet, poniewaz do badan zakwalifikowano tylko mieszkanki jednej dzielnicy
miasta.

Wyniki badan zostaly przedstawione bardzo precyzyjnie i przejrzyscie

w 15 tabelach. Z uwag krytycznych i obowiazku recenzenta musze odnotowad,
ze brak zamieszczenia krotkich uzupetniajacych opisow pod tabelami XI - XV
powoduje, ze sg one nieco mniej czytelne i zrozumiate. Zauwazone przeze mnie to
drobne niedociagniecie w niczym nie umniejsza wartosci naukowej przedstawionej
mi do oceny pracy.

Zastosowane metody statystyczne zostaly dobrane odpowiednio do
prowadzonych obliczen.

Uzyskane wyniki badan jednoznacznie wskazuja na to, ze u kobiet
przebywajacych na emeryturze czynniki zdrowotne i socjoekonomiczne odgrywaja
znaczacay role w odczuwaniu zadowolenia z zycia.

W rozdziale ,Dyskusja” magister Michat Sola wyczerpujaco i krytycznie omowit
wiasne wyniki i poréwnata je z badaniami innych autoréw. Nie unika trudnych
tematow, nawet wowczas gdy Jego wyniki s rozbiezne z tymi z literatury.

Doktorant wyprowadza 5 wnioskéw. Whnioski formutowane sg zwiezle i trafnie
podsumowujg uzyskane wyniki. Podkresli¢ nalezy, ze nie s one powtorzeniem
wynikéw w punktach, lecz dobrze przemyslanym ich uogélnieniem.

Pismiennictwo obejmuje az 219 pozycji, w znakomitej wiekszosci z ostatnich
lat. Autor wyraznie docenia dorobek autoréw polskich, o czym Swiadczy
113 cytowanych pozyciji.

Streszczenie pracy zredagowane jest prawidlowo i zawiera wszystkie
najwazniejsze elementy rozprawy.

Reasumujgc, rozprawa stanowi samodzielne opracowanie tematu. Na
podkreslenie zastuguje fakt, Ze Autor wykazuje bardzo dobrg znajomo$é
problematyki starzenia sig i to nie tylko w aspekcie fizjologicznego procesu
somatycznego, ale takze procesu o charakterze psychicznym, na ktory sktadajg sie
elementy natury psychologicznej, socjologicznej oraz kulturowej i obyczajowej. Jest
rowniez dojrzatym naukowcem, rozwaznie oceniajgcym efekty swojej pracy. Mozna
zatem  stwierdzic, ze mgr Michat Sola w petni wywigzat sie
z podjetego, niezwykle trudnego zadania, a jego rozprawa doktorska w sposob
Istotny wzbogaca polskie piSmiennictwo naukowe w zakresie okreslenia czynnikow

wptywajgcych na dobrostan starszych kobiet. Tym bardziej, ze o istniejgcych w tym



okresie zycia problemach kobiety méwig bardzo niechetnie, a lekarze rzadko pytaja.
Tysigce Polek cierpi wiec w milczeniu z powodu probleméw zwigzanych z okresem
starzenia sie. Bardzo czesto bojg sie nawet wyj$é z domu. Niepotrzebnie, bo na ogét
skutecznie mozna im poméc. Ninigjsze badanie moze zatem stanowié uzyteczng
wskazowke dla osob, ktdére nie chcg marnowaé czasu na rozpamietywanie o staroéci
I pragng nadal cieszy¢ sie satysfakcjonujgcym zyciem. Dlatego wyniki tej pracy
powinny by¢ upowszechnione, a programy pracy z kobietami opracowane.

Przedstawiona mi do oceny praca magistra Michata Soli ,Problemy zdrowotne
I samoocena jakosci zycia kobiet po przejéciu na emeryture” spetnia wszelkie kryteria
stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych w zakresie biologii
medycznej i posiada warto$¢ poznawczg i praktyczna. Rozprawe oceniam bardzo
wysoko i gratuluje promotorowi Panu prof. Jackowi Suzinowi i Doktorantowi podjecia
I opracowania niezwykle waznego dla praktyki zagadnienia, ktore ciggle stanowi
trudno rozwigzywalny problem wspdiczesnego spoteczenstwa.

Whioskuje do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi o dopuszczenie mgr Michata Soli do dalszych etapow
przewodu doktorskiego. Zwracam si¢ réwniez z prosbg o uznanie pracy za
wyrozniajaca.
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