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RECENZJA
rozprawy doktorskiej pt .: ,,Dlugowieczno$¢ kobiet w Polsce —
wybrane uwarunkowania socjomedyczne” przygotowanej przez
lek. med. Przemystawa Bejge. Promotor rozprawy doktorskiej:
prof. nzw. dr hab. n. med. Iwona Bojar.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lekarza medycyny
Przemystawa Bejgi pt.: ,Dlugowieczno$¢ kobiet w Polsce — wybrane
uwarunkowania socjomedyczne” podejmuje temat bardzo wazny zaréwno w
aspektach zdrowotnych jak i spoteczno-ekonomicznych. Praca zostala zawarta
na 229 stronach. Zawiera 320 pozycji pismiennictwa w tym ponad 70 to prace
polskich autorow. Uklad pracy jest prawidlowy, rozdzialy zatytutowane
wlasciwie i1 podzielone na 2 czgéci. Czgs¢ pierwsza przedstawia zatozenia i
otoczenie problemu badawczego, a cze$s¢ druga to zasadnicza rozprawa
doktorska.

Autor podjat si¢ oceny zagadnienia, ktore w polskiej literaturze nie zostato
jeszcze wystarczajaco zbadane. Zagadnienie dlugowiecznosci, szczegolnie
wsrod kobiet ma ogromne znaczenie socjomedyczne i ekonomiczne, szczegdlnie
w dobie powaznych i trwatych zmian struktury demograficznej spoteczenstwa
polskiego 1 europejskiego. Klasyczna piramida grup wiekowych naszego
spoleczenstwa ulega powaznemu przeobrazeniu. Zmiana ta polega na
»pecznieniu” przedzialow wieku podeszlego, a zmniejszaniu obszaru populacji
ludzi mtodych i dzieci. Jest to efekt systematycznie zmniejszajacej si¢ dzietnosci
naszego spoteczenstwa. Zagadnienie starzenia si¢ spoteczenstwa Europy
znajduje swdj wyraz w wielu dokumentach Unii Europejskie;j.
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Komisja Europejska, Swiatowa Organizacja Zdrowia i inne instytucje dedykuja
wiele konkretnych programéw dla senioréw i instytucji zajmujacych sie
problematykg wieku podesztego.

Autor rozprawy wkracza swag pracg w samo centrum problemu polityki
senioralnej. Cel pracy zatozyt prawidtowo — chciat zanalizowa¢ uwarunkowania
socjo-ekonomiczne stanu zdrowia i okresli¢ jakosc¢ zycia kobiet, ktore zyjg dtuzej
niz 90 lat. Tak postawione zagadnienie jest ze wszech miar stuszne, bo czy
chodzi tylko o to aby zy¢ jak najdtuzej, czy chodzi o to aby zy¢ diugo, ale w
zdrowiu i w bezpiecznym otoczeniu spoteczno — ekonomicznym? W pracy
przedstawiono i doktadnie sprecyzowano 7 celéw szczegétowych, ktére w
dalszej czesci pracy zostaty efektywnie zrealizowane. Autor postawit na wstepie
pracy kilka hipotez:

1. Stan zdrowia oraz jako$¢ zycia badanych kobiet zalezg od takich cech
spoteczno — demograficznych jak stan cywilny, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania i staz pracy.

2. Analizowane elementy stylu zycia takie jak dieta, palenie i aktywnos¢ fizyczna
zwigzane sg istotnie ze stanem zdrowia i jakoscig zycia badanych kobiet.

3. Wybrane aspekty ptodnosci badanych kobiet sg zwigzane ze stanem zdrowia,
wystepowaniem wielkich problemoéw geriatrycznych oraz z jakoscig Zycia
badanych kobiet.

4. Sprawnosc fizyczna mierzona skalg ADL oraz sprawnos¢ umystowa mierzona
skalg AMTS s3 istotnie zwigzane z zadowoleniem ze zdrowia oraz Zycia
badanych kobiet.

Badaniami objeto 870 kobiet w wieku 90 lat i wiecej z réznych regiondéw
Polski. W pracy zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, opracowany
przez autora pt. ,Warunki zycia kobiet starszych-90 lat i wiecej,” oraz
kwestionariusze wystandaryzowanych testow, takich jak:

- skala oceny podstawowych czynnosci w zyciu codziennym wedtug KATZ'A
(test ADL — Activities of Daily Living);

- skrocony test sprawnosci umystowej wedtug HODGKINSONA (AMTS —
Abrreviated Mental Test Score);



- ankiete opracowana przez WHO oceniajaca jakos¢ zycia w domenach: zdrowia
fizycznego, psychologicznej, spotecznej i sSrodowiskowej (WHOQOL-BREF — The
WHO Quality of Life Bref). Do badan kwalifikowano kobiety powyzej 90 r. zycia
z zachowanym kontaktem stowno-logicznym.

Kwestionariusz autorski zawierat 3 czesci: dane ogdlne, stan zdrowia i styl
zycia. W sumie zawierat 30 pytan, w tym niektére znacznie rozbudowane. Skala
wg Katz’a dotyczaca zycia codziennego zawierata 6 pytan: ubieranie i
rozbieranie sie, mycie i korzystanie z toalety, wstawanie z tézka i chodzenie,
samodzielne jedzenie oraz oddawanie moczu i stolca. Test AMTS zawierat 11
pytan a ankieta WHOQOL-BREF miata 26 pytan. W sumie osoby badane miaty
zadane 73 pytania. 870 badanych razy 73 pytania daje 63510 wynikéw-
odpowiedzi. Analize statystyczng zebranych danych przeprowadzono w
statystycznym pakiecie komputerowym STATISTICA, a wykresy wykonano w
arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel oraz w pakiecie STATISTICA. W celu
efektywnej i rzetelnej oceny uzyskanych danych zastosowano prawidtowe testy
statystyczne m.in. test niezaleznosci stochastycznej x2, test t istotnosci réznicy
dwéch Srednich w prébach niezaleinych, test F analizy wariancji, a w analizie
korelacji wykorzystano wspotczynnik korelacji r Pearsona.

Otrzymane wyniki zostaty zaprezentowane na ponad 90 stronach rozprawy
doktorskiej, co pokazuje ich ogrom i przede wszystkim bardzo rzetelng prace
autora. Wyniki zostaty ujete w tabelach, rycinach i wykresach. Sgq one bardzo
czytelne i estetycznie wykonane. Dzieki licznym i przejrzystym tabelom
i rycinom czytelnik pracy jest w stanie szybko zorientowac sie w otrzymanych z
badan wynikach. Graficzne prezentacje sg doskonale wtopione w tekst, ktéry w
sposob wyczerpujacy, ale nie rozwlekty, wprowadza czytelnika w meritum
przedstawionych wzajemnych zaleznosci badanych czynnosci zyciowych kobiet
i rowniez ich sprawnosci umystowej. Autor w sposdb bardzo interesujacy i
szeroki wprowadza nas w ggszcz wzajemnych powigzan réznych czynnikow
warunkujacych funkcjonowanie cztowieka. Wielo$¢ danych powoduje, ze
momentami ma sie wrazenie, ze z tego zageszczenia wzajemnych zaleznosci nie
ma wyjscia. Jest to chwilowe ztudzenie, poniewaz tekst jest napisany bardzo
czytelnie, jasno, dobrg polszczyzng i kazde ostatnie zdanie kolejnych akapitow
wprowadza nas na witasciwg droge. Kazda tabela, rycina czy wykres ukazuja
istotne zaleznos$ci badanych elementéw takich jak stan zdrowia, styl Zycia,



sprawnosc fizyczna i ptodnosé a przede wszystkim jakos¢ zycia kobiet po 90-tym
roku zycia.

Po najdtuzszym w pracy rozdziale, autor prowadzi dyskusje, w ktorej
zestawia uzyskane przez siebie wyniki z danymi z piSmiennictwa $wiatowego
i polskiego. Dyskusja zostata przeprowadzona rzetelnie z wiasciwymi
odniesieniami do przebogatej literatury. Doktorant podkresla, ze istnieje duzy
problem poréwnawczy badan wiasnych z innymi ze wzgledu na brak
w ostatnich kilkunastu latach badan wyrdiniajacych grupe powyzej 90 lat.
W piSmiennictwie istniejg prace prezentujgce badania na duzych grupach,
obejmujgce populacje powyzej 60 lub 65 roku zycia. Co warto podkresli¢ to to,
ze populacja ta nie jest jednorodna i w grupie powyzej 90 roku zycia np.
wystepowanie wielkich problemdéw geriatrycznych ma odmienng czestosc
i skale nasilenia. Doktorant ( na stronie 154 pracy ) prowadzi udang dyskusje
dotyczacg problemu nietrzymania moczu poréwnujgc wyniki z metaanalizy
wykonanej przez Minassian i Drutza 2z uzyskanymi przez siebie. Czestosc¢
nietrzymania moczu w zaawansowanej wiekowo grupie badanej jest 2-krotnie
wyzsza w pracy doktorant niz w cytowanej metaanalizie.

Po ponad 30 stronicowej dyskusji autor przedstawia whioski, ktérych jest az
12. Bogaty materiat badawczy pozyskany z ankiet, dobrze przeprowadzona
dyskusja, dajg uzasadnienie do wyciggniecia licznych wnioskéw. Badacz
problemu ujmuje wszystkie istotne zaleznosci i formutuje rzeczowe, konkretne
wnioski, ktére napawaja optymizmem. Dwie trzecie kobiet po 90 roku zycia
byto sprawnych fizycznie i nie wykazywato uposledzenia umystowego. Czytajgc
uwaznie wnioski trzeba dojs¢ do stwierdzenia, ze kobiety z wyksztatceniem
podstawowym lub srednim, mieszkajgce na wsi, pracujgce 30 lat i wiecej,
mieszkajace z rodzing oraz rzadko spozywajgce biate mieso i potrawy maczne
lepiej oceniaty swdj stan zdrowia w ankiecie WHOQOL-BREF. Grupa tych kobiet
byta réwniez sprawniejsza fizycznie. Jako$¢ 2zycia badanych kobiet byta
zdecydowanie wyzsza w grupie mieszkajacej na wsi, aktywnej fizycznie oraz
mieszkajacej z rodzing.

Przedstawione przez badacza wyczerpujgce temat wnioski z rozprawy
doktorskiej moga mie¢ ogromne znaczenie w planowaniu polityki senioralnej w



Polsce. Z pracy wynika generalnie ( w mojej opinii ) jeden wniosek. Osoby w
wieku podesztym nie moga 2zyé same. Fakty pokazuja, ze samotnosc,
wyobcowanie ze srodowiska rodzinnego i spotecznego majg kolosalny wptyw
na wiele funkcji zyciowych senioréw. Domy opieki spotecznej to tylko
czeéciowe, protezowe rozwigzanie problemu samotnosci, braku rodziny i
przyjaznego otoczenia. To w grupie samotnych senioréw wystepuje najwiekszy
odsetek wielkich probleméw geriatrycznych. Osoby po 90-tce nie powinny zy¢
samotnie. Zaréwno sprawnos¢ umystowa i fizyczna jak i stan zdrowia i wtasna
ocena jakosci zycia sg lepsze jesli seniorzy sq otoczeni rodzing i przyjaznym
srodowiskiem.

Przedstawiang mi do recenzji prace oceniam wysoko. Ogromny materiat,
liczne pismiennictwo moze czytelnikowi sprawiaé¢ poczatkowo lekki problem,
ale w toku czytania pojawia sie uczucie zadowolenia i pewnosci, ze rozprawe
doktorskg przygotowat doswiadczony badacz, lekarz, ktéry z problematyka
pacjentéw po 90-tce ma do czynienia na co dzien i nie jest to dla niego czysta
teoria. Wszystkie watpliwosci znikaja po drugim czytaniu. Do przysztych
publikacji proponowatbym podzieienie materiatu, co uczyni artykuty bardziej
czytelne. Nadmiar zaprezentowanych czynnikow moze sprawié¢ czytelnikom
ktopot w prawidtowej interpretacji danych. Moim zdaniem streszczenie
wymaga skrocenia, zaréwno w wersji polskiej jak i angielskiej. W wersji
angielskiej proponowatbym korekte jezykowa, poniewai znalaztem kilka
btedow. Przyktadowo zdanie w 19 i 20 wierszu na stronie 205 powinno wg mnie
brzmie¢: “Determination of the aspects of health conditions relevant to the
satisfaction stemming from health and quality of life of the examined women
aged 90 and more.” Dodatkowo zwracam uwage, ze w tekstach
naukowych/formalnych nie stosuje sie formy didn’t, a forme petng did not.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska pt. : , Dtugowiecznosc
kobiet w Polsce — wybrane uwarunkowania socjomedyczne” spetnia w catosci
warunki formalne okreslone w art. 13 ust.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym etc.



Nalezy podkresli¢, ze praca zostata wykonana bardzo rzetelnie z
zastosowaniem nowoczesnych, efektywnych narzedzi badawczych. Jej edycja
jest poprawna, estetyczna, a tekst napisany poprawng polszczyzna.

Wysoka Rado Naukowa IMW,

Stawiam wniosek o wyrdznienie rozprawy doktorskiej lek. med. Przemystawa
Bejgi i skierowanie jej do dalszych etapéw obrony.
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