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Recenzja rozprawy doktorskie;
mgr MAGDALENY NILIDZINSKIEJ

pt. ,,Uwarunkowania psychospoteczne jakosci zycia 0s6b w wieku emerytalnym
uczestniczacych w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku”.

Zaproponowany wyzej temat rozprawy doktorskiej nawigzuje do prognoz
Glownego Urzgdu Statystycznego, iz w latach 2008-2035 nastapi przyspieszony
proces starzenia si¢ ludnosci Polski, zwigzany z istotnym przedtuzeniem
przecigtnego czasu trwania zycia, upowszechnieniem prozdrowotnego stylu
zycia oraz istotnego postgpu roznych specjalnosci medycznych.

Starzenie si¢ jest naturalnym procesem, ktérego konsekwencja moze byé
ograniczenie sprawnosci fizycznej oraz wystepowanie szeregu choréb —
zwiaszcza uktadu krazenia, neurologicznych, onkologicznych oraz narzadu
ruchu, co w konsekwencji prowadzi¢ moze do uzaleznienia od otoczenia,
pozbawienia radosci Zycia, tym samym braku jego sensu i wykluczenia
spotecznego.

Wiodacym celem idei aktywnego starzenia sie jest opéznienie lub
ograniczenie wymienionych powyzej sytuaciji.

Takg aktywizacje intelektualna, fizyczng, psychiczng przejmuje tzw.
Uniwersytet Trzeciego Wieku. W Gdansku taki Uniwersytet powotany zostat
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w 1979r. przez Wojewddzki Osrodek Gerontologiczny i funkcjonuje on do dnia

dzisiejszego.

Doktorantka za cele swojej rozprawy doktorskiej uznata:
1. Czy istnieja istotne réznice w zakresie jakosci zycia pomiedzy osobami
w wieku emerytalnym uczestniczagcymi w zajeciach Uniwersytetu,
a osobami ktére w takich zajeciach nie braty udziatu ?
2. Czy osoby w wieku emerytalnym uczestniczgce w tych zajeciach
posiadaja wyzszy poziom koherencji, co sprzyja wiekszej odpornosci na
przeciwnosci losu i prowadzi do odpowiedniego reagowania w sytuacjach

trudnych niz emeryci nie uczestniczacy w tych zajeciach ?

Cele 3-4, 5-6 i 7 dotyczyly réznic miedzy tymi grupami w aspektach,
nasilenia zaburzen depresyjnych, zachowan prozdrowotnych, wsparcia
spotecznego, innych czynnikéw réznicujacych te grupy oraz jakosci ich zycia.
Kazdemu z tych celéw towarzyszyly precyzyjnie przemyslane hipotezy
badawcze.

Odpowiadajac na postawione cele i weryfikujac hipotezy doktorantka

w rozdziale — metody badan, postuzyla sie szeregiem ankiet i kwestionariuszy
(ankieta aktywnosci — opr. wiasne), WHOQOL, kwestionariusz

orientacji zyciowej (S0C-29), Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ),
Geriatryczna Skala Oceny Depresji, Drabina Contilla, Berlinska Skala Wsparcia
Spotecznego.

Badaniem objeta 101 0s6b w wieku emerytalnym w tym 51 oséb
uczestniczacych w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Ze wzgledu na
nieliczny udzial mezczyzn w zajeciach UTW — badaniami objeto tylko kobiety.
Uzyskane tymi metodami wyniki badan poddano analizie statystycznej za

pomocg arkusza kalkulacyjnego Microsoft Exel Statistica wersja 2010.
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Za poziom statystycznej istotnosci réznic przyjeto p<0,05 i p<0,01.

Tekst przedstawionej do recencji rozprawy doktorskiej zawarty jest w 6
rozdziatach (95 stron wydruku komputerowego), zawiera takze: wykaz
uzywanych skrétéw, wprowadzenie, streszczenie, bibliografie, wykaz rycin i
tabel, aneksy.

W rozdziale pierwszym autorka przedstawita charakterystyke sytuacji
0sob starszych (ich aktywnos¢ zyciowa, psychologiczne aspekty przejscia na
emeryture, demografie osdb starszych w Polsce). W rozdziale drugim jakos¢
zycia uwarunkowano stanem zdrowia (paradygmaty zdrowia, pojecie jakosci
zycia, adaptacje do choroby).

Rozdziat trzeci, czwarty i piaty zawiera metodologi¢ przebiegu badan,
charakterystyke osob badanych (ich dane socjograficzne) oraz analize roznic
miedzy grupg uczestniczaca w zajeciach UTW i nieaktywnych emerytach.

Rozdzial sz6sty omawia wyniki i prowadzona jest ich dyskusja.
Przejscie z czynnego zycia zawodowego stwarza trudng sytuacje psychologiczng
majacg konkretne konsekwencje zdrowotne — pojawia si¢ tzw. ,,brzytwa
emerytalna” - tj. wzrost zachorowalnosci oraz liczby zgonow zwiaszcza
mezczyzn w okresie pierwszych 5 lat zycia ,,emerytalnego”. Sytuacja ta zbiega
sie czesto z tzw. ,.,emeryturg rodzinng” tj. usamodzielnieniem si¢ dzieci, stad
potrzeba aby tak nagle pozyskany wolny czas wypeti¢ swobodnie wybranym,
interesujgcym zajeciem np. studia UTW.

Praca zawiera 158 pozycji piSmiennictwa rodzimego i obcojezycznego
w pelni wykorzystanego w tekscie rozprawy ( nie numerowany).

Oceniajgc prace mgr MAGDALENY NILIDZINSKIE] z przyjemnoscia
podkreslam, ze autorka podjeta si¢ opracowania nietatwego zagadnienia
z ktérego wywigzata si¢ bardzo dobrze uzyskujgc interesujace wyniki badan.

Praca napisana jest poprawng polszczyzna, wnioski odpowiadajg celom

pracy, dyskusja skonfrontowana jest z dostgpnym pismiennictwem.

3



Podsumowujac stwierdzam, iz praca stanowi samodzielny dorobek
doktorantki i spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, odpowiadajace
warunkom okreslonym w art. 13 Ustawy o stopniach naukowych
1 przedstawiam wniosek Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu o dopuszczenie
kandydatki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Ze wzgledu na walory pracy, jej unikatowy charakter, bogate

piSmiennictwo, zwracam si¢ rowniez z wnioskiem o jej wyrdznienie.

Dr hab.med. Stanistaw Bakuta prof.ndzw.
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