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1. Wprowadzenie — donioslosé badanej tematyki

Rak piersi stanowi najczgstszy nowotwdr ztoéliwy u kobiet w Polsce i jedng z gléwnych przyczyn
zgonow z powodow onkologicznych. W 2022 r. odpowiadat w liczbach bezwzglednych za blisko
Jjedng czwartg wszystkich nowotworéw zdiagnozowanych u Polek oraz za istotny odsetek ogdlnej
liczby zgonéw kobiet, szczegdlnie w starszych grupach wiekowych. Pomimo istnienia
kontynuowanego od wielu lat programu badan przesiewowych, obejmujacego finansowana ze
Srodkéw publicznych mammografig, wskazniki zglaszalnos$ci kobiet w ustalonym dla programu
wieku docelowym pozostajg wcigz w Polsce dalece niezadowalajace (w badaniach uczestniczy
faktycznie najwyzej jedynie okolo jednej trzeciej wyznaczonej populacji docelowej programu), co
przeklada si¢ na poZniejsza diagnoz¢ a tym samym na gorsze wyniki leczenia oraz wyzsze
wskazniki umieralnosci niz w wielu krajach europejskich. Wspdiczesne podejscie do profilaktyki
raka piersi wymaga odejscia od praktykowanego dotad konsekwentnie prostego modelu
»zaproszenie — badanie” na rzecz dzialan wynikajgcych ze zrozumienia wysoce ziozonych
podstaw ludzkich zachowan zdrowotnych, obejmujycych liczne nakiadajgce sie¢ na siebie
wzajemnie czynniki psychologiczne, spoleczne, kulturowe oraz organizacyjne. W tym Kontekscie
podjeta przez Doktorantke problematyka analizy czynnikow wplywajacych na zglaszalnosé kobiet
na profilaktyczne badania mammograficzne w Polsce jest zarowno wysoce aktualna, jak i
praktycznie doniosta z punktu widzenia polskiego zdrowia publicznego oraz polityki zdrowotnej
Panstwa. Rozprawa wpisuje si¢ ponadto w cele Strategii Walki z Rakietn w Polsce 2015-2024
oraz Narodowej Strategii Onkologicznej 2020-2030, ktére podkreslaja konieczno$é zapewnienia
zwigkszania udzialu oséb z grup docelowych w badaniach przesiewowych oraz petnigjszego
dostosowania dziatan edukacyjnych i organizacyjnych do potrzeb krytycznych konkretnych grup
populacji Polski.



2. Charakterystyka ogélna rozprawy

Przedlozona zostata do recenzji rozprawa w formie cyklu czterech opublikowanych prac
naukowych, ktére Doktorantka poprzedzita obszerng cz¢écia wprowadzajacg, metodologiczna
oraz zbiorcza dyskusja wynikéw. Przedstawiony do recenzji plik liczy 179 stron i zawiera w
szczegdlnosei wykaz publikacji stanowigcych cykl taczacy si¢ w prace doktorska, spis tresci,
wykaz zastosowanych skrétéw, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, kolejne rozdziaty, jak
zalozenia i cel pracy - definiujgcy zidentyfikowang lukg badawcza, cel pracy oraz hipotezy
badawcze; metodologia - okreslajacy grupg badana, obliczenie wielkosci préby, sposob zbierania
danych, szacowanie blgdu systematycznego wynikajgcego z zastosowania réwnoleglych technik
zbierania danych, zdefiniowanie zastosowanego narzg¢dzia badawczego i projektu badania, wraz z
optymalizacja ukladu pytan, konstrukcje skal i testem pilotazowym a takze analizy wynikow;
wyniki zawarte w cyklu publikacji w podziale na poszczegélne prace; wnioski; propozycje
dalszych badan, mocne strony oraz ograniczenia badan whasnych, dyskusja zbiorcza uzyskanych
wynikéw badan z odniesieniami do poszezegdlnych dziedzinowych dokumentéw strategicznych;
obszerng bibliografia liczaca w sumie 125 pozycji; a w czesci koncowej kompletne kopie
wszystkich 4 opublikowanych prac, opinig komisji bioetycznej oraz o$wiadczenia wspéltautoréw.
Prac¢ wsparto wykazem zastosowanych skrétéw i 9 tabelami oraz bogato zilustrowano za pomoca
ogdétem 16 kolorowych rycin.

Wykaz czterech publikacji w czasopismach recenzowanych, ktére skladaja sie na cykl
doktorskiej pracy, obejmuje nastgpujgce pozycje:

1. Health care accessibility and breast cancer mortality in Europe — Int J Environ Res Public
Health 2022;19(20):13605. (27 pozycji literatury, MNiSW 140; czasopismo indeksowane
w WebOfScience, IF 4,614, 17 cytowan w WoS)

2. Breast cancer in Poland — the urgent need for effective prevention — Family Medicine &
Primary Care Review 2024;26(1):107-111. (19 pozycji literatury, MNiSW 20;
czasopismo indeksowane w WebOfScience, IF 0,400, 2 cytowania w WoS)

3. The health locus of control and the declared health behavior concerning breast cancer
prevention — comparison of Polish women living in urban and rural areas — Ann Agric
Environ Med 2025;32(3):411-417. (26 pozycji literatury, MNISW 100; czasopismo
indeksowane w WebOfScience, IF 1,200, brak cytowan w WoS)

4. Determinants of willingness to undergo breast cancer prophylactic examinations in Polish
women — Front Public Health 2025;13:1583414. (39 pozycji literatury, MNiSW 100;
czasopismo indeksowane w WebOfScience, IF 3,400, brak cytowan WoS)

Nalezy podkresli¢, ze we wszystkich publikacjach Doktorantka jest pierwszym autorem, a w
jednej — nawet autorem jedynym. Stanowi to mocny argument na rzecz wysokiej sprawnos$ci
merytorycznej i organizacyjnej Doktorantki w realizacji prezentowanego wieloetapowego
projektu badawczego. Posrednim wyktadnikiem jakosci prac jest publikacja w recenzowanych
czasopismach indeksowanych [F oraz ich istotna cytowalnosé w WebOfScience.

Rozprawa jako calo$¢ sprawia pozytywne wrazenie spdjnej kompozycyijnie: czg§é wprowadzajgea
oraz metodologiczna logicznie wprowadzaja w temat, umozliwiajac pelniejsze zrozumienie
nast¢pujacych wynikow poszczegdlnych artykulow, natomiast dyskusja zbiorcza zbiera rezultaty



prezentowanych badan wlasnych, odnoszac je do literatury, jak i dokumentéw strategicznych w
obszarze onkologii.

3. Cel pracy i jego realizacja

W rozdziale poswigconym zalozeniom i celowi pracy Doktorantka precyzyjnie wskazuje na
zidentyfikowang i eksplorowana przez siebie luk¢ w istniejacym aktualnie stanie wiedzy
naukowej, w postaci niedostatku badan dotyczacych czynnikéow definiujacych uczestnictwo
polskich kobiet w badaniach przesiewowych, ktdre w sposéb calosciowy uwzgledniatyby wiedzg,
postawy oraz czynniki psychospoleczne i behawioralne wplywajace na decyzje o wzigciu badz nie
udzialu w badaniach, z wykorzystaniem standaryzowanych narzedzi psychometrycznych w
postaci trzech kwestionariuszy standaryzowanych: Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ),
Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC-B) oraz Inwentarza Pomiaru
Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE).

Jako gtowny cel pracy wskazano analiz¢ czynnikow wplywajacych na zgtaszalnos¢ kobiet na
profilaktyczne badania mammograficzne w Polsce, a zwlaszeza identyfikacje czynnikéw
psychospolecznych determinujacych motywacj¢ do podejmowania zachowai prozdrowotnych w
badanej grupie, jak réwniez rozpoznanie grup bardziej narazonych na opéznienie w zgloszeniu si¢
do lekarza po zauwazeniu niepokojacych objawdéw. Zostat on doprecyzowany m.in. poprzez
analize europejskich danych dotyczacych umieralnosci na raka piersi w kontekécie dostgpnosei
infrastruktury medycznej i personelu; opis sytuacji epidemiologicznej w zakresie raka piersi w
Polsce; zbadanie zwigzku pomigdzy umiejscowieniem kontroli zdrowia a zachowaniami
zdrowotnymi w zakresie profilaktyki w populacji Polek w wieku 45-69 lat, oraz identyfikacje
czynnikow determinujgcych w tej grupie gotowos¢ do uczestnictwa w badaniach profilaktycznych.
W rozwinieciu, postawiono ogdtem 8 hipotez badawczych, dotyczgcych zwiazku wewngtrznego
umiejscowienia kontroli zdrowia z zachowaniami prozdrowotnymi, znaczenia umiejscowienia
kontroli, przekonania o wptywie, zwiazku ze stosowaniem antykoncepcji, oraz réznych aspektow
wplywu poziomu wiedzy na gotowosé udziatu w badaniach przesiewowych. Nalezy doceni¢, iz
cel gléwny, jak i cele i szczegdlowe, sg jasno okreflone, logicznie powiazane i w pelni
odpowiadajg podjetej problematyce, a takze zostaly konsekwentnie podjete w kolejnych
publikacjach. Faktyczna liczebno$é badanej grupy byla wieksza niz obliczona minimalna wielko$¢
proby niezbgdna do osiagnigcia istotnodci statystycznej. Zaplanowane badania udato sie ukonczyé
mimo koniecznosci dostosowania w trakcie jego metodologii z uwagi na ograniczenia zwigzane z
pandemig COVID-19, wymuszajace przejscie z metody papierowo-oléwkowej w bezposrednim
kontakcie z respondentami na wywiady internetowe wspomagane komputerowo CAW], a analiza
z uzyciem narzgdzia PROCESS wykluczyla moderacj¢ badanej relacji przez zmiang sposobu
przeprowadzenia badania. Badanie uzyskato akceptacje odpowiedniej komisji bioetycznej.

4. Charakterystyka i ocena poszczegélnych publikacji.

nHealth care accessibility and breast cancer mortality in Europe” (Int J Environ Res Public
Health, 2022)

Badanie oparto na zagregowanych danych z zakresu opieki zdrowotnej z Europejskiego Urzedu
Statystycznego (Eurostat), analizowanych pod katem dostgpnosci do opieki zdrowotnej,



uwzgledniajac nastgpujace czynniki: wydatki na ochrong zdrowia; odsetek kobiet, ktore w ciagu
ostatnich dwoch lat poddaty si¢ mammografii; dostepnoéé opieki zdrowotnej per capita: liczbg
praktykujacych lekarzy, pielggniarek i potoznych, liczbg aparatéw do rezonansu magnetycznego
oraz tomografdw komputerowych, a takze liczbg dostgpnych 16zek szpitalnych. Trendy
émiertelnogci dla krajéw europejskich skategoryzowano w grupy o maksymalnym podobienstwie
miedzy krajami pod wzgledem wskaznika umieralnosci z powodu raka piersi. Jego zmiany w
czasie przeanalizowano przy uzyciu metody hierarchicznej analizy skupien z korelacjg Pearsona
wektoréw jako miara, w celu wylonienia grup krajow o podobnych wskaznikach i trendach
umieralnosci. Uérednione, znormalizowane miary wskaznikéw jakosci i dostgpnosci opieki
zdrowotnej poréwnano w opisanych powyzej grupach krajéw. Analiza obejmuje dane z okresu lat
2011-2017. W zwiazku z tym nie uwzgledniono okresu pandemii COVID-19 oraz jej wptywu na
dastepnodé opieki zdrowotnej. Autorzy konstatuja, iz wyniki badania potwierdzily, ze im wyzsze
naklady finansowe na opiekg zdrowotna i lepsza jej dostgpno$é, tym nizsze wskazniki
émiertelnosci z powodu raka piersi, natomiast istnieje réwniez szereg pozamedycznych czynnikéw
oddziatujgcych na $wiadomo$¢ nowotworowy i wezesne wykrywanie raka piersi, stad podkreslono
potrzebe oddzialywania na czynniki zwigzane ze stylem 2ycia oraz bezposrednie ryzyko
zachorowania na raka, mimo ze modelowanie zachowar zdrowotnych jest procesem diugotrwatym
i czesto trudnym, migdzy innymi ze wzglgdu na zréznicowane uwarunkowania kulturowe,
spoleczne i ekonomiczne konkretnej jednostki. Z tego powodu podkreslono rolg podejmowania w
procesie oddziatywania na zachowania zdrowotne dziatan interdyscyplinarnych, taczacych wiedze
medyczng i z wiedzg naukowg z innych dziedzin. Jednoczesnie Autorka stusznie podkresla
ograniczenia ckologicznego charakteru analizy, jak brak danych indywidualnych i mozliwy biad
ekologiczny.

»Breast cancer in Poland — the urgent need for effective prevention” (Family Medicine &
Primnary Care Review, 2024)

Druga praca ma form¢ opracowania przegladowego poswigconego sytuacji epidermiologicznej
raka piersi w Polsce, czynnikom ryzyka oraz mozliwoéciom prewencji pierwotnej i wtornej.
Szczegbtowo oméwiono trendy zachorowalnosci i umieralnoéei, strukturg wiekowg chorych oraz
dane dotyczace realizacji programu profilaktyki raka piersi w Polsce. Artykut w sposob
uporzadkowany prezentuje aktualng wiedz¢, ze szczegdlnym uwzglednieniem niskiej
zglaszalnosci Polek na badania mammograficzne oraz barier w realizacji programu
przesiewowego. Stanowi solidne tlo epidemiologiczne i systemowe dla badan whasnych
zaprezentowanych w kolejnych publikacjach.

,,The health locus of control and the declared health behavior concerning breast cancer

prevention — comparison of Polish women living in sirban and rural areas” (An Agric
Enviran Med, 2025)

Trzecia publikacja opicra si¢ na badaniu ankietowym 407 kobiet w wicku 45-69 lat, dobranych
metods doboru dogodnego. Dare zbierano w latach 2021-2022 przy uzyciu ankiety papierowej i
elektronicznej (CAWI), przy czym obie grupy zostaly nastgpnie polaczone po wykazaniu braku
istotnego efektu metody zbierania danych. Zastosowano autorski kwestionariusz oraz trzy
standaryzowane narzgdzia  psychometryczne, obejmujace  Wielowymiarowg  Skalg
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia — MHLC-B, Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ / Health



Behavior Inventory), oraz Kwestionariusz Mini-COPE do pomiaru strategii radzenia sobie ze
stresem. Wielowymiarowa analiza statystyczna pozwolila sformulowaé szerokie wnioski, z
ktérych najistotniejsze podkreslajg, ze poczucie kontroli zdrowia jest istotng zmienng
psychologiczng, ktéra wplywa na zachowania zdrowotne i motywacje¢ do dbania o zdrowie, tym
samym uwzglednienie czynnikéw psychologicznych oddziatujgcych na postawy kobiet wobec
zachowan  profilaktycznych, w tym uczestnictwa w  przesiewowych badaniach
mammograficznych, moze zwigksza¢ skuteczno$¢ planowanych dziatan prewencyjnych.
Wzmacnianie wewnetrznego poczucia kontroli zdrowia u kobiet moze przetozy¢ sig¢ na wyzsza
frekwencje w populacyjnych programach przesiewowych. Podniesiono dalej, iz poczucie kontroli
zdrowia u kobiet w kontekscie profilaktyki raka piersi stanowi wazny problem wymagajacy uwagi
zarowno ze strony systemu opieki zdrowotnej, jak i samych kobiet, a wykorzystanie narzedzi
takich jak kwestionariusz MHLC-B moze pomdc w identyfikacji barier i motywacji do dziatai
prozdrowotnych. Uznano réwniez jako kluczows rol¢ zwigkszania §wiadomosci spolecznej na
temat znaczenia regularnych badan oraz edukacji zdrowotnej, jako $rodka prowadzacego do
zmniejszenia zachorowalno$ci na raka piersi i poprawy jakosci zycia kobiet. W swietle wynikow
badania, kwestionariusz MHLC-B moze byé uzyteczny w ocenie postaw kobiet wobec zdrowia
oraz ich sklonnosci do podejmowania dzialan profilaktycznych a kobiety o wyzszym poziomie
wiedzy na temat czynnikdéw ryzyka i metod prewencji czgsciej uczestnicza w regularnych
badaniach przesiewowych. Praca ta w istotny sposob podkresla znaczenie psychologicznych
fiwarunkowan uczestnictwa w profilaktyce i oryginalnie wykorzystuje rzadko stosowane w
‘polskich badaniach przesiewowych narzedzia psychometryczne.

wDeterminants of willingness to undergo breast cancer prophylactic examinations in Polish
women” (Front Public Health, 2025)

Czwarta publikacja koncentruje si¢ na identyfikacji czynnikéw determinujacych gotowosé do
udziatu w badaniach profilaktycznych w kierunku raka piersi w tej samej grupie kobiet. Narzedzia
badawcze obejmowaty kwestionariusz autorski, skale Wielowymiarowego Poczucia Kontroli
Zdrowia (MHLC), Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (HBI) oraz inwentarz mini-COPE (Mini-
Coping Orientation to Problems Experienced). W badaniu ustalono, iz kobiety czesciej
uczestniczyly w badaniach przesiewowych, jesli byly starsze, zamg¢zne, mialy potomstwo - przy
czym posiadanie kolcjnego dziecka wigzalo sie z mniejszym prawdopodobienistwem zgloszenia
na badanie niz w przypadku jednego dziecka - stosowaly doustng antykoncepcjg, otrzymaty
edukacje na temat profilaktyki raka piersi, osiggaly wyzszg $rednia intensywnos¢ w Inwentarzu
Zachowan Zdrowotnych oraz istotnie wyzsze wyniki w skali autorskiej, a takze przejawiaty
zewngtrzne poczucie kontroli zdrowia. Dodatkowo, kobiety deklarujace udziat w badaniach
profilaktycznych, wyrazaly istotnie wigkszg potrzebg wsparcia emocjonalnego. Powyzsze
prowadzilo do wniosku, ze kobiety dobrze poinformowane na temat profilaktyki raka piersi i
czujgce si¢ swobodnie w dostgpie do uslug profilaktycznych sg bardziej sktonne do poddawania
si¢ regulamym badaniom przesiewowym. Wyniki tej pracy majg bezposrednie znaczenie
praktyczne, wskazujac na konkretne cechy socjodemograficzne oraz psychologiczne jako
potencjalne cele interwencji edukacyjnych i motywacyjnych, ktére moga zwickszyé frekwencje w
programie badan przesiewowych.



5. Ocena zastosowanej metodologii i analizy statystycznej

Zastosowane metody badawcze nalezy ocenié jako prawidtowo dobrane do postawionych celéw.
W czeséei ekologicznej (analiza europejskich danych Eurostat) zastosowano adekwatne metody
statystyki wielowymiarowej (hierarchiczna analiza skupiei, wykorzystanie dendrogramu,
poréwnanie $rednich znormalizowanych wskaznikéw), z poprawng interpretacja ograniczefi
podejscia ekologicznego. W cz¢éci badania ankietowego metoda doboru préby (dobdr dogodny) i
mieszany sposob . zbierania danych (ankieta papierowa i CAWI) zostaly jasno opisane, a
potencjalny blad systematyczny z tym zwigzany poddano analizie moderacyjnej z uzyciem
PROCESS macro, wykazujac brak istotnego wplywu sposobu zbierania danych na badang relacje.
Jednoczesnie dob6ér dogodny oraz pewna nadreprezentacja czgsci cech spoleczno-
demograficznych moga potencjalnie byé Zrédlem blgdu selekcji i tym samym ograniczaé
mozliwo$¢ bezposredniego uogdlniania wymkéw na populacje wszystkich Polek w wieku objgtym
badaniem. Dodatkowo, charakter samoopisowy zmlennych jak deklaracje udziatu w badaniach
przesnewowych i oceny zachowar zdrowotnych, wigze sig z potencjalnym wplywem zaznaczenia
si¢ bledu pamigci. czy aprobaty spolecznej, co wymaga uwzgl@dmema przy interpretacji sity
zaleznosci. Zasadniczo przekrojowy charakter badan sprawia, ze przedstawione relac_]e nalezy
traktowaé w pierwszym rzedzie jako asocjacje, a nie twarde dowody przyczynowosci, co jednak
w zaden sposdb nie umniejsza praktycznej uzytecznoéei wskazanych determinant jako punktéw
wyjécia do projektowania i testowania interwencji. Zastosowanie trzech standaryzowanych
narzedzi psychometrycznych (MHLC-B, 1ZZ, Mini-COPE) i autorskiego kwestionariusza nalezy
uznaé¢ za mocng strong metodologiczng — pozwala to na wiclowymiarowg oceng zaréwno
zachowan zdrowotnych, jak i uwarunkowain psychologicznych. Jednoczes$nie nalezy podkreslié,
¢ czedé autorska narzedzia ma charakter eksploracyjny i — zgodnie z deklaracja Doktorantki —
wymaga dalszej walidacji psychometrycznej oraz dopracowania klucza interpretacyjnego. W
szczegdlnosei, raportowana przez Doktorantke spéjnosé wewnegtrzna skal autorskich jest
ograniczona, wynoszac dla skali ,,Podejmowanie zachowa prozdrowotnych” aCronbacha=0,31 2
dla skali »Swiadomoéé mozliwosci proﬁlaktycznych« aCronbacha=0,59, co uzasadnia ostrozno$¢
w interpretacii wielkosci efektéw i poréwnari migdzygrupowych opartych o te konstrukty, zgodnie
zreszty ze stanowiskiem samej Doktorantki przedstawionym w deklaracji ograniczen pracy. Z
metodologicznego punktu widzenia nie obniza to wartosci poznawczej pracy, gdyz wnioski oparte
na skalach autorskich sg formulowane jako robocze i osadzane w szerszym, spdjnym obrazie
wynikéw uzyskanych narzedziami standaryzowanymi, dlatego tez w przysztych badaniach za
wskazane nalezatoby uznaé przeprowadzenie formalnej procedury walidacyjnej na wigkszej i
bardziej reprezentatywnej probie. Analiza statystyczna zostala przeprowadzona przy uzyciu
aktualnych narze¢dzi (R 4.1.2, PROCESS macro), z zastosowaniem poprawnych testéw (Shapiro—
Wilk, testy t-Studenta/Welcha, test U Manna-Whitneya, korelacje Pearsona, regresja logistyczna).
Opis zastosowanych metod jest kompletny i umozliwia potencjalng replikacjg badania,
szczeghiowo podano sposdb kodowania zmiennych, konstrukeje skal oraz klucze obliczeniowe,
co $wiadezy o wysokiej rzetelnoéci warsztatu. Na uwagge zasluguje réwniez staranne formalne
zabezpieczenie badai od strony etycznej — badanie zoslato zgloszone do Kemisji Bioetyczngj przy
WUM (nr decyzji AKBE/47/2021).



6. Wartos¢ naukowa, poznawcza i praktyczna pracy

Rozprawa przynosi szereg waznych i oryginalnych wynikow. W skali europejskiej pokazuje, ze
dostgpno$é zasobdéw systemu ochrony zdrowia (kadrowych i sprzetowych) oraz odsetek kobiet
korzystajgcych z mammografii sg $cisle powigzane z trendami umieralnosci z powodu raka piersi;
w skali krajowej — kompleksowo opisuje sytuacje epidemiologiczng raka piersi w Polsce,
wskazujac na utrzymujace sig dysproporcje w stosunku do wielu panstw europejskich; natomiast
na poziomie indywidualnym — wykazuje istotng rol¢ umiejscowienia kontroli zdrowia, zachowan
zdrowotnych i cech socjodemograficznych w determinowaniu udziatu w badaniach
profilaktycznych. Praca Doktorantki wpisuje sie w nowoczesne podejécie do zdrowia publicznego,
laczace perspektywe systemows, uwzgledniajaca organizacyjne aspekty opieki oraz dostepnosé
badan przesiewowych, z perspektywa behawioralng i psychologiczng. W odniesieniu do Strategii
Walki z Rakiem w Polsce i Narodowe;} Strategii Onkologiczne]j autorka pokazuje, w jaki sposob
wyniki badan mogg wspiera¢ zwigkszanie skuteczno$ci kampanii edukacyjnych, lepsze
profilowanie komunikatéw zdrowotnych i oferowanych form wsparcia, a takze redukcjg barier w
dostepie do badan, szczegdlnie w specyficznych grupach kobiet. Niewatpliwie istotnym walorem
pracy jest to, ze wynikaja z niej konkretne wskazowki praktyczne, obejmujgce zwlaszcza potrzebe
wlgczania komponentu psychologicznego do programéw profilaktycznych, jak wzmacnianie
wewngtrznego umiejscowienia kontroli zdrowia, praca nad przekonaniami fatalistycznymi, czy
“Miwzglednianie specyfiki kobiet mieszkajacych w réznej wielkosci miejscowosciach i w réznych
“%ytuac_]ach rodzinnych. Za szczegolnie warto$ciowe nalezy uzna¢ umiejgtne polgczenie danych
‘epidemiologicznych i systemowych, tak europejskich jak i polskich, z badaniami indywidualnymi,
‘Wykorzystame narzqdzn psychologlcznych w obszarze, ktory tradycyjnie byt analizowany gléwnie
‘z perspektywy organizacyjnej i ekonomicznej, a takze odniesienie wynik6w do dokumentdéw
"strategicznych, co zwicksza mozliwo$¢ praktycznego wykorzystania wnioskéw przez decydentéw
*i organizatorow opieki zdrowotne;j.

“Pomimo wysokiej wartosci poznawczej i aplikacyjnej rozprawy, nalezy wskazaé kilka ograniczef,
ktore determinujg ostroznos¢ interpretacyjng. W czedci ankietowej zastosowano dobér dogodny,
co moze skutkowac blgdem selekceji i ograniczaé¢ mozliwosé bezposredniego uogdlniania wynikéw
na populacjg wszystkich Polek w wieku objgtym profilaktyka. Po drugie, cz¢$é zmiennych ma
charakter samoopisowy, co wigze si¢ z ryzykiem bi¢du pamieci oraz wplywu aprobaty spolecznej.
Istotny aspekt metodologiczny stanowi fakt, Ze autorska cz¢$é kwestionariusza ma charakter
eksploracyjny i jako taka wymaga dalszej walidacji, przy czym raportowana spdjnos$¢ wewngtrzna
czeéei skal autorskich jest ograniczona, co uzasadnia formulowanie wnioskéw opartych na tych
konstrukcjach w sposéb ostrozny i raczej hipotezotwérczy niz bezwzglednie wiazacy.
Przekrojowy charakter badania nie pozwala na scisle wnioskowanie przyczynowo-skutkowe, a
przedstawiane zaleznosci nalezy traktowac w glownej mierze jako asocjacje obcigzone ryzykiem
potencjalnego wptywu czynnikéw zakldcajacych. Nalezy jednoczesnie podkreslié, ze wskazane
ograniczenia nie obnizaja jednak zasadniczej warto$ci rozprawy, poniewaz Doktorantka
konsekwentnie laczy perspektywg populacyjna i indywidualng, stosuje uznane narzedzia
standaryzowane oraz prezentuje wyniki w sposdb uzyteczny dla praktyki zdrowia publicznego. W
efekcie praca dostarcza spdjnych, merytorycznie uzasadnionych przestanek do projektowania

-dzialan edukacyjnych i interwencyjnych oraz stanowi solidny punkt wyjscia do badan
walidacyjnych i prospektywnych, ktére moga wzmocnié sil¢ wnioskowania w przysziosci.



7. Ocena formalna rozprawy

Pod wzgledem for;nalnym przedstawiona do recenzji rozprawa spefnia w petni wymogi stawiane
pracom doktorskim, jako Ze tekst jest w przewazajacej mierze napisany poprawnym, klarownym
jezykiem polskim, z zachowaniem stylu naukowego, struktura pracy jest przejrzysta i logiczna,
tabele i ryciny sg czytelne, wladciwie opisane i poprawnie numerowane, a bibliografia jest zgodna
z tematem pracy, obszerna, aktualna, obejmuje pismiennictwo zaréwno polsko-, jak i

anglojezyczne, w tym najnowsze prace i dokumenty WHO, IARC oraz krajowe rejestry i akty
strategiczne.

W ramach uwag, nalezaloby wskaza¢ na drobne niedoskonatosci detali edytorskich (np.
formatowanie cze$ci odwolan internetowych, nieznaczne niezr¢eznosci stylistyczne w
pojedynczych zdaniach), co jednak nie ma wptywu na ogdlng wysokg wartos¢ merytoryczng
recenzowanej rozprawy.

8. Podsumowanie i wniosek koncowy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr Amelii Ciuba ,,Analiza czynnikéw
wplywajacych na zglaszalnoéé kobiet na profilaktyczne badania mammograficzne w Polsce” jest
praca oryginalng, rzetelna metodologicznie i o istotnej warto$ci poznawczej oraz praktyczne;.
Nalezy podkresli¢, ze Doktorantka samodzielnie i z duzg konsekwencja zrealizowata zlozony
projekt badawczy, na przekér niekorzystnym okolicznosciom w postaci pandemii COVID-19,
wykazata si¢ bardzo dobra znajomoscia literatury przedmiotu, sprawnie zastosowata adekwatne,
nowoczesne metody badawcze i statystyczne, w spos6b krytyczny i dojrzaly zinterpretowata
uzyskane wyniki, a takze skutecznie udokumentowala istotny wkiad osobisty w powstanie
czterech opublikowanych prac skladajacych si¢ na cykl recenzowanej rozprawy. Wnosi ona
znaczacy wkiad w rozwdj wiedzy z zakresu epidemiologii i profilaktyki raka piersi, zdrowia
publicznego oraz medycyny spolecznej, a jej wnioski maja realny potencjal wdrozeniowy w
obszarze organizacji programow badan przesiewowych w Polsce.

W mojej ocenie rozprawa w pelni spelnia kryteria okreslone w art. 187 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pézn. zm.)
stawiane pracom doktorskim w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

W zwigzku z powyiszym wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Pani mgr Amelii Ciuby do
dalszych etapéw post¢powania o nadanie stopnia doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Jarostaw Drobnik
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