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Uniwersytetu Medycznego w todzi

RECENZJA ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH

mgr Amelii Ciuby

zatytulowanej ,Analiza czynnikéw wplywajacych na zglaszalnosé kobiet na profilaktyczne

badania mammograficzne w Polsce”

Recenzowana praca doktorska dotyczy jednego z kluczowych probleméw wspotczesnej
onkologii i zdrowia publicznego — niskiej zgtaszalnosci kobiet na badania przesiewowe w
kierunku raka piersi w Polsce, mimo ich dostepnosci i udowodnionej skutecznosci. Rak piersi
pozostaje najczestszym nowotworem u kobiet oraz jedng z glownych przyczyn Zgonow
onkologicznych, a skutecznos¢ mammografii w redukcji umieralnosci przy odpowiednim

poziomie zgiaszalnosci (>70%) jest udokumentowana licznymi badaniami naukowymi.

Autorka stusznie wskazuje, e problem nie lezy dzié wylacznie w dostepnosci technologii czy

finansowaniu, lecz w obszarze zachowan zdrowotnych, motywacji | uwarunkowan



psychospotecznych. W tym sensie praca wpisuje sic w nowoczesny nurt medycyny
spersonalizowanej i biopsychospolecznege modelu zdrowia, a zastosowanie koncepcji
umiejscowienia kontroli zdrowia (Health Locus of Control) oraz koncepc)i tdrowia
pozytywnego Huber stanowi uzasadnione teoretyczne zaplecze dla badania zjawiska niskiej

frekwencji przesiewowe).

Na szczegoine podkreslenie zastuguje osadzenie pracy w kontekscie Narodowe| Strategii
Onkologicznej 2020-2030 oraz wezesniejszej Strategii Walki z Rakiem 2015-2024, co zwigksza

pragmatyczng i systemowg wartosc rozprawy.

Cel gléwny badania zostal jasno | poprawnie zdefiniowany jako analiza czynnikow

wplywajacych na zgtaszalnos¢ kobiet na profilaktyczne badania mammograficzne w Polsce,
Cele szczegotowe obejmujq:

« identyfikacje psychospotecznych determinant motywacii rdrowotnej,

« rozpoznanie grup kobiet zagrozonych opoinionym zgloszeniem sie do lekarza,

+ analize europejskich trendéw umieralnoéci na raka piersi w relacji do dostepnosci
zasobow ochrony zdrowia,

« ocene relacji miedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia a rachowaniami
profilaktycznymi,

« identyfikacje czynnikow determinujgcych gotowost do udzialu w badaniach w grupie
45-69 lat.

Cele s3 ambitnie zakreslone, wielopoziomowe (systemowe + indywidualne) i spdjne z przyjeta

koncepcjg badawcza.

Autorka zastosowata model badan cyklu publikacji, obejmujacy cztery prace oryginalne, co
odpowiada wspolczesnym standardom postgpowania w przewodach doktorskich w naukach

medycznych.
W metodologii badania zastosowano trzy wystandaryzowane narzedzia psychometryczne:

s 122 (Inwentarz Zachowan Zdrowotnych)
« MHLC-B (Multidimensional Health Locus of Control)



s  Mini-COPE
oraz autorski kwestionariusz, skonstruowany i poddany pilotazowi.

Uwazam, e zastosowanie powyiszych narzedzi badawczych jest istotnym atutem

metodologicznym, gdyi taczy:

+ wysokg rzetelnosc psychometryczing
+ moiliwosé uchwycenia specyficznych dla populacji polskich kobiet aspektow zachowar

zdrowotnych.

W doborze proby i zbieranie danych zastosowano metode CAWI, uwzgledniajge kobiety w
wieku 45-69 lat {(w tym mtodsze niz 50 lat = co jest zgodne z aktualnymi zmianami programu

przesiewowego).

Autorka rzetelnie omawia moiliwe btedy metody mogace wynikac¢ z podwdjnej metody

rekrutacji, co $wiadczy o dojrzatoici naukowej Doktorantki.
W analizie statystycznej zastosowano:

s badanie korelacji,
« regresje logistyczna,

+ modele mediacyjne (PROCESS macro).
Sposob oraz zakres analiz statystyczne] wynikow jest adekwatny do postawionych hipotez.

Kluczowe ustalenia, ktére Autorka zauwaia w uzyskanych wynikach badan posiadajg
implikacje praktyczne dla projektowania programéw zdrowotnych profilaktycznych. Stusznie
zauwata, te lepsza dostepnosé systemu ochrony zdrowia koreluje z nizsza umieralnoscig na
raka piersi w Europie, co potwierdza potrzebe inwestowania w badania przesiewowe i zasoby

medyczne.

Wyniki profilaktyki zalezg od umiejscowienie kontroli zdrowia. W przypadku wewngtrzne)
motywacji zwigzana jest ona z lepszymi nawykami 2ywienlowymi, zachowaniami

prozdrowotnymi oraz pozytywnym nastawieniem. Jesli dominuje zewngtrzna kontrola



zdrowia pacjenta to paradoksalnie takize sprzyja zachowaniom profilaktycznym
(prawdopodobnie przez zaufanie do lekarzy jako glowny czynnik motywujacy). Jesli natomiast
gléwnym czynnikiem jest wiara w losowos¢ zdarzer zdrowotnych to jest to czynnik
demotywujacy odnoénie poddawania sie badaniom przesiewowym oraz zachowania

zdrowego stylu zycia.
Co ciekawe uczestnictwu w mammografii sprzyjajq liczne czynniki spoleczne, takie jak:

o starszy wiek kobiety,

o iycie w zwigzku matienskim,

o posiadanie dzieci (ale jednak posiadanie kolejnych dzieci zmniejsza szansel),
o doustna antykoncepcja,

o edukacja zdrowotna,

o wysoki poziom zachowan prozdrowotnych,

o potrzeba wsparcia emocjonalnego.

Zebrane dane w pracach konsekwentnie prowadzonych przez Doktorantke majg duie
znaczenie praktyczne, pozwalajagce projektowal spersonalizowane strategie badan
przesiewowych w tym tworzenie celowanych zaproszen oraz edukacji dopasowanej do

specyfiki spotecznej w Polsce.

Rozprawa posiada szereg mocnych stron, stanowiacych o jej cennym charakterze torujgcym

droge do poprawy skutecznosci programu profilaktyki raka piersi w Polsce.
Nalezy do nich zaliczyc:

Nowatorskie pofaczenie onkologii, zdrowia publicznego i psychologii zdrowia.
Wykarzystanie MHLC-B, rzadko stosowanego w polskich badaniach populacyjnych.
Spajnosc logiczna migdzy teorig, hipotezami i analizami statystycznymi.

Wysoka uzytecznosc praktyczna dla programow przesiewowych i NSO.

n s WM e

Oparcie pracy na publikacjach w recenzowanych czasopismach miedzynarodowych.

Z obowigzku recenzenta nalezy takie wspomniec o ograniczeniach badan, ktérymi s3 uzycie

metody CAWI powodujacej niezamierzong selekcje populacji badanej w ktorej kobiety



wyksztalcone moga byé nadreprezentowane. Ponadto naleiy zauwaiyc, ie ciekawym
wkiadem do metodologii badania jest autorski kwestionariusz , ktdry jednakie wymagalby
dalszej walidacji na populacji ogélnej kobiet w Polsce (w tym takie znacznie liczniejsze).
Daloby to wiekszg istotnoéé wynikdw i mogloby stanowi¢ podstawg do modyfikacji
programéw prresiewowych w ochronie zdrowia kobiet w Polsce. Powyisze uwagi krytyczne
nie umniejszaja jednak wartosci naukowe]j rozprawy i 53 ograniczeniami typowymi dla badar

populacyjnych.

Zdecydowanie nalezy podkreslic wartosé wnioskéw z badan Doktorantki, ktdre jasno
dowodza, 7e skutecznoéé profilaktyki raka piersi zalety nie tylko od technologii i finansowania,
lecz w duiej mierze od czynnikéw psychologicznych, motywacyjnych i spolecznych kobiet.
Autorka pokazuje, e polaczenie profilowania psychologicznego (np. poprzez umiejscowienie
kontroli zdrowia) do strategii zapraszania | edukaciji kobiet moze realnie zwigkszy¢ 2glaszalnosc
do mammografii, a tym samym obnizy¢ umieralnosé z powodu raka piersi w Polsce. Jest to
niezwykle cenny wniosek praktyczny, ktéry powinien znalei¢ rastosowanie w poprawie
ksztattu programu profilaktyki raka piersi u kobiet w Polsce.

Naleiy zauwaty¢, ze Doktorantka w kolejnych publikacjach stanowiacych podstawe
recenzowanej pracy doktorskiej wykazata dobre opanowanie wiedzy i metodyki potrzebnej do
analizy caynnikéw wplywajacych na zglaszalnosé kobiet na profilaktyczne badania

mammograficzne w Polsce.

Rozprawa mgr Amelii Ciuby jest praca nowoczesng, metodologicznie poprawna, tearetycznie
ugruntowang | praktycznie niezwykle uiyteczng. Autorka wykazata sig dojrzatosciq naukowa,
umiejetnoscia prowadzenia analiz wielowymiarowych oraz zdolnoscig do integracji danych

klinicznych, epidemiologicznych i psychospolecznych.

Rozprawa spelnia wszystkie wymogi stawiane pracom doktorskim w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, stanowigc realny wkltad w rozwoj profilaktyki raka piersi w
Polsce. Autorka wykazala sie przy tym samodzielnoscia badawcza, rzetelnoscig

metodologiczng i wysokg swiadomoscia problemu.



Moja calosciowa opinia o przedstawionej do recenzji pracy doktorskiej magister Amelii
Ciuby jest pozytywna, z przyjemnoiciq zapoznatem sie z nig jako z podsumowaniem

skutecznosci programu profilaktyki raka piersi, ktéry funkcjonuje od wielu lat w naszym kraju.

W podsumowaniu stwierdzam, e recenzowana dysertacja na stopiern doktora nauk
medycznych magister Amelii Ciuby zatytutowana ,Analiza czynnikow wplywajacych na
zgtaszalnosc kobiet na profilaktyczne badania mammograficzne w Polsce” stanowi oryginalne
rozwigzanie istotnego problemu naukowego oraz speinia warunki okreslone w art. 187 Ustawy

z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyiszym i Nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668).

Wnoszg zatem do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie magister Amelii Ciuby do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Z powazaniem

Prof. dr hab. n. med. Piotr Sieroszewski



