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Ocena osiggnie¢ naukowych dr nauk humanistycznych Matgorzaty Synowiec-Pitat w postepowaniu

o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie socjologii.

I. Ocena osiggniecia naukowego na podstawie monografii: ,Przekonania i wiedza dotyczace choréb

nowotworowych a uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilaktycznych”.

Z duzym zadowoleniem i uznaniem nalezy powitaé przedtozong przez p. Doktor nauk
humanistycznych Matgorzate Synowiec-Pitat prace ,Przekonania i wiedza dotyczace chordb
nowotworowych a uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilaktycznych. Studium
socjologiczne”, wydane w 2020 roku. Opracowanie to o charakterze monograficznym wpisuje sie w
gtdwny nurt zainteresowan socjologii medycyny, preznie rozwijajace sie od lat szesédziesigtych
ubiegtego wieku i zostato przygotowane przez badaczke dobrze przygotowang do roli samodzielnego
pracownika nauki w tej dziedzinie, znajgcg podstawy teoretyczne wykorzystywane w badaniach
socjomedycznych i posiadajgcg bardzo dobre rozeznanie w odniesieniu do réznych obszaréw badan

obejmujacych swym zasiegiem socjologie medycyny, czy tez wyodrebniong z niej socjologie zdrowia.

Przechodzac do szczegdétowego omodwienia opracowania ,Przekonania i wiedza dotyczace choréb
nowotworowych a uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilaktycznych” nie sposéb nie
zauwazy¢, ze jakkolwiek celem rozwazan i badarn empirycznych podjetych przez Autorke byto
,ulokowanie” ich w obszarze socjologii zdrowia, poprzez skoncentrowanie sie na postawach i
zachowaniach mogacych znalezé swoje odbicie w prozdrowotnych dziataniach (uczestnictwo w
badaniach profilaktycznych), to jednak obecnos$¢ na kazdym kroku ,,choroby nowotworowej” jako
punktu odniesienia do analizowanej wiedzy i postaw, mocno osadza rozwazania p. dr M. Synowiec-
Pitat w obszarze socjologii choroby. Dzieki takiemu zintegrowanemu podejsciu mozna przesledzié
peten obraz powigzan pomiedzy tymi dwoma pozornie odrebnymi obszarami dociekan badawczych.
Zapoznanie sie z przedstawionymi wynikami badan sktania szczegdlnie mnie osobiscie (z racji rowniez
prowadzenia tego typu badan) do smutnej refleksji, dlaczego nie obserwujemy pozytywnych zmian w
poziomie wiedzy odnoszacej sie do choréb nowotworowych. Osobiscie oczekiwatam wynikow

potwierdzajgcych znaczacy pozytywny postep w postawach spotecznych wobec tych chordéb, i tym



wieksze rozczarowanie, co rodzi kolejne pytanie o przyczyny tej utrzymujgcej sie a nawet
pogtebiajgcej sie negatywnej tendencji, nawet na przyktadzie duzego miasta, bedgcego dwukrotnie

przedmiotem badan Autorki.

Podstawg rozwazan wyznaczajgcych dalszy cigg opracowania staty sie dane epidemiologiczne
dotyczace wystepowania i umieralnosci, ktére jednoznacznie wskazujg na niekorzystne trendy
dotyczace tych chordb nie tylko w starszych grupach wiekowych, ale takze wsréd oséb w $rednim
wieku, a nawet w mtodszych grupach dorostych - co wyraznie odzwierciedlajg szczegdlnie
wspotczynniki zgondw. Fakt, ze wiekszo$¢ dobrze udokumentowanych (na podstawie wieloletnich
obserwacji i badan) czynnikow ryzyka zwigzanych z wystepowaniem choréb nowotworowych jest
ScisSle powigzana ze stylem zycia i wynika z dokonywanych przez jednostki wyboréw zachowan
antyzdrowotnych. Jak zaznacza Habilitantka - odwotujac sie do doswiadczen innych badaczy - tylko
zrozumienie potrzeby zmiany i modyfikacji dotychczasowych zachowan pozwoli na walke z tymi
niechlubnymi statystykami. Doceniajgc olbrzymi dorobek socjologii medycyny nad spotecznymi
uwarunkowaniami i konsekwencjami choréb, dr M. Synowiec-Pitat wyraznie podkresla, ze lJej
zainteresowania biegly w kierunku wykorzystania budowanego przez dekady dorobku socjologii
medycyny, do przyjecia orientacji pragmatycznej, nastawionej na rozwigzywanie problemow
wynikajgcych z negatywnych konotacji odnoszacych sie do choréb nowotworowych. Stad
podkresdlane zainteresowanie przekonaniami zdrowotnymi laikéw i zachowaniami w zdrowiu i
chorobie, pozwalajgcymi wyznaczy¢ cele dziataniom w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
onkologicznej. Zakreslony szeroki rys teoretyczny wskazuje na znaczenie przekonan zdrowotnych jako
waznej_determinanty zachowan onkologicznych, budujacych swiadomos$é spoteczng, szczegdlnie

Swiadomos¢ zdrowotng laikow.

Kwestie te wigzg sie - jak stusznie zaznacza Autorka - nie tylko z szeroko rozumianym przez
nieprofesjonalistow medycznych pojeciem zdrowia i choroby, symbolicznym ich znaczeniem w danej
kulturze, ale wyznaczajg sposéb postrzegania zmian w obrazie ciafa i jego funkcjonowaniu, a przede
wszystkim warunkuja sposéb reagowania na pojawiajgce sie symptomy. W oparciu o bogata
literature i doswiadczenia badawcze pochodzace z réinych osrodkdéw zagranicznych i krajowych,
Habilitantka wskazuje na wielo$¢ rozwazan i budowanych modeli poswieconych tym witasnie
aspektom, aby z kolei podja¢ dyskusje o relacji pomiedzy przekonaniami zdrowotnymi a
Swiadomoscig spoteczng, w tym réwniez uwarunkowang poprzez religijnos¢. Rola przekonan jest
analizowana przez Autorke z rdéinych perspektyw, rowniez w odniesie do tego ,niebezpiecznego”
wymiaru zwigzanego ze stereotypami, moggcymi prowadzi¢ do wielu negatywnych konsekwencji. Ta

cze$¢ rozwazan zakonczona zostata wskazaniem roli przekonan zdrowotnych jako elementu stylu



zycia w kontekscie swiadomosci klasowej i warstwowej, szczegdlnie w odniesieniu do wptywdéw

zwigzanych z ksztattowaniem opinii publiczne;j.

Drugim zagadnieniem poruszanym przez Habilitantke jest wskazanie roli wiedzy w odniesieniu do
przekonan zdrowotnych i zwrécenie uwagi na zjawisko dostepnosci do wiedzy medycznej, co wynika
z réznych procesow cywilizacyjnych, takze na skutek zmian dokonujgcych sie w samym systemie

opieki medycznej.

Czes¢ pracy habilitacyjnej poswiecona badaniom na temat sposobdéw postrzegania chordb
nowotworowych koncentruje sie na takich wymiarach tej tematyki jak: symbolika ,raka”, , rakofobia”
— przyczyny i konsekwencje, przede wszystkim w odniesieniu do silnych negatywnych emocji nadal
towarzyszacych stowu ,rak”, w wyniku wielu nagromadzonych stereotypowych przekonan. Ryzyko
stygmatyzacji, bariery spoteczne wobec oséb, ktére przeszty chorobe nowotworowsg i niska ich jakos¢
zycia sprzyjaja czesto wskazywanej biernosci w zachowaniach zdrowotnych; , rakofobia” pozostaje w
relacji do decyzji o niepoddawaniu sie badaniom przesiewowym. Przekonania dotyczace
nowotworéw to ztozone i skomplikowane poglady, na ktére naktadajg sie poglady potoczne, czesto
wynikajgce z zakorzenionej w Swiadomosci spotecznej laickiej koncepcji tej choroby, ktéra to
koncepcja jest dynamiczna, podlega zmianom w zaleznosci od czasu i miejsca, w ktérym powstajg
przekonania. Wielos¢ watkdw podejmowanych przez Habilitantke w odniesieniu do przekonan
zwigzanych z chorobami nowotworowymi pozwala przesledzi¢ wszystkie aspekty sktadajace sie na nie
w kontekscie kulturowym (cierpienie, tabu towarzyszgce chorobie, odcinanie sie od osdb chorych), ze
szczegbélnym naciskiem na przekonania fatalistyczne. Obok przekonan odnoszacych sie do ,raka”
znaczenie wiedzy potocznej w konfrontacji z wiedzg medyczng uwarunkowane jest takze wieloma
determinantami kulturowymi, ale przede wszystkim zalezy od poziomu wyksztatcenia. Habilitantka
zwraca przy tym uwage na brak analiz opartych o wyniki badan pozwalajgcych na nakreslenie

ogdblnego poziomu wiedzy spoteczeristwa na temat choréb nowotworowych.

Przedstawiajgc zreby teoretyczne dla prowadzonych przez siebie badan dr M. Synowiec-Pitat
odwotuje sie do spotecznej orientacji promocji zdrowia, traktujac jg jako nowa strategie zwalczania
choréb nowotworowych. Wskazuje réwnoczesnie, ze odwotanie sie do spoteczno-ekologicznego
modelu zdrowia nie jest celem lJej opracowania, mimo, ze docenia jego warto$¢. Omawiajgc
szczegdtowo zatozenia nowoczesnej promocji zdrowia i jej podstawowe strategie dziatan dr M.
Synowiec-Pitat przestawia wtasng propozycje wspotczesnego przejscia od biomedycznego modelu do
modelu spoteczno-ekonomicznego (str. 156) — jakkolwiek osobiscie z tym ujeciem nie do konca sie
zgadzam. Epidemiologiczny obraz choréb od Il pot. XX wieku sktaniat do myslenia rowniez w modelu

biomedycznym o koncentracji na chorobach przewlektych — chyba zeby uzna¢ brak skutecznych



efektdw leczenia, w postaci wysokiej Smiertelnos¢ z tych przyczyn za traktowanie ich jako chordb
ostrych; ponadto od lat 70 tych wprowadzone badania nad jakoscig zycia uwarunkowang stanem
zdrowia, definiowane jako koncowy efekt leczenia, wskazywaty na rozszerzenie ,wymiaru czasu”
zainteresowania pacjentem, chociazby w odniesieniu do chorych po przejsciu choroby
nowotworowej, gdzie sukces byt i jest mierzony piecioletnim przezyciem; ponadto wprowadzenie
prewencji Il i — Ill- fazy réwniez rozszerzyto ten model, co nie zmienia faktu, ze wspodtczesnie
stosowany bio-psycho-spoteczny model choroby te rézne wymiary wyraznie eksponuje. Niemniej
uznac nalezy za prawo Autorki do przedstawienia wtasnej koncepcji, podporzgdkowanej wytycznym
wspodiczesnego pojecia promocji zdrowia, opartej na wielotorowym inwestowaniu w zdrowie,
znajdujacej swoje odbicie ,w strategii zdrowia dla wszystkich”, co wedtug przyjetego modelu jest

rownoznaczne z nowg koncepcjg promocji zdrowia w relacji do prewencji.

Nacisk na edukacje zdrowotng bedacg podstawg modelu promocji zdrowia, nastawiong na rdzine
grupy spoteczenstwa powinien sprzyjac ksztattowaniu swiadomosci jednostkowej i okreslonych grup
wigczonych w ten model, a tym samym wzmacnia¢ budowanie zasobéw zdrowotnych w powigzaniu z

prowadzong politykg w sferze zycia publicznego.

Dr M. Synowiec-Pitat w petni opowiada sie za tym zaproponowanym przez WHO stanowiskiem w
odniesieniu do promocji zdrowia, opierajgcym sie na modelu upodmiotowienia na rzecz zdrowia. W
odniesieniu do choréb nowotworowych, ktére sg szczegélnym przedmiotem Jej rozwazan, wskazuje
na najwazniejsze obszary walki przede wszystkim w celu zmiany przekonan odnoszacych sie do m.in.
,rakofobii”, walki z nowotworowymi postawami fatalistycznymi. Podsumowujac obserwowane
doswiadczenia dr M. Synowiec-Pitat wskazuje na nieskuteczno$¢ dotychczasowych interwencji
antynowotworowych i wyraza przekonanie o koniecznosci oparcia nowych strategii
antynowotworowych na perspektywie spoteczno-kulturowej, zgodnie ze spoteczno-ekologicznym
modelem zdrowia, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na laickie przekonania zwigzane z rakiem,

istotnie wptywajace na postawy i zachowania zdrowotne.

W czesSci empirycznej pracy dr M. Synowiec-Pitat przedstawia wyniki wifasnych badan
przeprowadzonych dwukrotnie, tj. w 2012 roku oraz w 2018 roku wsréd mieszkancéw Wroctawia,
niechorujgcych na nowotwory, ktdrych celem byto zdiagnozowanie i przesledzenie w czasie zmian
dotyczacych przekonan i wiedzy potocznej, a takze uczestnictwa w onkologicznych badaniach
profilaktycznych. Dla zrealizowania gtéwnego celu badawczego Autorka sformutowata 3 bloki
tematyczne, ktére staty sie podstawg kwestionariusza; badania zrealizowano za pomocg wywiadow
zbieranych przez ankieteréw (uzywanie przez Autorke terminu ,Ankieta” jest nieprawidtowe!) Na

podstawie préby kwotowej dokonano wyboru respondentéw, ktorych sktad demograficzno-



spoteczny odpowiadat populacji generalnej (w | badaniu N = 910 oséb, w Il badaniu N = 898 osdb).
Analize statystyczng przeprowadzono za pomocag szeregu testow, odpowiadajgcych charakterowi
badanych zmiennych. Z punktu widzenia oceny jakosci wynikéw podkresli¢ nalezy szczegétowy opis

utworzonych skal pomiarowych do zmierzenia analizowanych przekonan zdrowotnych.

Poszczegdlne przekonania analizowane byty w relacji do charakterystyki spoteczno-demograficznej i
spoteczno-strukturalnej oraz istotnych zmiennych z punktu tematu badawczego, tj. choroby

nowotworowej w rodzinie lub sprawowania opieki nad osobg chorg na nowotwoér.

Przytaczane wyniki badan pokazujg, ze nadal fizyczne konsekwencje (w tym sSmier¢) sg zrédtem
najwiekszego leku, podobnie jak lek przed bélem i cierpieniem; odnotowano zaleznos¢ poziomu

,rakofobii” od ptci, statusu spotecznego, stanu cywilnego.

Z analizy skali przekonan fatalistycznych dotyczacej funkcjonowania chorych na nowotwdr zdaniem
Habilitantki wynika ich wielowymiarowy charakter; fizyczne cierpienie ma wymiar psychologiczny
(leki, niemoznos¢ poradzenia sobie z chorobg, stany depresyjne), trudnosci w wywigzaniu sie z rol
spotecznych i obowigzkéw. W Il etapie badan nastgpita zmiana merytoryczna zakresu skali dotyczacej
przekonan fatalistycznych, wskazujagc na zachodzace zmiany w przekonaniach dotyczacych
funkcjonowania chorych na nowotwodr - najwazniejszym okazata sie koncentracja na zmianach w
obrazie ciata z pominieciem wymiaru petnienia rdél spotecznych. Przekonanie, ze ,rak” zawsze boli i
wigze sie z cierpieniem wyrazato az 69,56% w | badaniu i 66,60% w Il, a przekonanie, ze ,rak”
powoduje niemozliwos¢ wywigzania sie ze swoich rél i powierzonych obowigzkéw (zawodowych,
rodzinnych, towarzyskich) prezentowane byto przez 52,64% badanych w | badaniu, oraz 47,22% w Il

etapie.

W odniesieniu do poziomu otwartosci na komunikacje z pacjentem onkologicznym w obu badaniach
stwierdzono zblizong strukture odpowiedzi wskazujgcg na stosunkowo wysoki odsetek (ponad 40 %,
wyzszy w Il badaniu) respondentéw, ktdrzy uwazali, ze z chorym onkologicznie nie nalezy rozmawiac
na tematy zwigzane ze $miercig, co oznacza, ze dla wielu 0séb rozmowa z chorym nowotworowym o

tej chorobie nadal jest powaznym problemem.

Nie nastrajajg optymistycznie fatalistyczne przekonania dotyczace etiologii i leczenia chordb
nowotworowych; w opinii blisko jednej czwartej badanych jest to choroba, ktérej nie da sie wyleczy¢
(nie nastgpity tutaj zadne zmiany w opiniach pomiedzy | a Il badaniem); niepokojgcym jest réwniez
fakt, ze ok. jedna trzecia badanych nie tgczyta etiologii choréb nowotworowych ze stylem zycia;
fatalizm wobec choréb nowotworowych wyrazat sie réwniez przekonaniem, ze jezeli w rodzinie taka

choroba wystepowata, to réwniez sie na nig w kolejnym pokoleniu zachoruje.



Wypracowane przez Autorke skale pozwalajgce oceni¢ jakosé¢ i dostepnosc¢ do onkologicznych ustug
medycznych w | i Il etapie badania pokazaty zapotrzebowanie na funkcje opiekuriczo-emocjonalng ze
strony personelu medycznego. Blisko 60% badanych zaréwno w | jak i Il badaniu negatywnie oceniato
dostep do onkologicznych badan profilaktycznych, a ponad 65% w | i Il badaniu uznato dostep do
lekarzy onkologdéw lub do przychodni onkologicznych jako staby. Podobnie negatywne oceny
dotyczyly dostepnosci do rehabilitacji po leczeniu onkologicznym. Jakkolwiek w Il badaniu zwiekszyt
sie nieznacznie odsetek respondentdéw pozytywnie oceniajgcych warunki leczenia w polskich
szpitalach, to nadal potowa badanych w obu badaniach wyrazata oceny negatywne. Kompetencje
merytoryczne lekarzy onkologéw oceniane byly pozytywnie; wyraznie jednak zaznacza sie

zapotrzebowanie na wsparcie psychologiczne i lepszg komunikacje z chorym.

Skala dotyczaca poziomu wiedzy potocznej zbudowana w oparciu o cztery wskazniki odwotujace sie
do wiedzy na temat najczestszych objawdw chordb nowotworowych, onkologicznych badan
profilaktycznych, etiologii choréb nowotworowych oraz sposobéw leczenia raka, pokazata podobne
wyniki w obu badaniach. Uzyskane dane ujawnity niski poziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka w
chorobach nowotworowych (budzgce niepokdj), ze odsetek oséb charakteryzujgcych sie niskim
poziomem tej wiedzy wyraZznie powiekszyt sie (z 34,5% do 54,7% w 2018 roku); najlepiej
definiowanym czynnikiem ryzyka w obu badaniach byto palenie tytoniu (64%), oraz zte nawyki
zywieniowe (blisko 30% w | badaniu i 38,2% w Il badaniu), natomiast w bardzo niskim stopniu
wskazywano jako czynnik ryzyka nieuczestniczenie w badaniach profilaktycznych. Zastanawiajgcym
jest rowniez niski poziom wiedzy na temat onkologicznych badan profilaktycznych/diagnostycznych -
odnotowano podobnie negatywny trend, tj. o ponad 20% wiecej respondentéw w Il badaniu
reprezentujgcych niski poziom wiedzy w tym zakresie. Wczytujac sie tab.6.10 (str. 294-295) trudno
uwierzy¢, jak znikoma jest znajomos¢ w populacji duzego miasta poszczegélnych badan

profilaktyczno-diagnostycznych. Te dane powinny bi¢ na alarm.

Podobnie niepokojgco wybrzmiewajg dane dotyczace wiedzy na temat objawdéw choréb
nowotworowych wskazujace, ze w Il badaniu ponad dwukrotnie wzrést odsetek respondentéow
charakteryzujacych sie niskim poziomem wiedzy o objawach choréb nowotworowych (73,1%).
Jedyne objawy kojarzone z chorobami nowotworowymi to bdl ogdlny, wyczuwalne guzy w réznych
czesciach ciata; zmiany na skérze. Jest to tym bardziej niepokojace, ze niewiedza ta dotyczy objawéw

chordéb nowotworowych, odznaczajgcych sie wysokg czestoscig wystepowania.

Podobne zaniepokojenie budzi istotny wzrost odsetka respondentdw o niskim poziomie wiedzy na
temat metod leczenia chordb onkologicznych w Il badaniu, jakkolwiek wsréd znanych metod

wymieniane byly chemioterapia (95%) radioterapia (66,7% w | badaniu i 54,1% w lI-m), leczenie



chirurgiczne (ponad 55%). Inne nowoczesne formy leczenia sg praktycznie dla badanych nieznane.
Analizujgc omawiane wyniki w odniesieniu do ptci badanych potwierdzono w obu badaniach istotne
réznice statystyczne w zaleznosci od pici w odniesieniu do poziomu wiedzy o nowotworach, co
potwierdzito dotychczasowe badania, ze kobiety charakteryzujg sie wyzszym poziomem wiedzy
medycznej na temat nowotworéw a w odniesieniu do badania | odznaczaty sie wyiszg oceng

kompetencji personelu medycznego oraz wyzszg otwartos$cig na komunikacje z chorymi na raka.

Dr M. Synowiec-Pifat wykazata wiele zaleznosci pomiedzy wiekiem badanych a analizowanymi
przekonaniami wobec choréb nowotworowych — z ktérych wynikajg rdznice pokoleniowe
zaznaczajgce sie wzrostem postaw fatalistycznych wsrdd starszych badanych (nie zawsze tak bywa,
bo z wtasnych badan prowadzonym w Krakowie wsrdd kobiet z rakiem piersi wynika, ze starsze
kobiety lepiej adaptowaty sie do choroby nowotworowej niz mtodsze (B. Tobiasz-Adamczyk, K.
Zawisza, 2016)). Obserwowane zaleznosci pomiedzy stanem cywilnym a przekonaniami odnosnie
choréb nowotworowych powinny by¢ rozpatrywane przede wszystkim w odniesieniu do
zapotrzebowania na rdézne rodzaje wsparcia (instrumentalnego, informacyjnego, emocjonalnego i
duchowego). Trzeba przyznaé, ze uzyskane wyniki nastreczajg pewne trudnosci interpretacyjne.
Znaczacym czynnikiem, ktéry w istotny sposéb powinien ksztattowac przekonania dotyczace choréb
nowotworowych, w tym przede wszystkim przekonan fatalistycznych, jest poziom wyksztatcenia.
Réwniez w badaniach prezentowanych przez dr M. Synowiec-Pitat zaleznos$¢ ta bardzo mocno sie
zaznaczyfa, pokazujgc wptyw niskiego poziomu wyksztatcenia na postawy fatalistyczne dotyczace
funkcjonowania chorych na nowotwory, na poziom komunikacji z chorymi onkologicznymi, poziom
wiedzy potocznej, poziom wiedzy fatalistycznej na temat etiologii i leczenia chorych onkologicznie.

Wyzszy i sredni poziom wyksztatcenia istotnie wptywat na obnizenie postaw fatalistycznych.

Obok tradycyjnych uwarunkowan demograficzno-spotecznych potencjalnie wptywajacych na
prezentowane przekonania i wiedze wobec choréb nowotworowych dr M. Synowiec-Pitat
przedstawita analizowane wymiary przekonan w odniesieniu do charakteryzujgcych badanych
zmiennych wynikajgcych ze statusu ekonomicznego, wskazujgc na istotne relacje pomiedzy
obiektywnym wymiarem SES i jego subiektywng oceng (subiektywny wymiar SES). Dane dotyczace
obu badan potwierdzity istotng statystycznie zalezno$¢ pomiedzy sytuacja ekonomiczna
respondentdéw a ich przekonaniami fatalistycznymi — tj. zwiekszania sie liczby przekonan
fatalistycznych wraz z obnizaniem sie sytuacji ekonomicznej — natomiast wraz z polepszaniem sie
sytuacji materialnej obniza sie poziom przekonan fatalistycznych dotyczgcych funkcjonowania choréb
funkcjonowania chorych na nowotwory, etiologii i leczenia nowotwordw, a takze wzrasta wyzszy
poziom wiedzy na temat tych chordb, lepsza ocena kompetencji personelu medycznego, oraz wieksza

otwartos¢ na komunikacje z chorymi nowotworowymi. Podobne zaleznosci zaobserwowane zostaty
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pomiedzy subiektywng oceng sytuacji wilasnego gospodarstwa domowego a przekonaniami
fatalistycznymi, tj. w odniesieniu do funkcjonowania chorych na raka; poziomu wiedzy na temat

nowotworéw, poziomu otwartosci na komunikacje z chorymi onkologicznymi.

Przekonania na temat choréb nowotworowych s3 scisle powigzane z doswiadczeniami wynikajgcymi
z obecnosci choroby nowotworowej w rodzinie. Wiecej badanych potwierdzito rodzinng historie raka
w | badaniu, natomiast nieco wiecej chorych nie potwierdzito sprawowania opieki nad osobg chorg
na raka w badaniu Il. Przedstawione wyniki sktonity Habilitantke do stwierdzenia, ze doswiadczenie
choroby nowotworowej w rodzinie wptywato na obnizenie poziomu przekonan fatalistycznych
dotyczacych etiologii i leczenia choréb nowotworowych, na wyiszy poziom otwartosci na
komunikacje z chorymi, oraz na wyzszy poziom wiedzy na temat tych chordb, natomiast oznaczato
rowniez gorszg ocene dostepnosci do onkologicznych swiadczern medycznych.

Doswiadczenia wynikajgce z opieki nad chorym onkologicznie wptywajgce na przekonania odnosnie
choréb nowotworowych zalezaty od rodzaju sprawowanej opieki (dorazna vs przez diuzszy czas),
niemniej im dtuzszy czas opieki tym wyzszy poziom przekonan fatalistycznych dotyczacych
funkcjonowania chorego. Istotne rdznice odnotowano pomiedzy badanymi posiadajgcymi
doswiadczenie w opiece nad chorym onkologicznie a respondentami pozbawionymi takiego
doswiadczenia.

Odczuwany poziom leku w odniesieniu do choroby nowotworowej warunkowat przekonania
dotyczace zachorowania na chorobe nowotworowg (rakofobia), prowadzac do szeregu negatywnych
postaw obserwowanych wsrdd badanych: przede wszystkim w odniesieniu do fatalistycznych
przekonan odnoszacych sie do funkcjonowania chorych na nowotwdr - a lek przed zachorowaniem
istotnie potegowat to przekonanie fatalistyczne dotyczace etiologii i leczenia choréb
nowotworowych. Uzyskane przez Autorke wyniki potwierdzity istotng zaleznos¢ pomiedzy poziomem
leku odczuwanego przez badanych a wieloma fatalistycznymi przekonaniami dotyczagcymi choréb
nowotworowych, czemu nie przeszkodzit wzrost poziomu wiedzy respondentdow na temat chordb
nowotworowych.

Postugujac sie ciekawym terminem ,w spirali fatalizmu nowotworowego” dr M. Synowiec-Pitat
podjeta probe ukazania wzajemnych powigzan pomiedzy réznymi wymiarami przekonan. Powigzania
te ukazaty wptyw fatalistycznych przekonan na poziom otwartosci na komunikacje z chorym
nowotworowym i obnizanie sie poziomu wiedzy na temat chordb nowotworowych. Pewng szansg na
,walke” z fatalistycznymi przekonaniami jest wzrost poziomu otwartosci na komunikacje z chorym
onkologicznie, wzrost wiedzy na temat choréb nowotworowych; natomiast kazde z analizowanych
przekonan fatalistycznych sprzyja kolejnemu przekonaniu fatalistycznemu. Wedtug Habilitantki

zastosowanie ,spirali fatalizmu” pozwala na uchwycenie istniejgcej w Swiadomosci spotecznej



wewnetrznej struktury fatalizmu nowotworowego i na okreslenie kierunkéw wzajemnego
wzmachniania sie fatalizmu w réznych jego obszarach, co sprzyja wyciggnieciu wniosku, ze korelujgce
pomiedzy sobg przekonania fatalistyczne wzajemnie wzmacniajg ogdlny wieloaspektowy poziom
fatalizmu nowotworowego wsréd badanych.

Kolejnym tematem rozpatrywanym przez dr M. Synowiec-Pitat byta analiza uczestnictwa w
onkologicznych badaniach profilaktycznych wraz z przesledzeniem determinantéw warunkujgcych
decyzje o uczestnictwie w nich. Przedstawione wyniki réwniez nie nastrajajg optymistycznie, tym
bardziej, ze odsetek oséb nie biorgcych udziatu w takich badaniach wzrést znaczgco wsrdd badanych
w 2018 roku w poréwnaniu do respondentéw badanych w | etapie.

Niewielki odsetek badanych wskazujacych, ze badania profilaktyczne zlecit lekarz rodzinny i nieco
wiekszy odsetek respondentéw, ktérzy otrzymali zlecenie wykonania badan od innego specjalisty —
stawia pod znakiem zapytania efektywnos¢ systemu opieki zdrowotnej - wskazujac, ze inicjatywa
tych, ktorzy wykonali badanie profilaktyczne pozostawata w ich rekach, natomiast réwniez od decyzji
samych respondentdw zalezato wykonanie badan, poniewaz dostrzegli u siebie niepokojgce objawy.
Zgtaszanie sie na profilaktyczne badania onkologiczne przez badanych Wroctawian byto zalezne od
doswiadczenia wystepowania choroby nowotworowej w rodzinie: podobna relacja odnotowana
zostata w odniesieniu do respondentéw opiekujacych sie chorymi na chorobe nowotworowa. Z
perspektywy uwarunkowan demograficznych wyniki pokazaty, ze czesciej w onkologicznych
badaniach profilaktycznych uczestniczyty czesciej kobiety, osoby powyzej 45 roku zycia, badani z
wyzszym wyksztatceniem, pozostajgcy w zwigzku matzenskim oraz wdowcy/rozwodnicy, osoby o
wyzszych dochodach, oraz posiadajacy ,rodzinng historie raka” lub opiekujgcy sie chorymi na te
choroby.

Badania pokazaty takze, ze w onkologicznych badaniach profilaktycznych czesciej uczestniczyli
respondenci charakteryzujgcy sie nizszym poziomem leku przed ,rakiem”, nizszym poziomem
przekonan fatalistycznych dotyczacych funkcjonowania chorych onkologicznych, a takze o etiologii i
leczenia raka oraz wyzszym poziomem wiedzy dotyczacej choréb nowotworowych, a takie lepszg
oceng jakosci i dostepnosci do onkologicznych swiadczen medycznych oraz kompetencji personelu
medycznego.

Prace wienczy rozdziat poswiecony wymiarowi aplikacyjnemu — wskazujgcy na postulowane
kierunki i formy dziatan edukacyjnych. Edukacja zdrowotna - podstawowy filar promocji zdrowia w
przypadku edukacji onkologicznej - powinna by¢ zdaniem Habilitantki nastawiona na przeciwdziatanie
fatalizmowi nowotworowemu w poszczegdlnych zbiorowosciach, aby w oparciu o wzmacnianie
poziomu wiedzy na temat nowotwordw przeciwdziata¢ utrzymujgcym sie stereotypom. Wyniki
zaprezentowane przez dr M. Synowiec-Pitat jednoznacznie udowodnity wzajemne powigzania

pomiedzy utrzymujacymi sie fatalistycznymi  przekonaniami, wskazujagc na koniecznos¢
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podejmowania statych interwencji w celu budowania nowych postaw wobec chordb
nowotworowych, tak aby podnosi¢ swiadomos$¢ spoteczng w tym zakresie, sprzyjajgcy ,czujnosci
onkologicznej” dotyczacej nie tylko personelu medycznego, ale catego spoteczeristwa. Wyniki badan
potwierdzity (czego nie mozina zrozumiec), ze zamiast osiggania lepszych wynikow w walce z
fatalistycznymi przekonaniami — wiekszos$¢ przekonan nie ulegta zmianom w kierunku pozytywnych
nastawienn, uwidoczniajgc réwnoczesnie wptyw nierdwnosci spoteczno-demograficznych i
strukturalnych w prezentowanych postawach, a takze w podejmowanych zachowaniach bedacych
wyrazem tych postaw, poprzez uczestniczenie w onkologicznych badaniach profilaktycznych.
Prowadzenie dziatan edukacyjnych wsrdd osdb zdrowych daje szanse przeciwdziatania lekom przeciw
,rakowi” i jego konsekwencjom, tym bardziej, ze wyniki uzyskane na podstawie badan
przeprowadzonych wséréd zdrowych dorostych mieszkaricow Wroctawia dowodzg bardzo niskiego
poziomu wiedzy zdrowotnej w odniesieniu do chorédb nowotworowych. Potwierdzajg takze relacje
pomiedzy ,rakofobig” a catym spektrum postaw fatalistycznych, co obrazowo uwidaczniajg liczne
graficzne wykresy.

W budowaniu strategii antynowotworowych (na podstawie wynikéw badan) zdaniem dr M.
Synowiec-Pitat w oparciu o aplikacyjny wymiar prezentowanego opracowania uwzgledni¢ nalezy
adresatow strategii antynowotworowych, tj. mezczyzn, osoby starsze wiekiem oraz osoby z nizszym
poziomem wyksztatcenia i mniej zamozne.

,Uwikfanie w spirale fatalistycznych przekonan” wymaga przede wszystkim zdaniem Habilitantki
budowania systemu wsparcia dla chorych i ich rodzin, a programy interwencyjne powinny
uwidacznia¢ pozytywng role wsparcia w podejmowaniu walki z chorobg nowotworowsa.

Innym kierunkiem podejmowania dziatan antynowotworowych sg dziatania aktywizujace i
upodmiotowujgce osoby zdrowe w dziataniach na rzecz prozdrowotnego stylu zycia - nie tylko
poprzez inicjatywy oddolne i wspierane na poziomie instytucjonalnym; poprzez programy i kampanie
uswiadamiajace ich odbiorom znaczenie prozdrowotnego stylu na wiasne Zycie, oraz na zdrowie
innych ludzi

Na zakonczenie dr Matgorzata Synowiec-Pitat podsumowujgc prezentowang monografie

uwypuklita najwazniejsze walory tego opracowania, z ktdrymi nie sposdb sie nie zgodzic.

W mojej opinii praca ,Przekonania i wiedza dotyczgce choréb nowotworowych a uczestnictwo w
onkologicznych badaniach profilaktycznych” jest obszernym, wszechstronnym opracowaniem
(tacznie 550 stron - 478 stron tekstu, dodatkowo zamieszczono aneks zawierajgcy nie tylko
kwestionariusz stosowany w przeprowadzonych dwukrotnie badaniach ale takze szczegétowy opis

budowania skal pomiaru przekonan zdrowotnych i poziomu wiedzy potocznej na temat choréb
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nowotworowych) — osobiscie cze$¢ tego aneksu zawartabym jednak w gtéwnym tekscie w czesci
poswieconej metodom realizacji badania.

Na podstawie bardzo bogatego pismiennictwa (704 pozycji bibliograficznych) Habilitantka nakreslita
ramy teoretyczne dla prowadzonej tematyki badawczej oraz przedstawita stan badan nad postawami
spotecznymi wobec choréb nowotworowych i 0séb chorujgcych na te choroby, podejmujgc pdzniej

dyskusje nad wtasnymi wynikami w konfrontacji z innymi wcze$niej uzyskanymi rezultatami.

Osobiscie jestem zwolenniczkg badan prowadzonych na prébach reprezentatywnych i w oparciu o
dane wazone, dajgce szanse wyciggania szerszych wnioskéw, ale nalezy uzna¢, ze wybér kwotowy

zostat zastosowany zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.

Nalezy podkreslic staranno$s¢ w przygotowaniu skal pomiarowych, pozwalajagcych na
wielowymiarowe przesledzenie analizowanych przekonan zdrowotnych i poziomu wiedzy zdrowotnej
prezentowanych przez zdrowych laikdw - mieszkarnicow Wroctawia. Nie zmienia to faktu, ze
zaznaczona juz przeze mnie niepokojgca refleksja wigze sie z powazng obawg — co bedzie dalej z
problematykg budowania swiadomosci spotecznej odnosnie chordb nowotworowych, walky ze
stereotypami i fatalistycznymi przekonaniami.

Praca powstata przed pandemia Covid-19, ktéra spowodowata ,,zatrzymanie” swiadczenia wiekszosci
ustug zdrowotnych rowniez dla chorych onkologicznie — pytanie, czy ten fakt spotegowat jeszcze

bardziej fatalistyczne postawy.

Wielkim walorem pracy jest wskazanie na mozliwe kierunki dziatania w zakresie promocji zdrowia na
rzecz przeciwdziatania postawom i zachowaniom antynowotworowym.

Nalezy zyczyé Pani Doktor, aby wszystkie wskazane przez Nig kierunki dziatania udato sie zrealizowac,
aby powtdrzyta kolejne badania na grupie z 2018 roku i przesledzita zmiany, jakie zaszty w tej grupie

przede wszystkim wsrdd tych reprezentujacych bardziej negatywne postawy i zachowania.

Podsumowujac te czes¢ recenzji wyrazam przekonanie, ze przedstawiona przez dr nauk
humanistycznych Matgorzate Synowiec-Pitat monografia nt.: Przekonania i wiedza dotyczace
choréb nowotworowych a uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilaktycznych - spetnia
warunki wymagane wobec osiggniecia naukowego, bedacego podstawa ubiegania sie o stopien

doktora habilitowanego.
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Il. Informacja o wykazaniu sie aktywnoscig naukowg, realizowang w wiecej niz w jednej uczelni,
instytucji naukowej, w szczegélnosci zagraniczne;j.

Dr nauk humanistycznych Matgorzata Synowiec-Pitat jest z wyksztatcenia socjologiem — od poczatku
swojej $ciezki zawodowej i naukowej jest zwigzana z Uniwersytetem Medycznym im Piastéw Slgskich
we Wroctawiu, tj. z Zaktadem Humanistycznych Nauk Lekarskich, gdzie jest zatrudniona obecnie na
stanowisku adiunkta. Dr M. Synowiec-Pitat przez catg swa dziatalno$¢ naukowo - badawczgy jest
zwigzana z socjologiag medycyny, ze szczegdlnym naciskiem na socjologie zdrowia i promocje zdrowia.
Jej zainteresowanie tematykg choréb onkologicznych znalazto odbicie w przedmiocie pracy
doktorskiej nt.: ,Promocja zdrowia i profilaktyka onkologiczna w dziataniach organizacji
pozarzadowych”, obronionej na Wydziale Filozofii i Socjologii Uniwersytetu Marie Curie-Sktodowskiej

w 2007 roku.

Oceniajac Jej dorobek naukowy nalezy stwierdzié, ze dr nauk humanistycznych Matgorzata Synowiec—
Pitat jest autorkg lub wspdtautorka 50 prac po uzyskaniu stopnia doktora. W Web of Science znalez¢
mozna informacje o 4 pracach posiadajacych IF, w ktérych Habilitantka jest pierwszym autorem:
taczny IF opublikowanych prac wynosi 2,534 + 1,97 (z pracy zatwierdzonej do druku), co daje
sumaryczny wynik 4,524; wspotczynnik Hirsza = 2.

Ponadto Habilitantka jest pierwszg autorkg 9 artykutdw w recenzowanych czasopismach,
opublikowanych w jezyku polskim i angielskim i jednego, w ktérym jest wspotautorem (PK=78). Jest
rowniez autorem lub wspoétautorem 35 rozdziatdéw w monografiach naukowych (w tym w 27 z nich
jest w nich pierwszym autorem) (PK=192).

Na szczegdlng uwage zastuguje Jej dziatalnosé na rzecz redagowania materiatéw konferencyjnych i
innych publikacji ksigzkowych, propagujacych idee zdrowia i promocji zdrowia w réznych grupach
spotecznych, réwniez w odniesieniu do osdb starszych. Takim przyktadem dziatalnosci jest publikacja
»,Promocja zdrowia w dziataniu. Od teorii do praktyki” (2017) lub wczesniejsza publikacja nt. ,,Inkluzja

czy ekskluzja? Cztowiek stary w spoteczenstwie” (2015).

Przedstawiajgc swoéj dorobek naukowy w okresie po uzyskaniu doktoratu dr M. Synowiec-Pitat
podkresla, ze zawsze interesowata sie mozliwosciami praktycznych zastosowan wynikéw badan
socjomedycznych, czego wyrazem byta publikacja zamieszczona w prestizowym opracowaniu
,Socjologia medycyny w Polsce z perspektywy potwiecza” (2015). Ponadto byta gtéwnym redaktorem
monografii ,,Psychologia i socjologia dla pacjenta. Wybrane zagadnienia” (2012). W podejmowanych

pracach réwniez tematyka relacji pomiedzy lekarzem a pacjentem znajduje swoje mocne odbicie.
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W przedstawionym dorobku, zawierajgcym zaréwno prace oryginalne, jak i pogladowe,
problematyka choréb nowotworowych rozpatrywana byfa przede wszystkim z perspektywy dziatan o
charakterze profilaktycznym, a poruszane w nich tematy obejmowaty szerokie spektrum zagadnien,
w tym wynikajgcych zaréwno z perspektywy zachowan chorych, jak z perspektywy personelu
medycznego zaangazowanego w relacje i komunikacje z pacjentem onkologicznym.

W swych zainteresowaniach dr M. Synowiec-Pitat na podstawie licznych doswiadczen wynikajgcych z
prowadzonych badan i rozwazan teoretycznych zaczeta sie koncentrowac na wykorzystaniu badan
empirycznych dla tworzenia i realizacji programéw interwencji spotecznych dotyczgcych promociji

zdrowia.

Podkresli¢ nalezy, ze dziatania naukowo — badawcze dr M. Synowiec-Pitat nastawione s3 na
rozwigzywanie najistotniejszych problemoéw zdrowia publicznego ws$rdéd mieszkaicow miasta
Wroctawia i Dolnego Slaska, stad szeroka wspétpraca z samorzadem i wykonywanie na ich zlecenie
ekspertyz dla Wydziatu Zdrowi i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego we Wroctawiu, ktoére
zaowocowaty przygotowywaniem dwoéch raportéw z badan, wskazujgcych na potrzebne kierunki
zmian w stylu zycia (,,Z korzyscig dla zdrowia czy na jego szkode? Analiza socjologiczna stylu zycia
Wroctawian”, 2018).

W pracy badawczej odnotowad réwniez nalezy wspodtprace (jako jeden z wykonawcéw) z Katedra
Statystyki  Uniwersytetu Ekonomicznego we  Wroctawiu w  realizacji grantu  NCN
(2011/01/B/HS4/05924) dotyczacego ,Metodologii tworzenia miernikdw jakosci ustug medycznych

Swiadczonych przez szpitale” (wyniki staty sie podstawg jednej z prac).

Za swojg dziatalno$¢ naukowo-badawczg nagrodzona zostata przez Rektora Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu nagrodg indywidualng | stopnia w 2014 roku, oraz Il stopnia w 2015 roku,
poprzednio rowniez za prace doktorskg otrzymata nagrode Rektora swojej macierzystej Uczelni. W
2018 roku otrzymata nagrode Rektora za wazne i twércze osiggniecia w pracy dydaktycznej (tacznie 4

nagrody Rektora).

Jest Inicjatorkg i gtéwng organizatorkag cyklu konferencji i seminaridow naukowych, poswieconych
réznej tematyce z zakresu socjologii medycyny i socjologii zdrowia (ze szczegélnym nastawieniem na
prozdrowotny styl zycia). Konferencje Naukowo-Szkoleniowe ,Socjologia medycyny — Promocja
zdrowia”, ktére zaznaczajg sie bardzo mocno w Srodowisku nie tylko socjologéw medycyny.
Dotychczas poswiecone byty takim tematom jak biopolityka (2013), starzenie (2015), media (2017).
Jest réwniez organizatorkag cyklicznych seminariow poswieconych Promocji Zdrowia w dziataniu

realizowanych od 2015 roku. Organizowane przez dr M. Synowiec-Pitat we Wroctawiu konferencje sg
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miejscem integrujgcym Srodowisko socjologéw z catej Polski. W organizacji tych konferencji
wspotpracowata z wieloma osrodkami uniwersyteckimi w kraju — skupiajgcymi zespoty badawcze

koncentrujace sie na dziataniach na rzecz promocji zdrowia.

W 2019 roku w tajnym gtosowaniu zostata wybrana na przewodniczgcg Zarzadu Sekcji Socjologii
Zdrowia i Medycyny Polskiego Towarzystwa Socjologicznego, ktdrg to funkcje sprawuje z wielka

energig - i otwarfa nowy rozdziat w aktywnym dziataniu tej Sekgji.

W dziatalnosci dydaktycznej podkresli¢é nalezy prowadzenie zaje¢ dydaktycznych z przedmiotu
Socjologia Medycyny (w formie seminariow) dla Studentdw Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu — zajecia te o charakterze obowigzkowym przeznaczone sg dla studentéw kierunku
lekarskiego (30 godz., oraz dla studentéw kierunku lekarsko-dentystycznego przedmiot fakultatywny-
10 godz.)

Dr M. Synowiec-Pitat prowadzita réwniez zajecia fakultatywne nt. ,Promocja zdrowia i profilaktyka
chordéb przewlektych” dla studentéow kierunku lekarskiego i kierunku farmacji oraz fakultet nt.
,Narzedzia wptywu spotecznego w praktyce lekarskiej” dla kierunku lekarskiego. Za prowadzone
zajecia otrzymata wysokg ocene od studentéw - ostatnia od 2015-2019 srednia ocena 4,62 w skali 5
stopniowej.

W latach 2011-2016 petnita funkcje opiekuna naukowego Studenckiego Kota Naukowego — SKN
Aktywizacji Spoteczenstwa na rzecz Zdrowia oraz Promocji Zdrowia, ktérego cztonkami byli studenci
medycyny i wydziatu nauk o zdrowiu. W 2015 zorganizowata studencki ob6z naukowy w ramach
ktdérego studenci medycyny oraz dietetyki przeprowadzili cykl warsztatéw edukacyjnych dla chorych
na cukrzyce. Jako opiekun Kota mogta sie poszczyci¢ nastepujgcymi osiggnieciami studentéw;
czynnym udziatem w 9 konferencjach naukowych oraz 3 nagrodami i 1 wyrdznianiem zdobytych
przez studentdéw, udziatem w realizacji dwdch projektéw badawczych i wspétautorstwem w 5
artykutach w czasopismach i monografiach naukowych oraz udziatem w komitecie organizacyjnym 2
ogolnopolskich konferencji. Byta réwniez pomystodawcg i organizatorem 3 sesji studenckich, ktore
odbyty sie podczas kolejnych edycji Krajowej Konferencji Naukowo — Szkoleniowej Socjologia
Medycyny — promocja zdrowia.

Podkresli¢ nalezy zaproszenie przez Redakcje Czasopisma ,Fronties in Sociology” do zespotu
recenzentéw z zakresu socjologii medycyny i powierzenie jej funkcji Review Editor for Medical
Sociology.

Od 2016roku jest prezesem Zarzadu oraz wspétfundatorem Fundacji , Kreatywnie dla Zdrowia we

Wroctawiu”.
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Podsumowujac swoja recenzje pragne podkresli¢, ze dr nauk humanistyczny Matgorzata Synowiec-
Pitat jest socjologiem o wysokiej wiedzy i kompetencjach z zakresu socjologii medycyny. Mozna o
Niej réwniez z petnym przekonaniem powiedzie¢, ze jest ekspertem w zakresie socjologii zdrowia
w odniesieniu do promocji zdrowia. Jakkolwiek Jej dorobek naukowy ma raczej charakter krajowy,
to nalezy wyrazi¢ nadziejg, ze kolejne lata przyniosa prace wzbogacajace dorobek miedzynarodowy
Habilitantki. Zwrdci¢ nalezy uwage na zaangazowanie Habilitantki na rzecz wyznaczania kierunkéw,
ktére powinny by¢ wyzwaniem dla zdrowia publicznego, ale takze podkresli¢ energie i pasje, z jaka
podejmuje kolejne dziatania na rzecz promocji zdrowia.

Biorac pod uwage przediozone przez dr nauk humanistycznych Matgorzate Synowiec-Pitat
osiggnigcie naukowe w postaci monografii nt. ,Przekonania i wiedza dotyczace choréb
nowotworowych a uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilaktycznych”, Jej dorobek
naukowy od czasu uzyskania stopnia naukowego doktora, dziatalno$é na rzecz promocji zdrowia w
spoteczeristwie, aktywnos¢ dydaktyczng i dziatalno$é na rzecz studentéw oraz wielkie zastugi na
polu kierowania Sekcjg Socjologii Zdrowia i Medycyny PTS stwierdzam, ze spetnia Ona wszystkie
warunki niezbgdne do uzyskania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych w
dyscyplinie nauki socjologiczne, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 219 ust. 1 pkt. 2

Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym (z péin. zm.).

eote Tk s

Prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk
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