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RECENZJA DOROBKU
DR N. HUM. MALGORZATY SYNOWIEC-PILAT
W POSTEPOWANIU HABILITACYJNYM'

PODSTAWA PRAWNA - KWESTIE FORMALNE

Recenzja zostata przygotowana w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym dr
Matgorzaty Synowiec — Pitat, prowadzonym w dziedzinie nauk spofecznych w
dyscyplinie nauki socjologiczne w Uniwersytecie Stefana Kardynata Wyszyriskiego w
Warszawie, w odpowiedzi na pismo ks. prof. dr hab. Artura Wysockiego,
Przewodniczacego Rady Dyscypliny Naukowej Nauki Socjologiczne UKSW z dnia
2.11.2021 r., w ktérym piszacy te stowa zostat powiadomiony o powierzeniu funkcji
recenzenta w w/w postepowaniu. Powotanie komisji habilitacyjnej nastapito w dniu 19
kwietnia 2021 roku (uchwata nr 15/2021 z dnia 19.04.2021 r.)., a do jej sktadu dr hab.
Michat Skrzypek powotany zostat po odwotaniu uprzednio powotanego recenzenta
(Uchwata nr 35/2021 Rady Dyscypliny Nauki Socjologiczne UKSW z dnia 25.10.2021
r. zmieniajgca uchwate nr 15/2021). Wniosek o przeprowadzenie postepowania
habilitacyjnego zostat ztozony przez habilitantke w dniu 10.12 2020 roku do Instytutu
Nauk Socjologicznych UKSW za posrednictwem RDN. Podstawg sporzadzenia
recenzji sg zasady wyszczegblnione w Ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
z dnia 20 lipca 2018 roku, rozdziat 3, art. 219 (Dz. U. z 2018 roku, poz. 1668).

Recenzja sktada sie z 10 ponumerowanych stron.
ZAWODOWA SYLWETKA HABILITANTKI

Dr Matgorzata Synowiec-Pitat jest magistrem socjologii (WNS UW 1996 rok),
stopieri naukowy doktora nauk humanistycznych w socjologii uzyskata pod kierunkiem
prof. dr hab. Marii Libiszowskiej — Zottkowskiej na Wydziale Filozofii i Socjologii UMCS
w roku 2007 na podstawie rozprawy pt. ,Promocja zdrowia i profilaktyka onkologiczna
w dziataniach organizacji pozarzadowych”. Od roku 1996 zatrudniona jest w Zaktadzie
Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slgskich
we Wroctawiu, poczatkowo na stanowisku asystenta, a od roku 2008 na stanowisku
adiunkta.

1\ treéci recenzji stosowany jest skrot ch.n. oznaczajacy choroby(e) nowotorowe.




oCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO, 0 KTORYM MOWA W USTAWIE
PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM | NAUCE Z DNIA 20 LIPCA 2018 ROKU,
ROZDZIAL 3, ART. 219, BEDACEGO PODSTAWA UBIEGANIA SIE O STOPIEN
DOKTORA HABILITOWANEGO

Jako osiggnigcie naukowe, bedace podstawg ubiegania sie o stopien dr hab.
habilitantka przedstawia monografie naukowg pt. ,Przekonania i wiedza dotyczgce
choréb nowotworowych a uczestnictwo w onkologicznych badaniach profilaktycznych.
Studium socjologiczne”, wydang naktadem Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
w roku 2020 (ISBN 978-83-7055-626-6). Ta obszerna, liczaca 564 strony monografia,
zawiera zestawienie piSmiennictwa, liczace 704 ponumerowane pozycje, obejmujgce
te aspekty anglosaskiego i polskiego dorobku socjomedycznego, a ponadto pozycje z
zakresu medycyny i zdrowia publicznego, ktére uznane zostaty przez habilitantke za
niezbedne w celu zapewnienia podbudowy teoretycznej dla badan wiasnych. Nalezy
tutaj zasygnalizowaé¢ walor interdyscyplinarnosci zrealizowanego przedsiewziecia w
aspekcie dotyczgcym osadzenia literaturowego. Zostato to wymuszone przez
specyfike problematyki badawczej, ogniskujgcej sie wokét zagadnienia znajdujgcego
sie w obszarze kompetencyjnym biomedycyny (choroby nowotworowe), jednak z rac;ji
jego wielorakich spofecznych aspektéw, dotyczacych tak etiologii (kwestie
behawioralnych uwarunkowan), jak i spotecznych konsekwencji (spoteczne reakcje na
chorobe), niemozliwego do integralnego opisania w ramach biomedycznej ramy
interpretacyjne;j.

Autorka od lat, w ramach systematycznie prowadzonych badan, wskazuje i
opisuje wielorakie spoteczne aspekty choréb nowotworowych, i ten trend badawczy
otrzymuje rekapitulacje w procedowanej rozprawie habilitacyjnej. Nalezy podkreslic,
ze sprawne poruszanie sie w tematyce socjomedycznej, z racji istnienia dwoch
.skrzydet” socjologii medycyny: socjologicznego i medycznego, wymaga od badacza
dobrej znajomosci zagadnien z obu tych obszaréw (trudno bowiem wyobrazi¢ sobie
badanie spofecznych aspektdw takiej czy innej choroby w sytuacji, gdy nie znamy jej
medycznej, klinicznej specyfiki). Jest to istotne wyzwanie dla socjologa medycyny, nie
majgcego wyksztatcenia medycznego; istotne dlatego, ze wypowiadanie twierdzen
uzupetniajgcych biomedyczng wiedze o chorobie o aspekty spoteczne w sytuacii,
gdyby ujawniona zarazem zostata ignorancja badacza w zakresie medycyny, moze
pociggaé za sobg ich dyskredytacje. Habilitantka unika takiej sytuacji, poniewaz w
teoretycznym wprowadzeniu do badarnn wiasnych ujawnia solidne obeznanie z
medyczno-kliniczng wiedza z zakresu onkologii (zwracajgc uwage na te kwestie
nawigzuje do tez Timmermansa i Haasa dotyczacych a sociology of disease,
[Sociology of Health and lliness 2008, vol. 30, no 5, pp. 659-676]).

Dokonam teraz czynnoéci o charakterze sprawozdawczym i oméwig strukture
procedowanej rozprawy, wplatajac w tg¢ czynnos¢ ocene zawartych tresci oraz
sposobu ich prezentaciji. Cztery poczatkowe rozdziaty ksigzki poswigcono zbudowaniu
podbudowy teoretycznej dla badar wiasnych. Ta bardzo obszerna cze$¢ monografii,
liczaca 195 stron (z wytgczeniem stron tytutowych i spisu tresci), zostata
skonstruowana, rzec mozna, w sposob ,hybrydowy”: wystepuja tu tresci medyczne,
dotyczace stanu wiedzy medycznej z zakresu etiologii, genetyki oraz epidemiolo_gh
choréb nowotworowych, a takze treéci socjomedyczne. Cze$¢ ta ma zatem wymiar
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interdyscyplinarny, jednak w sposdb wyrazisty zostaty tutaj ulokowane nawigzania,
odwotania do teorii socjologicznych. Powodujg one, ze podstawowe pojecia, bedace
przedmiotem analizy socjomedycznej, otrzymaly zakorzenienie w dyscyplinie
macierzystej dla socjologii medycyny, to jest w socjologii ogéinej (mother discipline).
Ten aspekt rozprawy nalezy podkresli¢, gdyz wraz z podjetg problematyka badawcza
i sposobem udzielenia odpowiedzi na pytania badawcze silnie uzasadnia
procedowanie wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dyscyplinie nauki
socjologiczne.

Rozdziat piaty rozprawy zostat poSwiecony oméwieniu celu oraz metodologii
badan wiasnych, natomiast rozdziat szosty zawiera omoéwienie wynikéw badan
witasnych. Rozdziat siddmy zostat poswiecony wskazaniu aplikacyjnego wymiaru
badar wtasnych habilitantki oraz sformutowaniu wnioskéw koncowych. Nastepuje z
kolei bibliografia oraz aneks, zawierajgcy kwestionariusz ankiety, opis skal
zastosowanych do pomiaru przekonan zdrowotnych i wiedzy potocznej na temat
choréb nowotworowych wraz z opisem procedury ich wytonienia, nastepnie opis
procedury oceny wiarygodnosci skal, spis tabel, rycin oraz streszczenie w jezyku
polskim i angielskim.

W teoretycznej czesci rozprawy autorka wyodrebnita 4 rozdziaty. Pierwszy z
nich zawiera informacje z zakresu epidemiologii i etiologii nowotwordw, ze zwréceniem
uwagi na udziat czynnikéw behawioralnych, koriczy sie natomiast oméwieniem dziatarn
z zakresu prewencji nowotworéw w Polsce, z uwzglednieniem dobrze znanego i
szeroko juz omoéwionego w literaturze, takze z perspektywy socjologicznej, problemu
niskiej zgtaszalno$ci kobiet na badania cytologiczne i mammograficzne w Polsce.
Autorka konkluduje, ze efekty dotychczasowych dziatan sg w tym zakresie
,hiezadowalajgce” i niezbedna jest ,gtebsza refleksja” nad przyczynami takiego stanu
rzeczy, ktéra zdaniem autorki powinna obejmowaé ,rzetelng analizg Zrodet [...]
biernosci” Polakéw w zakresie dbatosci o zdrowie. Sugeruje, ze fatalizm w potocznym
mys$leniu o ch.n. i ,rakofobia” sg zasadniczg przyczyng owej biernosci. Teza ta,
stanowigca trzon badan wiasnych habilitantki, pojawita si¢ w polskiej literaturze
socjomedycznej juz w roku 2011 w publikacji Antoniny Ostrowskiej [Studia
Socjologiczne 2011, 3(202), ss. 73-94], ktéra zwracata uwage na zwigzek przekonan
fatalistycznych wérod kobiet z niekorzystaniem z medycznej oferty profilaktycznych
onkologicznych badan przesiewowych, a takze na ich zwigzek zaréwno ze starszym
wiekiem, jak i nizszym poziomem wyksztatcenia [tamze, s. 79, 86]. Habilitantka rozwija
te teze w sposdb w petni oryginalny i znaczaco jg pogiebia i dowodzi, ze mys$lenie
fatalistyczne stanowi ceche specyficzng potocznych interpretacii choréb
nowotworowych.

Rozdziat drugi cze$ci teoretycznej rozprawy poswigcono oméwieniu przekonan
zdrowotnych w ujeciu wybranych teorii socjologicznych. Lokuje habilitantka to pojecie
w kontekécie $wiadomosci spofecznej, zwracajac zarazem uwage na role kultury jako
regulatora ludzkich zachowan, takze dotyczacych zdrowia i choroby. Zwraca uwage
na role odniesien do socjologii interpretatywnej jako baze teoretyczng dla analiz
potocznych znaczen choroby i chorowania. Nastepnie czytelnik otrzymuje analize
zwiazkéw przekonar zdrowotnych z formami, jak wskazuje habilitantka, Swiadomosci
spotecznej, z uwzglednieniem my$lenia potocznego, sfery sacrum, ideologii, opinii
publicznej oraz wiedzy naukowej. Ze wzgledu na palaca aktualno$¢ ostatniego z
odniesien w kontekscie pandemii COVID-19 odniose sig do niego szerzej.

Otéz realia dziatan profilaktycznych w kontekécie pandemii w Polsce (mam na
mysli spoteczng nieakceptacje eksperckich zalecen) zdajg sig wskazywac, ze (inaczej,
niz sugeruje habilitantka) odgérne, pochodzace od profesjonalistow procesy
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ksztattowania $wiadomos$ci spotecznej w sprawach zdrowia zdajg sie nie mie¢
,dominujgcego znaczenia” w zderzeniu ze ,spontanicznym tworzeniem idei, poglgdow
i przekonan [dotyczacych zdrowia — uzup. moje MS] przez zwyktych cztonkéw dane;
spotecznoéci” (s. 91). Trudno zatem zgodzi¢ sie z tezg habilitantki, ze ,Swiadomos¢
zdrowotna jest wspoétczesnie w coraz wiekszym zakresie ksztattowana przez systemy
eksperckie” (s. 92). Rzecz jasna, piszac rozprawe, autorka wyprzedzita pandemieg.
Odnoszgc tezy zawarte w rozprawie do aktualnej sytuacji epidemiologicznej sktadam
zarazem zapotrzebowanie na pogtebiong socjologiczng analize uwarunkowan
potocznego dyskursu na temat COVID-19 oraz metod zapobiegania tej chorobie.

Rozdziat trzeci czesci teoretycznej rozprawy poswiecono omowieniu stanu
badan dotyczacych potocznych interpretacji choréb nowotworowych; szczeg6lnie
interesujgca cze$é tego rozdziatu dotyczy uwarunkowan ,rakofobii” i spofecznych
skutkéw rakofobii. Autorke interesuja szczegoélnie potoczne przekonania fatalistyczne
na temat choréb nowotworowych i upatruje tutaj klucza do wiekszej skutecznosci
programoéw profilaktyki onkologiczne;.

Nie w petni jasne sg kryteria przyporzadkowania tresci do poszczegolnych
paragraféw i tematyki wskazanej w tytutach. Wielokrotnie podobne watki pojawiajg sig
w kolejnych paragrafach, co sprawia wrazenie mato zdyscyplinowanego
posegregowania podejmowanych zagadnien. Brakuje mi zdefiniowania pojgé
pojawiajgcych sie w tytutach poszczegoélnych paragraféw (np. w paragrafie 3.3. nie ma
wyjasnienia, czym sg przekonania zdrowotne, a w par. 3.4. czym jest wiedza
potoczna). Dokonanie takiego formalnego zabiegu pozwolitoby autorce w jasny
sposéb przyporzadkowaé poszczegolne watki wywodu do okre$lonych paragrafow.

W rozdziale 4 autorka podejmuje sie opisu spotecznej orientacji promocii
zdrowia oraz stara sie wskazaé jej zwigzki z nowg (czytajgc rozprawe stale czekam na
wyjasnienie, na czym miatoby polega¢ owe nowatorstwo?) strategig ,zwalczania”
choréb nowotworowych (autorka w tym i innych miejscach chetnie postuguje sig
militarng metaforykg w odniesieniu do choréb nowotworowych).

Zbedny jest w moim odczuciu i stabo powigzany z gtbwnym watkiem analizy
opis genezy i zatozen promocji zdrowia, zwtaszcza, ze zostato to zrobione w polskim
pi$miennictwie przedmiotowym uprzednio przez innych autoréw, systematycznie
publikujgcych w tym obszarze problemowym (Z. Storiska, D. Cianciara i in.). Razi
,oklepany” moim zdaniem schemat, majacy pokazywa¢ réznice pomiedzy modelem
zdrowia biomedycznym i socjoekologicznym (s. 156). Definiowanie typow profilaktyki,
obszaréw dziatania promocji zdrowia, i innych podstawowych i dobrze znanych kwestii
niepotrzebnie zaciera pozadane przeciez wrazenie nowatorskiego charakteru
dysertacji, tym bardziej, ze w literaturze dostepne sa opracowania o takim profilu
przygotowane lepiej (mam na mysli kwestie zatozeri promocji zdrowia). Mozna byto
bez szkody dla opracowania poming¢ te tresci.

Szukam, czytajgc ten rozdziat, konkretnych zaleceri i notuje na marginesie
pytania: jak?; czytajgc kolejne sugestie, ze: nalezy ,wspiera¢ [...] dziatania oddolne”
(stawiam autorce pytanie, jak wspiera¢?). Koricowa cze$¢ omawianego paragrafu
rozczarowuje, gdyz niestety nie otrzymujemy konkretéw na temat tego, na czym
miataby polega¢ ,nowa strategia walki z chorobami nowotworowymi” (s. 192). Autorka
postuguje sie ogélnymi stwierdzeniami: ,...z uwzglednieniem ram teoretycznych
spofeczno-ekologicznego paradygmatu....” (czytelnik pyta: jak?), ,z najszerszym
wykorzystaniem zasad modelu upodmiotowienia....” (s. 192) (czytelnik pyta: jak?), a
potem pisze, ze ,na szczegding uwage zastuguje postulat uwzglednienia zagadnien
zwigzanych z przekonaniami na temat <raka>" (i znowu czytelnik pyta: jak?). W tym
miejscu pisze o roli socjalizacji w ksztattowaniu przekonan zdrowotnych, chociaz byt
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juz wczesniej caty rozdziat na ten temat. Po kilku akapitach pojawia sie podsumowanie,
w ktérym autorka znowu powtarza to samo, tyle ze innymi stowami, piszac, ze istnieje
koniecznoéé ,oparcia nowych strategii antynowotworowych na perspektywie
spoteczno-kulturowej, zgodnie ze spoteczno-ekologicznym modelem zdrowia, ze [....]
zwréceniem uwagi na laickie przekonania zwigzane z <rakiem>" (s. 195). Pisze takze,
ze ,poznanie przekonan [laikow] jawi sie zatem jako obiecujgca droga do
wypracowania skutecznych strategii walki z chorobami nowotworowymi” (s. 195),
nadal nie podajac konkretéw. Czytelnik udziela jednak kredytu zaufania, oczekujgc na
konkrety w finalnych cze$ciach opracowania.

Mimo wykorzystania szerokiego zakresu Zzrodet autorka nie ustrzegta sie
bledéw: przypisanie odsetkowej sity wptywu na zdrowie poszczegolnych elementom
zawartym w modelu ,p6l zdrowia” M. Lalonde’a zostato dokonane pdzniej, juz po
publikacji raportu i w oryginalnym dokumencie (dostgpnym notabene on-line) liczb tych
nie ma (s. 153).

Rozdziat 5 poswiecono oméwieniu celu i metodyki badar wiasnych. Ustawienie
tematu badawczego zwraca uwage na brak ,catoéciowego, bardziej kompleksowego
podejécia” do zagadnienia przekonarn zdrowotnych dotyczgcych ch.n., wobec istnienia
tylko fragmentarycznych ujeé tej tematyki. Celem badar jest ,stworzenie pogtebionej
diagnozy przekonan, wiedzy o chorobach nowotworowych oraz uczestnictwa w
badaniach profilaktycznych”.

Badania zostaly zrealizowane w odstepie 6 lat (rok 2012 i 2018) w grupie
odpowiednio 910 i 898 dorostych mieszkarcow Wroctawia nie majgcych diagnozy
ch.n. Dwukrotne wykonanie pomiaru pozwolito poszukiwa¢ zmian dotyczacych
badanych zmiennych.

Badani stanowig probe kwotowa. Zastosowano dobér celowy. Badana préba
jest reprezentatywna dla populacji Wroctawia w odniesieniu do pici, wieku i
wyksztatcenia. Wybér tych zmiennych zostat uzasadniony w przegladzie stanu badan.
Zastosowano metode sondazu, narzedziem badawczym byt ustrukturyzowany
kwestionariusz ankiety, zawierajacy pytania zaréwno zamknigte, jak i otwarte. W
oparciu o analize czynnikowa wyrézniono pig¢ skal, ktére postuzyty do pomiaru
przekonarn zwigzanych z chorobami nowotworowymi, oraz jedng do pomiaru wiedzy
potocznej na temat ch.n.

Uzyskane wyniki habilitantka omawia w rozdziale 6 monografii. Nie budzi
zdziwienia uzyskany wynik, wskazujgcy na dominacje pesymistycznych znaczen ch.n.
w myséleniu potocznym. Jak chodzi o poziom lgku przed ch.n. i jego uwarunkowania,
wykazano, ze niespetna 20% badanych jest wolnych od leku przed ch.n. w obu fazach
badania, a natezenie obaw jest silnie warunkowane przez pte¢ (kobiety obawiajg sie
bardziej), wiek (im starszy wiek tym silniejsze obawy), wyksztatcenie (obawy wyzsze
u 0s6b stabiej wyksztatconych), a takze zetknigcie si¢ z ch.n. w rodzinie wigze sie z
wiekszym nasileniem lgku.

Ciekawe wyniki dotycza poziomu otwartosci na komunikacje z chorymi na ch.n.
Jak sie okazuje, przekonania fatalistyczne i nacechowane Igkiem nie sprzyjajg otwartej
komunikacji z osobami chorymi i mogg by¢ motywem unikania kontaktéw z nimi. Skala
mierzaca poziom przekonan fatalistycznych dotyczacych etiologii oraz leczenia
ujawnita z kolei, co podkres! autorka, ze 1/3 badanych nie dostrzega roli czynnikéw
behawioralnych i $rodowiskowych w etiologii nowotworéw. Moim zdaniem nalezy
raczej zwrécié uwage, ze ponad 60% badanych zgadza sie z teza dotyczacy roli
czynnikéw behawioralnych i $rodowiskowych w etiologii nowotworéw. Odnosze
wrazenie, ze wybor sposobu interpretacji byt w tym przypadku inspirowany gtéwna
tezg opracowania.



Z kolei analiza wynikéw na temat przekonan dotyczacych skutecznosci leczenia
ch.n. wskazuje, ze ponad 75% badanych w obu fazach badania nie zgodzito sie z tezg,
ze .nowotworu nie da sie wyleczyé, zawsze konczy sie $miercig”. Interpretacja autorki
skupia sie jednak w wigkszym stopniu na pozostatej, zdecydowanie mniejszej czesci
odpowiedzi i prowadzi do stwierdzenia, ze ,w $wiadomosci potocznej przechowywane
sg zatem wyobrazenia na temat [...] matej skutecznosci [...] leczenia ch.n. [...]" (s.
257). Tak, to oczywiécie prawda, ale jednak zdecydowanie dominujace s3 przekonania
na temat mozliwo$ci wyleczenia z ch.n.

W dalszym etapie analizy otrzymujemy dane na temat dostgpnosci | jakosci
ustug onkologicznych w opinii badanych os6b (przewazajgce negatywne oceny
dostepnosci do leczenia i rehabilitacji, przy przewazajacych pozytywnych ocenach
kompetencji lekarzy onkologéw). Autorka zapowiada w podsumowaniu tej czesci
pracy, ze uzyskane wyniki majg postuzy¢ do projektowania skutecznych strategii
promocji zdrowia i zapobiegania chorobom nowotworowym” (s. 276). Autorka nie
objasnia jednak niestety, w jaki sposéb wiedza na temat laickich przekonan
dotyczacych dostepnosci instytucji medycznych o profilu onkologicznym czy
kompetencji onkologéw moze by¢ w tym obszarze wykorzystana.

Nastepuje dalej analiza poziomu wiedzy potocznej na temat ch.n. Pomine
omawianie w tym miejscu wszystkich uzyskanych wynikéw. Mojg uwage zwrécito
ustalenie, ze poziom wiedzy na temat objawéw ch.n. zmalat w ciagu 6 lat w badanej
populaciji 0 41,42% (dwukrotnie wzrosta liczba oséb cechujgcych sig niskim poziomem
wiedzy). Zaciekawita mnie ta kwestia i szukatem w dysertacii sposobu interpretacii
uzyskanego wyniku. Habilitantka stwierdzita, ze ,zjawisko to nalezy uzna¢ za
niepokojace, za$ jego wyttumaczenie wymaga bardziej wnikliwych analiz” (s. 327).
Szkoda, ze autorka nie pokusita sig o pogtebiong probe interpretacji, tym bardziej, ze
we wczesniejszych czesciach monografii dyskutowata przeciez kanaty dystrybucji
wiedzy medycznej i zmiany zachodzace w tym zakresie.

Nie zgadzam sie z tezami cytowanymi na stronie 338, jakoby stosowanie ,diet”
stanowito jedng z alternatywnych metod leczenia nowotworéw. Autorka cytuje tutaj
wypowiedzi innych autoréw oraz instytucji naukowej, ale powinna je opatrzec
komentarzem. Wsparcie zywieniowe chorych jest bowiem integralnym elementem
leczenia choroby nowotworowej ze wzgledu na wystepowanie kacheksji nowotworowej
warunkujacej przebieg i odpowiedz na leczenie. Nalezato zwr6ci¢ uwage na znaczenie
leczenia zywieniowego w onkologii i wytaczy¢ je z tej niestusznie uogolniajacej tezy.

Odrebna czeé¢ analizy zostata poswiecona identyfikacji zaleznych od pici oraz
statusowych uwarunkowar przekonar zdrowotnych i wiedzy zdrowotnej. Te czes¢
ustalefi uwazam za szczegdlnie wartoéciowg, pozwala ona bowiem wzbogaci¢ stan
wiedzy socjomedycznej dotyczacej spotecznych nierownosci w zdrowiu. W mojej
ocenie fragmenty dysertacji bedace raportem ze stanu badan, poprzedzajgce
omawianie wynikéw badan wiasnych, nalezg do najlepszych passuséw omawianej
ksigzki.

Cenne sa wyniki badan wskazujgcych na zwigzki poziomu wyksztatcenia oraz
statusu ekonomicznego ze sposobem potocznego myslenia o ch.n. a takze poziomem
wiedzy o ch.n.: powigzany z obnizaniem sig¢ statusu ekonomicznego wzrost liczby
przekonan fatalistycznych dotyczacych ch.n. oraz spadek poziomu wiedzy na temat
ch.n.

Bardzo ciekawe sg ustalenia dotyczace zwigzku ,rodzinnej historii raka” z
analizowanymi zmiennymi, wskazujgce na zwigzek do$wiadczenia ch.n. w rodzinie z
nizszym poziomem przekonan fatalistycznych oraz wiekszym poziomem wiedzy.




Zarazem jednak diuzsze sprawowanie opieki na chorym na ch.n. wigze sie ze
wzrostem natezenia przekonan fatalistycznych dotyczgcych etiologii i leczenia ch.n.

Za nowatorski i wartoéciowy efekt badan uwazam takze ujawnienie zjawiska
spirali przekonan fatalistycznych dotyczacych ch.n., polegajacego na tym, ze przejawy
fatalizmu w réznych obszarach myslenia potocznego o ch.n. wzmacniajg sie
wzajemnie (s. 393-395).

Badania wtasne habilitantki wnoszg takze nowe dane do stanu wiedzy na temat
korelatébw korzystania z onkologicznych badan profilaktycznych (s.404). Za
szczegolnie warto$ciowe uwazam te, ktére wskazujg na zwigzek nizszego poziomu
przekonan fatalistycznych z czestszym wykonywaniem badan profilaktycznych, co
moze $wiadczyé o tym, ze zmienna dotyczagca poczucia sprawstwa w zakresie wptywu
na zdrowie ma tu istotne znaczenie.

Rozdziat 7 przynosi oczekiwane w czasie lektury tomu konkretne zalecenia
dotyczace struktury i tresciowej zawarto$ci programéw edukacji onkologiczne;
adresowanych do populacji Wroctawia. Czytelnik otrzymuje tu takze wytyczne
dotyczace mozliwosci redukowania poziomu fatalizmu w mysleniu potocznym o ch.n.,
a takze wyraziscie wyartykutowane zalecenie uwzgledniania, rzec mozna,
Linterpretatywnej specyfiki” grupy docelowej, w projektowaniu programéw edukagcii i
prewencji onkologiczne;.

Monografia ma moim zdaniem pewne mankamenty, ktére sygnalizowatem
powyzej. Naleza do nich zbedne w mojej ocenie, obszerne passusy powielajace
kwestie juz wyczerpujaco i ze znawstwem omoéwione w polskiej socjologii medycyny
przez innych autoréw (kwestie socjologii promocji zdrowia, zatozeri promocji zdrowia);
niepotrzebnie zbyt mocno jest zaznaczony dygresyjny charakter czesci teoretycznych,
niejednokrotnie zawierajgcych tresci odnoszace sie luzno do zasadniczego watku
analizy, a takze to, ze w omawianiu wynikéw badan autorka niekiedy selektywnie
skupiata sie na mniejszo$ciowych wynikach, potwierdzajgcych gtowng teze
opracowania. Duze jest wysycenie pracy ogélnymi stwierdzeniami. Ucigzliwy dla
czytelnika manewr to powtarzanie tych samych tresci. Dotyczy to tezy, ze konieczne
jest budowanie nowych podej§¢ w zakresie populacyjnych programéw prewenciji
choréb nowotworowych, a takze, ze ustalenia wiasne mogg byé podstawg do
budowania takich nowych podejs¢. Stwierdzenia te pojawiajg si¢ w tresci pracy
wielokrotnie i jest to w moim odczuciu zbedne.

Manewr formalny, niepotrzebnie poszerzajgcy ksiazke i jej pi$miennictwo,
polega na budowaniu daleko idgcych dygresji, stabo zwigzanych z podejmowanym
watkiem analitycznym (np. s. 342, gdy autorka dokonuje wprowadzenia do analizy
réznic zaleznych od pici w zakresie przekonarn i wiedzy onkologicznej, omawia szeroko
wptyw plci na ocene samopoczucia, zwigzek pici z obcigzeniem rolami spotecznymi,
réznice w zakresie reagowania na objawy etc.). Udokumentowania erudyciji habilitantki
oczekiwatbym raczej w pogtebianiu analizy tych aspektow, ktére bezposrednio dotycza
uzyskanych wynikow.

Reasumujac ocene osiagniecia naukowego habilitantki nalezy stwierdzi¢, ze,
mimo niedoskonato$ci, wnosi ono wazng wartoé¢ dodang do stanu wiedzy
socjologicznej na temat promocji zdrowia i profilaktyki onkologicznej. Whpisuje sie do
nurtu badan socjomedycznych z zakresu socjologii promocji zdrowia, zarowno w
obszarze socjologia dla (w) promocji zdrowia (sociology as applied to health
promotion), jak i w obszarze, gdzie podejmuje sie krytyczng refleksje o promocji
zdrowia (sociology of health promotion) (klasyfikacja Nikiego Thorogooda).
Obsadzenie przekonari zdrowotnych w roli zmiennej obja$niajacej zachowania
zdrowotne powigzane ze sferg onkologiczng, a takze opisanie ich spofecznych
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uwarunkowan, poszerza waskie biomedyczne podejscia w obszarze zdrowia
publicznego, cechujgce sie koncentracjg na edukacji zdrowotnej, z zupeinym
pominieciem socjokulturowej specyfiki adresatéw dziatar edukacyjnych.

CHARAKTERYSTYKA | OCENA ISTOTNEJ AKTYWNOSCI NAUKOWEJ, O
KTOREJ MOWA W ART. 219, PAR. 1, PKT 3 USTAWY PRAWO O
SZKOLNICTWIE WYZSZYM | NAUCE Z DNIA 20 LIPCA 2018 R.,

A TAKZE POZABADAWCZE OBSZARY AKTYWNOSCI, Z UWZGLEDNIENIEM
DYDAKTYKI

Dokonania naukowe habilitantki niewchodzgce w zakres "osiagniecia naukowego”
lokujg sie w kilku szczegotowych obszarach analitycznych. Daje sie tu przede
wszystkim wytoni¢ dominujgcy nurt publikacyjny dotyczacy spotecznych aspektéw
profilaktyki onkologicznej, nastepnie spotecznych aspektéw promocji zdrowia,
problematyki senioralnej, spotecznych aspektow seksualnosci, czy tanatologii.
Dorobek habilitantki obejmuje, oprécz rozprawy habilitacyjnej, jedng ksigzke autorska
(ustalenia z pracy doktorskiej), autorstwo lub wspoétautorstwo 47 rozdziatbw w
monografiach naukowych pod redakcjg, w tym 35 po uzyskaniu stopnia doktora,
wspotredakcje 6 monografii wieloautorskich, oraz 3 tomoéw tematycznych czasopism
naukowych. W jednej z monografii pt. ,Zdrowy styl zycia jako kapitat XXI wieku” jest
uczestniczka zespotu autorskiego, ktory przygotowat 3 rozdziaty. W monografii, ktorej
habilitantka jest pierwszym z trzech wspoétredaktorow (pt. ,Promocja zdrowia w
dziataniu. Od teorii do praktyki”), opublikowano 9 rozdziatéw. Sag to w czesci krotkie,
kilkustronicowe formy (np. rozdziat na stronach 47-50 liczacy 3 i pét strony formatu
BS5), ktérych przygotowanie nie wymagato znaczacego naktadu pracy. Publikowanie
wielu rozdziatbw we wihasnej monografii, przez siebie redagowanej, moze by¢
odczytywane jako mnozenie iloSciowego wymiaru dorobku.

Zaciekawity mnie 2 publikacje napisane w zespole lekarsko-socjologicznym
(piszacy te stowa jest praktykujacym lekarzem a zarazem socjologiem medycyny),
zwracajgce uwage na potencjat lekarzy dotyczgcy wptywania na decyzje prozdrowotne
swoich pacjentow. Uwazam je za szczegoélnie ciekawe | wartosciowe.

Kilka publikacji ocenianych pod katem wspottworzenia istotnej dziatalnosci
naukowej jest owocem tych samych badan, ktére dostarczyty danych do napisania
rozprawy habilitacyjnej. Publikacja w wydawanym w Polsce czasopi$émie AAEM z roku
2017 (vol. 24, no 4), dotyczgca przekonarn Polakow na temat funkcjonowania onkologii
w Polsce, opiera sie na ustaleniach z 1 tury badan habilitantki, wykonanych w roku
2012, omawianych takze w ksigzce habilitacyjnej. Podobna jest sytuacja z artykutem
w J Psychosocial Oncology (2018, vol. 26, no 1), gdzie przedmiotem publikacji jest
wycinek ustalent badawczych z badan z roku 2012, bedacych podstawa dla dysertaciji
habilitacyjnej. Takze kolejne artykuty w czasopismach (Zdrowie Publiczne i
Zarzadzanie 2018, 16, 1; Pomeranian J Life Sciences 2017, 63, 4, Anthropological
Review 2015, 78, 3) poswiecone zostaty upowszechnieniu wybranych wycinkéw
ustalen z pierwszej fazy badan habilitantki w populacji Wroctawia z ‘roku 2012.
Opublikowanie przez habilitantke wybranych, uzyskanych wynikébw w czasopismach,
w tym zwilaszcza posiadajgcych wspotczynnik wptywu poswiadcza o wartosci
poznawczej uzyskanych wynikéw. Jak chodzi o zakres problemowy podejmowanych
przez habilitantke badan, dotycza one, obok dominujgcego nurtu analitycznego,
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dotyczacego behawioralnych aspektéw ch.n., takze takich zagadnien, jak: dziatalno$¢
organizacji pozarzadowych w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki onkologicznej,
zagadnien tanatologicznych, wiedzy na temat zdrowia i zachowan zdrowotnych
pacjentéw po operacjach CABG i chorych na cukrzycg, metodyki pomiaru jakosci
ustug szpitalnych, spolecznych aspektéow seksualnoéci i antykoncepcji, czy zagadnien
gerontologicznych, percepcji kompetencji miekkich lekarzy w ocenie pacjentow |
innych zagadnien, a takze komunikowania w medycynie.

Dorobek publikacyjny habilitantki jak chodzi o artykuty w czasopismach, nalezy
uznaé za relatywnie niewielki, gdyz w okresie po doktoracie opublikowata ona 14
artykutéw w czasopismach jako autor lub wspétautor, z czego tylko 4 w czasopismach
posiadajacych wspotczynnik wptywu (tacznie IF=4,514). Natomiast w okresie przed
doktoratem opublikowata 5 artykutébw w czasopismach. Po doktoracie wygtosita 8
wystagpien podczas miedzynarodowych i 30 w czasie krajowych konferencji
naukowych, nadto udzielata sig jako organizator/wspétorganizator szeregu konferencji
naukowych zaréwno miedzynarodowych (jedna konferencja), jak i krajowych (11-
krotnie). Byta wspotwykonawcg grantu NCN w konkursie OPUS realizowanego w
Uniw. Ekon. we Wroctawiu (2011/01/B/HS4/05924). Nadto wielokrotnie petnita funkcje
kierownika lub wspotwykonawcy grantow badawczych wewnatrzuczelnianych o
zroznicowanym profilu, a takze realizowanych w innych instytucjach (m.in. w ramach
Fundacji Kreatywnie dla Zdrowia na zlecenie gminy Wroctaw, czy we wspotpracy z
Laboratorium Wiedzy Artur Borcuch).

W okresie po uzyskaniu stopnia doktora, po wytgczeniu dorobku wykazanego jako
‘osiggniecie naukowe” w rozumieniu przedmiotowej Ustawy powotanej na wstepie
niniejszej recenzji, dorobek publikacyjny habilitantki wchodzacy w skiad ,istotnej
aktywnosci naukowej”, jakkolwiek w sensie bibliometrycznym niewielki, uzna¢ nalezy
za pozwalajacy na aprobate starar o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Nalezy odnotowaé takze dziatalno$¢ na rzecz $rodowiska socjomedycznego w
ramach PTS: w kadencji 2019-2021 petni funkcje przewodniczgcej Sekcji Socjologii
Zdrowia i Medycyny PTS.

W wykazie dokonan raportuje takze petnienie funkcji recenzenta w czasopismach
zagranicznych (1-krotnie) oraz krajowych, przy czym wyrazam sprzeciw wobec
ujawnienia przez habilitantke tytutéw ocenianych publikacji, co jest ztamaniem zasady
za$lepienia recenzji, pozwala bowiem na identyfikacje danych osobowych obu stron
procesu recenzyjnego.

Odnotowaé nalezy aktywno$¢ habilitantki w ramach wspofpracy z instytucjami
samorzadowymi Dolnego Slgska na rzecz promocji zdrowia w spotecznosciach
lokalnych regionu, w ktérej ramach przygotowywata raporty z badan (dwukrotnie),
zorganizowata konferencje szkoleniowg, event dla seniorébw pod hastem ,Dzien
promocji zdrowia w dziataniu”, a takze uczestniczyta w przygotowaniu, jako naukowy
opiekun i kierownik projektu, monografii pt. ,Promocja zdrowia w dziataniu. Od teorii
do praktyki® (Wroctaw 2017). Wspotpracowata takze z Polskim Stowarzyszeniem
Diabetykow, oraz z jednym z wroctawski przedszkoli w zakresie prowadzenia dziatan
praktycznych promujgcych zdrowie.

Dla kompletnosci raportu na temat dokonar habilitantki przywotane zostang takze
dane bibliometryczne dotyczace jej dokonan naukowych: sumaryczna punktacja
MNiSW wynosi 522 pkt, h-index wg Web of Science wynosi 2, wg tej samej bazy liczba
cytowan wynosi 6.

Partycypacja w realizacji grantu NCN OPUS we wspdtpracy z Uniw. Ekon. we
Wroctawiu wystarcza w mojej ocenie, aby uzna¢ za spetniony wymog sformutowany w
Ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku, rozdziat 3;
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art. 219 mdwigcy o wykazaniu sie przez habilitanta istotng aktywnos$cig naukowg
Jrealizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowe;j [....]".

KONKLUZJA

Stwierdzam, ze przedstawiony do oceny dorobek habilitantki nosi znamiona
pozwalajgce uznaé, ze habilitantka stworzyta warto$ciowe osiggniecie naukowe,
wnoszgce znaczny wkitad w rozwdj dyscypliny nauki socjologiczne, a takze wykazata
sie istotng aktywnoscig naukowg. Dorobek publikacyjny kandydatki ma znaczenie
poznawcze i aplikacyjne, a takze popularyzatorskie. Uwazam kandydatke do stopnia
dr hab. za w pei dojrzatg badaczke, zdolng do samodzielnego projektowania i
prowadzenia badan.

Wymogi stawiane kandydatom do stopnia doktora habilitowanego wskazane w
Ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku, rozdziat 3,
art. 219 uznaje za spetione i wnosze do Rady Dyscypliny Naukowej Nauki
Socjologiczne UKSW w Warszawie o dopuszczenie habilitantki do dalszych etapow
procedury habilitacyjnej oraz o nadanie dr n. hum. Matgorzacie Synowiec-Pitat stopnia
doktora habilitowanego.
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