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Ovpinia dotyczgea osiggnigé naukowych i dorobku naukowego
Pani dr Karoliny Osowieckiej
opracowana w ramach postgpowania o nadanie stopnia dokiora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki 0 zdrowiu

1. Kariera naukowa i stopnie naukowe

Kandydatka uzyskala stopiefi magistra biotechnologii w 2010 r. w Uniwersytecie Warminsko-
Mazurskim. Stopien doktora nauk o zdrowiu uzyskala w Slaskim Uniwersytecie Medyecznym (rok
2016). Po uzyskaniu stopnia doktora pracowala jako adiunkt w Katedrze Zdrowia Publicznego,
Epidemiologii i Mikrobiologii, a nastepnie w Katedrze Psychologii i Socjologii Zdrowia oraz Zdrowia
Publicznego, w Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie.

Kandydatka w pelni speinia przestanke o posiadaniu stopnia doktora.

2, Ocena dorobku naukowego

2.1.  Liczbowa ocena dorobku
Kandydatka opublikowala znaczgcs liczbe prac badawezych; przykladowo w okresie po
doktoracie ukazato sie 7 tekstdw wiaczonych do osiggniecia naukowego oraz 53 inne teksty, wirod
ktérych domimujg prace oryginalne (w sumie po doktoracie opublikowano 47 prac orvginalnych),
Kumulatywny impact factor publikacji wynosi 91,3, Ogélna liczba cytowan publikacii
Kandydatki jest stosunkowo niska | wynosi ona 253/233 bez autocytowar wg Scopus. Prace wlaczone
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w osiagniecie Kandydatki sq umiarkowanie cytowane, przykladowo Osowiecka, Sroda i in, (2020)

byla cytowana 14 razy, a Osowiecka, Kieszkowska-Grudny i in. (2022) byla cytowana 7 razy.

Znaczaca czeéé impaktowanych publikacji anglojezycznych zostala wydana w ezasopismach o
niskiej lub umiarkowanej/niskiej renomie migdzynarodowej. Dodatkowo znaczaca c2¢é z nich
ukazata sie w tzw. wydawnictwach drapieznych. Przykiadowo w skiad osiagnigeia wehodza prace
opublikowane w: Cancers (MDPI) i 2 prace w fnternational Journal of Environmental Research and
Public Health (MDPT). Problemy i watpliwodci zwigzane z tym wydawnictwem sa znane w
srodowisku akademickim co najmniej od 2018 roku. Znaczgca czesé publikacji w dorobku
towarzyszacym réwniez zostala wydana w czasopismach o umiarkowanej/niskiej miedzynarodowej
renomie, takich jak International Journal of Environmental Research and Public Health, Jowrnal
Clinical Medicine, Medicina czy Cancers (wazystkie wydawane przez MDPI). Skorzystanie z
czasopism o wysokiej renomie, znanych z przestrzegania zasad wysokiej jakosci procesdw
recenzenckich i edytorskich, wplynetoby zapewne na podwyiszenie jakoéci publikowanych prac, a
przez to na lepszg ich rozpoznawalnost i cylowania.

Oceniajac dorobek w zakresie liczby publikacji, ich zasiggu, cytowan, a takze roli Kandydatki
w ich powstaniu, nalezy stwierdzié, ze w tym zakresie dorobek jest adekwatny dla kandydatow do
stopnia doktora habilitowanego. Jednoczesnie warto podkreélié, iz wybdr czasopism, w ktdrych
ukazaly sig publikacje, jest nicoptymalny, a czgsty wybdr wydawnictw drapieznych lub tych z
pogranicza drapieznych (Frontiers), nie jest optymalny.

2.2,  Ocena osiggniecia naukowego i jego wkladu/znaczenia dla rozwoju dyseypliny

W sklad osiowego osiggniecia naukowego, wskazanego przez Kandydatke jako podstawa
ubiegania sig o stopief: doktora habilitowanego, wehodzi cykl 7 publikacji. Wiodacy wkiad
Kandydatki jest dobrze udokumentowany. Ponizej przedstawiam merytoryczng analizg wskazanego
cyklu publikacii.

Publikacja Osowiecka, Sroda Saied i in. (L/ERPH, 2020) jest eksploracja potrzeb nie-
medycznych ,.psychologicznych, spolecznyeh i duchowych”, w tym ,wsparcia spolecznego” oraz
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potrzeb organizacyjnych” wérdd pacjentéw z chorobg nowotworows. Niestety, praca nie odwoluje sig

do zadnej z koncepcji wsparcia spolecznego oraz nie korzysta z doroblku badar nad wsparciem
spolecznym w chorobie nowotworowej. Kwestionariusz do pomiaru wsparcia spolecznego zostal
skonstruowany dla celéw badan, jednak zupelnie nie wiadomo, jakie zmienne za pomocy lego
kwestionariusza byly mierzone. W wynikach wskazano, iz analizowano ,,wsparcie jakiego pacjenci
potrzebuja” oraz wsparcie jakie pacjenci uzyskujg™. Miestety nie wiadomo, jak zapotrzebowanie na
wsparcie i uzyskiwane wsparcie zostalo zdefiniowane, Pomiar , wsparcia spolecznego™
zaprezentowany w suplemencie odbiega od jakichkolwiek miar wsparcia spolecznego
wykorzystywanych w badaniach (typu mainstream) z ostatnich 15 lat. Przykiadowo, standardowo
mierzy si¢ typy wsparcia (emocjonalne, praktyczne, oceniajace, informacyjne). Sformulowane w
kwestionariuszu pytania nie odnosza sie do Zadnego z tych typéw. Druga o$ wykorzystywana w
badaniach $wistowych, charakteryzujgca aspekty wsparcia spolecznego, to jego rodzaje: spostrzegane,
otrzymywane, dostarczane, satysfakcja, zapotrzebowanie, sieé wsparcia. Wedlug zalgezonego
kwestionariusza w pojedynczym pytaniu mierzono zardwno zapotrzebowanie jak i otrzymywane
wsparcie. Wedlug istniejgcych modeli wsparcia spolecznego i dotychezasowych badan te dwa
konstrukty operuja inaczej i wywierajg inne efekty na wskainiki zdrowia. W badaniach mogg byé
stabo lub umiarkowanie skorelowane (to, na co pacjenci majg zapotrzebowanie, jest inne niz to, co
otrzymuja). Polaczenie wsparcia otrzymywanego i zapotrzebowania w jednym pytaniu nie daje
modliwodei rzetelne] i trafhej oceny ani zapotrzebowania na wsparcie, ani otrzymywanego wsparcia.
Dodatkowo, odpowiedzi w kwestionariuszu s3 nominalne (yes-no) i nie pozwalajg na oceng nasilenia
zapotrzebowania, a z punktu widzenia analiz statystycznych prowadzq do obnizania wariancji
wynikow. W pomiarze nie uwzgledniono rdwniez kluczowego #rbdia wsparcia, jakim sg lekarze i
pielegniarki. Nie jest jasne dlaczego.

Kolejinym problemem jest bardzo ogélne traktowanie okresu diagnozy i leczenia — bez
uwzglednienia trajektorii zmian i wahat w zakresie psychospolecznych i innych potrzeb
pozamedycznych w okresie migdzy diagnozg a pelng remisjg (lub $miercig pacjenta). Dotychczasowe
badania wskazuja, iz inne zrodha i rodzaje wsparcia mogg byé kluczowe w okresie diagnozy, inne w
pierwszym tygodniu leczenia (w szezegdlnodei — okres po leczeniu chirurgicznym), inne w okresie
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pi:rwsz::p miesigca, a jeszcze inne w pdl roku po diagnozie (albo np. w czasie
hormonoterapii/fizjoterapii). Zamiast starannej oceny tego, co bylo udzielane, w jakim stopniu i w
jakim okresie adaptacji po diagnozie choroby nowotworowej, uzyskano jedynie niczwykle ogilny
obraz z nominalng (skategoryzowana jako 1 vs 0) informacjg o skombinowanym konstrukeie, ktory
moze dotyczyé zapotrzebowania na wsparcie i otrzymywanego wsparcia. Innymi slowy nie wiadomo
co mierzono i mierzono to bardzo nieprecyzyjnie.

7 innych badan wiemy, iz wskaniki satysfakcji, zapotrzebowania oraz spostrzeganego i
olrzymywanego wsparcia oddziatujg inaczej (inne 5§ mechanizmy i inna moze by¢ tak2e wielkode
efektu). Nie sg to ré#nice trywialne, a wige calkowity brak jasnosci dotyczacy tego, jakie konstrukty
byly badane, jest znaczgcym problemem. Zastosowang strategi¢ pordwnalabym do badania , komorek
ukladu immunologicznego™ - bez wskazania jakie koméorki sig bada i jak przeprowadzano pomiar.

Rozwdj badan i teorii w zakresie wsparcia spotecznego (charakterystyk tej zmiennej,
mechanizméw jej oddziatywania) zostal, zdaniem recenzentki, cafkowicie pominigty w przygotowaniu
podstaw badania, formulowaniu hipotez badawezych oraz opracowaniu narzgdzi badawczych. W
konsekwencii, nie jest jasne, co badano (jaki aspekt zmiennej wsparcie spoleczne™) i w jaki sposob tg
zmienng mierzono, co oznacza, iz wyniki nie sg interpretowalne oraz nie s pordwnywalne do innych
badafi z tzw. mainstream "u.

Inne zmienne takie jak ,trudnosci organizacyjne™ sg réwnicZ nieprecyzyjnie mierzone: pomiar
przygotowano bez odwolania sig do istniejacych modeli i badar nad barierami i facylitatorami w
uzyskiwaniu wsparcia w okresie choroby i adaptacji po chorobie. Utrudnia to jakgkolwiek
interpretacje wynikow.

Uczestnicy badania zostali okresleni jako ,in-patients or out-patients™; nie podano informacji o
czasie jaki uptyngt od diagnozy oraz stadium zaawansowania choroby nowotworowej. W opisie proby
i analizach calkowicie pominigto trajektorig choroby nowotworowej (czas od diagnozy, biezacy rodza)
leczenia | uprzednie leczenie). Brak tych informacii jest znaczacym problemem w interpretacii
uzyskanych danych. Sytuacja psychologiczna i zapotrzebowanie oraz udzielanie wsparcia s inne w
okresie tygodnia od leczenia chirurgicznego, inne w rok po takim leczeniu, inne w przypadku
pacjentow z niewielkg lokalng zmiang, a inne u pacjentow z pénych stadidw choroby nowotworowe],
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itd. Bﬂzskﬂnhuli tych zmiennych (trajektoria choroby i leczenia) nie mozna stwierdzié, na jakg
populacje mozna uogblnié uzyskane wnioski.

Laprezentowane wyniki analiz sg eksploracjy zaleinosci miedzy wskagnikiem ,,wsparcia
8 g0 a zmiennymi socjodemograficznymi. W mojej ocenie 55 to analizy wstepne, nie jest to
nawet zlozona, wielozmiennowa eksploracja zmiennych socjodemograficznych. Nie dowiadujemy sie,
czy zmienne socjodemograficzne oddziatujg w interakeji czy kazda z nich oddzialuje niezalesnie; nie
wiemy, czy wielkos¢ efektu jest trywialna czy jest to np. efekt éredniej wielkosei.

Ostatni, chot¢ wazki problem dotyczy ogdlnego schematu badania. Jest to preekrojowy,
korelacyjny schemat. Niestety, takie badania nie wnosza nowego wkiadu w rozumienie procestw
oddzialywania wsparcia spolecznego w populaci pacjentdw z choroba nowotworows. Podsumowujac,
mierzone zmienne to zlepek réznych zmiennych, pomiar jest nieprecyzyjny, populacja badana jest
stabo scharakteryzowana, a przeprowadzone analizy nie biorg pod uwagg interakeji migdzy
mierZonymi Zmiennymi.

Druga z publikacji (Osowiecka, Kieszkowska-Grudny i in., UERPH, 2022) dotyczy
identyfikacji strategii kognitywnych wykorzystywanych przez pacjentéw do ,psychologicznego
wiplerania si¢.” Badanie to stanowi przekrojows, korelacyjng analize czestodei wykorzystywania
strategii radzenia sobie ze stresem przez pacjentéw poddawanych radioterapii. Niestety, badanie
prezentuje wylgcznie analizg czestodei stosowania okreslonych strategii, bez oceny zwiazku,
predykeji, lub wplywu tych strategii na funkcjonowanie pacjentiw (w jakimkolwiek obszarze, np. w
zakresie poziomu stresu, HRQOL, lgku, symptoméw depresji, etc.). Badania $wiatowe z ostatniej
dekady to raczej badania np. nad trajektoriami efektywnodei réinych strategii radzenia sobie, zaleinie
od moderaterdw spolecznych, psychologicznych, ekonomicznych, czy zdrowotnych. Zaproponowane
pytanie badawcze nie wnosi (w opinii recenzentki) nowej wiedzy: z preeprowadzonych badan nie
dowiemy sig, czy stosowane strategie s efektywne, dlaczego sa stosowane, co wplywa na ich
stosowanie. Badania prowadzone w ostatnich 30 latach pokazujg réwniez, iz pewne strategie takie jak
reinferpretacja poznawcza mogg by¢ korzysina dla redukeji dystresu w okresie 3-6 miesiecy po
diagnozie, ale ich efektywnod¢ w redukcji dystresu w pierwszych tygodniach po diagnozie jest niska.
Kandydatka kategoryzuje strategie, okredlajge je jako adaptacyjne i nie-adaptacyjne, ale
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zaproponowana kategoryzacja jest bledna w obliczu teorii i badan nad radzeniem sobie e stresem

wirdd pacjentdw z chorobami nowotworowymi. Od lat 1990 wiadomo rdwniez 2e efektywnosé tych
strategii w jednym obszarze zdrowia (np. stosowania sig do zasad leczenia), nie oznacza 2e sq one
korzystne dla innego obszaru zdrowia (np. zdrowia psychicznege). Zaprezentowana zaletnodé
czgstotliwodei wystgpowania zaleznie od zmiennych socjodemograficznych nie wnosi niestety wiele
nowego do nauki. To analizy wstepne, dwuzmiennowe, powtarzane wiclokrotnie (bez korekty
poziomu istotnoéei na wielokrotne analizy zwickszono prawdopodobiefistwo tzw. chance findings),
przeprowadzane w bardzo malych probach (bez wykazania, iz wielkos¢ badanej prby pozwalala na
analizy o adekwatnej mocy). Podsumowujae, trudno z tych analiz wnioskowaé, a informacie o
czgstosci wykorzystywania okreslonych strategii zaradezych nie pozwalajg na zrozumienie, czy
pacjenci efektywnie sobie radz (nie jest mierzona 2adna zmienna wynikowa), od czego zalesy wybér
strategii radzenia sobie (nie wykazano uzasadnienia, zgodnie z ktdrym kobiety | mezczyini czy ludzie
mieszkajacy na wsi vs w miescic mogliby si¢ ré#nié w zakresie czestodei wykorzystywanych
strategii).

Publikacja Osowiecka, Dolifiska, Szwiec i in. (Cancers, 2024) opisuje wyniki badania
walidacji w warunkach polskich istniejgeego juz kwestionariusza — Needs Evaluation Questionnaire,
Publikacja raportuje badanie przeprowadzone wirdd 121 pacjentéw. W badaniu nie zastosowano
zadnych zewngtrenych kryteridw (innych kwestionariuszy mierzacych bliskie/podobne zmienne) do
oceny trafnodei kryterialnej narzedzia, ezyli do sprawdzenia czy bada to, co miato ono bada.,
Zastosowano jedynie oceng trafnosci czynnikowe;j,

Przeporwadzona ,analiza kontentu” zostata zaplanowana i wykonana w niejasny sposdb, a
dodatkowo jej wyniki s trudne do interpretacji. Preykiadowo, wskazano: The respondents were asked
about their understanding of the term “intimacy™ from the question “I need better respect for my
intimacy™. Patients generally understood the intended meaning of that phrase—76% of respondents
gave the correct definition of “intimacy™." Na jakiej definicji zmiennej ,intymnost™ sie oparto? Jak
stwierdzono, iz definicja jest ,,poprawna™? Byl to test wielokrotnego wyboru czy pytania otwarte?
Jesli pytania otwarte, to potrzebna jest analiza jakodciowa tredei, ocena sedzidw kompetentnych i
policzenie wspdlczynnika zgodnodei sedziéw. Przeprowadzone konfirmacyjne analizy czynnikowe
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(CFA) s suboptymalne: przetestowano tylko jeden model, dla ktérego podane wskadniki

dopasowania 53 niesatysfakcjonujgce (np. CFI > 90 jest akceptowalne, a w zaprezentowanym badaniu
wartosé ta wynosi B01). Wyniki wskazuja réwnies, i2 poszezegdlne zmienne latentne sq ze sobg
bardzo silnie skorelowane (.64 - .91), co oznacza, iz bardziej trafny czynnikowo bytby np. model ze
strukturg dwurzedowych zmiennych latentnych (jedna zmienna ogdlna, ladowana prezez szczegdlowe
zmienne latentne, ladowane przez pytania kwestionariusza). Analiza przeprowadzona w prébie 121
0s0b Z duzg liczbg parametrdw w modelu (choé nie wiadomo, ile ich jest, nie podano stopni swobody)
oznacza, iz moc analiz prawdopodobnie nie byla wystarczajaca. Skala odpowiedzi w kwestionariuszu
Jest binama - do takich skal nie ma sensu stosowanie wspticzynnika reetelnoscei alfa Cronbacha (jest
on adekwatny dla skal typu Likerta). Nie wiadomo, czy alternatywne modele moglyby byé podobnie
lub lepiej dopasowane. Podsumowujge, jakosé przeprowadzonej analizy psychometrycenej oceniam
nisko ze wzgledu na brak wystarczajacego opisu badane) pridby, niejasng jakosé przeprowadzonych
analiz, a takze brak przeprowadzenia analiz trafnodci przy uzyciu zewnetrznych kryteridw.

Czwarta ze wskazanych w osiagnieciu publikacji (Osowiecka, Kurowicki i in., Current
Oncology, 2023) dotyczy potrzeb pacjentéw z rakiem piuc. Tym razem (podobnie jak w publikacji 3)
populacja osob badanych jest stosunkowo dobrze opisana w zakresie kryteridw wisczenia, Wyniki
ponownie prezentujg statystyki opisowe - czestotliwosé udzielania poszezegdlnych odpowiedzi.
Przeprowadzono réwniez analize zmiennych socjodemograficznych (np. ré2nice miedzy kobietami i
megzczyznami w zakresie frekwencji udzielania okredlonych odpowiedzi). Przedstawiony material
niestety nie wychodzi poza analize opisows, oraz zalelnosci dwuzmiennowe, Taka analiza zazwyczaj
Jest wwazana za wyniki wsigpne w publikacji wydanej w renomowanych czasopismach. Publikacja nr
4 nie opisuje mechanizmow dzialania, przez ktdre moga operowaé potrzeby pacjentéw, nie wykazuje
czy potrzeby pacjentow (i ktore z nich) sa zwiazane z lub wyjasdniaja funkcjonowanie pacjenta
(psychologiczne, spoleczne; funkcjonalng czy fizycang jakodé Zycia, itd.). Wreszeie, publikacja
prezentuje badania przekrojowe, przeprowadzong wirdd pacjentiw w rddnym okresie od zakoficzenia
leczenia, nie jest wige wiadomo, czy poziomy niezaspokojonych potrzeb zmieniajg sie zaleinie od
#miany stanu zdrowia czy innych spolecznych lub psychologicanych moderatoréw (np. udziahy w
rehabilitacji, powrotu do czgdci wykonywanych rdl spolecanych itd.).
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Pigia publikacja wlaczona w osiggnigeie naukowe (Osowiecka, Szwiec, Dolifiska i in.,
Supportive Care in Cancer, 2024) prezentuje wyniki preekrojowego badania opisowego, w ktorym
ponownie preeprowadzono analizg frekwencji potrzeb pozamedycznych wystepujacych u pacjentéw
onkologicznych. Populacja 0s6b badanych jest duza, ale biorac pod uwage liczbe przeprowadzanych
analiz (w samej tabeli 3 jest ich 7 x 23 =161) oraz brak korekty poziomu istotnodei (np. pezy zalozeniu
korekiy Bonferroniego, p< .0003 byloby adekwatne przy takiej liczbie testow), ktdra powinna byé
zastosowana przy wielkokrotnych analizach eksploracyjnych. Gdyby zastosowan korekie na tzw.
chance findings, wyniki tylko 6 z 161 analiz bylyby (prawdopodobnie) istotne, Stwierdzone rdznice
uzyskane w przeprowadzonych analizach nie ukladajg si¢ rdwnie2 w 2aden interpretowalny wazdr, 2
ktdrego modna by wyciggnaé zasadne konkluzje. Dodatkowo, analizy s§ przeprowadzane na poziomie
pojedynczych pytan, a w publikacji, w kidrej weryfikowano trafnoéé czynnikows tej skali, wskazano
istnienie czynnikdw (podskal/zmiennych latentnych), a wige analizy powinny raczej dotyczyé
czynnikdw/podskal, a nie poszezegblnych iteméw kwestionariusza, Podobnie jak w innych
publikacjach wigczonych w osiggniecie naukowe, zaprezentowane w publikacji 5 badania nie
dostarczajg nowej wiedzy, np. o zaleinodciach migdzy potrzebami a funkejonowaniem pacjentow,
zmianie potrzeb w czasie, ridnic w zakresie potrzeb zaleznie od rodzaju nowotworu i stopnia
zaawansowania choroby czy rodzaju leczenia/czasu, jaki uplyngl od ostatniej
hospitalizacji/zakenczenia leczenia danego typu, itd. Ponownie, analiza koncentruje sie na
podstawowych danych socjodemograficznych | ponownie zmienne socjodemograficzne sg
rozpatrywanc w izolacji, jako operujgce niezalednie. Innym slowy nie wiadome, czy interakeja miedzy
nimi nie wyjasnia poziomu potrzeb lepiej ni2 testowanie ich jako niezaleznych od siebie zmiennych.
Analiza jakosciowa réwniez zostala przeprowadzona poni2ej oczekiwanych zlotych standarddw (np.
za pomocg metod Interpretative Phenomenological Analysis czy jakichkolwiek intych zwalidowanych
metod). Podsumowujge, zaprezentowane wyniki s rozczarowujgee — nie prezentujg nowych
informacji i s trudne do generalizacji,
Publikacja s26sta,(Osowiecka,Szwiec, Nowakowski i in., Frontiers in Psychology, 2025)
prezentuje dalsze analizy przeprowadzone w tej samej probie, jaka wykorzystano w badaniu 5. Tym
razem przeprowadzono analizy migdzy zmiennymi socjodemograficznymi a czynnikami (podskalami
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potrzeb) oraz poréwnano grupy z réinym rodzajami raka do grupy pacjentdw z rakiem piersi. W tej

publikacji wykonano analize wielozmiennows (efekt wieku, rodzaju gospodarstwa domowego i
umiejscowienia raka). Szkoda, #e nie uwzgledniono w nim innych zmiennych dotyczacych choroby
czy innych zmiennych socjodemograficznych: na przykiad, w analizie dwuzmiennowej wskazano, i2
poziom wyksztaleenia jest zwigzany z poziomem potrzeb, jednakize tej zmiennej nie wprowadzono od
analizy wiclozmiennowe], co mo2na uznad za bigd. Nie jest réwnie2 wiadomeo, jaka jest wielkodd
efektéw dla stwierdzonych zaleznosdei. Niestety, nie sprawdzono rowniez zaleznodei nieliniowych (a w
przypadku wieku mozna sadzié, iz takie zaleznodci mogq miet migjsce). Sposdb prowadzenia analiz i
ich dobér nie pozwolit na wyodrgbnienie populacii wrazliwej (vulnerable), w ktdrej poziom potrzeb
bytby istotnie mniej zaspokejony. Nie wiadome, dlaczego potrzeby s3 niezaspokojone i na co to
niezaspokojenie moze wplywaé. Nie mozna w zwigzku z tym stwierdzic, iz badania dostarczajg
znaczacej wiedzy w zakresie wyjasnienia tego, jaka populacja pacjentéw ma najwigksze potrzeby
pozamedyczne, dlaczego takie potrzeby sig pojawiajg, na co wplywajg 1 jak na nie oddzialywad w
efektywny i akceptowalny dla pacjenta sposdb.

Si6dma publikacja (Osowiecka, Rucifska, Abe 1 in., Sciemtific Reports, 2025) jest najlepszg 2
prac w cyklu publikacji - poréwnano w niej populacje z trzema rodzajami nowotwordw (piersi, pluca i
jelita grubego), otrzymujacych réinego rodzaju leczenie (radykalne, paliatywne). Przeprowadzone
analizy dotyczg roznic migdzy pacjentami w poziome zapotrzebowania na informacjg. Ponownie,
analizy maja liczne stabosci, wéréd ktérych kluczowe to: (1) brak kontroli poziomu edukacji w
analizach wielozmiennowych czy w analizach dotyczgeych zapotrzebowania na specyficzne
informacje zwiazane z chorobg (edukacja — jak wynika ze wstgpnych analiz- jest wednym korelatem
zapotrzebowania na informacje. Trzeba sprawdzi¢ czy inne zmienne wyjasniajg coé ponad t3 zmienng
uboczng); {2) brak korekty poziomu istotnogci w zwigzku z wielokrotnymi, eksploracyjnymi analizami
(moje pobieine wyliczenia wskazujg ze p <.0017 byloby adekwatne przy ok. 30 analizach, ale jest ich
chyba wigeej). Jesli przyja¢ poprawke Bonferroniego, to jedynie 4 wyniki z zaprezeniowanych bylyby
istotne | interpretowalne, a wige konkluzje bylyby zupelnie inne ni2 zaprezentowane w publikaciji.
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Podsumowujge, osiggnigeie Kandydatki ma pewne silne strony, takie jak pozyskanie

podstawowych informacji epidemiologicznych o liczbie wybranych potrzeh psychospolecznych
(niestety, nie pozyskano wiedzy o poziomie tych potrzeb) w populaci pacjentdw z choroba
nowotworows. Testowane potrzeby pozamedyczne nie sg jednak spojne z 2adnym 2 modeli potrzeb
ludzkich czy potrzeb pacjenta w sytuacji choroby. W efekcie braku poglebionej analizy dorobku
badaczy w zakresie opartych o badania modeli potrzeb pacjenta, pewne wymiary potrzeb pacjenta nie
53 uwzglednione (np. zarzgdzanie chorobami wspétwystepujgcymi i efektami ubocznymi leczenia,
potrzeby dotyczgee poprawy wskatnikéw funkcjonowania w Zyciu codziennym i realizacii
spolecznych 6] Zyciowych, itd.).

Whiad w rozwdj epidemiologii nalezy uzna¢ za niewielki: badania nie biorg pod uwage
trajektorii choroby, nie uwzgledniajg interakeji miedzy zmiennymi socjodemograficznymi (testujy
Jedynie ich proste efekty). Nie wiemy wiec, jaka populacja moze by szezegdlnie wrazliwa (mieé
szczegolnie wysoki poziom niczaspokojonych potrzeb) oraz w jakim momencie procesu adaptacji do
choroby poziom danych potrzeb moze byé seczegdlnie wysoki (lub moze w innych okresach dominujy
rdine potrzeby). Analizowane w badaniach Kandydatki zaleznodci pozwalaja na oCene
dwuzmiennowych i prostych zaleznosci (nie biorgcych pod uwage potencjalnych mediacji czy
moderacji migdzy predyktorami), i koncentruja sig niemal wylgeznie na predyktorach dotyczacych
podstawowych zmiennych socjodemograficznyeh (a wiec zmiennych, ktdre mozna raczej uznaé za
zmienne uboczne). Dotyczg wige zmiennych, dla kiorych stwierdzono Juz dobrze ustalone wzorce
efektdow we wezedniejszych badaniach. Nowatorstwo przeprowadzonych badan i widad w rozwdj
dyscypliny i dziedziny jest niski.

Od strony warsziatuy metodologicznego wickszosé badan zaprezentowanych w osiggnieciu ma
stabosci, kidre zwigkszaja ryzyko bledow z przeprowadzonego wnioskowania statystycznego. Duza
liczba analiz w kazdej 2 publikacji i jednoczesnie eksploracyjny charakter celéw badas zwigksza
ryzyko tzw. chance findings (zwlaszcza w matych probach), co 2 kolei podwyisza ryzyko, 2e wyniki
nie bedy replikowalne w prayszlych/innych badaniach.

Zaprezentowane osiggnigcic pozbawione jest mechanistyeznego podejécia: poszukiwania
psychospolecznych (czy pozamedycznych) mechanizmdw wyjasniajacych poziom/wystepowanie
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potrzeb, konsekwencje tych potrzeb. Mam tu réwniez na mysli zaproponowanie modelu wskazujgcego

na to, jakie czynniki (na kidre moina oddziatywaé) determinujg zmiang w potrzebach. Brak jest choc
jednego badania podhuznego, a takize badania eksperymentalnego, pozwalajgcego na weryfikacje
takich mechanizméw. W zwiazku z tym badania nie wnoszg znaczacej wiedzy w wyjasnianie
mechanizméw lezacych u podstaw wystgpowania danych potrzeb lub ich zaspakajania. Brak jest
zalozen o zlodonych interakcjach migdzy determinantami; wigkszodé wspdlczesnych modeli
wyjasniajgcych, jak rozwijaja sig potrzeby psychospoleczne i na co one oddzialuja, zaklada wiasnie
interakcje miedzy zmiennymi, a nie ich proste efekty. Wnioski wynikajgce z przeprowadzonych badan
nie majg implikacji dla postgpowania diagnostycznego lub planowania interwencji pozamedycznych
dla pacjentdw: nie wiadomo u kogo szczegdlnie warto przeprowadzié interwencje, na jakim etapie
leczenia/choroby nowotworowej warto prowadzic oddziatywania, czego takie oddzialywania moghyby
dotyczyé oraz czy obszary oddzialywania (wsparcie spoleczne lub niezaspokojone potrzeby) moglyby
wigzat sie z poprawg funkcjonowania pacjentow w jakimkolwick zakresie. Nie wiemy, jakie sg
determinanty niezaspokojonych potrzeb (poza zmiennymi socjodemograficznymi, ktore nic sg
modyfikowalne w interwencjach).

Konlkludujgc, nie moge pozytywnie ocenic osiggnigeia w odniesieniu do dwdch
podstawowych zadah nauki, czyli opisu rzeczywistodei (co sig dzieje?) i wyjasnienia rzeczywistosci
(dlaczego? jakie mechanizmy tkwig u podstaw danych zjawisk?). W konkluzji oceniam, iz wkiad w
rozwdj dyscypliny nie jest znaczacy.

3. Ocena istotnodci aktywnodci naukowej realizowane] w wigee] nik jednej instytucji
nankowej

Kandydatka prowadzi wspolprace badawcza z partnerami badawczymi spoza Polski, W
wyniku podejmowanej wspilpracy badawezej powstaly publikacje wigezone w osiggnigcie
naukowe. Niestety nie jest jasne, ¢Zy na t¢ wspdlprace pozyskala finansowanie. Poza wymieniong
finansowang wspélpracy, kiéra zaowocowata publikacjami, Kandydatka ma réwniez w doroblou

wsp&lprace z badaczami z innych oérodkow krajowych, dobrze udokumentowang publikacjami
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uqua::nynﬂ w ogdlnym dorobku naukowym. Kandydatka uczestniczyla w stazu naukowym w
National Cerebral and Cardiovascular Center Research Institute w Osace, Japonia (3 tygodnie). Jest
réwnie? zaangakowana w organizacj¢ wymiany miedzy odrodkami naukowymi w Polsce i Japonii.

Biorge pod uwage udokumentowans wspdlprace badawczg » innymi ofrodkami, ktdra jest
kluczowa dla analizowanego kryterium, konkluduje, iz dorobek Kandydatki w tym zakresie w pelni
zashuguje na pozytywng ocens.

4. Ocena innych esiggnigé — dydaktycznych lub popularyzujacych

Dorobek Kandydatki w zakresie ksztalcenia studentow jest w pelni satysfakcjonujacy.
Przykladowo, prowadzi zajgcia dotyczace zdrowia publicznego, promocii zdrowia, podstaw
psychologii i statystyki dla studentow pielegniarstwa, ratownictwa oraz medycyny w Uniwersytecic
Warmirisko-Mazurskim. Prowadzi réwnie zajecia w CMPK dotyczace podstaw opieki paliatywnej w
onkologii. Prowadzi tak2e zajecia dla lekarzy w regionalnej izbie lekarskiej oraz w oddziale Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego. Kandydatka jest réwniez opiekunem studenckiego kota naukowego
oraz, co niezwykle cenne, publikuje we wspdlpracy ze studentami kot naukowych.

Kandydatka pozyskala grant MINIATURA NCN oraz lokalne dofinansowanie projekidw
badawczych. Jest rdwniez popularyzatorem nauki — prezentuje wyniki badari np. w letniej Akademii
Onkologiczne] dla dziennikarzy lub w miesieczniku Okrggowej Izby lekarskiej. Kandydatka byta
nagradzana przez rektora uczelni macierzystej za osiggnigcia naukowe.

Podsumowujac, dorobek popularyzacyjny, dydaktyczny i pozanaukowy jest adekwatny i
oceniam go pozytywnie.

5 Konkluzja

Podsumowujgc osiggnigeia naukowe i inne dokonania Pani dr Karoliny Osowieckiej,
uwazam, i2 przedstawione osiagnigcia nie stanowiy wystarczajacego uzasadnieniem dla nadania
stopnia doktora habilitowanego, zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca
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2018 r., Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz 1668 z phiniejszymi

zmianami).

Prof. dr hab. Aleksandra Luszczyfiska, FEHPS, FIAAP,
Senior Co-Editor, Health Psychology — Social Science and Medicine
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