Q\\\W//é‘é Uniwersytet
s SWPs

1
Prof. dr hab. Aleksandra Luszczynska
Wydziat Psychologii we Wroctawiu
Uniwersytet SWPS

25 lutego 2026, Wroclaw

Opinia dotyczaca osiggni¢é naukowych i dorobku naukowego
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opracowana w ramach post¢powania o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu

1. Kariera naukowa i stopnie naukowe

Kandydatka uzyskala stopien magistra biotechnologii w 2010 r. w Uniwersytecie Warminsko-
Mazurskim. Stopien doktora nauk o zdrowiu uzyskata w Slaskim Uniwersytecie Medycznym (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 spelnia przestanke o posiadaniu stopnia doktora.
2, Ocena dorobku naukowego

2.1. Liczbowa ocena dorobku
Kandydatka opublikowala znaczaca liczbe prac badawczych; przykladowo w okresie po
doktoracie ukazato si¢ 7 tekstow wilaczonych do osiagnigcia naukowego oraz 53 inne teksty, wéréd
ktérych dominujg prace oryginalne (w sumie po doktoracie opublikowano 47 prac oryginalnych).
Kumulatywny impact factor publikacji wynosi 91,3. Ogdlna liczba cytowarn publikaciji

Kandydatki jest stosunkowo niska i wynosi ona 253/233 bez autocytowan wg Scopus. Prace wlgczone
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w osiagniecie Kandydatki sa umiarkowanie cytowane, przykladowo Osowiecka, Sroda i in. (2020)

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

Znaczaca cze$¢ impaktowanych publikacji angloj¢zycznych zostala wydana w czasopismach o
niskiej lub umiarkowanej/niskiej renomie migdzynarodowej. Dodatkowo znaczaca czgs¢ z nich
ukazala si¢ w tzw. wydawnictwach drapieznych. Przykladowo w sklad osiagnigcia wchodzg prace
opublikowane w: Cancers (MDPI) i 2 prace w International Journal of Environmental Research and
Public Health (MDPI). Problemy i watpliwoéci zwigzane z tym wydawnictwem s3 znane w
érodowisku akademickim co najmniej od 2018 roku. Znaczaca czgsé publikacji w dorobku
towarzyszacym réwniez zostala wydana w czasopismach o umiarkowanej/niskiej miedzynarodowe)
renomie, takich jak International Journal of Environmental Research and Public Health, Journal
Clinical Medicine, Medicina czy Cancers (wszystkie wydawane przez MDPI). Skorzystanie z
czasopism o wysokiej renomie, znanych z przestrzegania zasad wysokiej jakosci procesow
recenzenckich i edytorskich, wplynetoby zapewne na podwyzszenie jakosci publikowanych prac, a
przez to na lepsza ich rozpoznawalno$¢ i cytowania.

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 podkresli¢, iz wybér czasopism, w ktérych
ukazaty si¢ publikacje, jest nieoptymalny, a czgsty wybor wydawnictw drapieznych lub tych z

pogranicza drapieznych (Frontiers), nie jest optymalny.

2.2. Ocena osiggniecia naukowego i jego wkladu/znaczenia dla rozwoju dyscypliny

W sklad osiowego osiagniecia naukowego, wskazanego przez Kandydatke jako podstawa
ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego, wchodzi cykl 7 publikacji. Wiodacy wklad
Kandydatki jest dobrze udokumentowany. Ponizej przedstawiam merytoryczna analiz¢ wskazanego

cyklu publikacji.

Publikacja Osowiecka, Sroda Saied i in. (I/ERPH, 2020) jest eksploracja potrzeb nie-

medycznych ,,psychologicznych, spolecznych i duchowych”, w tym ,,wsparcia spolecznego” oraz
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potrzeb ,,organizacyjnych” wéréd pacjentéw z choroba nowotworowa. Niestety, praca nie odwoluje si¢
do zadnej z koncepcji wsparcia spolecznego oraz nie korzysta z dorobku badas nad wsparciem
spolecznym w chorobie nowotworowej. Kwestionariusz do pomiaru wsparcia spolecznego zostal
skonstruowany dla celéw badan, jednak zupelnie nie wiadomo, jakie zmienne za pomocg tego
kwestionariusza byly mierzone. W wynikach wskazano, iz analizowano ,,wsparcie jakiego pacjenci
potrzebuja” oraz ,wsparcie jakie pacjenci uzyskuja”. Niestety nie wiadomo, jak zapotrzebowanie na
wsparcie i uzyskiwane wsparcie zostato 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 si¢ do zadnego z tych typéw. Druga o$ wykorzystywana w
badaniach $wiatowych, charakteryzujaca aspekty wsparcia spotecznego, to jego rodzaje: spostrzegane,
otrzymywane, dostarczane, satysfakcja, zapotrzebowanie, sie¢ wsparcia. Wediug zataczonego
kwestionariusza w pojedynczym pytaniu mierzono zaréwno zapotrzebowanie jak i otrzymywane
wsparcie. Wedhug istniejacych modeli wsparcia spolecznego i dotychczasowych badan te dwa
konstrukty operuja inaczej i wywieraja inne efekty na wskaZniki zdrowia. W badaniach moga by¢
stabo lub umiarkowanie skorelowane (to, na co pacjenci maja zapotrzebowanie, jest inne niz to, co
otrzymujg). Polaczenie wsparcia otrzymywanego i zapotrzebowania w jednym pytaniu nie daje
mozliwosci rzetelnej i trafnej 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 prowadzg do obnizania wariancji
wynikow. W pomiarze nie uwzglgdniono rowniez kluczowego Zrédia wsparcia, jakim sg lekarze i
pielegniarki. Nie jest jasne dlaczego.

Kolejnym problemem jest bardzo ogélne traktowanie okresu diagnozy i leczenia — bez
uwzglednienia trajektorii zmian i wahan w zakresie psychospolecznych i innych potrzeb
pozamedycznych w okresie migdzy diagnoza a peina remisja (tub $miercig pacjenta). Dotychczasowe
badania wskazuja, iz inne zréda i rodzaje wsparcia mogg by¢ kluczowe w okresie diagnozy, inne w

pierwszym tygodniu leczenia (w szczegolnosci — okres po leczeniu chirurgicznym), inne w okresie
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pierwszego miesigca, a jeszcze inne w pdt 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 niezwykle ogolny
obraz z nominalng (skategoryzowana jako 1 vs 0) informacja o skombinowanym konstrukcie, ktory
moze dotyczyé zapotrzebowania na wsparcie i otrzymywanego wsparcia. Innymi stowy nie wiadomo
¢o mierzono i mierzono to bardzo nieprecyzyjnie.

Z innych badan wiemy, iz wskazniki satysfakeji, zapotrzebowania oraz spostrzeganego i
otrzymywanego wsparcia oddziatujg inaczej (inne s mechanizmy i inna moze by¢ takze wielkos¢
efektu). Nie sa to roznice trywialne, a wigc calkowity brak jasnosci dotyczacy tego, jakie konstrukty
byly badane, jest znaczacym problemem. Zastosowang strategi¢ poréwnatabym do badania , komorek
uktadu immunologicznego” — bez wskazania jakie komorki sig bada i jak przeprowadzano pomiar.

Rozwdj badan i teorii w zakresie wsparcia spolecznego (charakterystyk tej zmiennej,
mechanizméw jej oddzialywania) zostal, zdaniem recenzentki, catkowicie pominigty w przygotowaniu
podstaw badania, formulowaniu hipotez badawczych oraz opracowaniu narz¢dzi badawczych. W
konsekwencji, nie jest jasne, co badano (jaki aspekt zmiennej ,,wsparcie spoleczne”) i w jaki sposob tg
zmienna mierzono, ¢o oznacza, iz wyniki nie sg interpretowalne oraz nie s3 poréwnywalne do innych
badan z tzw. mainstream’u.

Inne zmienne takie jak ,trudnosci organizacyjne” sg réwniez nieprecyzyjnie mierzone: pomiar
przygotowano bez odwolania si¢ do istniejacych modeli i badan nad barierami i facylitatorami w
uzyskiwaniu wsparcia w okresie choroby i adaptacji po chorobie. Utrudnia to jakakolwiek
interpretacje wynikéw.

Uczestnicy badania zostali okresleni jako ,,in-patients or out-patients”; nie podano informacji o
czasie jaki uptynat od diagnozy oraz stadium zaawansowania choroby nowotworowej. W opisie proby
i analizach catkowicie pominigto trajektorig¢ choroby nowotworowej (czas od diagnozy, biezacy rodzaj
leczenia i uprzednie leczenie). Brak tych informacji jest znaczacym problemem w interpretacji
uzyskanych danych. Sytuacja psychologiczna i zapotrzebowanie oraz udzielanie wsparcia sg inne w
okresie tygodnia od leczenia chirurgicznego, inne w rok po takim leczeniu, inne w przypadku

pacjentéw z niewielka lokalng zmiang, a inne u pacjentéw z péznych stadiéw choroby nowotworowej,
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itd. Bez kontroli tych zmiennych (trajektoria choroby i leczenia) nie mozna stwierdzi¢, na jaka
populacj¢ mozna uogélnié uzyskane wnioski.

Zaprezentowane wyniki analiz s eksploracjg zaleznoéci miedzy wskaznikiem ,,wsparcia
spolecznego” a zmiennymi socjodemograficznymi. W mojej ocenie s3 to analizy wstepne, nie jest to
nawet ztozona, wielozmiennowa eksploracja zmiennych socjodemograficznych. Nie dowiadujemy sie,
czy zmienne socjodemograficzne oddzialuja w interakeji czy kazda z nich oddzialuje niezaleznie; nie
wiemy, czy wielkos¢ efektu jest trywialna czy jest to np. efekt éredniej wielkosci.

Ostatni, cho¢ wazki problem dotyczy ogélnego schematu badania. Jest to przekrojowy,
korelacyjny schemat. Niestety, takie badania nie wnosza nowego wkladu w rozumienie proceséw
oddzialywania wsparcia spolecznego w populacji pacjentéw z chorobg nowotworowa. Podsumowujac,
mierzone zmienne to zlepek réznych zmiennych, pomiar jest nieprecyzyjny, populacja badana jest
stabo scharakteryzowana, a przeprowadzone analizy nie biorg pod uwagg interakcji migdzy
mierzonymi zmiennymi.

Druga z publikacji (Osowiecka, Kieszkowska-Grudny i in., LJERPH, 2022) dotyczy
identyfikacji strategii kognitywnych wykorzystywanych przez pacjentéw do ,,psychologicznego
wspierania si¢.” Badanie to stanowi przekrojowa, korelacyjng analizg czesto$ci wykorzystywania
strategii radzenia sobie ze stresem przez pacjentéw poddawanych radioterapii. Niestety, badanie
prezentuje wylgcznie analize czgstoéci stosowania okreslonych strategii, bez oceny zwiazku,
predykcji, lub wplywu tych strategii na funkcjonowanie pacjentow (w jakimkolwiek obszarze, np. w
zakresie poziomu stresu, HRQOL, l¢ku, symptoméw depresji, etc.). Badania $wiatowe z ostatniej
dekady to raczej badania np. nad trajektoriami efektywnosci réznych strategii radzenia sobie, zaleznie
od moderatoréw spolecznych, psychologicznych, ekonomicznych, czy zdrowotnych. Zaproponowane
pytanie badawcze nie wnosi (w opinii recenzentki) nowej wiedzy: z przeprowadzonych badan nie
dowiemy sig, czy stosowane strategie sg efektywne, dlaczego sg stosowane, co wplywa na ich
stosowanie. Badania prowadzone w ostatnich 30 latach pokazujg réwniez, iz pewne strategie takie jak
reinterpretacja poznawcza mogg by¢ korzystna dla redukcji dystresu w okresie 3-6 miesiecy po
diagnozie, ale ich efektywno$¢ w redukcji dystresu w pierwszych tygodniach po diagnozie jest niska.

Kandydatka kategoryzuje strategie, okreslajac je jako adaptacyjne i nie-adaptacyjne, ale
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zaproponowana kategoryzacja jest bledna w obliczu teorii i badan nad radzeniem sobie ze stresem

wirdd pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Od lat 1990 wiadomo réwniez ze efektywnosé tych
strategii w jednym obszarze zdrowia (np. stosowania si¢ do zasad leczenia), nie oznacza ze s3 one
korzystne dla innego obszaru zdrowia (np. zdrowia psychicznego). Zaprezentowana zalezno$é
czgstotliwosci wystgpowania zaleznie od zmiennych socjodemograficznych nie wnosi niestety wiele
nowego do nauki. To analizy wstepne, dwuzmiennowe, powtarzane wielokrotnie (bez korekty
poziomu istotnosci na wielokrotne analizy zwigkszono prawdopodobienistwo tzw. chance findings),
przeprowadzane w bardzo matych prébach (bez wykazania, iz wielko$é badanej proby pozwalata na
analizy o adekwatnej mocy). Podsumowujae, trudno z tych analiz wnioskowat, a informacje o
czgstosci wykorzystywania okreslonych strategii zaradczych nie pozwalaja na zrozumienie, czy
pacjenci efektywnie sobie radza (nie jest mierzona zadna zmienna wynikowa), od czego zalezy wybér
strategii radzenia sobie (nie wykazano uzasadnienia, zgodnie z ktérym kobiety i mezczyzni czy ludzie
mieszkajacy na wsi vs w miescie mogliby sig r6znié w zakresie czestosci wykorzystywanych
strategii).

Publikacja Osowiecka, Dolifiska, Szwiec i in. (Cancers, 2024) opisuje wyniki badania
walidacji w warunkach polskich istnicjacego juz kwestionariusza — Needs Evaluation Questionnaire.
Publikacja raportuje badanie przeprowadzone wéréd 121 pacjentéw. W badaniu nie zastosowano
zadnych zewngtrznych kryteriéw (innych kwestionariuszy mierzacych bliskie/podobne zmienne) do
oceny trafnosci kryterialnej narzgdzia, czyli do sprawdzenia czy bada to, co miato ono badaé.
Zastosowano jedynie oceng trafnosci czynnikowej.

Przeporwadzona ,,analiza kontentu” zostata zaplanowana i wykonana w niejasny sposob, a
dodatkowo jej wyniki s3 trudne do interpretacji. Przykladowo, 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 ,.intymno$é” si¢ oparto? Jak
stwierdzono, iz definicja jest ,,poprawna™? Byl to test wielokrotnego wyboru czy pytania otwarte?
Jesli pytania otwarte, to potrzebna jest analiza jakosciowa tresci, ocena sedziéw kompetentnych i

policzenie wspdlczynnika zgodnosci sgdziéw. Przeprowadzone konfirmacyjne analizy czynnikowe
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(CFA) s7q suboptymalne: przetestowano tylko jeden model, dla ktérego podane wskazniki
dopasowania sg niesatysfakcjonujace (np. CFI >.90 jest akceptowalne, a w zaprezentowanym badaniu
wartos¢ ta wynosi .801). Wyniki wskazuja réwniez, iz poszczegdlne zmienne latentne sg ze sobg
bardzo silnie skorelowane (.64 — .91), co oznacza, iz bardziej trafny czynnikowo bytby np. model ze
strukturg dwurzgdowych zmiennych latentnych (jedna zmienna ogélna, ladowana przez szczegétowe
zmienne latentne, ladowane przez pytania kwestionariusza). Analiza przeprowadzona w prébie 121
0s6b z duzg liczba parametréw 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 binarna — do takich skal nie ma sensu stosowanie wsp6lczynnika rzetelnosci alfa Cronbacha (jest
on adekwatny dla skal typu Likerta). Nie wiadomo, czy altermatywne modele moglyby byé podobnie
lub lepiej dopasowane. Podsumowujac, jakosé przeprowadzonej analizy psychometrycznej oceniam
nisko ze wzgledu na brak wystarczajacego opisu badanej préby, niejasng jako$é przeprowadzonych
analiz, a takze brak przeprowadzenia analiz trafnosci przy uzyciu zewnetrznych kryteriéw.,

Czwarta ze wskazanych w osiagni¢ciu publikacji (Osowiecka, Kurowicki i in., Current
Oncology, 2023) dotyczy potrzeb pacjentéw z rakiem ptuc. Tym razem (podobnie jak w publikacji 3)
populacja os6b badanych jest stosunkowo dobrze opisana w zakresie kryteriow wlgczenia. Wyniki
ponownie prezentujg statystyki opisowe — czgstotliwosé udzielania poszczegdlnych odpowiedzi.
Przeprowadzono réwniez analiz¢ zmiennych socjodemograficznych (np. réznice miedzy kobietami i
mezczyznami w zakresie frekwencji udzielania okreslonych odpowiedzi). Przedstawiony materiat
niestety nie wychodzi poza analizg opisowa, oraz zaleznosci dwuzmiennowe. Taka analiza zazwyczaj
jest uwazana za wyniki wstepne w publikacji wydanej w renomowanych czasopismach. Publikacja nr
4 nie opisuje mechanizméw dzialania, przez ktére moga operowaé potrzeby pacjentéw, nie wykazuje
czy potrzeby pacjentow (i ktore z nich) sg zwigzane z lub wyjasniaja funkcjonowanie pacjenta
(psychologiczne, spoteczne; funkcjonalng czy fizyczng jakosé zycia, itd.). Wreszcie, publikacja
prezentuje badania przekrojowe, przeprowadzong wérdd pacjentéw w réznym okresie od zakonczenia
leczenia, nie jest wigc wiadomo, czy poziomy niezaspokojonych potrzeb zmieniajg sie zaleznie od
zmiany stanu zdrowia czy innych spolecznych lub psychologicznych moderatoréw (np. udziatu w

rehabilitacji, powrotu do czgsci wykonywanych rél spolecznych itd.).
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Piata publikacja wlaczona w osiagniecie naukowe (Osowiecka, Szwiec, Doliriska i in.,

Supportive Care in Cancer, 2024) prezentuje wyniki przekrojowego badania opisowego, w ktérym
ponownie przeprowadzono analizg frekwencji potrzeb pozamedycznych wystepujacych u pacjentow
onkologicznych. Populacja 0s6b badanych jest duza, ale biorac pod uwage liczbg przeprowadzanych
analiz (w samej tabeli 3 jest ich 7 x 23 =161) oraz brak korekty poziomu istotnosci (np. przy zalozeniu
korekty Bonferroniego, p<.0003 byloby adekwatne przy takiej liczbie testéw), ktéra powinna by¢
zastosowana przy wielkokrotnych analizach eksploracyjnych. Gdyby zastosowan korekte na tzw.
chance findings, wyniki tylko 6 z 161 analiz bylyby (prawdopodobnie) istotne. Stwierdzone réznice
uzyskane w przeprowadzonych analizach nie ukladaja si¢ réwniez w zaden interpretowalny wzér, z
ktérego mozna by wyciagna¢ zasadne konkluzje. Dodatkowo, analizy s przeprowadzane na poziomie
pojedynczych pytan, a w publikacji, w ktorej weryfikowano trafno$é czynnikows tej skali, wskazano
istnienie czynnikéw (podskal/zmiennych latentnych), a wigc analizy powinny raczej dotyczyé
czynnikéw/podskal, a nie poszczegdinych itemdw kwestionariusza. Podobnie jak w innych
publikacjach wlaczonych w osiagnigcie naukowe, zaprezentowane w publikacji 5 badania nie
dostarczajg nowej wiedzy, np. o zaleznosciach mi¢dzy potrzebami a funkcjonowaniem pacjentow,
zmianie potrzeb w czasie, réznic w zakresie potrzeb zaleznie od rodzaju nowotworu i stopnia
zaawansowania choroby czy rodzaju leczenia/czasu, jaki uplynat od ostatniej
hospitalizacji/zakoriczenia leczenia danego typu, itd. Ponownie, analiza koncentruje sie na
podstawowych danych socjodemograficznych i ponownie zmienne socjodemograficzne sa
rozpatrywane w izolacji, jako operujace niezaleznie. Innym slowy nie wiadomo, czy interakcja migdzy
nimi nie wyjasnia poziomu potrzeb lepiej niz testowanie ich jako niezaleznych od siebie zmiennych.
Analiza jako$ciowa réwniez zostala przeprowadzona ponizej oczekiwanych zlotych standardéw (np.
za pomocg metod Interpretative Phenomenological Analysis czy jakichkolwiek innych zwalidowanych
metod). Podsumowujac, zaprezentowane wyniki sa rozczarowujace — nie prezentuja nowych
informacji i sg trudne do generalizacji.

Publikacja szésta,(Osowiecka,Szwiec, Nowakowski i in., Frontiers in Psychology, 2025)
prezentuje dalsze analizy przeprowadzone w tej samej prébie, jaka wykorzystano w badaniu 5. Tym

razem przeprowadzono analizy migdzy zmiennymi socjodemograficznymi a czynnikami (podskalami
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potrzeb)goraz poréwnano grupy z réznym rodzajami raka do grupy pacjentéw z rakiem piersi. W tej
publikacji wykonano analize wielozmiennows (efekt wieku, rodzaju gospodarstwa domowego i
umiejscowienia raka). Szkoda, ze nie uwzgledniono w nim innych zmiennych dotyczacych choroby
czy innych zmiennych socjodemograficznych: na przykiad, w analizie dwuzmiennowej wskazano, iz
poziom wyksztalcenia jest zwiazany z poziomem potrzeb, jednakze tej zmiennej nie wprowadzono od
analizy wielozmiennowej, co mozna uznaé za btad. Nie jest réwniez wiadomo, jaka jest wielkosé
efektow dla stwierdzonych zaleznosci. Niestety, nie sprawdzono réwniez zaleznosci nieliniowych (a w
przypadku wieku mozna sadzié, iz takie zaleznoéci mogg mie¢ miejsce). Sposob prowadzenia analiz i
ich dobér nie pozwolil na wyodrgbnienie populacji wrazliwej (vulnerable), w ktérej poziom potrzeb
bylby istotnie mniej zaspokojony. Nie wiadomo, dlaczego potrzeby sg niezaspokojone i na co to
niezaspokojenie moze wplywaé. Nie mozna w zwigzku z tym stwierdzi¢, iz badania dostarczaja
znaczgcej wiedzy w zakresie wyjasnienia tego, jaka populacja pacjentéw ma najwigksze poirzeby
pozamedyczne, dlaczego takie potrzeby si¢ pojawiaja, na co wplywaja i jak na nie oddzialywa¢ w
efektywny i akceptowalny dla pacjenta sposob.

Siédma publikacja (Osowiecka, Rucinska, Abe i in., Scientific Reports, 2025) jest najlepsz3 z
prac w cyklu publikacji — poréwnano w niej populacje z trzema rodzajami nowotworow (piersi, ptuca i
jelita grubego), otrzymujgcych réznego rodzaju leczenie (radykalne, paliatywne). Przeprowadzone
analizy dotycza réznic migdzy pacjentami w poziome zapotrzebowania na informacje. Ponownie,
analizy maja liczne stabosci, wéréd ktérych kluczowe to: (1) brak kontroli poziomu edukacji w
analizach wielozmiennowych czy w analizach dotyczacych zapotrzebowania na specyficzne
informacje zwiazane z choroba (edukacja — jak wynika ze wstepnych analiz- jest waznym korelatem
zapotrzebowania na informacjg. Trzeba sprawdzi¢ czy inne zmienne wyjasniaja co$ ponad ta zmienng
uboczna); (2) brak korekty poziomu istotnosci w zwigzku z wielokrotnymi, eksploracyjnymi analizami
(moje pobiezne wyliczenia wskazujg ze p <.0017 byloby adekwatne przy ok. 30 analizach, ale jest ich
chyba wiecej). Jesli przyja¢ poprawke Bonferroniego, to jedynie 4 wyniki z zaprezentowanych bylyby

istotne i interpretowalne, a wigc konkluzje bylyby zupelnie inne niz zaprezentowane w publikacji.
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}’?stumowujac, osiggnigcie Kandydatki ma pewne silne strony, takie jak pozyskanie
podstawowych informacji epidemiologicznych o liczbie wybranych potrzeb psychospolecznych
(niestety, nie pozyskano wiedzy o poziomie tych potrzeb) w populacji pacjentéw z choroba
nowotworows. Testowane potrzeby pozamedyczne nie sa jednak spojne z zadnym z 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
sg uwzglednione (np. zarzgdzanie chorobami wspétwystepujacymi i efektami ubocznymi leczenia,
potrzeby dotyczace poprawy wskaznikéw funkcjonowania w zyciu codziennym i realizacji
spotecznych rél zyciowych, itd.).

Wkiad w rozwoj epidemiologii nalezy uznaé za niewielki: badania nie biora pod uwage
trajektorii choroby, nie uwzgledniajg interakcji miedzy zmiennymi socjodemograficznymi (testuja
jedynie ich proste efekty). Nie wiemy wiec, jaka populacja moze by¢ szczegblnie wrazliwa (mieé
szczegOlnie wysoki poziom niezaspokojonych potrzeb) oraz w jakim momencie procesu adaptacji do
choroby poziom danych potrzeb moze by¢ szczegélnie wysoki (lub moze w innych okresach dominuja
rozne potrzeby). Analizowane w badaniach Kandydatki zaleznosci pozwalaja na ocene
dwuzmiennowych i prostych zaleznosci (nie bioracych pod uwagg potencjalnych mediacji czy
moderacji migdzy predyktorami), i koncentrujg si¢ niemal wylacznie na predyktorach dotyczacych
podstawowych zmiennych socjodemograficznych (a wiec zmiennych, ktére mozna raczej uznaé za
zmienne uboczne). Dotycza wige zmiennych, dla ktérych stwierdzono Juz dobrze ustalone wzorce
efektéw we wezesniejszych badaniach. Nowatorstwo przeprowadzonych badan i wkiad w rozwdj
dyscypliny i dziedziny jest niski.

Od strony warsztatu metodologicznego wickszo$é badan zaprezentowanych w osiggnieciu ma
stabosei, ktdre zwigkszaja ryzyko bledow z przeprowadzonego wnioskowania statystycznego. Duza
liczba analiz w kazdej z publikacji i jednoczesnie eksploracyjny charakter celéw badan zwicksza
ryzyko tzw. chance findings (zwlaszcza w matych probach), co z kolei podwyzsza ryzyko, ze wyniki
nie bgda replikowalne w przysztych/innych badaniach.

Zaprezentowane osiggniecie pozbawione jest mechanistycznego podejscia: poszukiwania

psychospolecznych (czy pozamedycznych) mechanizmow wyjasniajacych poziom/wystepowanie
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potrzeb, konsekwencje tych potrzeb. Mam tu réwniez na mysli zaproponowanie modelu wskazujgcego
na to, jakie czynniki (na ktére mozna oddzialywaé) determinujg zmiane w potrzebach. Brak jest cho¢
jednego badania podtuznego, a takze badania eksperymentalnego, pozwalajgcego na weryfikacjg
takich mechanizmow. W zwigzku z tym badania nie wnoszg znaczacej wiedzy w wyjasnianie
mechanizméw lezacych u podstaw wystepowania danych potrzeb lub ich zaspakajania. Brak jest
zalozen o zlozonych interakcjach miedzy determinantami; wigkszos¢ wspoétczesnych modeli
wyjasniajacych, jak rozwijajg si¢ potrzeby psychospoleczne i na co one oddzialujg, zaklada wlasnie
interakcje miedzy zmiennymi, a nie ich proste efekty. Wnioski wynikajgce z przeprowadzonych badan
nie maja implikacji dla post¢powania diagnostycznego lub planowania interwencji pozamedycznych
dla pacjentéw: nie wiadomo u kogo szczeg6lnie warto przeprowadzi¢ interwencje, na jakim etapie
leczenia/choroby nowotworowej warto prowadzi¢ oddziatywania, czego takie oddziatywania moglyby
dotyczy¢ oraz czy obszary oddzialywania (wsparcie spoleczne lub niezaspokojone potrzeby) moglyby
wigzac si¢ z poprawg funkcjonowania pacjentéw w jakimkolwiek zakresie. Nie wiemy, jakie s
determinanty niezaspokojonych potrzeb (poza zmiennymi socjodemograficznymi, ktére nie sg
modyfikowalne w interwencjach).

Konkludujac, nie moge pozytywnie oceni¢ osiggnigcia w odniesieniu do dwéch
podstawowych zadan nauki, czyli opisu rzeczywistosci (co si¢ dzieje?) i wyjasnienia rzeczywistosci
(dlaczego? jakie mechanizmy tkwia u podstaw danych zjawisk?). W konkluzji oceniam, iz wklad w

rozwdj dyscypliny nie jest znaczacy.

3. Ocena istotnoéci aktywnosci naukowej realizowanej w wigcej niz jednej instytucji

naukowej

Kandydatka prowadzi wspodlprace badawczg z partnerami badawczymi spoza Polski. W
wyniku podejmowanej wspdlpracy badawczej powstaly publikacje wiaczone w osiggnigcie
naukowe. Niestety nie jest jasne, czy na te wspolprace pozyskata finansowanie. Poza wymieniong
finansowang wspolpraca, ktora zaowocowata publikacjami, Kandydatka ma réwniez w dorobku

wspoiprace z badaczami z innych o$rodkow krajowych, dobrze udokumentowang publikacjami
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wykazanymi w ogélnym dorobku naukowym. Kandydatka uczestniczyla w stazu naukowym w

National Cerebral and Cardiovascular Center Research Institute w Osace, Japonia (3 tygodnie). Jest

rowniez zaangazowana w organizacj¢ wymiany migdzy osrodkami naukowymi w Polsce i Japonii.
Biorac pod uwagg udokumentowang wspétprace badawczg z innymi oérodkami, ktéra jest

kluczowa dla analizowanego kryterium, konkluduje, iz dorobek Kandydatki w tym zakresie w pelni

zastuguje na pozytywng ocene.
4. Ocena innych osiggnieé — dydaktycznych lub popularyzujacych

Dorobek Kandydatki w zakresie ksztalcenia studentéw Jjest w pelni satysfakcjonujacy.
Przykladowo, prowadzi zajecia dotyczace zdrowia publicznego, promocji zdrowia, podstaw
psychologii i statystyki dla studentéw pielegniarstwa, ratownictwa oraz medycyny w Uniwersytecie
Warmirisko-Mazurskim. Prowadzi réwnie zajecia w CMPK dotyczace podstaw opieki paliatywnej w
onkologii. Prowadzi takze zaj¢cia 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 wsp6lpracy ze studentami kol naukowych.

Kandydatka pozyskata grant MINIATURA NCN oraz lokalne dofinansowanie projektow
badawczych. Jest réwniez popularyzatorem nauki — prezentuje wyniki badan np. w letniej Akademii
Onkologicznej dla dziennikarzy lub w miesigczniku Okre¢gowej Izby lekarskiej. Kandydatka byta
nagradzana przez rektora uczelni macierzystej za osiagniecia naukowe.

Podsumowujac, dorobek popularyzacyijny, dydaktyczny i pozanaukowy jest adekwatny i

oceniam go pozytywnie.

5. Konkluzja
Podsumowujgc osiagni¢cia naukowe i inne dokonania Pani dr Karoliny Osowieckiej,
uwazam, iz przedstawione osiagnigcia nie stanowig 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 pdZniejszymi

Zmianami).
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Prof. dr hab. Aleksandra Y uszczynska, FEHPS, FIAAP,
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