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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
Pani drn. o zdr. Karoliny Osowieckiej w postepowaniu o nadanie stopnia

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

. SYLWETKA HABILITANTKI

Dr n. o zdr. Karolina Osowiecka uzyskata stopied magistra biotechnologii na wydziale Biologii
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie w 2010 r. Stopiert doktora nauk o adrowiu
zostal jej nadany uchwaly Rady Wydziatu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w
2017 r. Ukonczyta rowniez studia podyplomowe z zakresu metodologii badan empirycznych w
medycynle | zastosowan statystyki w badaniach biomedycznych (Wydzial Lekarski, UM w Lodzi,
2017). Posiada tei kilka certyfikatdw pofiwiadcrajacych ukoficzenie kursdw: 1.5tatystyka
praktyczna w badaniach klinicenych i publikacjach naukowych, 2013; 2.5tosowanie metod
ilodciowych | jakosciowych w prowadzeniv badan naukowych, Instytut PWN, Warszawa, 2017;
3.Analiza | wizualizacja danych w R, LabMasters, Warszawa, 2019; 4.Data Science - Jezyk R dla
poczgtkujacych, Udemy, 2024; 5. Analiza danych w érodowisku R, Udemy, 2025,

Z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim w Dlsztynie jest rwigrana od 2017 r, proez rok z Katedry
Zdrowia Publicznego, Epidemiologii i Mikrobiologii, Collegium Medicum, a od maja 2018 r. do
chwili obecnej z Katedrg Psychologii i Socjologii Zdrowia oraz Zdrowia Publicznego, Szkofa Zdrowia
Publicznego, Od paidziernika 2023 r. jest takie wyktadowcy w Wyiszej Szkole Planowania
Strategicznego w Dabrowie Gorniczej. W okresie od 10.2018 do 06.2019 byta wyktadowcy w
Zaktadzie Zdrowia Publicznego, WUM.

Poza stkolnictwem wyisztym pracowata w dwdch placowkach ochrony zdrowia: 1.Zaktad
Radioterapii 5P Z0Z M5W z Warminsko Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie (sekretarka
medyczna, 2011-2013; inspektor ds. administracyi, 2013-2017); 2. USK w Olsztynie (koordynator
pakietu onkologicznego, 2017-2018).



Przebieg sciezki rozwoju dr Karoliny Osowieckiej, najpierw zawodowego, a potem naukowego,
wszystkie podejmowane przez nig aktywnosci badawcze, dydaktyczne i organizacyjne odstaniajg
rézne poziomy poznawania opieki nad pacjentem onkologicznym.

Il. OCENA OSIAGNIECIA, O KTORYM MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT 2B

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO DR N O ZDR. KAROLINY OSOWIECKIEJ PT: POTRZEBY
POZAMEDYCZNE PACJENTOW Z CHOROBA NOWOTWOROWA.

Przedstawione do oceny osiggniecie naukowe dr Karoliny Osowieckiej pod tytutem: ,, Potrzeby
pozamedyczne pacjentéow z chorobg nowotworowga” wpisuje sie w nurt dociekain nad
poszukiwaniem modelu optymalnej opieki nad chorymi onkologicznie. Obowigzujacy we
wspobiczesnej medycynie biopsychospoteczny model rozumienia choroby wskazuje na
konieczno$¢ prowadzenia kompleksowej opieki onkologicznej, udostepniajacej mozliwosci
korzystania z r6znych modalnosci wsparcia (informacyjnego, emocjonalnego, instrumentalnego,
socjalnego, duchowego) w przebiegu leczenia choroby nowotworowej. Kompleksowy model
opieki onkologicznej zostat w Polsce wprowadzony, jest obowigzujacy i w wielu jednostkach coraz
lepiej realizowany. Liczba pacjentéw onkologicznych jednoczasowo znajdujgcych sie w systemie
opieki zdrowotnej jest jednym, ale z pewnoscig nie jedynym powodem braku zaspokojenia
wszystkich potrzeb pacjentdw onkologicznych. Podziat potrzeb pacjenta onkologicznego
na medyczne i pozamedyczne —to rozrdznienie stuzgce jedynie porzgdkowaniu zakreséw opieki.
W tym, potrzeby medyczne sg definiowane jako odnoszgce sie bezposrednio do diagnostyki,
leczenia i kontroli objawéw somatycznych, natomiast potrzeby pozamedyczne jako obejmujace
sfere psychologiczng, spoteczng, informacyjng, ekonomiczng i duchowg funkcjonowania chorego.
Rozréznienie to ma charakter operacyjny — umozliwia identyfikacje obszaréw wsparcia
wykraczajacych poza terapie przeciwnowotworowg, bez sugerowania ich mniejszego znaczenia
dla procesu leczenia i jako$ci zycia pacjenta. Wyodrebnienie kategorii potrzeb pozamedycznych
umozliwito rozwdéj badan nad tzw. supportive care, m.in. w pracach Margaret |. Fitch, oraz
konstrukcje narzedzi pomiarowych stuzgcych ocenie luk w systemie wsparcia. Dzieki temu
mozliwe stato sie empiryczne wykazywanie obszaréw zaniedbanych w opiece onkologicznej.

Na osiggniecie naukowe dr Karoliny Osowieckiej sktada sie 7. artykutéw, przy czym wszystkie
znajdujg sie na liscie Journal Citations Report. Sumaryczny wskaznik wynosi IF = 20.39, a
sumaryczna punktacja MEIN wyniosta 800,000 pkt. We wszystkich publikacjach dr Karolina
Osowiecka byfa pierwszym i korespondencyjnym autorem. Pod kazdg publikacja wchodzgcg w
sktad osiggniecia umieszczona zostata identyczna informacja, ze wkfad autorki jest na kazdym
etapie jej powstawania (opracowanie koncepcji i hipotezy badawczej, metodologii, organizacji i
koordynacji badania wieloosrodkowego, analizie statystycznej danych, interpretacji i wizualizacji
wynikéw, przegladzie pi$miennictwa oraz przygotowaniu manuskryptu i jego poprawianiu). Nie
znalaztam w dokumentacji przedstawionej do recenzji deklaracji wspoétautoréw prac
sktadajacych sie na osiggniecie naukowe z przedstawieniem ich indywidualnego wktadu w
powstanie kazdej z prac.



Wprowadzenie do opisu najwazniejszych wynikéw uzyskanych w ramach osiggniecia naukowego
poprowadzone jest bardzo skrétowo. Habilitantka charakteryzuje z czym mierzy sie pacjent
onkologiczny, wskazuje na typowe obszary trudnoscii podaje definicje ,,niezaspokojonych potrzeb
pozamedycznych” wg Margaret Fitch jako , subiektywnego postrzegania otrzymanego wsparcia
jako niewystarczajgce do odczuwania przez jednostke najlepszej mozliwej jakosci zycia”. W_opinii
recenzenta w tym miejscu brakuje przeglagdu badan wprowadzajgcych w eksplorowany obszar

badan, brakuje wskazania najwazniejszych Zzrédet, wykazu publikacji waznych z punktu widzenia

catosci osiggniecia, tak zeby mozna byto wiasciwie oceni¢ punkt wyjscia badan wtasnych.

Habilitantka wskazuje na cztery kierunki badan wtasnych skfadajacych sie na cykl: 1. problemy i
potrzeby pozamedyczne oraz formy wsparcia pozamedycznego, ktore otrzymujg lub nie pacjenci
z chorobg nowotworowa, 2. identyfikacja potrzeb najczesciej wskazywanych jako niezaspokojone,
3. charakterystyka demograficzno-kliniczna pacjentéw, ktérzy najbardziej potrzebuja
odpowiedniego wsparcia pozamedycznego, 4. walidacja i adaptacja polskiej wersji narzedzia do
oceny potrzeb pozamedycznych (Needs Evaluation Questionnaire - NEQ).

Najwazniejsze wyniki badan uzyskane przez dr Karoline Osowiecka w cyklu badain w obszarze
potrzeb pozamedycznych to:

1. Wskazanie na zwiekszone zapotrzebowanie pacjentow onkologicznych na wsparcie

psychologiczne i socjalne udzielane przez profesjonalistéw. Profesjonalng pomoc

uzyskato odpowiednio: 21% pacjentow - psychologiczng, 29% - dietetyczng, 24% -
fizjoterapeutyczna, 4% - duchowg oraz pomoc pracownika socjalnego — 7%. Wsparcie
psychologiczne w opinii ponad 80% pacjentdow uzyskano od opiekundw nieformalnych
(rodzina, przyjaciele). W tym miejscu warto bytoby starad sie rozdzieli¢ terminy ,wsparcie
psychologiczne” od ,wsparcia emocjonalnego”. W kwestionariuszu autorskim postuzono
sie pojeciem ,wsparcia psychologicznego” w potocznym rozumieniu. Otoczenie chorego
udziela raczej wsparcia emocjonalnego. Wsparcie psychologiczne jest zdecydowanie
szerszym pojeciem obejmujgcych stosowanie narzedzi i technik oddziatywan
psychologicznych. Cze$é chorych nie miata wiedzy nt. mozliwosci skorzystania ze wsparcia
psychospotecznego, co ujawnia trudnosci w dotarciu do informac;ji o dostepnych formach
pomocy. Zaspokajanie potrzeb psychospotecznych pacjentdw wymaga dostosowywania
kanatdw dotarcia do pacjentéw i dostosowania form oddziatywan. Badanie nr 2 w cyklu
wskazuje, ze osoby mtode, lepiej wyksztatcone czesciej stosujg pozytywne, adaptacyjne
strategie, natomiast osoby starsze, mniej wyksztatcone, czesto ze Srodowisk wiejskich
strategie nieadaptacyjne — co powinno by¢ uwzgledniane w strategiach organizacji opieki.

2. Przeprowadzenie kulturowej i jezykowej adaptacji oraz walidacji narzedzia do oceny
potrzeb chorych na nowotwory - Kwestionariusz NEQ (Needs Evaluation Questionnaire).
Kwestionariusz NEQ jest krétki (5-10 min): 23 pytania z dychotomiczng skalg odpowiedzi,
obejmuje 5 obszaréw potrzeb (informacyjne, psycho-emocjonalne, materialne oraz
zwigzanez relacjami i opiekg medyczng), ma dobre walory psychometryczne (wysoka
spojnos¢ wewnetrzna (alpfa Cronbacha >0,7), wspétczynniki rzetelnosci Kappa Cohena
test-retest (od 0,60 do 0,95).



Tu nalezy podkresli¢, ze Kwestionariusz NEQ pozwala na ocene niezaspokajanych potrzeb

Wskazanie obszaréw niezaspokajanych potrzeb zgtaszanych przez pacjentow
onkologicznych

W badaniach z cyklu z wykorzystaniem Kwestionariusza NEQ habilitantka wskazuje m.in.,
ze 74% pacjentéw zgtosito wiecej niz 5 niezaspokojonych potrzeb ,pozamedycznych”. W
tym miejscu proponuje przedyskutowac, czy wskazywany przez chorych niedosyt
informacyjny (np. przekazu informacji przez lekarzy i pielegniarki w bardziej zrozumiaty
sposodb, potrzeba wiekszej liczby informacji nt choroby, rokowania, wykonywanych badan)
nie wskazuje wyraznie na przenikanie sie potrzeb , medycznych” i , pozamedycznych”.
Podobnie ze wskazywang potrzebg uzyskania pomocy przy czynnosciach opiekunczych i
pielegnacyjnych, jak jedzenie, ubieranie, korzystanie z toalety. Trudno zakwalifikowaé te
potrzeby jako pozamedyczne, gdy sg zgtaszane przez pacjentéw hospitalizowanych, itd.
Niewatpliwg wartoscig badan prowadzonych przez Habilitantke z uzyciem zwalidowanego
narzedzia, jakim jest kwestionariusz NEQ jest udokumentowanie olbrzymich i
narastajgcych brakéw w zakresie wsparcia informacyjnego w badanych grupach chorych
onkologicznie. Wskazywane przez chorych potrzeby, jak: dokfadniejszych informacji o
spodziewanym rokowaniu (69%), doktadniejszych informacji o leczeniu (60%),
dokfadniejszych informacji o badaniach (55%), doktadniejszych informacji o diagnozie
(50%) sg alarmujgce. Wskazujg bowiem, ze personel medyczny nie realizuje w petni swoich
zadan w zakresie informowania pacjentow o réznych aspektach prowadzonego leczenia
choroby nowotworowej. Pacjenci zgtaszali réwniez potrzeby relacyjne: wiekszej uwagi ze
strony lekarzy, reagowania na problemy i ,uspokajania” (58%), wiekszej szczerosci ze
strony lekarzy (57%), bardziej zrozumiatych wypowiedzi lekarzy i pielegniarek (52%).
Wskazanie predyktoréw niezaspokajanych potrzeb

Wsréd  wybijajgcych  sie  predyktoréw niezaspokojonych potrzeb informacyjnych
szczegblnie wytania sie mtodszy wiek pacjenta. Mtodszy wiek pacjenta jest rédwniez
predyktorem potrzeb zwigzanych z opiekg medyczng oraz potrzeb materialnych. Osoby z
nizszym wyksztatceniem wykazywaty wieksze potrzeby. Inne predyktory skorelowane z
odczuwaniem niezaspokajanych potrzeb to: wyzsze wyksztatcenie - wieksze potrzeby-
psychosocjalne), nizsze wyksztatcenie - wieksze potrzeby zwigzane bezposrednio z opieka
medyczng oraz potrzeby materialne; rodzaj nowotworu (rézne obszary niezaspokajanych
potrzeb), pte¢ meska (potrzeba opieki medycznej, status zawodowy (emeryci) — potrzeba
wiekszej pomocy materialnej. W innym badaniu wskazanymi predyktorami rdéznych
niezaspokojonych potrzeb informacyjnych s3 lokalizacja guza (rak jelita grubego, rak piersi) oraz
intencja leczenia (paliatywna). Pacjenci z niskim stanem leku fatwiej wyrazali swoje potrzeby
i dzielili sie informacjami z innymi.

Podsumowanie wynikéw badan dokonanych przez habilitantke ma forme ,wyliczanki”:
»pacjenci majg rdzne problemy i potrzeby pozamedyczne”,

»Ppacjenci szczegdlnie akcentujg potrzeby natury informacyjnej (chcieliby otrzymywac
wszystkie mozliwe informacje dotyczgce swojej choroby niezaleznie od tego, czy sg one
dobre czy zte),

,wsparcie w zakresie potrzeb pozamedycznych, ktére otrzymujg chorzy w czasie leczenia
onkologicznego od specjalistéw wydaje sie niewystarczajgce”,



o istotnymi czynnikami predykcyjnymi réznych obszaréw niezaspokojonych potrzeb
pozamedycznych s3: rodzaj nowotworu oraz czynniki demograficzne: pteé, wiek,
wyksztatcenie, aktywnos$é zawodowa i miejsce zamieszkania”

» ,polska wersja kwestionariusza NEQ do oceny potrzeb pacjentéw z chorobg
nowotworowg wykazuje dobre wifasciwosci psychometryczne i moze stuzyé do
rozpoznawania niezaspokojonych potrzeb pozamedycznych w codziennej praktyce
klinicznej”

Praca Habilitantki dostarcza rzetelnej wiedzy na temat zaréwno rozpoznawania
niezaspokajanych potrzeb pacjentéw onkologicznych, jak i czynnikéw predykcyjnych
obszaréw niezaspokajanych potrzeb. Przede wszystkim dostarcza rzetelnego narzedzia do
oceny niezaspokajanych potrzeb pacjentéw w postaci zwalidowanego Kwestionariusza NEQ.
Wsrdd potrzeb  szczegdlnie niezaspokajanych w ocenie pacjentéw znalazty sie potrzeby
informacyjne, a przeciez braki w tym zakresie znaczgco obnizajg nie tylko jako$¢é opieki, ale
réwniez poziom przestrzegania przez pacjentdw zalecen lekarskich (adherence).
Zabezpieczanie potrzeb informacyjnych pacjentdéw jest obowigzkiem zespotdw leczacych, w
tym szczegélnie lekarzy prowadzacych leczenie pacjenta, ale takze pielegniarek i wszystkich
przedstawicieli zawodow medycznych towarzyszgcych pacjentowi, odpowiednio do roli
petnionej w zespole medycznym. Umiejetnos¢ prowadzenia rozmowy z pacjentem,
umiejetnos¢ komunikacji medycznej, przekazywania pacjentowi i jego bliskim informacji
niekorzystnych, trudnych sg podstawg pracy w kazdym chorym, a z chorym onkologicznie w
sposob szczegdlny. Znajduje to odzwierciedlenie w prawach pacjenta sformutowanych w
Europejskim Kodeksie Opieki Onkologicznej (EKOO; European Code of Cancer Practice)
opublikowanym w 2021 r., jak tez jest gwarantowane Ustawg z dnia 9 marca 2023 r. o
Krajowej Sieci Onkologicznej, jak i wczesniejszych. Podkresla sie, ze Swiadczeniodawca
powinien ,,prowadzi¢ systematyczng ocene satysfakcji w sposéb ustrukturyzowany, na
podstawie anonimowych ankiet oceny satysfakcji Swiadczeniobiorcow". Wyniki badan
Habilitantki przedstawionych w cytowanych pracach skfadajgcych sie na cykl mogg
stanowi¢ podstawe do wprowadzenia kwestionariusza NEQ do codziennej praktyki
klinicznej. Polska wersja kwestionariusza NEQ moze postuzy¢ do identyfikacji potrzeb
pacjentow z choroby nowotworowg, ocenia¢ satysfakcje pacjentow i wskazywac
nalezne dziatania celem realizacji polskich zatozen ustawowych i Europejskiego
Kodeksu Opieki Onkologicznej, Efektem implementacji kwestionariusza NEQ moze by¢
realnapoprawajakoscizyciapacjentdwchorych nanowotwory.

Whiosek: Catos¢ osiggniecia naukowego w ocenie recenzenta speftnia wymogi art. 219,
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyiszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z péZn. zm.)

111 OCENA AKTYWNOSCI, O KTORE) MOWA W ART. 219 UST. 3
1. OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Sumaryczny wskaznik dorobku naukowego po uzyskaniu stopnia doktora:
A/ z osiggnieciem naukowym

MEiN 4275 pkt. oraz IF = 91.255

Indeks H dla tych prac wg. Web of Science = 10; Scopus = 10



Liczba cytowan wg bazy Scopus: 253, w tym autocytowan 20.

b/ z wytgczeniem osiggniecia naukowego
MEiN 3475 pkt. oraz IF = 70.865

Zainteresowania badawcze dr Karoliny Osowieckiej koncentrujg sie wokét: 1) epidemiologii
choréb nowotworowych - wskaznikéw skutecznosci leczenia onkologicznego, 2) organizacji
systemu opieki onkologicznej - dostepnosci do badan przesiewowych, diagnostycznych i
leczenia onkologicznego oraz 3) $wiadomosci i przekonan na temat czynnikéw ryzyka
choréb nowotworowych, profilaktyki pierwotnej i wtérne;.

W kazdym z tych obszarow powstawaty wazne publikacje poszerzajgce zakres wiedzy w danym
obszarze. Przez co dr Karolina Osowiecka wypracowata pozycje eksperta, a szczegdlnie w
obszarze rozpoznawania i predykcji niezaspokajanych potrzeb pacjentow.

2. REALIZACJA PROJEKTOW NAUKOWO-BADAWCZYCH

Zwraca uwage ogromna aktywno$é naukowo-badawcza habilitantki: od czasu obrony pracy
doktorskiej w roku 2016 uczestniczyta w 7 projektach naukowych, w czterech z nich petniac
funkcje kierownicza: 1. projekt Narodowego Centrum Nauki MINIATURA 6, Numer grantu:
20221 06 IXINZ7 1 00803: ,Analiza jakosciowa i ilosciowa potrzeb pozamedycznych pacjentow
chorych na nowotwory w Polsce na podstawie kwestionariusza ankietowego - NEQ Needs
Evaluation Questionnaire”; 2. Trzy edycje zwycieskiego projektu finansowanego przez
Fundacje Onkologia 2025: ,Sciezka pacjenta. Czas oczekiwania na diagnoze i leczenie
onkologiczne”; a w kolejnych trzech projektach petnita role badacza: 3. ,,Koordynatorzy opieki
onkologicznej”, finansowanie Fundacja Onkologia 2025; 4. ,,Onkologia w czasach COVID-19”,
Finansowanie: Polska Liga Walki z Rakiem -ONKOgrant lll; 5. ,,Skuteczny skrining w onkologii
perspektyw a pacjenta, perspektywa sSwiadczeniodawcy, wnioski dla systemu”, Fundacja
Onkologia 2025.

Habilitantka jest takze posiadaczkg patentu: Patent polski nr PL449894). Urzad Patentowy
Rzeczypospolitej Polskiej (Szwiec M, Tomiczek-Szwiec J, Marciniak W, Derkacz R,Huzarski T,
Cybulski C, Osowiecka K, Sibilski R, Narod SA, LubinskiJ. (2024): Wptyw stezenia selenu we krwi
na czestos¢ kompletnych remisji patologicznych u pacjentek z rakiem piersi leczonych
chemioterapig neoadjuwantowsq).

3. ZtOZONE WNIOSKI W RAMACH KONKURSOW NARODOWEGO CENTRUM NAUKI
Habilitantka uzyskata finansowanie z Narodowego Centrum Nauki MINIATURA 6, Numer
grantu: 20221 06 IXINZ7 | 00803: ,Analiza jakosciowa i ilosSciowa potrzeb pozamedycznych
pacjentéw chorych na nowotwory w Polsce na podstawie kwestionariusza ankietowego - NEQ
Needs Evaluation Questionnaire”; 10.2022-09.2023

4. POZOSTALE WYZNACZNIKI DZIALtALNOSCI NAUKOWE)



Dr Karolina Osowiecka jest aktywna recenzentkg, w czasopismach o wysokim wspodtczynniku
wptywu (Supportive Care in Cancer, International Journal of Environmental Research and
Public Health, Patient Preference and Adherence, Asia-Pacific Journal of Clinical Oncology,
Pharmacy, BMJ Open, European Journal of Clinical and Experimental Medicine, International
Journal of Occupational Medicine and Environmental Health) oraz polskich (Medycyna Pracy,
Przeglad Epidemiologiczny). Recenzenzowata réwniez projekt ONKOgrant VIII Polskiej Ligi
Walki z Rakiem: Wdrozenie formularza online do wynikéow leczenia zgtaszanych przez
pacjentdw (Patient Reported Outcomes - PROs) dla pacjentéw onkologicznych w Polsce
(POLPROs) (2025).

Prowadzi badania we wspétpracy z licznymi osrodkami w kraju (GUMED, katedra Onkologii i
Radioterapii; SUM, Katedra Zdrowia Publicznego; WUM, Zaktad Zdrowia Publicznego;
Uniwersytet Zielonogdrski, Katedra Chirurgii i Onkologii; Katedra Pielegniarstwa) i za granica
(National Cancer Center Japan, Tokio; National Institute of Health and Nutrition, Tokio;
National Institute of Biomedical Innovation, Osaka; National Cerebral and Cardiovascular
Center, Research Institute,

Osaka). Wspotpraca dotyczyta zagadnien zwigzanych z biomedycznymi innowacjami. Z kazdg z
jednostek wspdtpracujacych habilitantka miata wspdlne publikacje.

Dodatkowo habilitantka wspétpracuje z jednostkami pozauczelnianymi (Instytut Bez Stresu,
Warszawa; z Radg Naukowg Grupy NU-MED Centrum Radioterapii i Onkologii w Elblagu; z
Fundacjg Onkologia 2025)

Ponadto jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (od 2013 r.) oraz
Ogolnopolskiego Stowarzyszenie Koordynatorow Opieki Onkologicznej ON-KO (od 2022).
Habillitantka wystepowata takze w roli edytora goscinnego (Journal of Men's Health; Special
Issue Psycho-Oncology: Psychosocial aspects of cancer in men) oraz edytora prowadzacego
(Frontiers in Oncology; Research Topic: Cancer Epidemiology and Prevention; Strategies to
Improve; Awareness and Management of Cancer Risk Factors and Screenings).

Habilitantka odbyta rdwniez staz naukowy zagraniczny (10. 2022 r. w Department of
Preventive Medicine and Epidemiology, National Cerebral and Cardiovascular Center Research
Institute, Osaka, Japonia) zakonczony publikacjg.

Dr Karolina Osowiecka czynnie uczestniczy w konferencjach naukowych, takze
miedzynarodowych zaréwno w roli prelegenta, jak i prowadzacej sesje i wystepowat w roli
cztonka komitetu organizacyjnego.

IV DZIALANOSC DYDAKTYCZNA

Habilitantka prowadzi ksztatcenie studentdw na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim z
zakresu zdrowia publicznego, technologii informatycznych i biostatyki, informatyki i biostatyki,
technologii informacyjnych, statystyki medycznej, medycyny paliatywnej (studenci polsko — i
anglojezyczni). Prowadzita rowniez zajecia na WUM (promocja zdrowia, psychologia zdrowia,
podstaw psychologii, systemdw wsparcia w chorobach przewlektych). Realizowata réwniez
zajecia w Olsztynskiej Szkole Wyzszej oraz nadal w Wyzszej Szkole Planowania Strategicznego



w Dabrowie Gdrniczej. Jest autorkg programdw nauczania przedmiotow fakultatywnych
prowadzonych na Wydziale Lekarskim (Statystyka w badaniach medycznych).

Dr Karolina Osowiec byt promotorem prac licencjackich na Kierunku Pielegniarstwo,
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie. Jest Opiekunkg studenckiego kota naukowego
,,Badania epidemiologiczne przy Katedrze Psychologii i Socjologii Zdrowia oraz Zdrowia
Publicznego, Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie. Wspodtpracuje takze z kotem
naukowym przy Katedrze Onkologii i Radioterapii SUM. Wspédtpraca zakonczona licznymi
publikacjami i doniesieniami zjazdowymi.

V DZIAtALNOSC ORGANIZACYJNA

Dr Karolina Osowiecka jest organizatorkg i wspotorganizatorka warsztatow dla studentow, byta
cztonkiem komitetu naukowego w miedzynarodowej konferencji studenckich két naukowych.
Zorganizowata w 2019 r. wizyte studyjng japoniskich naukowcéw w osrodkach naukowych w
Polsce (Klinika Kardiochirurgii, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie; Zaktad
Medycyny Regeneracyjnej, Uniwersytet Warminsko-Mazurski Olsztynie; Instytut Biologii
Doswiadczalnej PAN w Warszawie Zaktadu Biotechnologii i Inzynierii Bioprocesowej, Wydziat
Inzynierii Chemicznej i Procesowej, Politechnika Warszawska). W tym samym roku
wspoétorganizowata Seminarium Naukowe na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w
Olsztynie, w ktérym wzieli udziat dr Junjiro Kobayashi z Hospital of National Cerebral and
Cardiovascular Center, Osaka i dr Naoki Mochizuki z National Cerebral and Cardiovascular
Center, Research Institute, Osaka.

Prowadzi wyktady upowszechniajgce nauke dla wielu jednostek i gremidw.

Jej dziatalnos¢ zostata zauwazona i zostata przedstawiona do nagrody Rektora UWM, ktére
otrzymata w latach 2021, 2022, 2023.

VI PODSUMOWANIE
W podsumowaniu oceny osiggniecia naukowego oraz catoksztattu dorobku
naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego dr Karoliny Osowieckiej stwierdzam, ze:

1. Osiggniecie naukowe przedstawione do oceny sktada sie 7. artykutéw, znajdujgcych sie
na liscie Journal Citations Report. Sumaryczny wskaznik wynosi IF = 20.39, a sumaryczna
punktacja MEiIN wyniosta 800,000 pkt. We wszystkich pracach dr Karolina Osowiecka jest
pierwszym autorem i autorem korespondencyjnym. Catos¢ stanowi zwarty cykl prac,
potaczonych tematycznie, ktéry wpisuje sie w zapotrzebowanie na wiedze i mozliwosci
implementowania wynikéw badan z obszaru zabezpieczania potrzeb chorych
onkologicznie.

2. Badania w cyklu stanowig kontynuacje wczesniejszych zainteresowan Doktor Karoliny
Osowieckiej i sg wyrazem jej glebokiego zaangazowania badawczego w zgtebianie
czynnikdw sktadajgcych sie na jako$¢ opieki nad pacjentem onkologicznym. Badania maja
takze implikacje praktyczne w postaci walidowanego Kwestionariusza NEQ. Zaréwno
wyniki badan, jak ich aspekt aplikacyjny stanowig o wysokiej jakosci osiggniecia



naukowego. W Swietle stwierdzanych duzych brakéw w zapewnianiu jakosci opieki
pacjentom onkologicznym w waznych aspektach, jak zabezpieczanie potrzeb
informacyjnych i szeroko pojmowanego wsparcia psychospotecznego stanowi to o
znaczgcej wartosci osiggniecia.

Dorobek naukowy, dydaktyczny, organizacyjny potwierdza ogromng aktywnos¢ badawczg,
dydaktyczng i organizacyjng Habilitantki. Wskazane obszary badawcze, doskonale
realizowana, efektywna wspodtpraca ogdlnopolska i miedzynarodowa, angazowanie réznych
grup interesariuszy zewnetrznych wskazujg na ogromny potencjat dr Karoliny Osowieckiej.
Aktywnos¢ edukacyjna, prowadzenie wyktadéw otwartych, szkolen, warsztatow dla réznych
grup odbiorcow potwierdzajg ogromne zasoby Habilitantki. Dodatkowym potwierdzeniem
dojrzatosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej jest udziat w gremiach eksperckich i
wystepowanie w roli konsultanta i propagatora wiedzy z zakresu statystyki medycznej,
systemOw wsparcia w chorobach przewlektych. Catoksztatt dziatalnosci spetnia ustawowa
definicje osiggniecia naukowego na stopien naukowy doktora habilitowanego.

Podsumowujac, bardzo wysoko oceniam formalng, merytoryczng i metodologiczng strone
dorobku naukowego dr n. o zdr. Karoliny Osowieckiej. W wielu obszarach dziatalnosci
wykazuje sie innowacyjnoscig, poszukuje rozwigzan catosciowych i kompleksowych. W
stosunkowo krotkim czasie Habilitantka rozwineta wiele aktywnosci, stworzyta doskonate
podstawy do miedzynarodowej i wieloosrodkowej wspodtpracy, przygotowata polskg wersje
Kwestionariusza NEQ, ktéry jest uznawany i szeroko stosowany. Jest otwarta na nowe
rozwigzania, doskonali swoje umiejetnosci, co doprowadzito do osiggniecia poziomu
eksperta. Dorobek naukowy Habilitantki jest znaczacy, osiggniecia naukowe majg
oryginalny i spéjny charakteristanowig wartosciowy wktad do medycyny, nauk o zdrowiu
i zdrowia publicznego.

Catos¢ uprawnia do wydania w petni pozytywnej oceny i stwierdzenia, ze zaré6wno
pod wzgledem formalnym, jak i wartosci poznawczej, catosciowy dorobek naukowy
dr Karoliny Osowieckiej spetnia ustawowe wymagania i warunki o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie Nauk medycznych i Nauk o Zdrowiu w
dyscyplinie Nauki o Zdrowiu i spetnia wymogi ustawy: art. 219, Ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. (z p6Zn. zm.).

Dr hab. n med. Marzena Samardakiewicz, Prof. UML

Kierownik

Zaktadu Psychologii Katedry Psychospotecznych Aspektow Medycyny,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie



