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1. Imig i nazwisko:

KAROLINA OSOWIECKA

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajjcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2010 — stopien magistra biotechnologii nadany na Wydziale Biologii
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie

2016 — stopien doktora nauk o zdrowiu nadany uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Tytut rozprawy doktorskie;j:
»Analiza czasu oczekiwania pacjentéow na diagnoze i leczenie chorob
nowotworowych w Polsce” '
Promotor:  prof. dr hab. n. med. Sergiusz Nawrocki
Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Jadwiga Josko-Ochojska

dr hab. n. med. Andrzej Wygoda

2017 - dyplom ukonczenia studiéw podyplomowych: Elementy metodologii badan
empirycznych w medycynie i zastosowania statystyki w badaniach
biomedycznych, Wydziat Lel.<arski, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

2013 — certyfikat ukoriczenia kursu: Statystyka praktyczna w badaniach klinicznych i
publikacjach naukowych, Proper Medical Writing, Warszawa

2016 — certyfikat ukonczenia kursu: Stosowanie metod ilociowych i jakosciowych w
prowadzeniu badan naukowych, Instytut PWN, Warszawa

2019 — certyfikat ukoriczenia kursu: Analiza i wizualizacja danych w R, LabMasters,
Warszawa

2024 - certyfikat ukonczenia kursu: Data Science — Jezyk R dla poczatkujacych, Udemy

2025 - certyfikat ukonczenia kursu: Analiza danych w $rodowisku R, Udemy



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniv w jednostkach naukowych lub

artystycznych.

11.2017 - 05.2018

05.2018 - obecnie

10.2018 - 06.2019

10.2018 - 06.2019
10.2023 — obecnie

Katedra Zdrowia Publicznego, Epidemiologii i Mikrobiologii.
Collegium Medicum, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w
Olsztynie — adiunkt

Katedra Psychologii i Socjologii Zdrowia oraz Zdrowia
Publicznego, Szkola Zdrowia Publicznego, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie — adiuhkt

Zaktad Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet
Medyczny — wyktadowca

Olsztynska Szkota Wyzsza — wykladowca

Wyzsza Szkola Planowania Strategicznego w Dabrowie

Gorniczej — wykiadowca

Doswiadczenie zawodowe zdobyte poza szkolnictwem wyzszym:

09.2011 - 11.2013

12.2013 - 01.2017

02,2017 - 08.2017

05.2017 - 08.2018

Zaklad Radioterapii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warminsko-
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie -

sekretatka medyczna

Zaklad Radioterapii SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie
inspektor ds. administracji

Zaklad Radioterapii SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie —
koordynator pakietu onkologicznego

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie — koordynator

pakietu onkologicznego

4. Oméwienie osiagnigé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20

lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z

pézn. zm.). Oméwienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych

osiggnied, jak i w sposéb precyzyjny okreslaé¢ indywidualny wkiad w ich powstanie,



w przypadku, gdy dane osiggnigcie jest dzielem wspélautorskim, z uwzglednieniem

mozliwosci wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowe;j.
Tytul osiggnigcia naukowego
»Potrzeby pozamedyczne pacjentéw z choroba nowotworowsa”

Osiagnigcie naukowe stanowi cykl 7 oryginalnych publikacii, ktérych jestem pierwszym i
korespondencyjnym autorem, dotyczacych probleméw i potrzeb pozamedycznych oraz form
wsparcia pozamedycznego, ktére otrzymujg lub nie pacjenci z chorobg nowotworows.
identyfikacji potrzeb najczeéciej wskazywanych jako niczaspokojone, charakterystyki
demograficzno-klinicznej pacjentéw, ktérzy najbardziej potrzebuja odpowiedniego wsparcia
pozamedycznego, walidacji i1 adaptacji polskiej wersji narzedzia do oceny potrzeb
pozamedycznych (Needs Evaluation Questionnaire — NEQ) (impact factor: 20.39; MNiSW:
800.000).

Publikacje wchodzace w sklad osiagnigeia naukowego (przedstawiono nie w kolejnosci

chronologicznej a powigzania tematycznego):

1. Osowiecka K, Sroda R, Saied A, Szwiec M, Mangold S, Osuch D, Nawrocki S, Rucinska
M. Patients’ non-medical and organizational needs during cancer diagnosis and treatment.
Int J Environ Res Public Health 2020; 17: 5841. doi: 10.3390/ijerph17165841.
MNiSW: 140.000
IF: 3.390

Moj wkitad w powstanie powyzszej pracy polegat na opracowaniu koncepcji 1 hipotezy
badawczej, organizacji badania wieloosrodkowego (dobor metodologii, zaprojektowanie i
walidacja autorskiego kwestionariusza ankietowego), realizacji wszystkich etapow badania, w
tym zbierania danych za pomocg ankiety oraz wywiadu z pacjentami, opracowania danych,
przeprowadzenia statystycznej analizy danych wraz z interpretacja i wizualizacja uzyskanych
wynikéw, zebrania i przegladu pismiennictwa oraz przygotowania manuskryptu, nastepnie

poprawiania pracy zgodnie z sugestiami recenzentow.



2. Osowiecka K, Kieszkowska-Grudny A, Srqda R, Olejniczak D, Rucifiska M. Identification
of cognitive strategies used by cancer patients as a basis for psychological self-support
during oncological therapy. Int J Environ Res Public Health 2022; 19: 9243. doi:
10.3390/ijerph19159243.

MNiISW: 140.000

Moj wkiad w powstanie powyzszej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i hipotezy
badawczej, organizacji badania wieloosrodkowego i realizacji wszystkich etapoéw badania, w
tym zbierania danych w czasie wywiadu z pacjentami, opracowania danych, przeprowadzenia
stalystycznej analizy danych wraz z interpretacjg i wizualizacja uzyskanych wynikéw, zebrania
i przegladu pismiennictwa oraz przygotowania manuskryptu, nastgpnie poprawiania pracy

zgodnie z sugestiami recenzentow.

3. Osowiecka K, Dolinska A, Szwiec M, Dziatach E., Nowakowski JJ, Rucinska M.
Validation of the standardized Needs Evaluation Questionnaire in Polish cancer patients.
Cancers 2024; 16: 1451. doi: 10.3390/cancers1 6081451.

MNiSW: 140.000
IF: 4.400

M6j wkiad w powstanie powyzszej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i hipotezy
badawczej, opracowaniu metodologii, wyborze narz¢dzia badawczego oraz pozyskaniu zgody
na jego wykorzystanie do badan wlasnych, organizacji 1 koordynacji badania
wieloosrodkowego, opracowaniu i analizie statystycznej danych wraz z interpretacja i
wizualizacjg uzyskanych wynikéw, zebraniu i przegladzie pismiennictwa oraz przygotowaniu

manuskryptu, nastgpnie poprawianiu pracy zgodnie z sugestiami recenzentéw.

4. Osowiecka K, Kurowicki M, Kotb-Sielecki J, Gwara A, Szwiec M, Nawrocki S, Rucinska
M. Is it possible to notice the unmet non-medical needs among cancer patients? Application
of the Needs Evaluation Questionnaire in men with lung cancer. Curr Oncol 2023; 30:
3484-3493. doi: 10.3390/curroncol30030264.
MNiSW: 70.000
[F: 2.800



Mo} wkiad w powstanie powyzszej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i hipotezy
badawczej, opracowaniu metodologii, organizacji i koordynacji badania wieloosrodkowego,
pozyskaniu finansowania, przeprowadzeniu analizy statystycznej danych wraz z interpretacjg i
wizualizacjg uzyskanych wynikéw, zebraniu i przegladzie pi$miennictwa oraz przygotowaniu

manuskryptu pracy, nastgpnie poprawianiu pracy zgodnie z sugestiami recenzentow.

5. Osowiecka K, Szwiec M, Dolifiska A, Gwara A, Kurowicki M, Kotb-Sielecki J, Dziatach
E, Radecka W, Nawrocki S, Rucinska M. Unmet non-medical needs of cancer patients in
Poland: a quantitative and qualitative study. Support Care Cancer 2024; 32: 183. doi:
10.1007/500520-024-08387-5.

MNiISW: 100.000
[F: 3.000

Méj wkiad w powstanie powyzszej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i hipotezy
badawczej, opracowaniu metodologii, organizgcji i koordynacji badania wieloosrodkowego,
pozyskaniu finansowania, przeprowadzeniu analizy statystycznej danych wraz z interpretacjg i
wizualizacjg uzyskanych wynikow, zebraniu i przegladzie pismiennictwa oraz przygotowaniu

manuskryptu pracy, nastgpnie poprawianiu pracy zgodnie z sugestiami recenzentow.

6. Osowiecka K, Szwiec M, Nowakowski JJ, Kurowicki M, Dolinska A, Gwara A, Dzialach
E, Kolb-Sielecki J, Radecka W, Nawrocki S, Ruciiska M. Sociodemographic and clinical
factors related to high rates of unmet supportive care needs among Polish cancer patients.
Front Psychol 2025, 16: 1472026. doi: 10.3389/fpsyg.2025.1472026.

MNiSW: 70.000
[F: 2.900

Moj wkiad w powstanie powyzszej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i hipotezy
badawczej, opracowaniu metodologii, organizacji i koordynacji badania wieloosrodkowego,
pozyskaniu finansowania, przeprowadzeniu analizy statystycznej danych wraz z interpretacjg i
wizualizacjg uzyskanych wynikéw, zebraniu i przegladzie pismiennictwa oraz przygotowaniu

manuskryptu pracy, nastepnie poprawianiu pracy zgodnie z sugestiami recenzentow.



7. Osowiecka K, Rucifiska M, Abe T, Gwara A, Szwiec M, Kurowicki M, Kieszkowska-
Grudny A, Kotb-Sielecki J, Hagihara A. Cancer related information that cancer patients
need. Sci Rep 2025; 15:15811. doi: 10.1038/541598-025-99498-4. -

MNISW: 140.000
IF: 3.900

Méj wkiad w powstanie powyzszej pracy polegal na opracowaniu koncepcji i hipotezy
badawczej, opracowaniu metodologii, organizacji i koordynacji badania wieloosrodkowego,
przeprowadzeniu analizy statystycznej danych wraz z interpretacjg i wizualizacjg uzyskanych
wynikéw, zebraniu i przegladzie piémiennictwa oraz przygotowaniu manuskryptu pracy.

nastgpnie poprawianiu pracy zgodnie z sugestiami recenzentow.

Zalgczam deklaracje wspolautoréw prac skiadajacych si¢ na osiggnigcie naukowe, w ktorej

przedstawiony zostal indywidualny wklad poszczegdlnych autoréw w powstanie kazdej z prac.

Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw oraz ich ewentualne

wykorzystanie

Przedstawiony cykl prac dotyczy potrzeb pozamedycznych chotych na nowotwory.

Choroba nowotworowa uznawana jest powszechnie za szczegodlnie dokuczliwg i Zle
rokujgcg. Sama diagnostyka nowotworu jest diugotrwata i czesto ucigzliwa, obejmuje bowiem
badania inwazyjne (np. pobieranie materialu do badania histopatologicznego droga
chirurgiczng) i czgsto trudno akceptowalne przez pacjenta (np. kolonoskopia). Leczenie
onkologiczne jest przewlekle, obejmuje szereg metod i stwarza wiele problemow
organizacyjnych i emocjonalnych — zazwyczaj odbywa sie w odleglym i nieznanym pacjentowi
miejscu, wymaga czgstych wizyt w poradni, nicrzadko wielokrotnych hospitalizacji. Stosowane
w onkologii metody leczenia zazwyczaj sg pacjentowi nieznane, niezrozumiate i obarczone
licznymi uprzedzeniami (np. radioterapia). Leczenie jest diugotrwale, trwa miesigce, a nawet
lata. Ponad to wigze si¢ z licznymi objawami ubocznymi, czgsto utrudniajacymi normalne
funkcjonowanie (np. tracheostomia), nierzadko stygmatyzujacymi (np. utrata wlosow).

Przewleklos¢ diagnostyki i leczenia, obarczonych objawami niepozadanymi i szeroko pojete
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cierpienie zwigzane z chorowaniem na nowotwor w duzym stopniu wplywaja na zachwianie
pewnosci siebie i obnizenie jakosci zycia. Dotychczas uporzadkowana sytuacja zyciowa zostaje
zburzona przez otrzymanie diagnozy choroby nowotworowej. Pacjenci musza zmieni¢ swoje
zycie rodzinne, spoleczne, zawodowe — nie s3 w stanie wypelnia¢ swoich dotychczasowych rél.
Zmienia si¢ sytuacja finansowa pacjenta (np. koniecznosé korzystania ze zwolnienia, utrata
pracy). Choroba wplywa na relacje z rodzing, przyjacioimi, a nawet na sposob spedzania
wolnego czasu i mozliwo$é realizacji pasji, spelnienia marzen i oczekiwan. Swiadomosé
zagrozenia 7ycia prowadzi do rozwazan i formulowania pytan natury duchowej i
egzystencjalnej. Pojawia si¢ obawa nie tylko o aktualny stan zdrowia ale i o przyszios¢. Dla
pacjenta i jego rodziny/bliskich diagnoza choroby nowotworowej to nowa sytuacja, dotychczas
niedoswiadczana, w ktorej mogg czué sig zdezorientowani i zagubieni rozpoznanie choroby
nowotworowej wywoluje stres, lgk, poczucie bezradnosci. W zwiazku z tym trudno jest im
zrozumiec¢ | zracjonalizowaé swoja sytuacje, a takze poruszaé sie swobodnie w systemie
ochrony zdrowia. Pojawiajg si¢ problemy i potrzeby nie tylko natury medycznej zwigzane
bezposrednio ze stanem zdrowia, ale réwniez pozamedyczne tj. organizacyjne, socjalne,
spoteczne, psychiczne i duchowe. Wedlug definicji Margaret Fitch niezaspokojone potrzeby
pozamedyczne to subiektywne postrzeganie otrzymanego wsparcia jako niewystarczajace do
odczuwania przez jednostke najlepszej mozliwej jakosci zycia.

Psycholodzy, pracownicy socjalni, rehabilitanci, dietetycy, koordynatorzy opieki
onkologicznej oraz duchowni powinni petni¢ zasadnicza rol¢ w zauwazaniu i zaspakajaniu
potrzeb niemedycznych pacjentéw chorych na nowotwor. Odpowiedni specjali$ci powinni
zapewnia¢ wsparcie nie tylko pacjentom, ale réwniez ich rodzinie/bliskim na kazdym etapie
procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Psycholog/psychoonkolog powinien by¢ obecny juz
w czasie diagnostyki jeszcze przed otrzymaniem diagnozy choroby nowotworowej, aby pomoc
chorym 1 ich bliskim w radzeniu sobie ze stresujgcg i trudng emocjonalnie sytuacja, ktorej
towarzyszg poczucie niepewnosci, lgk, strach, smutek, gniew, zlo$¢. Pracownik socjalny
powinien wspieraé pacjenta, a takze jego rodzine w kwestii zasad przyznawania $wiadczen
spolecznych, srodkéw finansowych itp. Duchowny/asystent duchowy powinien dostarczaé
wsparcie duchowe w celu uzyskania spokoju duchowego, odczuwania dobrostanu duchowego.
Fizjoterapeuta powinien dostosowywaé rodzaj i sposéb rehabilitacji indywidualnie do stanu i
potrzeb pacjenta. Dietetyk powinien pomaga¢ w realizacji wlasciwego sposobu odzywiania,
uktadac¢ indywidualng diet¢ dostosowang do potrzeb pacjenta. Koordynator powinien utatwiaé¢
pacjentowi odnalezienie si¢ w systemie, by¢ lacznikiem z lekarzem i innymi profesjonalistami.

Pacjent powinien mie¢ mozliwosé omawiania z koordynatorem kolejnych etapow diagnostyki
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i leczenia, uzyskiwania niezbgdnych informacji organizacyjnych. Odpowiednie, wszechstronne
wsparcie okolomedyczne udzielone pacjentowi wplywa na obnizenie poziomu dystresu,
poprawia jego jako$¢ zycia oraz daje pacjentowi i jego rodzinie/bliskim poczucie
bezpieczenstwa.

Pierwszym celem przeprowadzonych-badan byla ocena czy pacjenci w Polsce
doswiadczajg subiektywnych trudnosci zwigzanych z dostepem do procedur diagnostycznych i
leczenia onkologicznego i uzyskania $wiadczen psycho-socjalnych oraz c¢zy i kto udziela
wsparcia pozamedycznego pacjentom w trakcie leczenia przeciwnowotworowego.

Do badania (Osowiecka K, Sroda R, Saied A, Szwiec M. Mangold S, Osuch D, Nawrocki
S. Rucitiska M. Patients’ non-medical and organizational needs duriné cancer diagnosis and
treatment. Int J Environ Res Public Health 2020; 17: 5841) wlaczono 384 pacjentow z
rozpoznaniem choroby nowotworowej (203 kobiety i 181 mezczyzn w wieku 18-93 lat,
mediana wieku 65 lat) w trakcie aktywnego leczenia onkologicznego w réznych regionach
Polski (wlaczono pacjentow z 5 osrodkow onkologicznych). Badanie przeprowadzono za
pomocg autorskiego, zwalidowanego kwestiqnariusza ankictowego. Wigkszo$¢ badanych
wskazata potrzebe wigkszego wsparcia psychologicznego, a polowa chorych — wigkszego
wsparcia socjalnego. Pacjenci najczesciej otrzymywali takie wsparcie od rodziny,
wspotmatzonka i przyjaciol, czyli opiekunéw nieformalnych. Wsparcie uzyskane od
profesjonalistow bylo znacznie rzadsze. Zaledwie 29% pacjentow otrzymato pomoc od
dietetyka, 24% pacjentow od fizjoterapeuty, 21% pacjentow od psychologa. Szczegélnie
rzadko wsparcia udzielali pracownicy socjalni - tylko 7% pacjentéw, ktorzy oczekiwali
wsparcia socjalnego otrzymato je od pracownika socjalnego oraz duchowni - 4% pacjentow
otrzymato wsparcie duchowe od ksigdza. Cze$é pacjentéw nie wiedziala, ze w ramach opieki
onkologicznej moze liczyé na instytucjonalne wsparcie psycho-socjalne. Wigkszos¢ chorych
przebywala na dlugoterminowym zwolnieniu lekarskim lub rencie, a 17% badanych stracilo
dotychczasowe zatrudnienie, co dodatkowo poglebiato ich potrzeby socjalne. Pacjenci w czasie
procesu diagnostyczno-terapeutycznego zglaszali rézne trudnosci np. odmowa wydania
skierowania na badania, dtugi czas oczekiwania na badanie/wizyte kontrolng czy rozpoczecie
leczenia, problem z uzyskaniem $wiadczen socjalnych. Osoby miodsze, z wyzszym
wyksztalceniem, aktywne zawodowo, mieszkajace w miescie czgsciej wskazywaly na
powyzsze utrudnienia. Az 32% wigczonych do badania pacjentéw korzystato z prywatnych
swiadczen w czasie diagnostyki. Wigkszo$¢ pacjentow (79%) wskazywalo na potrzebe

wprowadzenia do systemu opieki onkologicznej osoby tzw. ,,onkoasystenta”, ktéra wspierataby



ich w zakresie potrzeb pozamedycznych w czasie calego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego.

Nastgpnie zbadano najczesciej podejmowane strategie radzenia sobie z trudnogciami

wirdd pacjentéw z choroba nowotworowa w czasie terapii onkologicznej. Diagnoza choroby
nowotworowej jest trudng emocjonalnie sytuacja a podejmowanie przez chorego
adaptacyjnych, korzystnych strategii poznawczych moze wptywaé na lepsza regulacje
wlasnych emocji oraz wspélprace lekarz-pacjent. Dlatego rozpoznawanie potrzeb
psychologicznych pacjenta oraz dostosowywanie indywidualnego wsparcia psychologicznego
jest bardzo wazne w czasie diagnozy, leczenia,.a takze po zakonczeniu terapi.
Badanie (Osowiecka K. Kieszkowska-Grudny A, Sroda R, Olejniczak D, Rucivska M
Identification of cognitive sirategies used by cancer patients as a basis for psychological self-
support during oncological therapy. Int J Environ Res Public Health 2022: 19: 9243)
przeprowadzono na grupie 78 pacjentoéw poddanych radykalnej radioterapii w trzech o$rodkach
w Polsce (41 kobiet, 37 mezczyzn, w wieku 24-85 lat, mediana wieku 63 lata). W badaniu
postuzono si¢ polska wersjg standaryzowanego kwestionariusza poznawczej regulacji emocji
(PRE; ang. cognitive emotion regulation questionnaire — CERQ). Badani pacjenci czesciej
wykazywali pozytywne, adaptacyjne strategie kognitywne tj. akceptacja, przeniesienie uwagi
na cos pozytywnego, koncentracja na planowaniu i stwarzanie perspektywy, co dotyczylo
szczegolnie 0s6b mlodszych, aktywnych zawodowo i mieszkajacych w miastach. Natomiast
destrukcyjne, nicadaptacyjne sposoby radzenia sobie z trudng sytuacjg czesciej podejmowali
pacjenci z rakiem phuca, osoby mniej wyksztalcone i mieszkajace na obszarach wiejskich. Na
tych ostatnich chorych nalezy wigc zwrécié szczegdlng uwage i obejmowacé ich indywidualnym
wsparciem psychologicznym

Generalnie wspdlczesne podejscie do opieki nad pacjentem powinno by¢
wielodyscyplinarne i obejmowac rézne wymiary jego funkcjonowania tj. fizyczne, psychiczne,
spoleczne, duchowe, organizacyjne i informacyjne. Pacjent ma prawo do wyrazania,
respektowania i zaspakajania wszystkich potrzeb zwigzanych z choroba, a nie tylko potrzeb
scisle medycznych, co powinno skutkowaé poprawa zaréwno stanu fizycznego jak i jakosci
zycia chorego. Brak wsparcia pozamedycznego prowadzi do poczucia osamotnienia.
zwigkszenia stresu, Igku, frustracji, braku poczucia bezpieczeristwa, co powoduje utrate
nadziei, rezygnacj¢, niedostosowywanie si¢ do zalecen lekarskich oraz znacznie pogarsza
Jjakos¢ zycia. W celu zapewnienia wszechstronnej opieki onkologicznej wymagane jest
zaangazowanie profesjonalistow z réznych dziedzin - nie tylko medycznych, ale réwniez

niemedycznych. Z drugiej strony potrzeby pacjentéw czesto pozostajq-nie do korica poznane,
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bo trudno im je wyraza¢, brakuje do tego sposobnosci i 0s6b gotowych na wystuchanie. Lekarz
i pielggniarka wypelniajac swoje zadania medyczne wobec pacjenta czg¢sto nie maja czasu i
mozliwosci aby odpowiedzieé na potrzeby pacjenta inne niz medyczne. Hierarchia priorytetow,
ktorymi si¢ kieruja moze roznié si¢ od oczekiwan pacjenta. Réznice osobowosciowe,
kulturowe, edukacyjne sprawiajg iz wzajemne porozumienie pomi¢dzy lekarzem a pacjentem
Jest trudne. Wyniki wezesniej publikowanych badan dowodza, ze pacjenci chorzy na raka majg
rozne niezaspokojone potrzeby pozamedyczne. Jednak badan w tym zakresie jest relatywnie
malo, szczegdlnie prowadzonych wsrod pacjentéw w Polsce. Pojawia sig pytanie jak
rozpoznawac niezaspokojone potrzeby pozamedyczne pacjentéw. W tym celu tworzone sg
odpowiednie narzedzia stuzace do oceny potrzeb, a takze satysfakcji z opieki medycznej,
jakosci zycia. Poszukiwano takiego narzedzia mogacego okaza si¢ przydatnym w warunkach
polskich. Szczegdlnie efektywnym narzedzienr do oceny potrzeb chorych na nowotwory jest
standaryzowany kwestionariusz ankietowy NEQ (Needs Evaluation Questionnaire).

W kolejnej pracy (Osowiecka K, Doliniska A, Szwiec M, Dzialach E, Nowakowski JJ,
Rucinska M. Validation of the standardized Needs Evaluation Questionnaire in Polish cancer
patients. Cancers 2024; 16: 1451) przeprowadzono kulturows i jezykowa adaptacje oraz
walidacje narzedzia do oceny potrzeb chorych na nowotwory. Wybran(.) kwastionariusz Needs
Evaluation Questionnaire (NEQ). Kwestionariusz NEQ stworzono w Instituto Nazionale
Tumori w Mediolanie. Kwestionariusz NEQ zostat zwalidowany zaréwno na grupie pacjentow
hospitalizowanych jak i leczonych ambulatoryjnie. Jest on prostym narzgdziem. Zawiera 23
pytania z dychotomiczng skalg odpowiedzi, obejmujacym rozne obszary potrzeb: informacyjne,
zwigzane z opieka i serwisem, zwigzane z relacjami (z personelem i z bliskimi), socjalne i
materialne, psychiczne. We wczesniejszych badaniach okazal si¢ akceptowalnym przez
pacjentéw. Po otrzymaniu zgody autorow na tlumaczenie, walidacje i wykorzystanie
powyzszego narz¢dzia do badania potrzeb polskich pacjentéw, kwestionariusz NEQ zostal
przettumaczony z uwzglednieniem specyfiki jezyka polskiego i uwarunkowan kulturowych.
Zbadano wtasciwosci psychometryczne narzedzia. Za pomoca wywiadu ustrukturyzowanego
oceniono  zrozumiatos¢ | akceptowalnosé ankiety. Powtarzalnosé odpowiedzi w
dwutygodniowym odst¢pie czasowym oszacowano za pomoca wspotczynnika rzetelnosci
Kappa Cohena. Przeprowadzono konfirmacyjna analize czynnikowa i obliczono wspolezynniki
a Cronbacha w celu oceny zgodnosci/spéjnosci wewnetrznej 5-czynnikowego modelu.
Walidacja polskiej wersji kwestionariusza NEQ przeprowadzona zostala wéréd 121 pacjentow
aktywnie leczonych z powodu choroby novJotworowej. Wypetnienie ankiety zajmowalo

pacjentom od 5 do 15 min (mediana czasu 10 min). Struktura i diugo$¢ ankiety oraz rozmiar

10



czcionki byly akceptowalne dla respondentow, a znaczenie pytan bylo dobrze rozumiane,
Konfirmacyjna analiza czynnikowa wykazata dobre dopasowanie 5-czynnikowego modelu (32
= 518,37; p<0,001). Wartosci oszacowanych wskaznikoéw dopasowania (CF1 = 0,801; PNFI =
0.612; SRMR = 0,077) byty bardzo zblizone do wartosci uznawanych za zadowalajace dla
dopasowania modelu. Wszystkie oszacowane standaryzowane tadunki czynnikowe wahaly si¢
od 0,52 do 0,84 i roznily si¢ istotnie od zera przy p < 0,001. Wspélzaleznosci pomiedzy parami
wyroznionych grup byly bardzo wysokie (>0,7). Jedynie poziomy korelacji miedzy potrzebami
informacyjnymi a potrzebami relacyjnymi oraz migdzy potrzebami informacyjnymi a potrzebg
wsparcia psycho-emocjonalnego byly bliskie 0,7. Wspolczynniki a Cronbacha dla kazdego z
pigciu obszaréw potrzeb wynosily 0,7, co $wiadczy o wysokim 'poziomie wewnetrzne)
spojnosci. Wspélezynniki rzetelnosci Kappa Cohena test-retest wahaty si¢ od 0,60 do 0,95.
Zwalidowang polska wersje kwestionariusza NEQ wykorzystano w badaniu oceny
potrzeb pozamedycznych pacjentéw leczonych z powodu choroby nowotworowej. Celem
pracy (Osowiecka K, Kurowicki M, Kolb-Sielecki J, Gwara A, Szwiec M, Nawrocki S, Ruciviska
M. Is it possible to notice the unmet non-medical needs among cancer patients? Application of
the Needs Evaluation Questionnaire in men with lung cancer. Curr Oncol 2023; 30: 3484-
3493) byla ocena potrzeb pozamedycznych pacjentéw z rozpoznaniem raka pluca (badanie
pilotazowe). Badanie przeprowadzono na grupie 160 mezczyzn (mediana wieku 67 lat) chorych
na raka pluca leczonych w pieciu osrodkach onkologicznych w Polsce przy pomocy wezesniej
zwalidowanego kwestionariusza NEQ. Prawie wszyscy pacjenci mieli jakies niezaspokojone
potrzeby pozamedyczne ($rednio 11 z 23). 74% pacjentéw zglosito wiece] niz 5
niezaspokojonych potrzeb pozamedycznych. 6 pacjentéw zaznaczylo wszystkie potrzeby jako
nicspetnione. Najczgéciej pacjenci wskazywali potrzeby natury informacyjnej. Ponad polowa
chorych potrzebowata wigeej informacji na temat swojej choroby, wykonywanych badan,
leczenia i rokowania. Wigkszo$¢ chorych wskazywata niezaspokojong potrzebg informacii
dotyczacych naleznych swiadczen socjalnych zwigzanych z choroba. Polowa pacjentéw
cheiataby w wigkszyn stopniu uczestniczyé w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia.
Wigeej niz polowa respondentéw wskazywata na potrzebe blizszego kontaktu z lekarzem,
cheieliby, aby lekarze i pielggniarki przekazywali im informacje bardziej zrozumialym
Jgzykiem/w bardziej zrozumialy sposéb oraz aby lekarze byli bardziej szczerzy. W obszarze
potrzeb zwigzanych z opieka medyczng blisko 60% pacjentéw cheiatoby mie¢ lepie) tagodzone
objawy oraz potrzebowalo wigcej porocy przy czynno$ciach takich jak jedzenie, ubieranie sig,
korzystanie z toalety. MezczyZni z rakiem pluca wyrazali réwniez potrzeby relacyjne - 57,5%

chorych cheiatoby si¢ czu¢ bardziej potrzebnym swojej rodzinie. Nie zaobserwowano roznic
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zaleznych od wieku, miejsca zamieszkania, aktywnodci zawodowej i stanu cywilnego.
Mgzezyzni z wyzszym wyksztalceniem chcieliby wigcej wsparcia przy codziennych
czynnosciach (p=0,02), mieszkajgcy samotnie potrzebowali wigcej wsparcia przy codziennym
funkcjonowaniu (p=0,03) oraz wigcej informacji o naleznych $wiadczen socjalnych
zwigzanych z choroby (p=0,03). Respondenci, ktérzy nie mieli lekarza wéred bliskich,
rodziny/przyjacidt wskazywali na potrzebg dodatkowych informacji na temat leczenia
(p=0.04).

Nastepne badanie (Osowiecka K, Szwiec M, Dolitiska A, Gwara A, Kurowicki M, Kolb-
Sielecki J, Dzialach E, Radecka W, Nawrocki-S. Rucinska M. Unmet non-medical needs of
cancer patients in Poland: a quantitative and qualitative study. Support Care Cancer 2024; 32:
/83) przeprowadzono na znacznie wigkszej i réznorodnej grupie pacjentow chorych na
nowotwory. Celem pracy byla jakosciowa i ilosciowa ocena niezaspokojonych potrzeb
pozamedycznych pacjentow z choroba nowotworowa. Badanie przeprowadzono na grupie
1062 pacjentow (507 kobiet i 553 mezezyzn, 2 no data; w wieku 22-89 lat, mediana wieku 66
lat) aktualnie leczonych z powodu nowotworéw w 7 osrodkach onkologicznych w Polsce. Dane
zbierano za pomocg kwestionariusza NEQ. Analiza ilodciowa polegala na zliczeniu
wskazanych przez pacjentow poszczegolnych 23 potrzeb pozamedycznych. Analiza
jakosciowa przeprowadzona byla wéréd 71 pacjentdw i polegata na poglebionym wywiadzie z
psychologiem. Do oceny jakosciowej wybrano najczesciej wskazywane przez pacjentow
potrzeby. W czasie rozmowy z psychologiem pacjenci pytani byli o subiektywne znaczenie
wskazanych potrzeb. 11 potrzeb (48%) zostato zgloszonych jako niezaspokojone przez ponad
polowg badanych. Byly to giownie potrzeby informacyjne: potrzeba dokladniejszych
informacji o spodziewanym rokowaniu (69%), potrzeba doktadniejszych informacji o leczeniu
(60%), potrzeba dokladniejszych informacji o badaniach (55%), potrzeba dokladniejszych
informacji o diagnozie (50%). Pacjenci zglaszali potrzeby relacyjne: wiekszej uwagi ze strony
lekarzy, reagowania na problemy i ,,uspokajania” (58%), wickszej szczerosci ze strony lekarzy
(57%), bardziej zrozumiatych wypowiedzi lekarzy i pielegniarek (52%). 61% pacjentow
zglosito niezaspokojona potrzebe informacji o mozliwym wsparciu ekonomicznym. Pomimo
iz kwestionariusz jest prosty i zrozumialy to poszczegdlne potrzeby mogg by¢ roznie
postrzegane przez pacjentdéw, co pokazata analiza jakosciowa. Ta sama potrzeba wskazana jako
niezaspokojona moze mie¢ rozne znaczenie dla pacjentow. Niezaspokojone potrzeby
pozamedyczne czgsciej wskazywali mezezy7ni, osoby z nizszym wyksztalceniem, zyjace na

wsi | emeryci.
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W kolejnej pracy (Osowiecka K, Szwiec M, Nowakowski JJ, Kurowicki M, Doliriska A,
Gwara A, Dzialuch E, Kolb-Sielecki J. Radecka W, Nawrocki S, Rucinska M
Sociodemographic and clinical factors related to high rates of unmet supportive care needs
among Polish cancer patients. Front Psychol 2(325, 16: 1472026) skupiono si¢ na identy fikacji
najwazniejszych i najczgsciej wskazywanych przez pacjentoéw potrzebach pozamedycznych
oraz na charakterystyce demograficzno-kliniczna grup pacjentoéw z najwickszymi potrzebami.
Do analizy danych zastosowano 5-czynnikowy model zwalidowany pierwotnie przez
Annuziata wsréd wloskich pacjentéw. Wyniki walidacji modelu w polskiej populacji pacjentéw
przedstawiono w poprzedniej pracy. Sredni poziom catkowitych potrzeb wynosit 0,44.
Analizujgc poszczegélne obszary potrzeb, najwyzsza wartosé srednig poziomu potrzeb
odnotowano w przypadku potrzeb informacyjnych ($rednia 0,55) oraz potrzeb materialnych
(srednia 0.49). Wyniki analizy wieloczynnikowej wskazaly, ze mlodszy wiek jest predyktorem
niezaspokojonych potrzeb informacyjnych, potrzeb zwigzanych z opieka medyczng oraz
potrzeb materialnych. Osoby z niZszym wyksztalceniem wykazywaly wieksze potrzeby
zwigzane bezposrednio z opiekg medyczng oraz potrzeby materialne. Wyzsze wyksztalcenie
bylo skorelowane z odczuwaniem potrzeb psycho-emocjonalnych. Pacjenci pozostajacy w
zwigzku potrzebowali wigcej informacji, mezczyzni — wigcej wsparcia zwigzanego z opieka
medyczng, emeryci — wigcej pomocy materialnej. Rodzaj nowotworu byl istotnym czynnikiem
predykceyinych roznych obszaréw niezaspokojonych potrzeb pozamedycznych.

Wyniki poprzednich analiz pokazaly, ze najczesciej wskazywane niezaspokojone
potrzeby pozamedyczne miescily si¢ w obszarze potrzeb informacyjnych. Dlatego
przeprowadzono kolejne badanie (Osowiecka K, Ruciniska M, Abe T, Gwara A, Szwiec M.
Kurowicki M, Kieszkowska-Grudny A, Kolb-Sielecki J. Hagihara A. Cancer related
information that cancer patients need. Sci Rep 2025, 15:15811), ktorego celem byla ocena czy.
jakich informacji o chorobie, leczeniu i rokowaniu oraz w jakim zakresie potrzebuja pacjenci
chorzy na nowotwory. Oceniona zostala zaleznos¢ potrzeb informacyjnych od rodzaju
nowotworu, intencji leczenia, czynnikow demograficznych i stanu leku. Rozpoznawanie
potrzeb pacjentow, szczegélnie informacyjnych oraz ich odpowiednie zaspakajanie moze
wplywaé na relacj¢ lekarz - pacjent. Wyniki opublikowanych badan dowodzg, ze
przekazywanie odpowiednich informacji pacjentom moze wptywaé na lepszg regulacj¢ emocji,
jakosc zycia, rozumienie przekazywanych przez lekarza informacji medycznych, stosowanie
si¢ do zalecen terapeutycznych, aktywnej roli w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia,
bardziej realistyczne oczekiwania pacjentdw, poczucie bezpieczeistwa oraz postrzeganie

przysziosci przez pacjentow. Badanie przeprowadzono na grupie 405 pacjentow (263 kobiet i
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142 me¢zczyzn w wieku 33-87 lat, $rednia wieku 63 lata) leczonych z powodu raka ptuca, raka
piersi i raka jelita grubego w 3 osrodkach onkologicznych w Polsce. Postuzono si¢ skrdcong
wersjg  kwestionariusza Information Style Questionnaire (ISQ) zeiprojektowanego przez
Cassileth et al. 1 zmodyfikowanego przez Fallowfield et al. i Plamann et al. Do pomiaru stanu
lgku zastosowana zostata skrocona wersja skali Spielberga State-Trait Anxiety Inventory
(STAI-20). Stan Igku w badanej grupie byt na przecietnym poziomie. Najwyzszy poziom leku
odnotowano wsrod kobiet z rakiem pluca. Wykazano, ze wigkszos¢ pacjentow (80,5%)
cheialaby otrzymywaé wszystkie mozliwe informacje dotyczace swojej choroby niezaleznie od
tego, ¢zy sg dobre czy zle. Pacjenci wska.zywali potrzeby roznego rodzaju informacji
dotyczacych swojej choroby i leczenia: ,,Czy to jest rak?” (66,4%), ,,Jak doktadnie nazywa si¢
moja choroba?” (63,5%), ,,Jakie leczenie mozna zastosowaé w moim przypadku?” (75%),
»~Jakie s3 mozliwe objawy uboczne/niekorzystne skutki zaproponowanego leczenia?” (70,4%),
W jaki sposéb dziata zaproponowane leczenie?” (63.9%), ,,Jakie mam szanse na catkowite
wyleczenie?” (75%), ,,Czy w trakcie leczenia mozna sprawdzi¢ czy ono dziala?” (74,6%).
Ponad potowa respondentow dzielita si¢ informacja o chorobie tylko z bliskimi przyjaciotmi.
Predyktorami réznych niezaspokojonych potrzeb informacyjnych sg lokalizacja guza (rak jelita
grubego, rak piersi) oraz intencja leczenia (paliatywna). Pacjenci z niskim stanem leku tatwiej
wyrazali swoje potrzeby i dzielili si¢ informacjami z innymi.
Whnioski
Analizy potrzeb pozamedycznych chorych na nowotwér pokazaly, iz:

* pacjenci wskazujg na trudnosci w dostepie do $wiadczen diagnostycznych i socjalnych,

* pacjenci maja rézne problemy i potrzeby pozamedyczne,

* pacjenci szczegdlnie akcentuja potrzeby natury informacyjne;,

¢ pacjenci cheieliby otrzymywa¢ wszystkie mozliwe informacje dotyczace swojej

choroby niezaleznie od tego, czy sg one dobre czy zle,
e wsparcie w zakresie potrzeb pozamedycznych, ktdre otrzymuja chorzy w czasie
leczenia onkologicznego od specjalistéw wydaje si¢ byé niewystarczajace,
* najczgsciej wsparcie pozamedyczne pacjenci otrzymuja od swoich bliskich: partnera,

rodziny. przyjaciot, a nie profesjonalistow,
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¢ pacjenci cheieliby, aby w systemie opieki onkologicznej byta osoba, ktéra wspierataby
ich w zakresie uzyskiwania zaspokojenia potrzeb pozamedycznych w czasie catego
procesu diagnostyczno-terapeutycznega,

* istotnymi czynnikami predykcyjnymi réznych obszarow niezaspokojonych potrzeb
pozamedycznych s3: rodzaj nowotworu oraz czynniki demograficzne tj. plec, wiek,
wyksztalcenie, aktywnosé zawodowa i miejsce zamieszkania,

* polska wersja kwestionariusza NEQ do oceny potrzeb pacjentéw z choroba
nowotworowsg wykazuje dobre wlasciwosci psychometryczx.le 1 moze sluzy¢ do
rozpoznawania niezaspokojonych potrzeb pozamedycznych w codziennej praktyce

kliniczne;j.

Znaczacy wkiad w rozwéj dyscypliny nauki o zdrowiu

Pacjenci z chorobg nowotworowa maja rozne niezaspokojone potrzeby. Czlonkowie
zespotu interdyscyplinarnego opiekujacego si¢ chorym na nowotwor powinny rozpoznawaé
potrzeby pacjenta i udziclaé odpowiedniego wsparcia, w celu obnizenia dystresu i poprawy
Jjakosci zycia.

Zgodnie z zatozeniami ,,Strategii walki z rakiem w Polsce 201'5-2024” ogloszonej 10
czerwea 2014, a bedacej wynikiem wspotpracy wielu wybitnych specjalistow ze srodowiska
onkologicznego powinny zosta¢ wprowadzone mierniki oceny jakodci leczenia i zycia
pacjentow w celu lepszego zrozumienia potrzeb chorych. 22 maja 2019 r. weszla w zycie
Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej. Jednym z celéw
Strategii jest ,rozwoj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje
dzialan wokot chorego i jego potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia
chorych i ich rodzin”. W ustawie zaplanowano do korica 2022 r. opracowanie i wdroZenie
badania ankietowego potrzeb i satysfakcji pacjenta onkologicznego (w tym w zakresie formy
udzielonej pomocy spotecznej pacjentom onkologicznym po zakoficzonym leczeniu), ktére
powinno by¢ wykonywane w placéwkach onkologicznych udzielajacych $wiadczen w trybie
stacjonarnym i ambulatoryjnym. Jednak do tej pory brak jest publikacji odnosnie walidacji
konkretnej mogacej temu stuzyé ankiety w Polsce. Kwestionariusz ankietowy NEQ, nad
przettumaczeniem, dostosowaniem do polskich warunkéw i walidacja ktdrego pracowalam

moglby sta¢ si¢ wlasnie takim narzedziem.
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Europejski Kodeks Opieki Onkologicznej (EKOO; European Code of Cancer Practice)
opublikowany w 2021 r. bedacy rozwinieciem Europejskiej Karty Praw Pacjenta
Onkologicznego (European Bill of Patient’s Rights) odnosi si¢ do praw pacjenta, w tym wiagnie
dotyczacych probleméw pozamedycznych. Dokument opracowal zesp6t ekspertow,
przedstawicieli organizacji pacjentéw i rzecznikow praw pacjenta. przy wsparciu europejskich
towarzystw naukowych, organizacji pacjenckich pod patronatem Parlamentu Europejskiego i
Komisji Europejskiej. Kodeks obejmuje 10 najwazniejszych praw pacjenta, okreslajacych
czego moze on oczekiwac od systemu opieki zdrowotnej m.in.:

* Pacjent ma prawo do informacji o swojej chorobie i leczeniu od swojego zespolu
medycznego i innych wiarygodnych zrgdel, w tym organizacji pacjentow i organizacji
zawodowych,

* Pacjent ma prawo do informacji o jakosci i bezpieczenstwie opieki, poziomie wiedzy
specjalistycznej i wynikach osiggnietych w przypadku danego rodzaju nowotworu w
ramach ustugi opieki onkologicznej, w ktorej jest leczony.

¢ Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o trwajacych badaniach dotyczacych jego
osoby oraz o mozliwosci i uprawnieniach do udziatu w badanjach.

¢ Pacjent ma prawo do oméwienia ze swoim zespotem opicki zdrowotnej swoje priorytety
i preferencje, aby osiggnaé najlepsza mozliwa jakos¢ zycia.

* Pacjent ma prawo do otrzymania i omdwienia ze swoim zespolem opieki jasnego.
zarzgdzanego i osiagalnego planu przezycia i rehabilitacji.

¢ Pacjent ma prawo do pelnej reintegracji spolecznej i ochrony przed stygmatyzacja i
dyskryminacjg zwigzang z choroba nowotworowa, tak aby w miar¢ mozliwosci mogt

powréei¢ do pracy i normalnego zycia.

W celu identyfikacji nierespektowanych praw i niezaspokojonych potrzeb chorych na
nowotwory wprowadzenie odpowiedniego narzedzia do codziennej praktyki klinicznej wydaje
si¢ dzialaniem niezbednym i naglacym. Badanie potrzeb pozamedycznych pacjentéw z choroba
nowotworowg pozwolitby z jednej strony pacjentom na rozpoznawanie i wyrazanie swoich
potrzeb. a z drugiej strony personelowi medycznemu na lepsze ich zrozumienie i odpowiednic
reagowania na nie. Przy zastosowaniu odpowiedniego narzedzia, np. kwestionariusza NEQ,
mozliwa jest nie tylko ocena samych potrzeb, ale i rozbieznosci pomigdzy oferowanym przez

opieke zdrowotng wsparciem pozamedycznym a realnymi potrzebami pacjentow. Subiektywne
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postrzeganie poziomu takiego wsparcia przez specjalistow nie zawsze koreluje z
oczekiwaniami pacjentow.

Wykorzystujae kwestionariusz NEQ .W Polsce zaobserwowano, ze najczesciej
wskazywanymi potrzebami przez chorych leczonych z powodu nowotworu byly potrzeby
informacyjne. Zgodnie z polskim prawodawstwem pacjent ma prawo do otrzymywania
informacji na temat swojej choroby, badan diagnostycznych, leczenia, mozliwych skutkéw
ubocznych terapii oraz rokowania i moze od lekarza takich informacji oczekiwaé. Odpowiednie
przekazywanie informacji zwigzanych z chorobg moze wptywaé na obnizenie poziomu leku,
depresji oraz poprawiaé jakos$¢ zycia pacjentow.

Zgodnie z Ustawg z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej
$wiadczeniodawca powinien ,,prowadzi¢ systematyczng ocene satysfakcji Swiadczeniobiorcow
W sposob ustrukturyzowany, na podstawie anonimowych ankiet oceny satysfakcji
swiadczeniobiorcow”. Kwestionariusz NEQ moglby stuzy¢ tez do wspomnianej w Ustawie
oceny satysfakcjt pacjentow. )

Wyniki oméwionych powyzej badan wiasnych przedstawionych w cytowanych pracach
moga stanowié¢ podstawe do wprowadzenia kwestionariusza NEQ do codziennej praktyki
klinicznej. Polska wersja kwestionariusza NEQ moze postuzy¢ do identyfikacji potrzeb
pacjentdw z choroba nowotworowa, oceniaé satysfakcje pacjentow. i wskazywaé nalezne
dzialania celem realizacji polskich zalozen ustawowych i Europejskiego Kodeksu Opieki
Onkologicznej. Efektem implementacji kwestionariusza NEQ moze byé¢ realna poprawa jakosci

zycia pacjentdw chorych na nowotwory.

Oméwienie pozostalych osiagnieé naunkowo-badawczych
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Laczna liczba opublikowanych doniesien konferencyjnych: 25, w tym 23 po uzyskaniu
stopnia dr n o zdr.

Sumaryczny wspétczynnik wptywu (impact factor): 91.255.
L.gczna wartos$é punktacji MNiSW: 4275.
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Poza zaprezentowanym cyklem 7 powigzanych tematycznie publikacji bedacych podstawa do
ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego, moj dorobek naukowy obejmuje gléwnie
publikacje oryginalne o tematyce poswieconej: 1) epidemiologii choréb nowotworowych -
wskaznikow skutecznosci leczenia onkologicznego, 2) organizacji systemu opieki
onkologiczne} - dostgpnosci do badan przesiewowych, diagnostycznych 1 leczenia
onkologicznego oraz 3) $wiadomosci i przekonan na temat czynnikéw ryzyka chordb

nowotworowych, profilaktyki pierwotnej i wtdrne;j.

Publikacje w obszarze badawczym zwigzanym z epidemiologig choréb nowotworowych -

wskaznikow skutecznosci leczenia onkologicznego

Publikowante raportéw przezycia pacjentow w poszczegoinych osrodkach
onkologicznych jest bardzo wazne w kontekscie monitorowania i poprawy jakosci leczenia w
Polsce. Zazwyczaj osrodki onkologiczne nie mierzg wskaznikow skutecznosei leczenia i nie
majg wiedzy na temat wynikow leczenia swoich pacjentow. Wedtug Strategii walki z rakiem
w Polsce 2015-2024 powinno si¢ oceniaé jakos¢ opieki onkologicznej poprzez wypracowanie

miernikéw oceny jakosci leczenia i zycia pacjentow. Jednym z gtownych celéw strategicznych
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uchwalonej Ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej jest
-poprawa  profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chorob
nowotworowych”. W Ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej pojawito
si¢ uregulowanie dotyczace wdrozenia oceny wskaznikow jakosci opieki onkologicznej w
danym osrodku. Wedlug wspomnianego wczesniej Europejskiego Kodeksu Opieki
Onkologicznej pacjent ma prawo do informa(.:ji o jakosdci i bezpieczenstwie opieki oraz o
wynikach leczenia danego nowotworu w osrodku, w ktérym jest leczony.

W czasie pracy w Zakladzie Radioterapii w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warminsko-Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie (SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie), przed uzyskaniem stopnia
doktora nauk o zdrowiu, zajmowalam si¢ tworzeniem baz danych pacjentéw leczonych z
powodu réznych nowotworéw. We wspolipracy z Katedra Onkologii Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie opracowatam serie raportéw oceny skutecznosci leczenia pacjentow
z rozpoznaniem nowotworéw pluca, szyjki macicy i krtani, ktérzy poddani zostali radioterapii
w pierwszych 4 latach dzialalnosci Zakladu Radioterapii (lata 2003-2006). Po uzyskaniu
stopnia doktora nauk o zdrowiu, we wspdlpracy z Radg Naukowa Grupy NU-MED Centrum
Radioterapii i Onkologii w Elblagu przeprowadzitam analiz¢ skutecznosci leczenia pacjentéw

z rakiem ptuca poddawanych radioterapii w o$rodku Grupy NU-MED w Elblagu.
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Onkologii w Olsztynie. Nowotwory J Oncol 2014; 64: 237-246.
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Publikacje w obszarze badawczym zwigzanym z organizacja systemu opieki onkologicznej -

dostepnoscia do badan przesiewowych, diagnostycznych i leczenia onkologicznego

Jednym z kierunkéw prowadzonych przeze mnie badan, zapoczatkowanych projektem
zrealizowanym w ramach pracy doktorskiej, byly aspekty zwigzane z dostepnoscia opieki
onkologicznej w Polsce, tj. ocena czasu oczekiwania na diagnoze i leczenie onkologiczne od
podejrzenia choroby nowotworowej.

Im szybciej choroba nowotworowa zostanie zdiagnozowana, tym wigksze sa szanse na
wyleczenie. Wydluzony czas oczekiwania na leczenie onkologiczne ma niekorzystny wplyw
na wyniki leczenia. Wobec powyzszego, konieczna jest czujno$é onkologiczna zar6wno ze
strony pacjenta, jak i lekarzy, w tym lekarzy rodzinnych. Brak czujnosci onkologicznej,
edukacji zdrowotnej spoleczenistwa, niechg¢ do poddawania si¢ badaniom, szczegélnie
badaniom przesiewowym w kierunku wezesnego wykrycia raka skutkuje stosunkowo péznym
rozpoznawaniem nowotworéw w Polsce.

Do 2015 r. w Polsce nie bylo regulacji dotyczacych limitow czasu oczekiwania
pacjentéw na otrzymanic diagnozy i leczenia w przypadku nowotworéw. Na mocy
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. zostal nalozony na
swiadczeniodawcow obowigzek przestrzegania termindéw wyznaczonych na wykonanie
diagnostyki onkologicznej i rozpoczgcie letzenia. Zgodnie z obowiazujacym obecnie
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2017 r. maksymalny czas przeznaczony
na przeprowadzenie petnej diagnostyki nie moze przekraczaé 7 tygodni, a leczenie musi sie

rozpocza¢ nie pozniej niz 14 dni od daty konsylium.
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W ramach projektu finansowanego przez Fundacje Onkologia 2025 przeprowadzitam
badania realnego czasu oczekiwania pacjentéw w Polsce na diagnoze i leczenie chorob
nowotworowych. Badanie bylo przeprowadzone w III turach: przed wprowadzeniem regulacji
z 2014 r. oraz rok 1 4 lata po wprowadzeniu karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
(DiLO). Wyniki badania pokazaly, ze czas oczekiwania na leczenie od podejrzenia choroby
nowotworowej w Polsce byl i jest nadal zbyt dlugi - u wiekszoéci pacjentéw przekracza 9
tygodni, a mediana czasu od podejrzenia choroby do leczenia nadal wynosita 11 tygodni.
Mediana czasu oczekiwania na leczenie skrdcila si¢ zaledwie o 3 dni w grupie chorych z karta
DiLO, natomiast w przypadku pacjentéw bez karty DILO wydluzyla sie o 8 dni. 1/3 chorych
nadal korzystata z prywatnych swiadczef/gabinetéw. Analizy czasu oczekiwania na diagnoze
i leczenie raka gruczolu krokowego w Polsce wykazaty, ze czas oczekiwania na rozpoznanie i
leczenie od podejrzenia raka gruczotu krokqwego jest dtuzszy niz w przypadku innych
lokalizacji nowotworu (mediana czasu oczekiwania na rozpoczecie leczenia od podejrzenia
choroby wynosi prawie 19 tygodni).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r. natozylo na osrodki
onkologiczne konieczno$é¢ wyznaczania koordynatora, do ktorego zadan nalezy w
szczegOlnosei ..udzielanie pacjentowi informacji o organizacji procesu leczenia oraz jego
koordynacja”. co powinno skutkowa¢ utrzymaniem rezimu czasowego w okresic diagnostyki i
leczenia. Przeprowadzona wsrdd 95 koordynatoréw z calego kraju ankieta pokazata, ze
glownym zadaniem koordynatorow stalo si¢ jednak dbanie o kompletnosé dokumentacji,
ustalanie terminéw badan/wizyt i wspélpraca z dzialem statystyki medycznej, a nie realna
koordynacja.

Jednym z celéw wspomnianej wczeéniej-Uslawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej
Strategii Onkologicznej jest ,poprawa profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i
leczenia choréb nowotworowych”. Wykrywanie nowotworéw we wczesnym stadium
zmnigjsza prawdopodobienstwo powaznych skutkow zwigzanych z chorobg i leczeniem oraz
zwigksza szanse na wyleczenie. Udzial Polakéw w dostepnych- w Polsce badaniach
przesiewowych w kierunku raka piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego jest niestety
relatywnie niski. W przeprowadzonym we wspélpracy z Fundacja Onkologia 2025 badaniu
subiektywnej opinii $wiadczeniodawcow na temat potencjalnych przyczyn niskiej frekwencji
w badaniach przesiewowych w kierunku raka najczesciej wskazywanymi przyczynami byty
brak zachety ze strony lekarzy rodzinnych, brak osobistych zaproszeri na badania przesiewowe,

niska §wiadomos¢ spoteczna oraz bariery emocjonalne np. wstyd, lek.
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Pandemia COVID-19, a szczeg6lnie czas lockdownu ograniczyty udzial Polakow w
badaniach profilaktycznych. Wyniki wstepnego badania w  wojewédztwie warmifisko-
mazurskim, mazowieckim i $laskim pokazaly, ze ograniczenia pandemiczne mialy realny
wplyw na realizacj¢ programéw badan przesiewowych w kierunku raka piersi i raka szyjki
macicy w pierwszych pigciu miesigcach pandemii (spadek liczby wykonanych mammografii o
ponad 90%, a cytologii o ponad 85% w.stosunku do analogicznych miesigcy roku
poprzedniego). Na szczgécie w wojewddztwie warminsko-mazurskim nie odnotowano
znaczacego spadku liczby pacjentéw onkologicznych leczonych radioterapia w pierwszym
roku pandemii COVID-19, co wynikato prawdopodobnie z faktu, ze wiekszo$¢ pacjentow
rozpoczgla terapie onkologiczng jeszcze przed wybuchem pandemii. Wyniki badania
ankietowego przeprowadzonego wsréd pacjentek z rakiem piersi pokazaly, 7e czas trwania
diagnostyki choroby nowotworowej (czas od zgloszenia pierwszych objawéw lekarzowi lub
zaobserwowania niepokojacych wynikow badan przesiewowych do uzyskania wyniku badania
histopatologicznego) byl taki sam przed i w trakcie pandemii COVID-19. Jednak 43%
respondentek uznato, ze czekaty na wizyte/badanie diuzej niz przed pandemia.
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Publikacie w obszarze badawczym zwigzanym ze $wiadomos$cia i przekonaniami na temat

czynnikow ryzyka chordéb nowotworowych, prefilaktyki pierwotnej i wtdrnej.

Swiadomosé spoleczefistwa na temat potencjalnych przyczyn nowotwordw, dzialaf

mogacych zmniejszy¢ ryzyko zachorowania oraz badan profilaktycznych jest bardzo wazna.
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Brak wiedzy powoduje powielanie zachowan sprzyjajacych zachorowaniu na nowotwory i
nieumiejetnos¢ unikania czynnikéw ryzyka. Wiedza ta powinna by¢ dostepna nie tylko osobom
starszym, wsrod ktorych najczgsciej wystgpujg nowotwory, ale przede wszystkim osobom
mlodym, poniewaz wczesna profilaktyka m.a szans¢ skutkowaé zmniejszeniem ryzyka
zachorowania na nowotwér w przyszlosci.

Wyniki badan przeprowadzonych wsréd mtodych ludzi wykazaly brak dostatecznej
wiedzy na temat czynnikow ryzyka nowotworéw, profilaktyki pierwotnej i wtérnej,
szczegolnie wérdd miodziezy licealnej oraz studentéw kierunkow niemedycznych. Wyniki
Jednego z badan przeprowadzonego wérod uczniow z licedw ogélnoksztalcacych w Olsztynie
pokazaly, ze mniej niz 1/4 licealistow wskazala styl zycia jako najwazniejszy czynnik ryzyka
chorob nowotworowych. W innym badaniu studenci, zaréwno z Polski jak i z innych krajow,
poprawnie wskazywali palenie papierosow, picie alkoholu, opalanie/korzystanie z tozek
opalajgcych i dietg jako giéwne czynniki ryzyka raka. Natomiast przeszacowywali znaczenie
czynnikoéw genetycznych, nie wskazujac niektérych waznych czynnikéw srodowiskowych tj.
niska aktywnos$¢ fizyczna oraz infekcje wirusowe. Dla miodych ludzi gléwnym zrédlem
informacji o czynnikach ryzyka oraz profilaktyce jest Internet. Wyniki badan sugeruja na
potrzebg odpowiedniej edukacji prozdrowotnej, co jest zgodne z jednym z celow Narodowe;j
Strategii Onkologicznej - ,,obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe przez
cdukacj¢ zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke, w tym ksztaltowanie $wiadomosci

prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia”.
Prace opublikowane w tym zakresie :

1. Sugajska A, Dudkiewicz M, Szmit M, Jankowski R, Ciesak R, Wolyniec M, Ferus$ K,
Bak K, Kotlinska J, Wojciechowski P, Mesfer Almalki M, Abdulrahman Bawazir B.
Wrofiski K, Osowiecka K, Rucinska M. Testicular cancer risk incidence in perception
of young men. Nowotwory ] Oncol 2020; 70: 230-235.

2. Rucifiska M, Sroda R, Wilk O, Saied A, Miloszewski J, Sugajska A, Osowiecka K.
Polish high school students’ knowledge about cancer. Int J Environ Res Public Health
2021; 18: 4765.

3. Osowiecka K, Yahuza S, Szwiec M, Gwara A, Kasprzycka K, Godawska M, Olejniczak
D, Nowacka A, Nowakowski 1J, Nawrocki S, Rucinska M. Students’ knowledge about

cervical cancer prevention in Poland. Medicina 2021; 57: 1045.
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4. Rucinska M, Lewandowska M, Andrzejczak A, Osowiecka K. Wiedza na temat

profilaktyki pierwotnej i wtornej raka jelita grubego wéréd miodych Polakéw. Zdrowie
Publiczne i Zarzgdzanie 2022; 20: 81-88.

Bordakiewicz J, Pokorska D, Cieniawa D, Mikolajczyk M, Mikolajczyk A, Rucinska
M, Osowiecka K. Beliefs about causes of cancer among students around the world.

Front Oncol 2025; 15: 1631997.

Doniesienia zjazdowe z konferencji

1.

Rucinska M, Sroda R, Wilk O, Mitoszewski J, Osowiecka K. Awareness of cancer risk
factors among high school students. 44th ESMO 27.08. — 1.09.2019 Barcelona. Ann
Oncol 2019, 30 (Suppl.5), s.681-681: abstr 1665P. doi: 10.1093/annonc/mdz263.036
Gosik D, Bordakiewicz J, Cieniawa D, Mikolajczyk M, Mikolajczyk A, Rucinska M,
Osowiecka K. Wiedza na temat przyczyn nowotworéw wsrod studentéw w Polsce. VI
Kongres Onkologii Polskiej, 17-19 pazdziernik 2024, Warszawa. Nowotwory J Oncol
2024; 9 (Suppl.3), s. 45.

WYSTAPIENIA NA KONFERENCJACH

Wykladowca konferencji Polskiego Towarzystwa Onkologicznego i Polskiego Towarzystwa

Medycyny Paliatywnej.

Panelista | Kongresu Humanizacji Medycyny, Warszawa, 2022.

STAZE
Staz przed uzyskaniem stopnia doktora nauk o ;,drowiu

01.04.-31.08.2011 Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej, SP ZOZ MSW z W-

MCO w Olsztynie
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Staz po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu

01-21.10.2022

Department of Preventive Medicine and Epidemiology, National
Cerebral and Cardiovascular Center Research Institute, Osaka,
Japonia (staz naukowo-dydaktyczny).

Opickunowie stazu: dr Naoki Mochizuki, dr Kunihiro Nishimura

REALIZOWANE GRANTY [ PROJEKTY NAUKOWE

10.2022-09.2023

06.2014 - 08.2019

05.2019-10.2019

06.2020 - 08.2020

08.2020 - 09.2021

Analiza jakosciowa i ilosciowa potrzeb pozamedycznych
pacjentéow chorych na nowotwory w Polsce na podstawie
kwestionariusza  ankietowego NEQ (Needs Evaluation
Questionnaire) )

Rola: kierownik projektu

Finansowanie: Narodowe Centrum Nauki MINIATURA 6

Numer grantu: 2022/06/X/NZ7/00803

Sciezka pacjenta. Czas oczekiwania na diagnoze i leczenie
onkologiczne - trzy edycje
Rola: kierownik projektu

Finansowanie: Fundacja Onkologia 2025

Koordynatorzy opicki onkologicznej
Rola: kierownik projektu

Finansowanie: Fundacja Onkologia 2025

Onkologia w czasach COVID-19
Rola: badacz

Finansowanie: Polska Liga Walki z Rakiem - ONKOgrant III

Skuteczny skrining w onkologii

perspektywa pacjenta, perspektywa $wiadczeniodawcy, wnioski
dla systemu .

Rola: badacz

Finansowanie: Fundacja Onkologia 2025
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PATENTY

Szwiec M, Tomiczek-Szwiec ), Marciniak W, Derkacz R, Huzarski T, Cybulski C, Osowiecka
K, Sibilski R, Narod SA, Lubinski J. (2024) Wplyw stezenia selenu we krwi na czestosé
kompletnych remisji patologicznych u pacjentek z rakiem piersi leczonych chemioterapia

neoadjuwantowg (Patent polski nr PL449894). Urzad Patentowy Rzeczypospolitej Polskiej.

CZLONKOWSTWO W MIEDZYNARODOWYCH 1 KRAJOWYCH ORGANIZACJACH [
TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH

Polskie Towarzystwo Onkologiczne od 2013

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Koordynatoréw Opieki Onkologicznej ON-KO od 2022

CZLONKOWSTWO W KOMITETACH REDAKCYINYCH I RADACH NAUKOWYCH
CZASOPISM )

2022 - Edytor Goscinny
Journal of Men's Health

Special Issue Psycho-Oncology: Psychosocial aspects of cancer.in men.

2025 - Edytor Prowadzgcy
Frontiers in Oncology
Research Topic: Cancer Epidemiology and Prevention; Strategies to Improve

Awareness and Management of Cancer Risk Factors and Screenings

RECENZJE

Recenzent prac
w czasopismach naukowych miedzynarodowych:
Supportive Care in Cancer, International Journal of Environmental

Research and Public Health, Patient Preference and Adherence, Asia-
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Pacific Journal of Clinical Oncology, Pharmacy, BMJ Open, European
lournal of Clinical and Experimental Medicine, International Journal of
Occupational Medicine and Environmental Health

w czasopismach naukowych polskich: Medycyna Pracy, Przeglad Epidemiologiczny.

Recenzent projektu ONKOgrant VIII Polskiej Ligi Walki z Rakiem:.Wdrozenie formularza
online do wynikow leczenia zglaszanych przez pacjentow (Patient
Reported Outcomes - PROs) dla pacjentow onkologicznych w Polsce
(POLPROs) (2025)

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnos$cia naukows albo artystyczng
realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegonosci zagranicznej.

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Jestem inicjatorem wspétpracy naukowej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
z jednostkami naukowymi w Japonii.
W dniach 13-21.02.2019 zorganizowatam i odbylam wizyte studyjna w 4 naukowych
osrodkach w Japonii:

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

W wizycie studyjnej brato tez udzial trzech naukowcow z Uniwersytetn Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie. W czaste wizyt w w/w osrodkach wymieniono si¢ doswiadczeniami

naukowymi i stworzono plany przyszlej wspolpracy naukowej.



W dniu 0i.09.2019 wzigtam udzial jako zaproszony go$é w Konferencji prasowej w
Ambasadzie Polskiej w Japonii. W czasie konferencji obecni byli dr Kondo z National Institute
of Biomedical Innovation, NIBIOHN, Osaka oraz dr Kobayashi i dr Ogawa z National Cerebral
and Cardiovascular Center, Osaka.
Omoéwiono plany dalszej wspolpracy naukowej polsko-japornskiej.
W 10.2019 zorganizowatam wizyte studyjna japonskich naukowcéw w oérodkach naukowych
w Polsce:
Klinika Kardiochirurgii, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
Zakiad Medycyny Regeneracyjnej, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w
Olsztynie -
Instytut Biologii Doswiadczalnej PAN w Warszawie
Zakladu Biotechnologii i Inzynierii Bioprocesowej, Wydzial Inzynierii

Chemicznej i Procesowej, Politechnika Warszawska

W dniu 18.10.2019 wspdlorganizowalam Seminarium Naukowe na Uniwersytecie Warminsko-
Mazurskim w Olsztynie, w ktérym wzieli udzial 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.

W dniach 01-21.10.2022 odbywatam staz naukowo-dydaktyczny w Department of Preventive
Medicine and Epidemiology, National Cerebral and Cardiovascuiar Center Research Institute,

Osaka, Japonia.

Opickunowie stazu: dr Naoki Mochizuki, dr Kunihiro Nishimura

Celem stazu bylo:

* podniesienie kompetencji dydaktycznych z zakresu zastosowania nowoczesnych.
zaawansowanych metod analizy danych (machine learning, Al, big data) w badaniach
epidemiologicznych oraz medycynie,

¢ nabycie umiej¢tnosci z zakresu projektowania badan epidemiologicznych, analizy i
wizualizacji danych za pomocg programowania w jezyku R,

* nawigzanie wspolpracy naukowej z japonskimi naukowcami.
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W czasie odbywania stazu opracowano koncepcje i metodologie 3 projektow:

* Jakich informacji o chorobie, leczeniu i rokowaniu potrzebujg pacjenci chorzy na
nowotwory?

Projekt zostal zrealizowany, a efektem jest publikacja:

Osowiecka K, Rucinska M, Abe T, Gwara A, Szwiec M, Kurowicki M, Kieszkowska-Grudny
A, Kotb-Sielecki J, Hagihara A. Cancer related information that cancer patients need. Sci Rep

2025, 15:15811. doi: 10.1038/s41598-025-99498-4.

* Badanie poréwnawcze potrzeb pozamedycznych pacjentéw chorych na raka w Japonii
1 w Polsce — w trakcie realizacji
* Roznice kulturowe w uczestnictwic w badaniach przesiewowych w kierunku raka piersi

i szyjki macicy migdzy kobietami w Japonii i w Polsce — w trakcie realizacji

WSPOLPRACA KRAJOWA

Mojg dzialalnos¢ naukows realizuj¢ w Katedrze Psychologii i Socjologii Zdrowia oraz Zdrowia
Publicznego, Szkota Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego w Olsztynie
od 2018. Przedstawiony powyzej cykl 7 publikacji stanowigcych podstawe do ubiegania sie o
stopien doktora habilitowanego oraz méj dorobek naukowy (przed i po uzyskaniu tytuiu
doktora nauk o zdrowiu) powstal we wspolpracy z réznymi uczelniami oraz jednostkami

pozauczelnianymi m.in.:

Wspolpraca naukowa z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym

e  Wspolpraca naukowa z Katedrg Onkologii i Radioterapii
Projekt: Rokowniczy profil ekspresji mikroRNA i mRNA u chorych na
niedrobnokomérkowego raka pluca (nDRP) poddanych resekcji migzszu phucnego

(2012-2015)
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Wspolpraca naukowa ze Slaskim Uniwersytetem Medycznym w Katowicach

¢ Wspolpraca naukowa z Katedrg Onkologii i Radioterapii (9 publikacji i 4 doniesienia
zjazdowe)

* Wspdlpraca naukowa z Katedrg Zdrowia Publicznego, Wydziat Zdrowia Publicznego
w Bytomiu (4 publikacje)

Wspolpraca naukowa z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym

* Wspdlpraca naukowa z Zaktadem Zdrowia Publicznego (4 publikacje)

Wspolpraca naukowa z Uniwersytetem Zielonogorskim

* Wspolpraca naukowa z Katedrg Chirurgii i Onkologii (9 publikacji i 4 doniesienia
zjazdowe)

*  Wspblpraca naukowa z Katedrg Pielegniarstwa (5 publikacji)

WSPOLPRACA Z JEDNOSTKAMI POZAUCZELNIANYMI

*  Wspolpraca naukowa z Minds of Hope, Instytut BezStresu, Warszawa

(3 publikacje i 1 doniesienie zjazdowe)

* Wspblpraca z Radg Naukowa Grupy NU-MED Centrum Radioterapii i Onkologii w
Elblggu w zakresie prac rozwojowo-badawczych oraz zbierania i analizy danych z
zakresu skutecznosci leczenia pacjentéw onkologicznych radioterapia w osrodkach
prowadzonych przez Grupg NU-MED, w tym koordynowanie dzialalnosci Rady
Naukowej Grupy NU-MED (7 publikacji i 1 doniesienie zjazdowe)

e  Wspolpraca z Fundacja Onkologia 2025

Badacz/kierownik projektow realizowanych na zlecenie Fundacji (5 publikaciji)

6. Informacja o  osiggnigciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke hub sztuke.
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DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA 5

Zajecia dvdaktyczne realizowane na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim z zakresu:

Zdrowia publicznego
dla studentdéw I roku studia I° Kierunku Pielegniarstwo
(koordynator przedmiotu) -
dla studentow I roku studia I¥ Kierunku Ratownictwo
(koordynator przedmiotu)
dla studentéw II roku Wydziatu Lekarskiego (koordynator
przedmiotu)

Technologii informacyjnych i biostatystyki
dla studentéw I roku Wydzialu Lekarskiego (koordynator
przedmiotu)
dla studentow Il roku Wydzialu Lekarskiego (koordynator
przedmiotu)

Informatyki i biostatystyki
dla studentéw I roku studia I° Kierunku Ratownictwo
{(koordynator przedmiotu)

Technologii informacyjnych
dla studentéw I roku studia 1° Kierunku Dietetyka (koordynator
przedmiotu)
dla studentow I roku studia 1° Kierunku F izjoterapia
(koordynator przedmiotu)

Statystyki medycznej
dla studentow I roku studia 1I° Kierunku Pielegniarstwo
(koordynator przedmiotu)
dla studentéw I roku studia [1° Kierunku Dietetyka (koordynator
przedmiotu)

Medycyny paliatywnej
dla studentow V roku Wydzialu Lekarskiego

Palliative Medicine

dla studentow V reku ED Wydzialu Lekarskiego
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Zajecia fakultatywne:

Statystyka w badaniach medycznych
dla studentéw V roku Wydzialu Lekarskiego (koordynator
przedmiotu) i

Biostatystyka
dia studentéw I roku studia I° Kierunku Dietetyka (koordynator

przedmiotu)

Zajecia dydaktyczne realizowane na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym z

zakresu:

Promocji Zdrowia

dla studentow II roku studia I° Kierunku Pielegniarstwo
Psychologii zdrowia

dla studentéw I roku studia 11° Kierunku Zdrowie Publiczne
Podstaw psychologii

dla studentéw I roku studia I° Kierunku Zdrowie Publiczne
Systemow wspaicia w chorobach przewlekiych

dla studentow III roku studia I* Kierunku.Zdrowie Publiczne

Zajecia dydaktyczne realizowane w Olsztyiiskiej Szkole Wyiszej z zakresu:

Metod statystycznych
dla studentéw I roku studia stacjonarne, niestacjonarne [1°
Kierunku Fizjoterapia

Podstaw statystyki
dla studentow I roku studia stacjonarne, niestacjonarne [°
Kierunku Kosmetologia
dla studentéw II roku studia stacjonarne, niestacjonarne 1°
Kierunku Fizjoterapia .
dla studentéw Il roku studia stacjonarne, niestacjonarne I°

Kierunku Wychowanie fizyczne
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Zajecia dydaktyczne realizowane w Wyizszej Szkole Planowania Strategicznego w

Dabrowie Gorniczej z zakresu:

Statystyki medycznej
dla studentéw II roku studia niestacjonarne 11° Kierunku

Pielggniarstwo

Wykladowca kurséw specjalizacyjnych CMKP dla lekarzy specjalizujgcych sig w onkologii

klinicznej ,,Podstawy opieki paliatywnej w onkologii”,

Wykladowca szkolen dla lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych staz podyplomowy

organizowanego przez Warminsko-Mazurska Izbe Lekarskg w Olsztynie.

Wyktadowca kurséw dla lekarzy rodzinnych ,.Chory na nowotwér w gabinecie lekarza
rodzinnego™ organizowanych przez Warminska-Mazurski Oddziat Polskiego Towarzystwa

Onkologicznego.

Opicka naukowa nad studentami

Promotor prac licencjackich na Kierunku Pielegniarstwo, Szkola Zdrowia Publicznego,

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie.

* Opiekun studenckiego kota naukowego ,,Badania epidemiologiczne” przy Katedrze
Psychologii i Socjologii Zdrowia oraz Zdrowia Publicznego, Uniwersytet Warminsko-

-

Mazurski w Olsztynie.
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Opiekun prowadzonych w ramach kota projektéw naukowych:

Przekonania na temat przyczyn nowotworéw wsréd studentéw roznych kierunkéw w réznych
czgsciach swiata
Finansowanie: program Ministra Edukacji i Nauki "Regionalna
[nicjatywa Doskonatosci” .

Ocena komfortu leczenia zmian w mézgu za pomoca przyspieszacza liniowego, ZAP-X i cyber-
knife — badanie pilotazowe
Finansowanie: program Ministra Edukacji i Nauki "Regionalna
Inicjatywa Doskonalosci"

¢ Wspdlpraca z kolem naukowym przy Katedrze Onkologii i Radioterapii Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego

Prace oryginalne opublikowane ze wspoludzialem studentow kot naukowych Uniwersytetu
Warmifisko-Mazurskiego w  Olsztynie oraz Staskiego Uniwersytetu Medycznego w

Katowicach:

I. Rucinska M, Kieszkowska-Grudny A, Sugajska A, Osowiecka K, Siwy-Hudowska A.
Wiedza studentéw na temat stosowania opioidéw w leczeniu przewleklego bélu
wystepujacego u chorych na nowotwory. Palliat Med Pract 2018; 2: 106-117.

2. Rucinska M, Osewiecka K, Galtka S. Sroda R, Wojciechowski P, Sugajska A. Time to
treatment  of prostate cancer patients. OncoReview 2018; 3: 86-93. doi:
10.24292/01.0R.080818

3. Rucinska M, Osowiecka K, Kocbach T, Sroda R, Wilk O, Dusza M. Studenci
medycyny wobec informowania pacjentéw o niekorzystnym rozpoznaniu i rokowaniu.
Palliat Med Pract 2018; 12: 1-7.

4. Sugajska A, Dudkiewicz M, Szmit M, Jankowski R, Ciesak R, Wolyniec M, Ferus K,
Bak K, Kotlinska J, Wojciechowski P, Mesfer Almalki M, Abdulrahman Bawazir B,
Wronski K, Osowiecka K, Ruciniska M. Testicular cancer risk incidence in perception
of young men. Nowotwory J Oncol 2020; 70: 230-235.

5. Osowiecka K, Sroda R, Saied A, Szwiec M, Mangold S, Osuch D, Nawrocki S,

Rucinska M. Patients’ non-medical and organizational needs during cancer diagnosis
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10.

12

13.

14.

and treatment. Int J Environ Res Public Heaith 2020; 17: 5841. doi:
10.3390/ijerph17165841.

Rucinska M, Sroda R, Wilk O, Saied A, Miloszewski J, Sugajska A, Osowiecka K.
Polish high school students’ knowledge about cancer. Int J Environ Res Public Health
2021; 18: 4765.

Osowiecka K, Yahuza S, Szwiec M, Gwara A, Kasprzycka K, Godawska M, Olejniczak
D, Nowacka A, Nowakowski JJ, Nawrocki S, Rucinska M. Students’ knowledge about
cervical cancer prevention in Poland. Medicina 2021; 57: 1045.

Osowiecka K, Kieszkowska-Grudny A, Sroda R, Olejniczak D, Rucinska M.
ldentification of cognitive strategies used by cancer patients as a basis for psychological
self-support during oncological therapy. Int J Environ Res Public Health 2022; 19: 9243.
doi: 10.3390/ijerph19159243,

Osowiecka K, Sugajska A, Biernacki M, Nawrocki S, Rucinska M. Risk of reoperation
for anastomotic leakage after anterior resection of rectal cancer after neoadjuvant
therapy. Pailiat Med Pract 2022; 16: 1-7.

Rucinska M, Lewandowska M, Andrzejczak A, Osowiecka K. Wiedza na temat
profilaktyki pierwotnej i wiérnej raka jelita grubego wéréd mlodych Polakow. Zdrowie
Publiczne i Zarzadzanie 2022; 20: 81-88.

. Kasprzycka K, Kurzawa M, Kucharz M, Godawska M, Oleksa M, Stawowy M,

Slupinska-Borowka K, Sznek W, Gisterek I, Boratyn-Nowicka A, Rucinska M,
Osowiecka K, Nawrocki 5. Complementary and alternative medicine use in
hospitalized cancer patients—study from Silesia, Poland. Int J Environ Res Public
Health 2022; 19: 1600.

Kacperczyk J, Perdyan A, Kitala-Tanska K, Kania-Zimnicka E, Osowiecka K,
Wyszatycki M, Stompér M. Metformin intake among geriatric patients may predispose
to vitamin B12 deficiency: Polish population-based study. Pol Ann Med 2024; 31: 1-6.
Kedziora B, Tabak J, Komsta B, Osowiecka K, Ruciniska M. Opioid consumption by
cancer patients in an in-patient hospice—a retrospective study. Oncol Clin Pract 2025;
21: 91-97.

Knapik M, Zelazo DA, Osowiecka K, Krajewska—Wlodarczy.k M. Efficacy of anti-
Interleukin-1 therapeutics in the treatment of knee osteoarthritis: A systematic review

and meta-analysis of randomized controlled trials from the years 2000 to 2023. J Clin
Med 2024; 13: 2859,



15. Osowiecka K, Mieszala K, Olejniczak D, Rucifiska M. Breast cancer treatment during
the COVID-19 pandemic — a patient’s perspective. Nowotwory J Oncol 2024; 74: 241
253,

16. Bordakiewicz J, Pokorska D, Cieniawa D, Mikolajczyk M, Mikolajczyk A, Rucifiska
M, Osowiecka K. Beliefs about causes of cancer among students around the world.
Front Oncol 2025; 15: 1631997. doi: 10.3389/fonc.2025.1631997

Doniesienia  zjazdowe opublikowane ze wspéludzialem studentéw kol naukowych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie oraz $laskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach:

1. Osowiecka K, Sugajska A, Rucinska M. The anastomotic leakage in rectum cancer
patients after preoperative radiotherapy. ESTRO 37. 20-24 ,;\pril 2018, Barcelona,
Spain. Radiother Oncol 2018; 127 (Suppl. 1). EP-2404.

2. Rucinska M, Osowiecka K, Sroda R, Saied A, Milobedzka M, Miloszewski J,
Korzeniewicz M, Oraczewski R, Szwiec M, Mangold S, Paszkowska E, Osuch D,
Nawrocki S. Are the nonmedical needs of cancer patients satisfied adequately. 2019
ASCO Annual Meeting May 31-June 4, 2019, Chicago, USA. J Clin Oncol 2019; 37
(Suppl.): abstr ¢18283. DOI: 10.1200/JC0O.2019.37.15_suppl.c18283

3. Osowiecka K, Sroda R, Saied A, Szwiec M, Mangold S, Osuch D, Nawrocki S,
Rucinska M. Does the healthcare system approaches cancer patients for using private
services during diagnostic process? ESMO Congress 2019. September 27— October 1,
2019 Barcelona, Spain. Ann Oncol 2019; 30 (Suppl.): abstr 1662P.
DOI:10.1093/annonc/mdz263.033

4. Rucinska M, Sroda R, Wilk O, Miltoszewski J, Osowiecka K. Awareness of cancer risk
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Rucinska M, Osowiecka K, Bordakiewicz J, Pokorska D, Cieniawa D, Nawrocki S.
Patient’s subjective assessment of comfort with treatment of brain metastates with

stereotactic radiotherapy. EANO 16-19 pazdziernik 2025, Praga (przyjety abstract)

04.2019 — Udzial w Komitecie Naukowym w Konferencji 48 MSKN »Migdzynarodowe
Seminarium Kot Naukowych. Kofa naukowe — szkolag tworczego dziatania” na

Uniwersytecie Warminisko-Mazurskim w Olsztynie

2019 — Recenzent publikacji Migdzynarodowego Seminarium Két Naukowych na

Uniwersytecie Warmifisko-Mazurskim w Olsztynie
05.2022 — Wspolorganizator wraz ze studentami warsztatow »largi Kot Naukowych”
Wspolorganizator wraz ze studentami warsztatow z zakrésu analizy danych i

biostatystyki dla studentéw réznych kot naukowych Uniwersytetu Warmifsko-

Mazurskiego w Olsztynie w latach 2023-2024.

DZIALALNOSC POPULARYZUJACA NAUKE

07.2017 Cyki autorskich wykladéw i warsztatdw na temat systemu opieki

2018 -

onkologicznej w Polsce dla kandydatow na onkoasystentow
Tytui projektu: ,,Badz obecny na rynku pracy”

Organizator: Fundacja Maltgosi Braunek ,,Badz”, Warszawa

Cykl artykutéw w PULS - miesigczniku Okregowej Izby Lekarskiej w
Warszawie im. prof. Jana Nielubowicza

Numer 7-8/2018 Rak nie chce czekaé

Numer 3/2018 Rola koordynatora leczenia onkologicznego

Numer 2/2018 Pakiet onk.ologiczny —zmiany od 1 lipca 2017 r.
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2019 -

04.2019 —

05.2022 -

2023 -

Wyklad na Letniej Akademii Onkologicznej dla dziennikarzy
Temat: Sciezka pacjenta. Analiza czasu oczekiwania pacjentéw na

diagnozg i leczenie chordb nowotworowych w Polsce

Wsparcie ucznia Il klasy H Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Konstantego
[ldefonsa Galczynskiego w Olsztynie w przygotowaniu do olimpiady —

finalista etapu centralnego 48 Olimpiady Biologicznej

Webinarium dia koordynatoréw opieki onkologicznej
Temat: Potrzeby pozamedyczne pacjentow chorych na raka
Organizator: Ogélnopoiskie Stowarzyszenie Koordynatoréw Opieki

Onkologicznej ON-KO

Wywiad dla czasopisma Wiadomosci Uniwersyteckie, Uniwersytet
Warminisko-Mazurski w Qlsztynie
Numer 8-9/2023 Dla chorych na raka informacja jest wazniejsza niz

pociecha

DZIALALNOSC ORGANIZACYJINA - PELNIONE FUNKCIE

Od 10.2024 — Czionek Komisji Egzaminacyjnej przy post¢powaniu nostryfikacyjnym,

Wydziat Lekarski, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

0d 01. 2023 — Czlonek Zespotu ds. dyscypliny nauki o zdrowiu,

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

06.2014- 03.2023 Ekspert w Fundacji Onkologia 2025 w Warszawie i

7. Oproécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawea meoze podaé inne

informacje, waine z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.
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NAGRODY:

1.

6.

Nagroda Rektora UWM w Olsztynie za wyrozniajgcg si¢ publikacje naukows wydang
w 2020 roku (10.2021)

Nagroda Rektora UWM w Olsztynie za wyrozniajace sie publikacje naukowe wydane
w 2021 roku (11.2022)

Nagroda Rektora UWM w Olsztynie - Nagroda indywidualna II stopnia za osiagnigcia
w dziedzinie naukowej (12.2022)

Nagroda Rektora UWM w Olsztynie za wyrozniajacy si¢ publikacje¢ naukowa wydang
w 2022 roku (12.2023)

Nagroda Rektora UWM w Olsztynie - Nagroda indywidualna | stopnia za osiagniecia
naukowe (12.2023)

Nagroda Rektora UWM w Olsztynie za uzyskanie grantu MINIATURA-6 (03.2023)
Nominacja Kapituly Redakcji ,,Gazety Olsztyniskiej” do tytutu Osobowos¢ Roku 2022
w kategorii Nauka (01.2023)
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