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Ocena osiggniecia naukowego
Pani dr n. hum. Agnieszki Olchowskiej-Kotali
w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu, wydana po wyznaczeniu mnie
na recenzenta przez Rade¢ Doskonatosci Naukowej dziatajagcg na podstawie art. 221 ust. 4
ustawy z dma 20 lipca 2018 r. - Prawo o Szkolnictwie Wyzszym 1 Nauce (1j. Dz.U. z 2022 r.
poz. 574 z pdzn. zm.)

Sylwetka Habilitantki

Pani dr n. hum. Agnieszka Olchowska-Kotala (ur. 1971r.) jest absolwentka
Uniwersytetu Wroclawskiego, gdzie w 1995 r. uzyskala tytul magistra psychologii, a w
2006r. - stopnien doktora nauk humanistycznych w zakresie psychologii, na podstawie
rozprawy pt.: Kryteria podejmowania decyzji o korzystaniu z niekonwencjonalnych metod
terapii - rola czynnikow podmiotowych i sytuacyjnych. Promotorem w przewodzie doktorskim
byl Pan Prof. dr hab. Czeslaw S. Nosal. Od 1996 r. Pani dr Agnieszka Olchowska-Kotala jest
zawodowo zwigzana z Zakladem Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu (wczesnie] Akademii Medycznej we Wroctawiu), gdzie byla
poczatkowo zatrudniona jako asystent, a od 2010r. jest adiunktem.

Od 2022r. Habilitantka pracuje jako adiunkt w miedzywydzialowym Studium Nauk
Humanistycznych 1 Spotecznych Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, ktdrego czgscig
jest obecnie Zaklad Humanistycznych Nauk Lekarskich. Ponadto w latach 1995-2005 Pani dr
n. hum. Agnieszka Olchowska-Kotala pracowata takze w Specjalistycznym Osrodku
Diagnozy 1 Rehabilitacji Dzieci 1 Mlodziezy z Wada Stuchu przy Polskim Zwigzku Gluchych,
gdzie byla czlonkiem zespotu diagnostyczno-terapeutycznego.

Ocena osiggni¢cia naukowego, o ktéorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. - Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 574 z
poézn. zm.).

Pani dr n. hum. Agnieszka Olchowska-Kotala, przedstawila, jako osiggniecie naukowe
w postepowaniu habilitacyjnym monografie¢ naukowa pod tytutem ,,Komunikowanie o
ryzyku towarzyszacym terapii medycznej”. Monografia oznaczona ISBN: 978-83-7055-
615-0, zostala opublikowana w 2021r. przez Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego we



Wroctawiu. Wydawnictwo, o ktérym mowa w roku opublikowania monografii bylo ujete w
ministerialnym wykazie wydawnictw sporzadzonym zgodnie z przepisami wynikajgcymi z
art. 267 ust.2 pkt. 2 lit a ustawy.

Monografia liczy 254 strony 1 obejmuje wprowadzenie, cze$¢ teoretyczng dotyczaca
komunikowania o ryzyku terapii (rozdzialy od 2 do 7), cz¢$¢ empiryczng - prezentacje
przeprowadzonych badan wiasnych Habilitantki (rozdzialy od 8 do 9), podsumowanie
(rozdzial 10), piSmiennictwo oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim.

We wprowadzeniu Pani dr Agnieszka Olchowska-Kotala przedstawia teoretyczne
zatozema swoich naukowych poszukiwan, odnosi si¢ do kwestii ryzyka zwiazanego z
podejmowaniem lub zaniechaniem terapii, do zagadnien wilaczania pacjenta do medycznych
decyzj1, komunikowania ryzyka przez lekarza 1 gotowosci przyjmowania informacji o ryzyku
przez pacjenta. Podjetg problematyke uwazam za dobre pole badan poniewaz wiele kwestii
pozostaje tu otwartych, zaczynajgc juz od samej definicji ryzyka, co przedstawia Pani dr
Olchowska-Kotala odnoszagc si¢ do aspektow psychologicznych, medycznych, ale takze
psycholingwistycznych zwigzanych z tym terminem. Atutem pracy jest dobra podstawa
teoretyczna, Habilitantka siegnela przede wszystkim do teorii rozmytego sladu (Fuzzy Trace
Theory) Reyny 1 Brainerda, wedhlug ktorej ludzie upraszczaja informacje dazac do uzyskania z
nich ,sedna sprawy”. W tej czesci monografii Habilitantka dala wyraz znakomitego
poruszenia si¢ w podejmowanych zagadnieniach oraz w pelni $wiadomego wyboru
przedmiotu swoich badan.

W rozdziale drugim Pani dr n. hum. Agnieszka Olchowska-Kotala przedstawila mocne
1 stabe strony formatdéw przedstawiania ryzyka oraz podjela rozwazania na temat tego, jaki
poziom subiektywnego ryzyka sklania osobe do podjecia dzialania prozdrowotnego.
Habilitantka wskazala m.in. ze sklonnos¢ do zastosowania danej terapii jest wyzsza, jesli
spadek ryzyka jest prezentowany w formacie wzglednej redukeji ryzyka, z kolei ze wzgledu
na mniejsze prawdopodobienstwo bledéw poznawczych i aspekt etyczny rekomendowany do
zastosowania w praktyce jest format bezwzglednej redukcji ryzyka. Z pewnoscig warto
zastanowic si¢ jak udoskonali¢ te formaty, aby byly optymalne dla decyzji pacjenta. Rozdzial
ten uwazam za wazny z punktu widzenia prowadzenia profilaktyki 1 wysitkow na rzecz
przeniesienia akcentu z medycyny naprawczej na prewencyjng. Znajdowanie odpowiedzi na
pytania o motywacje 1 bariery podejmowania dzialan prozdrowotnych jest w tym kontekscie
niezwykle istotne.

Kolene trzy rozdzaly poswigcone zostaly sposobom komunikowania ryzyka: za
pomocy liczb (rozdzial trzeci), poprzez grafike (rozdzial czwarty) 1 werbalnie (rozdzial piaty).
Autorka rozwazala skutecznos¢ poszczeg6lnych form 1 zwrdcita uwage na istniejgce roznice
pomiedzy odbiorcami w interpretacji prezentowanej informacji w zaleznosci od jej formy
oraz na koniecznos$¢ dostosowywania rodzaju prezentacji do celu rozmowy. Habilitantka
dowodzi w tym miejscu, ze warto zawsze pamic¢ta¢ o zaletach indywidualizacji przekazu 1
braku jednego najlepszego uniwersalnego sposobu komunikowania.

Przedmiotem rozdzialu szdstego jest zaleznos¢ podejmowanej przez pacjenta decyzji
od perspektywy czasowe], w ktorej zdarzenie (ktérego dotyczy decyzja) ma nastgpic.
Habilitantka podkresla, ze w relacje miedzy prezentowanym horyzontem czasowym a oceng



ryzyka 1 podeymowanymi decyzjami zaangazowanych jest wiele czynnikow takich, jak:
dominujgca perspektywa czasowa, wiek, zdolnosci numeryczne czy rodzaj choroby pacjenta.
Habilitantka wskazuje na komunikat z niewielkim horyzontem czasowym zdarzenia jako
komunikat bardziej perswazyjny. Nalezy zaakcentowaé, ze aspekt czasowy prezentacji
danych o ryzyku jest zbyt rzadko brany pod uwage, tymczasem ma on istotne znaczenie w
odbiorze sensu przekazu 1 moze przektadad sie na decyzje pacjenta.

Rozdzial si6dmy stanowi wprowadzenie do drugiej badawczej czesci projektu.
Habilitantka odnosi si¢ w nim bardziej szczegotowo do zasadniczej ramy teoretycznej swoich
badan oraz okresla problemy badawcze (8 pytan badawczych, ktore wymieniam w dalszej
czesci recenzji), dla ktérych poszukiwala rozwigzania.

Wiasciwe badania wilasne Habilitantki przedstawione zostaly w rozdziale 6smym 1
dziewigtym 1 obejmujg one ponad potowe monografii (134 strony). Pani dr n. hum. Agnieszka
Olchowska-Kotala wyodrebnita Igcznie dwanascie badan, niektére zlozone z wiecej niz
jednego etapu. W przypadku kazdego badania Habilitantka zdefiniowala grupe badawcza oraz
zastosowane metody, a w odniesieniu do bardziej zaawansowanych analiz statystycznych
opisala sposéb opracowania danych. We wszystkich badaniach braly udzial osoby doroste.
Szczegolowe hipotezy postawione zostaly dla kazdego z prowadzonych badan odrebnie.
Podobnie dla kazdego badania przedstawione zastaly wyniki oraz wyrdznione najwazniejsze
wnioski. Zaproponowane podsumowania, odnoszace si¢ do spojnych grup wynikow stanowig
krotkie, interesujgce dyskusije.

Punktem wyjscia naukowych dociekan Pani dr n. hum. Agnieszki Olchowskiej-Kotali,
ktore zostaly zawarte w monografii jest zalozenie, ze pacjent wyraza swiadomg zgode na
leczenie, w zwigzku z tym powinien by¢ informowany o ryzyku terapii czyli
prawdopodobienstwie wystgpienia korzysci 1 zagrozen zwigzanych z okreslonym leczeniem

lub jego brakiem 1 powinien te informacje rozumiec.

Podstawg teoretyczng badan wlasnych Habilitantki byla przywolana juz teoria
rozmytego Sladu (Fuzzy Trace Theory). Centrum rozwazan Pani dr Agnieszki Olchowskiej-
Kotali bylo pytanie na podstawie jakich przestanek pacjent odczytuje przekaz komunikatu
dotyczgcego ryzyka. Habilitantka przyjela zalozenie, ze podejmujgc decyzje ludzie czesciej
polegaja na Sladzie tresciowym, a nie doslownym, tymczasem jest on nicjednoznaczny,
subiektywny, jakosciowy 1 zalezny od wielu indywidualnych czynnikow takich jak:
wyksztalcenie, kultura, doswiadczenie, emocje oraz etap rozwojowy. Pani dr Agnieszka
Olchowska-Kotala podjeta probe odnalezienia najbardziej optymalnego sposobu organizacji
danych dotyczacych ryzyka ). takiego, aby pomagal pacjentowi w podjeciu $wiadome;j
decyzj1 odnosnie wlasnego zdrowia.

Czes¢ pierwsza badan Pani dr Agnieszki Olchowskiej-Kotali (zawarta w rozdziale
osmym) dotyczyla tego, jak mnajlepiej uczyni¢ komunikat zawierajacy niepewnosé
zrozumialym 1 waznym dla pacjenta. Do tej czesci odnosza sie trzy gléwne pytania badawcze
Habilitantki:

— Jakie cechy informacji werbalnych i numerycznych budujg glowne przestanie
komunikatu o ryzyku?

— Co moZe ulatwi¢ pacjentowi zrozumienie glownego przestania komunikatu o ryzyku?



— Jakg role w komunikacie o ryzyku peilni informacja kiedy pojawiajg sie skutki
ryzykownego dzialania?

Pierwsze badania tego cyklu wyraznie pokazaly, ze zakres rozumienia okreslen slownych w
zakresie ryzyka odbiega istotnie od ustalen przyjetych za Europejska Agencja Lekow (EMA),
badani przecemiali prawdopodobienstwo pojawienia sie efektéw ubocznych opisanych
werbalnie, dla starszych dorostych, okreslenia slowne byly bardziej jednoznaczne, w
porownaniu z miodszymi, a wszyscy ro6znili sie pomiedzy sobg w ocenach. Na interpretacje
werbalnych okreslen ryzyka wplywaly czynniki takie jak doswiadczenie Zyciowe oraz
kontekst, w jakim slowne okreSlenia wystepowaly. Ciekawym zabiegiem bylo utworzenie
»mapy’, na ktorej mozna zobaczy¢, co dla badanych oznaczajg poszczegolne werbalne
okreslenia ryzyka 1 jak bardzo jednoznaczne im si¢ wydajg. Mape utworzyly usrednione
wyniki pokazujgce interpretacje stownych okreslen ryzyka. Odnoszac si¢ do teorii rozmytego
sladu, Habilitantka wskazuje, ze to samo slowo moze prowadzi¢ do zupelnie innych sladow
znaczeniowych. Rezultaty tych badan pokazuja, ze niemozliwe jest stworzenie uniwersalnego
stownika ryzyka, w ktérym danej proporcji odpowiadatloby okreslone slowo. Badania te
uswiadamiajg koniecznos¢ zachowania ostroznosci w poshugiwaniu sie werbalnymi opisami
ryzyka oraz sprawdzania przez lekarza, jak dana osoba rozumie dane okreslenie. Jesli nie jest
mozliwe uzycie liczbowej formy prezentacji dla komunikowania ryzyka 1 uzyta zostaje forma
werbalna nalezy zna¢ zalety 1 wady takiego komunikowania, ktére pokazuje Habilitantka.
Warto zaznaczyC, ze badania Pani dr n. hum. Agnieszki Olchowskiej-Kotali sg pierwszymi
tego typu w grupie polskich pacjentow.

Nastepnie Habilitantka odniosta sie do potencjalnych zmian znaczenia nadawanego
komunikatow1 o ryzyku pod wplywem zmiany formatu prezentacji. Badaczka zalozyla, ze
stosowanie piktogratfow ulatwia pacjentowi nadawanie znaczenia komunikatowi o ryzyku.
Wyniki badania wskazaly, ze zastosowanie piktograféw nie tylko prowadzito do rozpoznania
1 zapami¢tania réznic pomiedzy osobami stosujgcymi i1 niestosujgcymi terapii, ale takze
spotykalo si¢ z aprobata potencjalnych pacjentow. Habilitantka zauwazyla takze, ze ksztalt
ikon mial charakter ,.drugoplanowy” dla wlasciwego zrozumienia komunikatu. Tematyka
rodzaju uzytych ikon na piktografach w budowaniu znaczenia komunikatu od niedawna
pojawia si¢ w literaturze naukowej, ale badan tych nie jest wiele a powyzsze badanie rozwija
znaczgco wiedze w tym zakresie.

Przedmiotem zainteresowania Pani dr Agnieszki Olchowskiej-Kotali bylo takze
zagadnienie preferencji pacjentéw 1 lekarzy odnosnie formatu numerycznego dotyczacego
informacji o ryzyku. W zwigzku z tym Habilitantka przeprowadzila badanie sprawdzajace,
ktory z numerycznych sposobow prezentowania ryzyka badam (lekarze 1 pacjenci) uznajg za
najtatwiejszy do interpretacji: format z jednakowymi licznikami (proponowany przez EMA),
format z jednakowymi mianownikami czy format procentowy.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze zalecany przez oficjalne instytucje format (jednakowych
licznikow) byl wskazywany takze przez badanych jako klarowny 1 zrozumialy rOwnie czgsto,
jak format procentowy. Habilitantka zakladata taki wynik wskazujac m.in. na to ze pierwszy z
wybranych formatéw jest znany a drugi — prosty, co ulatwia nadawanie sensu czy tez
znaczenia otrzymywane] informacji. Badanie to wskazuje jakich formatéw liczbowych



uzywa¢ 1 potwierdza postulat koniecznosci upraszczania komunikatu kierowanego do
pacjenta.

Interesujace wyniki uzyskata Habilitantka takze w kolejnym badaniu nad znaczeniem
informacji o horyzoncie czasowym oraz ramie czasowe] w budowaniu znaczenia komunikatu
o ryzyku. Dotychczas rzadko analizowano ten aspekt. W trzech réznych sytuacjach, wsrod
roznych grup badanych, Habilitantka odnotowala preferowanie przez uczestnikow krotszego
horyzontu nad dluzszym, co przyjeta za stalg tendencje. Rezultaty tych badan wskazujg, ze
jeshi klinicysta ma do dyspozycji dane obrazujace ryzyko w krétszym 1 dluzszym przedziale
czasowym, to lepszym wyborem jest zastosowanie krétszego horyzontu czasowego. Ponadto
— jak wynika z badan Pani dr Agnieszki Olchowskiej-Kotali - poprzez uwydatnienie
informacji o horyzoncie czasowym mozna zwickszy¢ jego istotnos¢, co wydaje si¢ wskazane
np. w odniesieniu do pacjentow z nasilong tendencjg do prokrastynacji (skionnosci do
odkladania zadania) przywolang przez Habilitantke w aspekcie horyzontu czasowego.
Obserwacje te mogg mie¢ znaczenie praktyczne wskazujac np. ze materialy promujgce
zachowania prozdrowotne powinny uwzglednia¢ ryzyko zachorowania na dang chorobe w
najblizszych latach, a w konsekwencji powinny by¢ opracowywane dla poszczegolnych grup
wiekowych.

Czes¢ druga badan (zamieszczona w rozdziale dziewigtym) odnosi si¢ do preferencyi 1
oczekiwan pacjentéw odnosnie komunikowania o ryzyku terapii oraz umiejetnosci lekarzy w
tym zakresie. Do tego cyklu odnosi si¢ pie¢ glownych pytan badawczych sformulowanych
przez Habilitantke:

— Jakie sq oczekiwania pacjentow? Jakie informacje o ryzyku uznajg oni za istotne i
pomocne w podejmowaniu ryzykownych decyzji?

— Czy sq jakies zmienne podmiotowe (socjodemograficzne, psychologiczne), ktore majg
wplyw na to jak ludzie przetwarzajq informacje o ryzyku i podejmowane decyzje
dotyczgce zdrowia?

— Czy interakcja pomiedzy lekarzami i pacjentami jest tak prowadzona, Ze pacjenci sq w
stanie podejmowaé decyzje dotyczqgce ryzykownych terapii i procedur?

— Jakie kompetencje/umiejetnosci sq niezbedne lekarzom, aby adekwatnie komunikowac

ryzyko?
— Czy lekarze posiadajg kompetencje, aby przekazac¢ pacjentom informacje o ryzyku?

Badaczka zapytata polskich pacjentow o doswiadczenia 1 oczekiwania dotyczgce
komunikowania ryzyka. Z przeprowadzonych badan wynika, Zze najczescie] poruszang
kwestig dotyczaca ryzyka terapii sa dzialania niepozadane leko6w, a w rozmowie o ryzyku
rzadko wykorzystywane sa pomoce graficzne. Zdecydowana wickszos¢ badanych chciala
zna¢ efekty uboczne terapii 1 poszukiwala tych informacji takze na wlasng reke, rowniez
niemal polowa badanych chciata samodzielnie podejmowaé decyzje medyczne. Wyniki tych
badan nie r6znig si¢ znacznie od wynikow uzyskanych przez pacjentéw z innych krajow
kultury zachodniej, tzn. kierunek oczekiwan jest ten sam, chociaz gotowos¢ do pelnienia
aktywnej roli w podejmowaniu decyzji zdrowotnych jest u polskich pacjentow nieco
mniejsza.



Kolejno Pani dr n. hum. Agnieszka Olchowska-Kotala badala umiejetnosci 1 wiedze
lekarzy oraz studentéw ostatnich lat (V 1 VI roku) medycyny w zakresie interpretowania
danych o ryzyku 1 komunikowania o nim. Rezultaty tych badan wskazaly, ze umiejetnosci
krytycznej analizy 1 komunikacji ryzyka wsréd studentéw medycyny nie sg optymalne, a
lekarzy 1 studentow nalezy przygotowywa¢ (w ramach ksztalcenia przed- 1 podyplomowego)
do aktywnego wigczania pacjentow w proces podejmowania obarczonych ryzykiem decyzji o
zdrowiu. Habilitantka wskazata, ze warunkiem wylowienia przez pacjenta sensu z informacji
obarczonej niepewnoscig 1 nadania jej adekwatnego znaczenia sg umiejetnosci lekarza w
zakresie analizy tego rodzaju danych. Odnoszac otrzymane rezultaty do przyjetej teorii
rozmytego Sladu, Habilitantka pokazata, ze kazdy format pozostawia nieco inny $lad
treSciowy 1 w kazdym formacie inne informacje staja si¢ ,,pierwszoplanowe”. Badania te
potwierdzily, ze ocena skutecznosci terapii nie jest wolna od wplywu formatu, w jakim ta
skuteczno$¢ zostala przedstawiona. Walorem tej czeSci badan jest takze adaptacja do
warunkéw polskich Testu Umiejetnosci Krytycznej Analizy Ryzyka (Crtical Risk
Interpretation Test; CRIT) - narzedzia shuzacego badaniu umiejetnosci analizowania 1
komunikowania o ryzyku towarzyszacym terapii, ktére moze by¢ podstawg diagnozy i
waznym narz¢dziem do projektowania interwencji edukacyjnych. Autorzy narzedzia chcieli,
aby skala dotyczyla znaczenia, jakie badany przypisuje danemu okresleniu. CRIT ma
wychodzi€ poza zdolnosci numeryczne 1 pozwala¢ na ocene wplywu efektu sformulowania na
interpretacje ryzyka.

Ostatni, dziesigty rozdzial monografii zawiera podsumowanie badan oraz re-
komendacje Habilitantki dla praktyki klinicznej, ktére sg proba syntezy dotychczasowych wy-
nikOw poszukiwan tak Pani dr Agnieszki Olchowskiej-Kotali jak 1 innych badaczy.
Habilitantka zdecydowata si¢ je sformutowaé, pomimo tego iz jest Swiadoma - co deklaruje —
ze wiele zaleznosci pozostalo jeszcze do zidentyfikowania, nie wszystkie wyniki

dotychczasowych badan sg spdjne a inne pozostawiaja watpliwosci. Te zaproponowane
rekomendacje obeymujg m.in.: pokazywanie ryzyka na tle populacji lub grupy kontrolne;,
prezentowanie ryzyka liczbowo jesli jest to tylko mozliwe, komunikowanie ryzyka
pojedynczego zdarzenia za pomocg formatu czestosci a kilku zdarzen — za pomoca formatu
czgstosct lub procentowego, wspomaganie informacji o ryzyku pomocami graficznymi (np.
piktogratami) oraz wybieranie krotszego horyzontu czasowego celem pokazania pacjentowi
zmian w ryzyku lub jego kumulacji.

Nalezy zgodzi¢ si¢ z Habilitantka, ze w dziedzinie komunikowania o ryzyku nadal wiele
pozostaje do zbadania, a aktualnie proponowane reguly z pewnoscig bedg poddawane
modytikacji czy doprecyzowaniu w przyszitosci. Jednak praca Pami dr Agnieszki Olchowskiej-
Kotali na obecnym etapie stanowi uporzadkowanie dotychczasowej wiedzy w tym obszarze 1
wnosl wazny wkilad do jej rozwoju.

Podsumowujgc, monografia Habilitantki obszernie przedstawia zagadnienia
komunikowania o ryzyku terapii 1 stanowi nowatorskie kompendium cenne tak dla badaczy
tematu jak i praktykéw. Praca Pani dr Agnieszki Olchowskiej-Kotali pomaga w wyjasnieniu
mechanizméw lezacych u podioza postrzegania 1 rozumienia ryzyka terapii, przybliza do
odpowiednich sposobow komunikowania tego ryzyka oraz promuje swiadome wybory



dotyczgce podejmowania terapii. Monografia — co cenne - ma takze niezwykle rozbudowany
aspekt praktyczny.

Pewien niedostatek dotyczy sposobu prezentacji przeprowadzonych badan. Analizie
warstwy naukowe] te] pracy sluzyloby zapewne w pelmi uporzadkowane przedstawienie
badan z podzialem na sekcje: cel badan, metoda i material (czy tez grupa badana), wyniki,
dyskusja, wnioski. Wnioski zawarte w pracy sg zwykle wywazone, cho¢ niekiedy nie odnosza
sic¢ wprost do postawionych pytan badawczych 1 nie wynikajg wprost z przeprowadzonych
badan, a stanowig konkluzje¢ tak z czesci badawczej jak 1 szerokiej literatury tematu. W pracy
nie zawarto takze informacji o tym kiedy 1 gdzie prowadzono badania.

Doceniam podjety temat, interesujgce zaprojektowanie badan 1 duzy naklad pracy
badawcze; Habilitantki. Warto podkresli¢, ze niewiele bylo dotad polskich badan w tym
obszarze stad badania Pani dr n. hum. Agnieszki Olchowskiej-Kotali byly w pelni
uzasadnione. Jezyk monografii 1 przyjeta perspektywa sprawiajg, ze w calosci czyta si¢ te
monografie bardzo dobrze. Praca dostarcza wreszcie waznych wynikéw, ktore mozna
aplikowa¢ w praktyce klinicznej, ponadto nie zamyka poruszanych kwestii, inspiruje do
dalszych poszukiwan, sklania do refleksji 1 dyskusji.

Osiggniccie naukowe Pani dr n. hum. Agnieszki Olchowskiej-Kotali w calosci oceniam
pozytywnie.

Ocena pozostalego dorobku naukowego przed i po uzyskaniu stopnia doktora nauk
humanistycznych

7. przedtozonej dokumentacji wynika, ze dorobek naukowy Pani dr n. hum. Agnieszki
Olchowskiej-Kotali potwierdzony przez Bibliotecke UM we Wroclawiu, obejmuje 24 prace
petnotekstowe (oryginalne 1 pogladowe), 16 rozdzialtow w monografiach naukowych, 2
monografie 1 1 redakcje naukowg monografii. Dla prac pelnotekstowych, opublikowanych w
czasopismach z listy Filadelfijskiej sumaryczny IF wynosi 12,997, a punktacja MNiSW dla
calego dorobku Habilitantki to 807 punktéw. Wszystkie prace z IF powstaly po uzyskaniu
stopmia doktora, a w wigkszosci tych prac Pami dr Agnieszka Olchowska-Kotala jest
pierwszym lub jedynym autorem, w przypadku 2 prac jest autorem ostatnim. Index Hirscha —
wg otrzymanych danych wynosi 5, liczba cytowan - 53 (bez autocytowan - 50).

Dorobek naukowy Pani dr n. hum. Agnieszki Olchowskiej-Kotali przed uzyskaniem
stopnia doktora nauk o zdrowiu zamykal si¢ liczbg 6 rozdziatbw w monografiach oraz 6
petnotekstowych prac (2 oryginalnych 1 4 pogladowych). Po uzyskaniu stopnia doktora
dzialalnos¢ naukowa Habilitantki rozwinela sie 1 ulegla wyraznej intensyfikacji.

Dotychczasowy dorobek naukowy Habilitantki koncentrowal si¢ wokoél: edukacyi
medycznej 1 pracy lekarza, zachowania pacjentow w zdrowiu 1 chorobie, spolecznego 1
psychologicznego odbioru $mierci, profilaktyki zdrowia, podmiotowych 1 sytuacyjnych
uwarunkowan stosowania niekonwencjonalnych metod terapii oraz oceny i1 komunikacji
ryzyka zwigzanego z terapig medyczng.

Pani dr n. hum. Agnieszka Olchowska-Kotala podejmowala m.in. istotne zagadnienia
oczekiwan pacjentOw, emocjonalnych obcigzen wynikajagcych z pracy z pacjentem,
wchodzenia studentéw medycyny w nowg role zyciows, a takze kwestie znaczenia posiadania



wiedzy psychologicznej w praktyce lekarskiej. W obszarze zachowan pacjentow w zdrowiu 1
chorobie Habilitantka analizowala zagadnienia poznawczej reprezentacji choroby, zrddet
niepokoju pacjentdow zwigzanych z procedurg medyczna, roli mediow w tworzeniu
pozytywnych emocji sprzyjajacych procesowi zdrowienia, opieki ,,diadycznej” nad chorym z
niewydolnoscig serca oraz cyberchondrii. Przy okazji tego ostatniego zagadnienia
Habilitantka byla czlonkiem zespohu adaptujacego do warunkéw polskich skale shuzacg do
badania skionnosci do wzmozonego zamartwiania si¢ swoim stanem zdrowia i nadmiernego
poszukiwania w internecie informacji medycznych o objawach 1 dolegliwosciach
(Cyberchondria Severity Scale; CSS). Warto tez wspomnie¢, ze w odniesieniu do profilaktyki
zdrowia Pani dr Agnieszka Olchowska-Kotala podejmowala tematyke psychologicznych
zasobow sprzyjajgecych pozytywnemu podejsciu do kryzysu wieku $redniego 1 starzenia sie,

problem prewencji wad postawy 1 promocji aktywnosci fizyczne;.

Duzy obszar badawczy Habilitantki stanowi problematyka niekonwencjonalnych metod
terapii w kontekscie cech osobowosci 1 sytuacji, ktore sprzyjaja stosowaniu przez pacjentow
tych metod, a takze postaw lekarzy 1 sposobow radzenia sobie z pacjentami, ktorzy zglaszaja
stosowanie terapii nickonwencjonalnych. Przede wszystkim jednak Pani dr n. hum. Agnieszka
Olchowska-Kotala konsekwentnie zajmuje si¢ od wielu lat problematyka komunikacji 1
percepcji ryzyka w medycynie, co takze znajduje wyraz juz we wezesniejszym dorobku
naukowym. W publikacjach Habilitantki z tego obszaru tematycznego (Vizia Press & IT,
2012; Wydawnictwo Adam Marszalek, 2015; Wydawnictwo Grodzierniskiego Uniwersytetu
Medycznego, 2017; Wroclaw, Edra Urban & Partner, 2021; Journal of Psycholinguistic
Research, 2019; Journal of Primary Prevention, 2020) znalazly si¢ takze niektore tresci
zawarte nastgpnie w monografii.

Dzialalnos¢ naukowa Habilitantki byla dostrzegana 1 nagradzana. W okresie pracy w
Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu Pani Dr Agnieszka Olchowska-Kotala otrzymata 4
indywidualne nagrody (I i II stopnia) JM Rektora UMW za wazne i1 twolrcze osiggniecia w
pracy naukowej (2014r.; 2015r.; 2018r.; 2021r.). '

Dorobek naukowy Pani dr n. hum. Agnieszki Olchowskiej-Kotali uwazam za dobry
pod wzgledem poziomu merytorycznego, podejmowang w nim tematyke za istotng, aktualna,
klinicznie przydatng 1 poznawczo wartosciowg. Ponadto dorobek ten jest w duzym stopniu
spOjny. Pomimo niezbyt wysokich wskaznikéw naukometrycznych, w swoich pracach
Habilitantka daje sSwiadectwo znacznej sprawnosci badawczej 1 istotnego potencjatu do
planowania 1 prowadzenia samodzielnej dziatalnosci naukowe;j.

Omawiany dorobek — w moim przekonaniu - ma znaczenie dla rozwoju dyscypliny nauk o
zdrowl1u 1 zastuguje na pozytywng ocene.

Dzialalnos¢ dydaktyczna, popularyzatorska, organizacyjna i wspolpraca badawcza

Pani Dr n. hum. Agnieszka Olchowska-Kotala legitymuje si¢ istotng dzialalnoscig
dydaktyczng. W latach 1996-2022 jako pracownik Wydzialu Lekarskiego w Zakladzie
Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu prowadzila
zajecia z psychologii lekarskiej z elementami komunikacji interpersonalnej dla studentéw 111
roku kierunku lekarskiego, warsztatowe zajecia fakultatywne umiejetnosci komunikacyjnych



dla studentéw tej Uczelni, zajecia z psychologii klinicznej dla studentéw I roku kierunku
lekarsko-stomatologicznego, treningi w obszarze efektywnej komunikacji z pacjentem dla
lekarzy 1 doktorantow w ramach ksztaicenia podyplomowego. Od 2022 r. do dzis Habilitantka
pracuje jako adiunkt w Zaktadzie Humanistycznych Nauk Lekarskich Miedzywydzialowego
Studium Nauk Humanistycznych 1 Spolecznych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Pani dr n. hum. Agnieszka Olchowska-Kotala od lipca 2013 r. koordynuje dydaktyke w
zakresie nastepujacych przedmiotow realizowanych w Zakladzie: psychologia lekarska,
historia medycyny, etyka lekarska, socjologia w medycynie dla Wydzialu Lekarskiego;
psychologia kliniczna, psychologia z socjologia, prawo i etyka dla Wydzialu Lekarsko-
Stomatologicznego oraz dydaktyke fakultetéw z zakresu nauk humanistycznych 1 spotecznych
dla studentéw tych Wydzialow.

Co warte podkreslenia, Pani dr n. hum. Agnieszka Olchowska-Kotala kierowala takze
kilkoma waznymi projektami dydaktycznymi, bylo to m.in.:
- wprowadzenie nowego przedmiotu obowigzkowego: Psychologia lekarska z elementami
komunikacji interpersonalnej w miejsce przedmiotu: Psychologia lekarska, co spowodowalo
zmian¢ zakresu nauczania z teoretycznego na praktyczny, a program nauczania oparty zostal
o rekomendowany przez Europejskie Towarzystwo Komunikacji Klinicznej, model Calgary-
Cambridge;
- wprowadzenie nowego przedmiotu fakultatywnego: Podstawy komunikacji miedzy lekarzem
i pacjentem dla studentow I-III roku medycyny, celem zwickszenia umiejetnosci
komunikacyjnych przysziych lekarzy;
- zaprojektowanie 1 prowadzenie kurséw doskonalgcych dla lekarzy 1 lekarzy dentystow
Trening efektywnego komunikowania sie z pacjentem dla Wydzialu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego.

Ponadto — co rowniez cenne — Habilitantka wspoélpracuje naukowo ze studentami.
Byla opickunem studenckich prac nagradzanych 1 wyréznianych na konferencjach
miedzynarodowych (III miejsce - II International Student Conference of Young Medical
Researchers, Wroclaw 2012r.; I miejsce - International Young Researchers Conference,
Opole 2017r.; wyréznienie - Magis in Medicinae III, Poznan 2018r.). Habilitantka byla takze
organizatorem konferencji poswieconej zagadnieniom komunikacji lekarz-pacjent: ,,Co mi
jest, doktorze" wraz z International Federation of Medical Students Associations (IFMSA) 1
Studenckim Kolem Naukowym Prawa Biomedycznego Uniwersytetu Wroctawskiego w
2013r., organizowala takze stacje symulacje dotyczace komumikowania diagnozy czy
rokowania w czasie Konferencji Symulacji Medycznej we Wroclawiu w 2018 1.1 2019 1.

Habilitantka w 2009 r. otrzymala nagrode dydaktyczng - nagroda indywidualna II
stopnia JM Rektora UMW za przygotowanie monografii ,,Kto i dlaczego leczy sie
niekonwencjonalnymi metodami terapii”; Torun, Wydawnictwo Adam Marszalek, 2009.

Calos¢ osiggnie¢ dydaktycznych Habilitantki oceniam pozytywnie. Cheialam zwroci¢
szczegblng uwage na ponadprzecigtne zaangazowanie Pami dr n. hum. Agnieszki
Olchowskiej-Kotali w obszar zwickszania wiedzy oraz umiejetnosci w zakresie
komunikowania w medycynie. Mamy tu do czynienia z dzialalnos$cig na poziomie przed- 1



podyplomowym. Jako niedostatek przedlozone; dokumentacji odbieram jedynie brak
wskazania aktywnosci promotorskiej i recenzenckiej.

Jako osiggnigcia Habilitantki popularyzujace nauke mozna wymieni¢ 4 publikacje dla
lekarzy pierwszego kontaktu, dotyczace zagadnien komunikacji w praktyce medycznej i
opieki nad pacjentem (Nieprzestrzeganie zalecen lekarza, Ocenianie lekarza, Psychologia w
medycynie, Percepcja choroby przez pacjenta) opublikowane w latach 2005, 2006 1 2012. We
wszystkich tych publikacjach Pani dr n. hum. Agnieszka Olchowska-Kotala jest jedyng
autorkg 1 przedstawia poparty piSmiennictwem 1 doswiadczeniem wiasny punkt widzenia
dotyczgcy relacyi lekarz-pacjent.

Osiggniecia popularyzatorskie Habilitantki nie sg rozbudowane, jednak ze wzgledu na wage
poruszanych zagadnien, konsekwencje dzialania oraz wiedze ekspercka w moim przekonaniu
mogg uzyskac ocen¢ pozytywna.

W ramach dzialalnosci organizacyjnej Pani dr n. hum. Agnieszka Olchowska-Kotala
brala udzial w organizowaniu 11 konferencji, w tym 2 miedzynarodowych. Jak wskazano w
sekcji dotyczgee) dzialalnosci dydaktycznej, Habilitantka byla takze organizatorem wydarzen
edukacyjnych dla studentow.

Dziatalnosé organizacyjna 1 jednoczesnie wspdlpraca krajowa Habilitantki obejmuje
udzial w projekcie Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu: Aktywnosé seniorow
to ich sprawnos¢ i zdrowie (POWR. 03.01.00-00-T179/18), kooperacje z Wydzialem Prawa,
Administracji 1 Ekonomii Uniwersytetu Wroclawskiego w ramach studiéw podyplomowych
Prawa Medycznego 1 Bioetyki, a ponadto — co istotne - kierowanie projektem Temporalny i
percepcyjny wymiar przetwarzania informacji medycznych i zachowan zdrowotnych.
Konsekwencje dla jednostki i organizacji, realizowanym we wspolpracy z Politechnika
Wroctawska.

Do wspolpracy miedzynarodowej nalezy zaliczy¢ czlonkostwo w miedzynarodowym
zespole pod kierownictwem Pani prof. dr hab. Izabelli Uchmanowicz, zayjmujgcym si¢ opieka
nad chorym z niewydolnoscig serca. Aktywnos$¢ ta prowadzona jest w kooperacji z Stony
Brook University School of Nursing i University of Roma i zaowocowala istotng publikacja
Uchmanowicz, 1., Faulkner, K. M., Vellone, E., Siennicka, A., Szczepanowski, R., &
Olchowska-Kotala, A. (2022). Heart failure care: testing dyadic dynamics using the Actor-
Partner Interdependence Model (APIM)- a scoping review. Infernational Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(4): 1919. W ramach wspodlpracy
mi¢dzynarodowej Habilitantka odbyla takze szkolenie tj. Stress management and
mindfulness-training organizowany przez European Academy of Innovation w ramach
programu Erasmus+ Staff Mobility (Timisoara, 12-18.09.2021).

Biorgc pod uwage powyzsze dane nalezy odnotowaé prowadzenie przez Panig dr n.
hum. Agnieszke Olchowskg-Kotale wzrastajagce}] w czasie aktywnosci w zakresie
organizacyjnym oraz w ramach wspolpracy krajowej 1 miedzynarodowe;.

Whioski koncowe
W podsumowaniu pragn¢ stwierdzi¢, ze osiggni¢cie Habilitantki w postaci spdjne;

naukowo 1 logicznie monografii uwazam za nowatorski 1 istotny wkiad w rozwdj dyscypliny
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nauki o zdrowiu. Pozytywnie oceniam takze pozostaly dorobek i aktywnos$¢ Habilitantki.
Stwierdzam, ze Pani dr n. hum. Agnieszka Olchowska-Kotala spelnia w wystarczajgcym
stopniu wymogi okreslone w art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
Szkolnictwie Wyzszym 1 Nauce (1. Dz.U. z 2022 r. poz. 574 z pézn. zm.) 1 na tej podstawie
przedkladam Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
wniosek o dopuszczenie dr n. hum. Agnieszki Olchowskiej-Kotali do dalszych etapow
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Dr hab. n. med. Agnieszka Gorzkowska, prof. SUM

postepowania habilitacyjnego.
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