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Opieka zdrowotna jest wymagajacym 1 skomplikowanym systemem, w ktorym dobrze
wyszkoleni specjalisci o roznym do$wiadczeniu i kompetencjach wspotpracuja ze soba, aby
zapewni¢ coraz bardziej ztozong opieke nad pacjentem. Konieczno$¢ wspotpracy w zespotach
jest powszechnie uwazana za korzystng dla §wiadczenia opieki zdrowotnej i bezpieczenstwa
pacjenta. Wiele badan dowodzi, ze ksztatcenie interprofesjonalne pomaga cztonkom zespotu w
glebszym zrozumieniu wiasnej roli i roli innych zawodow 1 ich wktadu w opieke nad pacjentem.
Ponadto, coraz wigcej dowodow wskazuje na zwigzek takiego ksztatcenia z poprawg zdrowia
populacji, poprawa satysfakcji pacjentdw i obnizenia kosztoéw opieki. Pomimo przekonujacych
argumentow o korzysciach ksztalcenia interprofesjonalnego wdrazanie tej metody ksztatcenia
nadal napotyka na wiele trudnos$ci. Ostatnio zmienione i wprowadzone standardy ksztatcenia
na kierunkach medycznych zobowiazuja uczelnie do planowania zaje¢ w interdyscyplinarnych
zespotach. Doskonala przestrzenig do realizacji zaje¢ w roznych grupach zawodowych sa
symulacje medyczne. Symulacja medyczna jest nowoczesng, efektywna i zgodng z aktualnymi
trendami edukacyjnymi metoda nauczania, ktora znaczaco podnosi jakos¢ ksztatcenia kadr
medycznych. Jej wdrazanie przyczynia si¢ do poprawy bezpieczenstwa pacjentow, zwigkszenia
pewno$ci zawodowej personelu oraz lepszego przygotowania do pracy w zlozonym i
dynamicznym srodowisku klinicznym. W konsekwencji symulacja medyczna staje si¢ nie tylko
uzupehieniem, lecz coraz czgsciej fundamentem wspolczesnej edukacji medycznej. Symulacja

moze by¢ szczegblnie pomocna w ztozonych przypadkach klinicznych, ktore angazujg ré6znych



specjalistow. Zajecia interprofesjonalne nabierajg szczegdlnego znaczenia na etapie przejscia
studenta do praktyki zawodowe;.

Interprofesjonalne ksztalcenie studentow kierunkéw medycznych z wykorzystaniem
symulacji medycznej jest problemem nowym i wymagajacym odpowiedzi na wiele pytan, ktore
miedzy innymi postawita Doktorantka. Kolejne badania powinny analizowaé odlegle efekty
ksztalcenia studentéw w interdyscyplinarnych zespotach. Niezwykle interesujacym watkiem
bylaby analiza scenariuszy symulacyjnych w kontekscie ksztaltowania kluczowych
kompetencji, nie tylko instrumentalnych.

Podjety przez Doktorantke temat Interprofesjonalne ksztatcenie studentow kierunkow
medycznych z wykorzystaniem symulacji medycznej uwazam za aktualny i nowatorski.

Ocena formalna pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 120 stron tekstu wraz z zatgcznikami,
w uktadzie typowym dla prac medycznych i nauk o zdrowiu. Sktada si¢ ze spisu tresci, wstepu,
zdefiniowanego celu pracy i celow szczegotowych, opisu materiatu i metody badan, wynikéw
dyskusji, wnioskow, omowienia implikacji praktycznych i implikacji dla przysztych badan
spisu piSmiennictwa, spisu tabel i rycin oraz aneksu.

Wstep

Doktorantka dokonata przegladu piSmiennictwa 1 na 34 stronach tekstu zamiescita
streszczenie aktualnej wiedzy dotyczacej symulacji medycznej 1 edukacji interprofesjonalne;.
Po wyjasnieniu definicji 1 poj¢¢ autorka rozprawy przeszta ptynnie do przedstawienia podstawy
prawne] zaje¢ symulacyjnych na kierunkach medycznych. Profesjonalnie zostaty
przedstawione teorie nauczania w symulacji medycznej, elementy niezbgdne do organizacji
zaje¢, stanowigcych zaplecze techniczne oraz struktura zaje¢ symulacyjnych. Sposob
przedstawienia tych tematow $wiadczy o posiadaniu eksperckiej wiedzy Doktorantki
dotyczacej symulacji medycznej. W kolejnej czgsci wprowadzenia do badan zdefiniowano
edukacje interprofesjonalng. Z duzym zainteresowaniem czyta si¢ cz¢$¢ poswigcong analizie
ksztalcenia interprofesjonalnego na polskich uczelniach, co wymagato od Doktorantki
pozyskania informacji z r6znych zrédet. W zwiazku z podjetym tematem pozostaje cze$¢ pracy
dotyczaca zasobow osobistych studentow kierunkéw medycznych, ktore przektadaja si¢ na
efektywnos$¢ dziatan zawodowych, poziom satysfakcji z pracy i bezpieczenstwo pacjenta.
Podobnie omoéwienie dotyczace wykorzystania symulacji interdyscyplinarnej do ksztalcenia
kompetencji komunikacyjnych, kulturowych 1 etycznych pozwala wysoko oceni¢ znajomos¢

problemu przez Doktorantke.



Cze$¢ teoretyczna pracy napisana jest bardzo starannie w oparciu o aktualne
pisSmiennicto. Wstep jest warto§ciowym wprowadzeniem do dalszej cze$ci rozprawy.
Doktorantka wykazala si¢ perfekcyjng znajomos$ciag tematu, umiejetnoscig wykorzystania

aktualnych zrodet informacji naukowej 1 logicznej budowy tekstu naukowego.

Cel pracy

Celem gléwnym pracy byta ocena wplywu edukacji interprofesjonalnej prowadzonej
metoda symulacji medycznej na zasoby osobiste oraz wybrane kompetencje generyczne
studentow kierunkéw medycznych poprzez poréwnanie z grupa kontrolna, w ktoérej nie
stosowano nauczania interprofesjonalnego.
Cel gtéwny zostat uzupekiony 9 celami szczegdélowymi.
Cel gléwny i cele szczegdtowe pracy nawigzuja do wybranego tematu badan, sa sformutowane
jasno i poprawnie.
Material i metody badawcze

Doktorantka przeprowadzita badanie podluzne o charakterze kohortowym,
wykorzystujace metody mieszane (ilosciowe 1 jakosciowe). Badanie zostato przeprowadzone
w latach 2022 - 2023 w grupie 62 studentow kierunkéw medycznych Krakowskiej Akademii
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Uczestnicy kota naukowego utworzyli grupe
eksperymentalng (n = 31), natomiast studenci niebioracy udziatu w tej formie zaje¢ zostali
przypisani do grupy kontrolnej (n = 31).

W badaniu wykorzystano standaryzowane kwestionariusze: Inwentarz Stanu 1 Cechy
Leku (STAI), Skala Odczuwanego Stresu (PSS-10), Skala Uog6lnionej Wtasnej Skutecznosci
(GSES) oraz Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE) oraz
kwestionariusze ankiety wlasnej, Kwestionariusz Samooceny Umiejetnosci Wspolpracy
Interprofesjonalne; (KSUWI), autorski kwestionariusz ,,Chmura Slow” oraz Scenariusz
dyskus;ji fokusowej. Wszystkie kwestionariusze zostaty zamieszczone jako zatgczniki do pracy.
Doktorantka szczegdtowo opisala procedur¢ badania i wykorzystane metody analizy
statystyczne;j.

Podsumowujac rozdzial zawierajacy informacj¢ o wykorzystanych metodach i
procedurze badan stwierdzam, Zze mgr Barbara Siekierska opracowata projekt badania
poprawny metodologicznie. Zaproponowane metody i1 narzedzia badawcze sg adekwatne do

postawionych celéw badawczych.



Wyniki badan

Rozktad zmiennych socjodemograficznych byt podobny w grupie eksperymentalne;j i
kontrolnej (p > 0,05). Wiekszos$¢ studentow uczestniczyta wczesniej w kursach dotyczacych
zagadnien poruszanych w ramach interprofesjonalnego kota naukowego.

Poziom lgku oceniono za pomoca Inwentarza Stanu i Cechy Leku (STAI). Nie
wykazano istotnych roéznic migdzy grupa eksperymentalng i kontrolng w poziomie lgku.
Wyniki pomiaréw nasilenia stresu odczuwanego przez studentéw (PSS 10) w grupach
eksperymentalnej i kontrolnej nie r6znity si¢ istotnie w zadnym z pomiaréw. Nie stwierdzono
statystycznie znamiennych réznic pomiedzy grupa eksperymentalng i kontrolng w zakresie
srednich wynikdw poczucia wtasnej skutecznosci (skala GSES).

Wyniki zebrane przed rozpoczeciem badania wskazuja, ze studenci zakwalifikowani do
grupy eksperymentalnej uzyskali statystycznie istotnie wyzsze wyniki niz studenci w grupie
kontrolnej w zakresie takich strategii radzenia sobie ze stresem jak: aktywne radzenie sobie,
planowanie, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego. Strategie te po zakonczeniu badania
(pomiar 3) zostaly rozszerzone o strategi¢ poszukiwanie wsparcia emocjonalnego. Natomiast
studenci z grupy kontrolnej otrzymali istotnie wyzsze wyniki w drugim i trzecim pomiarze w
zakresie strategii unikowych (odpowiednio zaprzeczanie oraz zaprzestanie dziatan).

Kwestionariusz Samooceny Umiejetnosci Wspolpracy Interprofesjonalnej (KSUWTI)
pozwolil Doktorantce wykaza¢, ze przed rozpoczgciem badania samoocena kompetencji
studentow w grupie eksperymentalnej i kontrolnej byta zblizona (mediana: 72 vs. 69; p = 0,20),
natomiast w drugim pomiarze (74 vs. 68; p = 0,03) oraz trzecim pomiarze (76 vs. 69; p=0,001)
wartosci  mediany byly istotnie wyzsze w grupie eksperymentalnej. Dodatkowo
zaobserwowano istotne statystycznie, ujemne, stabe korelacje pomiedzy poziomem samooceny
umiejetnosci wspotpracy interprofesjonalnej a nasileniem leku.

Zastosowanie analizy skojarzen (chmury stow) pozwolito uchwyci¢ zardéwno
dominujace stereotypy zawodowe, jak i subtelne przesunigcia w rozumieniu kompetencji oraz
relacji zespotowych lekarza, pielggniarki i1 ratownika medycznego. Wyniki wskazuja, ze
interwencja zastosowana w grupie eksperymentalnej sprzyjata poszerzeniu perspektywy
studentow, szczegolnie w zakresie roli lekarza jako lidera i menedzera zespotu oraz pielegniarki
jako samodzielnego, kompetentnego partnera w procesie terapeutycznym. Najbardziej wyrazne
zmiany zaobserwowano u studentéw pielggniarstwa 1 kierunku lekarskiego, natomiast
postrzeganie wlasnej roli przez studentdw ratownictwa medycznego pozostalo relatywnie

stabilne. Analiza stanowi warto§ciowy wktad w badania nad edukacja mi¢dzyprofesjonalng 1
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potwierdza jej znaczenie w ksztattowaniu postaw sprzyjajacych wspotpracy w zespotach
medycznych. Dyskusja fokusowa przeprowadzona w grupie eksperymentalnej trafnie ukazuje
znaczenie roli lidera w zespolach interdyscyplinarnych z perspektywy studentéw kierunkow
medycznych. Analiza wypowiedzi pozwala uchwyci¢ zaréwno korzysci edukacyjne
wynikajace z petnienia funkcji lidera, jak i bariery psychologiczne oraz kompetencyjne, ktére
jej towarzysza. Wyniki wskazuja, ze do§wiadczenie przywodztwa sprzyja wzrostowi pewnosci
siebie, poczucia sprawczosci i gotowosci do podejmowania decyzji, szczegdlnie wsrod
studentow kierunku lekarskiego i ratownictwa medycznego. Jednocze$nie badanie ujawnia
wyrazne roznice migdzykierunkowe — studenci pielegniarstwa czesciej deklarowali
dyskomfort, obawy i preferencj¢ ro6l wspierajacych, co autorzy stusznie wigza z poczuciem
niewystarczajagcych kompetencji oraz trudno$ciami w pracy zespotowej w S$rodowisku
interdyscyplinarnym.

Istotnym walorem badania jest podkres§lenie roli atmosfery wsparcia, komunikacji 1
dobrowolnosci w przyjmowaniu funkcji lidera, co ma bezposrednie implikacje dla
projektowania zaj¢¢ interprofesjonalnych. Przedstawione wyniki badania jako$ciowego w
sposob poglebiony ukazuja wpltyw zaje¢ interprofesjonalnych na zmiang postrzegania rol
zawodowych, kompetencji oraz relacji hierarchicznych pomiedzy studentami kierunkow
medycznych. Analiza wypowiedzi z dyskusji fokusowych jednoznacznie wskazuje, ze wspolna
nauka 1 praca zespotowa sprzyjaja przelamywaniu stereotypow, budowaniu wzajemnego
szacunku oraz wzmacnianiu zaufania mi¢dzy przysztymi przedstawicielami réznych profes;ji
medycznych.

Badanie potwierdza, ze zajecia interprofesjonalne umozliwiajg studentom lepsze
zrozumienie zakresu kompetencji innych zawodow oraz realnych mozliwosci wspotpracy w
warunkach klinicznych. Szczegolnie istotne s3 obserwowane zmiany w postrzeganiu
pielegniarek przez studentdow kierunku lekarskiego oraz lekarzy przez studentow
pielegniarstwva, co wskazuje na redukcje uproszczonych schematow hierarchicznych.
Jednoczes$nie wyniki ujawniajg napiecia wynikajace z réznic w tempie dziatania i stylach pracy,
zwlaszcza w odniesieniu do studentéw ratownictwa medycznego, co stanowi cenng wskazowke
dla projektowania przyszlych programéw dydaktycznych. Studenci dyskutowali nad dwiema
formami zaje¢ interprofesjonalnych: kotem naukowym i fakultetem. Wiekszo$¢ opowiedziata
si¢ za kolem naukowym, podkreslajagc dobrowolnos$¢ udziatu, wyzsze zaangazowanie oraz
mozliwos$¢ uczestnictwa przez kilka semestrow. Obawiano si¢, ze forma fakultatywna mogtaby
obnizy¢ motywacj¢ i poziom zaje¢, traktowanych jako obowigzek do zaliczenia. Zwolennicy

fakultetu wskazywali jednak na jego lepsza organizacje¢ i tatwiejsza synchronizacje planow.
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Studenci zgodnie podkreslali niedobor zaje¢ z medycyny ratunkowej, symulacji klinicznych
oraz duza wartos¢ edukacji interprofesjonalnej w nauce wspotpracy zespotowe;.

Podsumowanie
Przedstawione badanie dostarcza spdjnych 1 wielowymiarowych dowodow na pozytywny
wpltyw edukacji interprofesjonalnej na rozwoj kompetencji wspotpracy, zmiang postrzegania
r6l zawodowych oraz ksztaltowanie postaw sprzyjajacych efektywnej pracy zespotowej wsrod
studentow kierunkéw medycznych. Pomimo braku istotnych réznic migdzy grupami w zakresie
poziomu leku, stresu i ogdlnej skutecznosci wlasnej, interwencja interprofesjonalna wyraznie
wigzala si¢ z bardziej adaptacyjnymi strategiami radzenia sobie ze stresem oraz istotnym
wzrostem samooceny umiej¢tnosci wspotpracy, co dodatkowo korelowalo z nizszym
poziomem leku. Zastosowanie metod jako$ciowych (analiza skojarzen, dyskusja fokusowa)
umozliwilo uchwycenie subtelnych, lecz znaczacych zmian w rozumieniu kompetencji i relacji
migdzy zawodami medycznymi, w tym redukcje stereotypow 1 hierarchizacji opartej wylacznie
na przynalezno$ci zawodowej. Szczegdlnie istotne okazaly si¢ zmiany w postrzeganiu roli
pielggniarki 1 lekarza oraz wzrost znaczenia przywodztwa opartego na wspoOlpracy,
komunikacji 1 wsparciu zespolu. Jednoczes$nie badanie ujawnito réznice migdzykierunkowe w
gotowos$ci do podejmowania rol liderskich, wskazujac na potrzebe stopniowego 1 bezpiecznego
rozwijania tych kompetencji, zwlaszcza wsrdd studentéw pielegniarstwa.

Mocng strong pracy jest bogaty materiat empiryczny, triangulacja danych ilosciowych i
jakosciowych oraz wyrazne implikacje praktyczne dla projektowania programéw ksztalcenia.
Ograniczenia, takie jak subiektywny charakter cze$ci danych i brak poglebionej analizy
ilosciowej kompetencji liderskich, nie podwazaja jednak wartosci wnioskow. Catos$¢ stanowi
istotny wktad w rozwoj edukacji migdzyprofesjonalnej i jednoznacznie wskazuje na potrzebe
jej systemowego, dlugofalowego wdrazania jako integralnego elementu ksztatcenia przysztych

pracownikow ochrony zdrowia.

Dyskusja

Dyskusja zostala opracowana w sposob kompleksowy, logiczny i dobrze osadzony w aktualnej
literaturze przedmiotu.Doktorantka trafnie interpretuja uzyskane wyniki, konsekwentnie
odnoszac je do badan krajowych i migdzynarodowych, co wzmacnia wiarygodno$¢ wnioskow
1 pozwala umiejscowi¢ badanie w szerszym kontekscie edukacji medycznej. Szczegdlng
warto$cig dyskusji jest pogiebiona analiza strategii radzenia sobie ze stresem, kompetencji
wspoOltpracy interprofesjonalnej, wzajemnego postrzegania zawodow medycznych oraz roli

lidera, z uwzglednieniem zar6wno mechanizméw psychologicznych, jak i uwarunkowan
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dydaktycznych. Na uwage =zastuguje wywazone podejscie do wynikéw nieistotnych
statystycznie — brak réznic w poziomie lgku, stresu i poczucia wlasnej skutecznos$ci zostat
rzetelnie wyjasniony, bez nadinterpretacji, z uwzglgdnieniem ograniczen proby i specyfiki
interwencji. Doktorantka stusznie podkresla, ze gldéwne efekty edukacji interprofesjonalne;j
ujawniajg si¢ w obszarach kompetencji psychospotecznych i1 zespotowych, a niekoniecznie w
bezposredniej redukc;ji stresu.

Dyskusja jasno wskazuje implikacje praktyczne dla projektowania programoéw ksztalcenia,
zwlaszcza potrzebe systematycznego rozwijania kompetencji wspotpracy i przywodztwa oraz
poszukiwania elastycznych modeli organizacji zaje¢ interprofesjonalnych. Catos¢ stanowi
dojrzata, merytorycznie spojng i krytyczng analize wynikow, bedaca istotnym wkladem w
rozw0j badan nad edukacjg interprofesjonalng w ochronie zdrowia.

Doktorantka trafnie zdiagnozowata mocne strony i1 ograniczenia badania oraz wskazuje
implikacje dla badan w przysztosci.

Whioski

Prace konczy 5 podsumowujacych wyniki badan wnioskow, ktory wynikaja z
przeprowadzonego badania. Mata niescisto$¢ dotyczy pierwszej czeSci wniosku pierwszego, w
ktéorym Doktorantka wskazata rozwdj zasobow osobistych (co sugeruje wszystkich),
tymczasem dalej stwierdza, ze nie wykazano réznic w obnizeniu Igku 1 stresu oraz poczucia
wlasnej skutecznosci. Wniosek moze by¢ w przysziosci przeredagowany.

PiSmiennictwo

Spis piSmiennictwa uszeregowanego wedlug kolejnosci alfabetycznej. Doktorantka
przeanalizowata aktualne pismiennictwo gtownie angloj¢zyczne.

Podsumowanie i koncowa ocena pracy

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Barbary Siekierskiej Interprofesjonalne
ksztatcenie studentow kierunkow medycznych z wykorzystaniem symulacji medycznej stanowi
wartosciowy 1 metodologicznie spdjny wklad w badania nad edukacja interprofesjonalng w
zawodach medycznych. Doktorantka w sposob rzetelny taczy wyniki ilosciowe 1 jako$ciowe,
trafnie identyfikujac obszary, w ktorych interwencja przynosi najwigksze efekty — przede
wszystkim w zakresie kompetencji wspotpracy, postaw zespotowych oraz adaptacyjnych
strategii radzenia sobie ze stresem. Na szczeg6lne podkreslenie zasluguje poglebiona analiza
zmian w postrzeganiu rol zawodowych oraz znaczenia przywddztwa w zespolach
interdyscyplinarnych. Praca cechuje si¢ krytycznym podejsciem do wynikoOw nieistotnych

statystycznie 1 unika nadinterpretacji danych. Cato$§¢ dostarcza istotnych wnioskoéw



praktycznych dla projektowania 1 wdrazania programéw ksztatcenia interprofesjonalnego na
studiach medycznych.
Doktorantka nie sformutowata probleméw badawczych, ktorymi zwykle postlugujemy si¢ w
pracach z obszaru nauk medycznych i1 nauk o zdrowiu, ale postawione cele zostaly osiagnigte
w toku badania.
Podsumowujac, przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Barbary Siekierskiej
Interprofesjonalne ksztatcenie studentow kierunkow medycznych z wykorzystaniem symulacji
medycznej stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego zgodnie z art. 187 Ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.).
Doktorantka wykazata si¢ 0ogdlng wiedzg teoretyczng w zakresie wybranego tematu badan oraz
posiada umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia badan naukowych. Dlatego mam zaszczyt
zwroci¢ si¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Federacji Naukowej Uniwersytet
VIZJA o dopuszczenie Pani mgr Barbary Siekierskiej do dalszych etapow przewodu
doktorskiego.

W uznaniu duzej warto$ci poznawczej, starannosci i dojrzalosci naukowej oraz

znaczgcej wartoS$ci praktycznej badania wnosze o wyréznienie rozprawy doktorskie;j.

Kielce, dnia 26 lutego 2026 roku prof. dr hab. Dorota Koziet
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