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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr piel. Barbary Siekierskiej pt. ,,Interprofesjonalne

ksztalcenie studentéw kierunkéw medycznych z wykorzystaniem symulacji medycznej”,

napisanej pod kierunkiem dr hab. n. med. Lucyny Tomaszek prof. UAFM i promotor

pomocniczej dr n. o zdr. Pauliny Kurleto
Ocena wyboru tematu
Wspolczesna opieka nad pacjentem ma charakter zespolowy i wymaga Scistej

wspOlpracy przedstawicieli réznych zawodoéw medycznych. Jednoczesnie liczne doniesienia
wskazuja, ze brak efektywnej komunikacji i wspolpracy w zespotach terapeutycznych
stanowi istotne zrodlo bledow medycznych oraz obnizenia jakosci opieki. W odpowiedzi na
te wyzwania rozwijana jest koncepcja ksztalcenia interprofesjonalnego, promowana m.in.
przez WHO, ktéra podkresla znaczenie wspolnego uczenia si¢ studentow réznych kierunkow
medycznych w celu przygotowania ich do efektywnej wspotpracy w praktyce kliniczne;j.
W tym kontekscie szczegélnego znaczenia nabiera symulacja medyczna jako nowoczesna
metoda dydaktyczna, umozliwiajaca bezpieczne odtwarzanie ztozonych sytuacji klinicznych
oraz rozwijanie zarowno kompetencji technicznych, jak i umiejetnosci migkkich. Symulacja
stwarza unikalne warunki do realizacji ksztalcenia interprofesjonalnego, pozwalajac
studentom réznych kierunkéw na wspdlne podejmowanie decyzji, komunikacje i wspotprace
w realistycznym Srodowisku. Liczne badania wskazuja, ze takie podejscie sprzyja poprawie
jakosci .wspolpracy, zwigkszeniu poczucia wilasnej skutecznosci oraz redukcji barier
wynikajacych ze stereotypéw zawodowych.
Podjecie niniejszego tematu wynika z potrzeby poglebienia wiedzy na temat efektywnosci
interprofesjonalnego ksztalcenia realizowanego z wykorzystaniem symulacji medycznej w

warunkach polskiego systemu edukacji. Badania w tym obszarze mogg stanowi¢ podstawe
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do optymalizacji i doskonalenia juz funkcjonujacych rozwigzan programowych,
wynikajqcych z obowigzujacych standardéw ksztalcenia na kierunkach medycznych, ktére
uwzgledniajg koniecznos¢ rozwijania kompetencji wspolpracy interprofesjonalnej. Istotne
jest bowiem nie tylko formalne ujecie tych tresci w programach studiéw, ale przede
wszystkim okreslenie najbardziej efektywnych metod ich realizacji, w tym roli symulacji
medyczne] jako narzedzia wspierajgcego rozwdj kompetencji  zespolowych,
komunikacyjnych oraz rozumienia rél zawodowych.

Reasumujac, wybodr tematu rozprawy doktorskiej wpisuje si¢ w aktualne potrzeby systemu
ksztalcenia kadr medycznych oraz stanowi bardzo wartosciowy wkiad w rozwéj nauk
o zdrowiu, ze szczegélnym uwzglednieniem doskonalenia metod dydaktycznych

przygotowujacych przysztych profesjonalistow do pracy w zespotach interdyscyplinarnych.

Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny praca ma uktad typowy dla dysertacji doktorskiej i obejmuje
120 stron komputeropisu, lgcznie z zalgcznikami. Jej struktura jest przejrzysta i logiczna,
a proporcje migdzy poszczegélnymi czesciami zostaly zachowane prawidlowo. W czgsei
pierwszej przedstawiono zalozenia teoretyczne dotyczace analizowanej problematyki.
Kolejna czgs¢ obejmuje konceptualizacje badan wiasnych oraz opis procedury badawczej,
natomiast czeg$¢ trzecia zawiera materiat empiryczny: wyniki badan, dyskusj¢, wnioski
i implikacje praktyczne.
Rozprawa zawiera streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykaz pismiennictwa
w stylu harwardzkim oraz spisy tabel i rycin. Zalaczniki obejmujg wykorzystane narz¢dzia
badawcze. Pismiennictwo liczy 179 pozycji, dobranych adekwatnie do tresci pracy; ponad
78% stanowia publikacje anglojezyczne, natomiast 82% to pozycje z ostatnich 10 lat. Taki
dobdr pismiennictwa wskazuje na bardzo dobrg orientacje Doktorantki w problematyce oraz
rzetelne przygotowanie teoretyczne.
Pod wzgledem edytorskim praca jest staranna, czytelna oraz wilasciwie zilustrowana
tabelami i rycinami. Poszczegodlne czgséci sg spojne i zgodne z tytutami rozdziatéw, a tres¢
pozostaje w pelni zgodna z tematem dysertacji.
Ocena merytoryczna

W czescei teoretycznej Doktorantka w sposéb interesujacy przedstawita zagadnienia
kluczowe dla podjetego tematu badan. Szczegétowo omodwita tematyke symulacji medycznej
jako metody nauczania. Uwzglednila zagadnienia definicyjno-historyczne, a nast¢pnie

wprowadzila czytelnika w uwarunkowania prawne zastosowania metody symulacji



w procesie ksztalcenia w zawodach medycznych. Na uwage zashuguje réwniez analiza teorii
nauczania wykorzystywanych w symulacji medycznej. W sposob konkretny i rzetelny
Doktorantka przedstawila takze strukture zaje¢ realizowanych z wykorzystaniem metody
symulacji. Kolejnym waznym zagadnieniem poruszonym w pracy jest proces realizacji
ksztalcenia interprofesjonalnego. Uwzgledniono réwniez wyjasnienie pojecia zasobow
osobistych, a czg$¢ teoretyczna zamyka omowienie kompetencji w procesie ksztalcenia
studentdw kierunkéw medycznych.

Czg$¢ ta, oparta na aktualnym piSmiennictwie, gléwnie anglojezycznym, stanowi
wartosciowe i kompetentnie przygotowane wprowadzenie do tematyki rozprawy.

Konceptualizacja badan i procedura badawcza stanowig kolejne rozdzialy pracy.
Celem gléwnym badan byla ,jocena wplywu edukacji interprofesjonalnej prowadzonej
metodg symulacji medycznej na zasoby osobiste oraz wybrane kompetencje generyczne
studentéw kierunk6w medycznych poprzez porownanie z grupa kontrolng, w ktérej nie
stosowano nauczania interprofesjonalnego”.

W mojej ocenie uzycie w pracy sformulowania ,.edukacja interprofesjonalna™ nie jest
w pehni trafne. W kontekscie analizowanej problematyki, odnoszacej si¢ do formalnego
procesu dydaktycznego realizowanego w uczelni wyzszej, bardziej adekwatnym okresleniem
wydaje si¢ ,.ksztalcenie interprofesjonalne”. Termin ,.ksztalcenie” precyzyjniej odnosi sie
bowiem do zorganizowanego procesu nauczania i uczenia si¢, ukierunkowanego
na osigganie okreslonych efektow uczenia si¢ i kompetencji zawodowych, natomiast pojecie
»edukacja” ma charakter szerszy i mniej precyzyjny.

Doktorantka sformutowata réwniez dziewigé celow szczegélowych. Wiekszos$é z nich
zostala oparta na sformulowaniu ,ocena zaleznosci”, co nie jest do konca poprawne
metodologicznie. Uklad stow ,,ocena zaleznosci” sugeruje bowiem element warto$ciowania,
podczas gdy w pracach naukowych zaleca si¢ stosowanie bardziej neutralnych
1 operacyjnych czasownikoéw, takich jak: okreslenie, ustalenie czy zbadanie zalezno$ci.

Dla zwigkszenia przejrzystosci czgsci metodologicznej warto byloby uwzglednié problemy
i hipotezy badawcze, ponadto wyrazniej wskaza¢ zmienne uwzglednione w analizach, a nie
ogranicza¢ si¢ jedynie do wskazania nazw wykorzystanych narzedzi badawczych.

Grupe badang stanowilo 62 studentéw Wydzialu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie. Doktorantka przeprowadzita
w latach 2022-2023 badania podtuzne o charakterze kohortowym, wykorzystujac metody
mieszane: ilosciowe i jakosciowe. Studentéw podzielono na dwie grupy: eksperymentalna,

sktadajgcg si¢ z 31 studentow — uczestnikow kola naukowego w Centrum Symulacji



Medycznej, realizujacych zajecia interprofesjonalne — oraz kontrolng, réwniez 31-osobowa,
nieuczestniczaca w zajeciach interprofesjonalnych. Uwzgledniono szczegétowe kryteria
wlaczenia i wykluczenia z badania.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Krakowskiej
Akademii Andrzeja Frycza Modrzewskiego w dniu 22 wrzesnia 2022 r. (uchwata nr
48/2022, nr opinii KBKA/48/0/2022), a badanie zostalo réwniez zarejestrowane w serwisie
ClinicalTrials.gov (numer rejestracji: NCT05817682).

W  badaniu wykorzystano rozbudowany pakiet standaryzowanych narzedzi
badawczych, dobrze dostosowanych do celu badan: Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI,
Skale Odczuwanego Stresu (PSS-10), Skale Uog6lnionej Wiasnej Skutecznosci (GSES) oraz
Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE). Badania uzupeliono
o narzg¢dzia niestandaryzowane. W$rdd nich znalazly si¢: kwestionariusz ankiety wilasne;j,
Kwesticnariusz Samooceny Umigjetnosci Wspotpracy Interprofesjonalnej (KSUWI),
kwestionariusz ,,Chmura stow” oraz, wykorzystany wylgcznie w grupie eksperymentalne;j,
scenariusz dyskusji fokusowej. Wszystkie narzedzia zostaly opisane rzetelnie, z wlasciwym
odniesieniem do pismiennictwa.

W tym miejscu pojawia si¢ jednak pytanie dotyczace sposobu pozyskania narzedzi,
tj. czy zostaly one formalnie zakupione lub pozyskane zgodnie z obowigzujagcymi zasadami
od instytucji zajmujacych si¢ ich rozpowszechnianiem? Prosz¢ réwniez o wyjasnienie, czy
Kwestionariusz Samooceny Umigjetnosci Wspdtpracy Interprofesjonalnej (KSUWI) stanowi
w calosci odwzorowanie formularza stworzonego przez panel ekspertow amerykanskich
towarzystw naukowych skupiajacych si¢ wokét tematyki ksztalcenia interprofesjonalnego,
a jezeli tak, to czy jego thumaczenie i wykorzystanie nie wymagato uzyskania odrebnej
zgody?

Doktorantka  szczegblowo  wyjasnita  zastosowang procedure  badawcza,
przedstawiajac program zaje¢ interprofesjonalnych, ich tematyke, metody, s$rodki
dydaktyczne oraz kadr¢ prowadzgca. Wyjasnila rowniez terminy realizacji badan,
uwzgledniajac trzykrotny pomiar: przed rozpoczgciem zajeé, po pierwszym semestrze oraz
po drugim semestrze. Taki uklad badan stwarza mozliwos¢ bardziej obiektywnej analizy
uzyskanych wynikéw oraz obserwacji zmian zachodzacych w czasie.

Analizy przeprowadzono z zastosowaniem szczegblowo opisanych metod
statystycznych, umozliwiajacych poprawne opracowanie i interpretacje¢ danych.

Kolejng czgscig pracy jest, zawarty na 25 stronach, opis wynikéw badan, ktore

przedstawiono za pomocg 7 tabel i 4 rycin. Konstrukcja tabel i rycin pod wzgledem



merytorycznym i edytorskim jest staranna; sg one czytelne i estetyczne. Opis wynikow jest
poprawny, brakuje jednak bardziej szczegdétowo zaprezentowanych wynikéw korelacji -
zostaly one uwzglednione przede wszystkim w warstwie opisowej. Z punktu widzenia
recenzenta interesujgcym uzupelnieniem analizy mogloby by¢ zastosowanie modeli regresji,
co pozwoliloby na bardziej poglebione wyjasnienie zaleznosci pomiedzy badanymi
zmiennymi. Warunkiem takiej analizy byloby jednak wczesniejsze jednoznaczne ustalenie
zmiennych, w tym np. umiejetnosci wspotpracy interprofesjonalnej jako zmiennej zaleznej.

W analizie danych jakosciowych zabraklo natomiast wyraznego, czytelnie
zaznaczonego pogrupowania odpowiedzi w bardziej uporzadkowane kategorie tematyczne.
Cho¢ elementy te zostaly cze$ciowo ujete w podsumowaniach, bardziej systematyczna
prezentacja zwigkszylaby przejrzystosc tej czgsci pracy.

Podsumowanie wynikéw przeprowadzonych badan wskazuje, ze analizowana grupa
studentow kierunkéw medycznych byla wzglednie jednorodna pod wzgledem cech
socjodemograficznych, co sprzyja poréwnywalnosci uzyskanych rezultatéw. W zakresie
zmiennych psychologicznych nie odnotowano istotnych statystycznie réznic miedzy grupa
eksperymentalng i kontrolng w poziomie lgku oraz odczuwanego stresu.

Istotnym aspektem wynikéw byla analiza poczucia wlasnej skutecznosci, ktére u wigkszosci
badanych pozostawalo na wysokim poziomie i nie réznito si¢ istotnie pomigdzy grupami.
Jednoczesnie wykazano istotne, ujemne zaleznosci pomigdzy poczuciem skutecznosci
a poziomem stresu i lgku, co potwierdza ich wzajemne powigzania i znaczenie adaptacyjne
tych zasob_()w psychologicznych.

Najbardziej wyrazne r6znice pomiedzy grupami dotyczyly strategii radzenia sobie
ze stresem oraz kompetencji wspodtpracy interprofesjonalnej. Studenci uczestniczacy
w zajeciach interprofesjonalnych czesciej wykorzystywali strategie aktywne, takie jak
planowanie czy poszukiwanie wsparcia, podczas gdy w grupie kontrolnej czesciej
obserwowano strategie unikowe. Co istotne, w grupie eksperymentalnej odnotowano wzrost
samooceny kompetencji wspolpracy interprofesjonalnej w kolejnych pomiarach, czego nie
zaobserwowano w grupie kontrolnej.

Uzupelnieniem wynikéw ilosciowych byly analizy jakosciowe, ktére wskazaly,
ze uczestnictwo w zajeciach symulacyjnych sprzyjalo zmianie postrzegania 1ol
zawodowych, wzrostowi wzajemnego szacunku oraz lepszemu rozumieniu kompetencji
przedstawicieli innych profesji medycznych. Studenci podkreslali takze rozwdj umiejetnosci
komunikacyjnych i znaczenie pracy zespolowe;.

Podsumowujac, uzyskane wyniki sugeruja, ze ksztalcenie interprofesjonalne realizowane



w warunkach symulacji medycznej wyraznie wzmacnia kompetencje wspétpracy, sprzyja
bardziej adaptacyjnym strategiom radzenia sobie ze stresem oraz ksztaltuje bardziej
partnerskie postrzeganie rol zawodowych w systemie ochrony zdrowia.

W pracy zabraklo wyodrgbnionego rozdzialu syntetycznie podsumowujacego wyniki
badan; w pracach tego typu czgsto stanowi on rowniez miejsce odniesienia do przyjetych
hipotez badawczych.

W dyskusji, zawartej na 14 stronach, Doktorantka krytycznie omowita wyniki badan
wlasnych w odniesieniu do piSmiennictwa. Dyskusja zostala poprowadzona zgodnie
z zaplanowanymi celami, ma wlasciwe tempo i obejmuje najistotniejsze zagadnienia.

Doktorantka sformulowata 5 wnioskéw koncowych odpowiadajgcych celom
szczegbtowym. Na uznanie zastuguje wskazanie przez Autork¢ mocnych stron i ograniczen
badania, a takze implikacji praktycznych oraz implikacji dla badan przysztych, mozliwych
do wykorzystania w procesie ksztalcenia na kierunkach medycznych.

W zwigzku z wymogami redakcyjnymi zwracam uwagg¢ na konieczno$¢ ostatecznego
dopracowania bledow literowych oraz ujednolicenia zapisoéw bibliograficznych, rowniez
uaktualnienia informacji dotyczacych efektow uczenia  obejmujacych  ksztalcenie
interprofesjonalne. Wszystkie uwagi zawarte w niniejszej recenzji maja charakter
wskazowek stuzacych dopracowaniu bardzo warto$ciowego opracowania i nie obnizajg
merytorycznej wartosci pracy.

Podsumowanie i konkluzja

Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne opracowanie problemu naukowego,
a calo$¢ dowodzi, ze Doktorantka posiada bardzo dobra wiedze teoretyczng oraz umiejetnoscé
planowania i realizacji projektu badawczego. Praca zostala przygotowana rzetelnie,
z zachowaniem poprawnosci metodologicznej, w oparciu o aktualne pisSmiennictwo
1 adekwatnie dobrane narzedzia badawcze. Autorka wykazata si¢ samodzielnos$cia
w planowaniu i prowadzeniu badan, analizie uzyskanych wynikéw oraz formutowaniu
wnioskow.

Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr  piel. Barbary Siekierskiej
pt. ,Interprofesjonalne ksztalcenie studentéw kierunkéw medycznych z wykorzystaniem
symulacji medycznej”, spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim okreslone
w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2024
r., poz. 1571). W zwiazku z powyzszym wnosze do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o
Zdrowiu Federacji Naukowej VIZJA w Warszawie o dopuszczenie Pani mgr Barbary

Siekierskiej do dalszych etapéw postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora.
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