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Edukacja medyczna oparta na symulacji jest szybko rozwijajaca si¢ metodg nauczania,
ktéra moze zapewnic¢ studentom bezpieczne srodowisko nauki, bez ryzyka wyrzadzenia szkody
pacjentom. Daje studentom szans¢ na prze¢wiczenie umiejetnosci, a takze zastosowanie
nabytej wiedzy. Scenariusze symulowane moga by¢ bardzo realistyczne, angazowaé
emocjonalnie studentow i zapewnia¢ tym samym wyjatkowe doswiadczenie zawodowe.
Dlatego wprowadzenie symulacji do szkolenia medycznego jest zgodne z najlepszymi
standardami edukacyjnymi i zasadami etycznymi w procesie ksztalcenia medycznego.

Wraz z coraz powszechniejszym wykorzystaniem symulacji w ksztatceniu medycznym
wzrasta liczba publikacji dokumentujacych skuteczno$¢ tej metody w poréwnaniu z
tradycyjnymi metodami nauczania. Podkre$la si¢ jednak brak spdjnosci w raportowaniu
wynikéw badan, co ostatecznie utrudnia wnioskowanie. Kolejnym zagadnieniem jest wcigz
rozwijajaca si¢ sfera technicznych mozliwosci wdrazanych do symulacji. Wydaje sie, ze
sztuczna inteligencja begdzie odgrywac coraz wigksza role w tym procesie. Coraz czesciej
wykorzystuje si¢ wirtualng rzeczywistos¢ w roznych scenariuszach nauczania medycznego.
Mozna ja laczy¢ z elementami cyfrowymi i1 taczy¢ ustawienia rzeczywiste ze Swiatem
wirtualnym. Badania wykazaly jednak, Zze nie ma dowoddéw na przewage szkolenia
symulacyjnego z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci nad tradycyjnymi metodami
nauczania. Ponadto integracja symulacji z innymi metodami szkoleniowymi moze stworzy¢
bardziej holistyczne i kompleksowe podejscie edukacyjne.

W nawigzaniu do ogromnego postepu jaki dokonuje si¢ w dydaktyce medycznej i

powszechnego wykorzystania centow symulacji medycznych w ksztalceniu w zawodach



medycznych istnieje duza potrzeba dostarczenia wiarygodnych dowodow na skuteczno$¢
wykorzystania roznych technik symulacyjnych. Podjety przez Doktorantke temat Percepcja i
efektywnos¢ symulacji wysokiej wiernosci w procesie ksztalcenia studentow kierunkow
medycznych wojewodztwa podkarpackiego, wpisuje si¢ w nurt aktualnych badan zmierzajacych
do opracowania kryteriow oceny skutecznosci nauczania symulacyjnego.
Ocena formalna pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 175 stron tekstu wraz z
zalgcznikami, w uktadzie typowym dla prac medycznych i nauk o zdrowiu. Sktada si¢ ze spisu
tresci, wykazu skrotow, wstepu, zdefiniowanego celu pracy, opisu metodyki badan wiasnych,
wynikow badan i1 weryfikacji postawionych hipotez, omowienia wynikow i dyskusji,
wnioskow, spisu piSmiennictwa, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spisu tabel i rycin
oraz zalacznikow.
Cze$¢ teoretyczna

Cze$¢ teoretyczna rozprawy zajmuje 38 stron tekstu. Doktorantka wprowadzita w
zagadnienie symulacji medycznej, szczegdétowo omowita eclementy sktadowe sesji
symulacyjnej. Podkreslita znaczenie dobrego przygotowania nauczyciela do prowadzenia zajeé
metoda symulacji 1 skutecznosci tej metody nauczania, przywolujac odpowiednie pozycje
piSmiennictwa. Przedstawiony rys historyczny rozwoju symulacji w Polsce 1 wybranych
krajach europejskich wskazuje na dynamiczny rozwo6j symulacji w Polsce, ktéra zbliza si¢ do
Swiatowego poziomu. Bardzo przemyslany jest podrozdzial nawigzujacy do fundamentdéw
ksztalcenia na kierunkach medycznych. Doktorantka zwrocita uwage na umyslowe i1
psychologiczne aspekty uczenia si¢ 1 znaczenie motywacji oraz zmiany jakie dokonaly si¢ w
programach studiéw 1 podejsciu do aktywnosci studenta w procesie edukacyjnym. Dojrzate jest
stwierdzenie, Zze symulacja stanowi jedno z narzedzi ksztalcenia studentow kierunkow
medycznych i zajmuje konkretne miejsce w systemie edukacji. Nie zastgpuje klasycznego
ksztatcenia klinicznego, a jest jego zapleczem technicznym, uzupetieniem oraz formg uczenia
1 sprawdzania umiejetnosci.
W kolejnych podrozdziatach oméwione zostaly podstawy ksztatcenia na kierunku lekarskim 1
pielegniarskim i rézne typy symulacji medycznych.
W ostatnim, podrozdziale czg$ci teoretycznej rozprawy doktorskiej Doktorantka wyjasnia
pojecia efektywnos$ci 1 percepcji symulacji medycznych oraz znaczenie czynnikow
wplywajacych na proces uczenia si¢ w symulacji. Wprowadza tym samym do tematu

prowadzonych badan.



Czes¢ teoretyczna rozprawy doktorskiej wyczerpuje poruszany problem. Tresci przedstawione
sa jasno i wynikaja z przegladu aktualnego pi$miennictwa i aktow prawnych. Poprawy
wymagajg btedy gramatyczne.
Cel pracy
Celem pracy byta analiza i ocena percepcji 1 efektywnosci symulacji wysokiej wiernosci w
procesie ksztalcenia studentow kierunkéw medycznych wojewddztwa podkarpackiego.
Problemy i hipotezy badawcze
W pracy sformutowano 6 probleméw badawczych zbudowanych w formie pytan oraz 6 hipotez.
Problemy badawcze:
1. Jaka jest réznica w percepcji symulacji wysokiej wierno$ci w badanej grupie studentow
pielegniarstwa, w zalezno$ci od zastosowanej metody?
2. Jaka jest roznica efektywnos$ci symulacji wysokiej wiernosci w badanej grupie studentow
pielegniarstwa, w zalezno$ci od zastosowanej metody?
3. Czy wybrane zmienne takie jak: pte¢, wiek oraz rok studidow, istotnie rdznicujg efektywnosé¢
i percepcje studentow pielggniarstwa w procesie ksztatcenia?
4. Jaka jest roznica w percepcji symulacji wysokiej wiernosci w badanej grupie studentow
medycyny, w zaleznosci od zastosowanej metody?
5. Jaka jest roznica efektywnosci symulacji wysokiej wiernosci w badanej grupie studentoéw
medycyny, w zaleznosci od zastosowanej metody?
6. Czy wybrane zmienne takie jak: pte¢, wiek oraz rok studidow, istotnie rdznicujg efektywnosé¢
1 percepcje studentow medycyny w procesie ksztatcenia?

Doktorantka postawita 6 hipotez badawczych. Hipoteza 2. 1 5. Oraz 3. 1 6. brzmig tak
samo. Wynika to z braku uwzglednienia nazwy kierunku w tresci hipotez.
Material i metody badawcze

W przeprowadzonym badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego i

obserwacji. Wykorzystano standaryzowane kwestionariusze:

1. kwestionariusz oceny satysfakcji i pewnosci siebie studenta w procesie uczenia si¢
»SSCL” (Student satisfaction and self-confidence in learning with virtual
simulations SSCL ),

2. Skale oceny scenariusza symulacyjnego- wersja studencka (SDS-Simulation Design
Scale- student ‘s wersion),

3. Kwestionariusz oceny technik edukacyjnych (Educationa Practices Questinnaire -

EPQ).



Doktorantka obliczyta wielkos¢ proby badawczej 1 ostatecznej analizie poddata 160 studentow,
ktorzy realizowali scenariusz z wykorzystaniem pacjenta wirtualnego i 160 studentow
realizujacych scenariusz metodg symulacji standardowej wysokiej wiernosci. W kazdej grupie
byto 80 studentéw kierunku pielegniarstwo i 80 studentow kierunku lekarskiego. Doktorantka
przeprowadzita badania pilotazowe na grupie 139 studentow. Metody i techniki badawcze
zostaly opisane szczegotowo, zrozumiale i poprawnie. Uwaga dotyczy wskazania obserwacji
jako metody badan. Jej wykorzystanie nie zostalo opisane w tej czesci pracy i1 w kolejnych
rozdziatach.
Wyniki badan

Wyniki badan zostaly podsumowane i zinterpretowane w formie tekstu i przedstawione
graficznie w tabelach i na wykresach. Analiza statystyczna wynikow percepcji symulacji
wysokiej wiernosci studentdw pielegniarstva nie wykazata istotnego zrdznicowania dla
symulacji wirtualnej i dla tradycyjnej. Obydwie metody symulacji podobnie wptyngty na
wzrost satysfakcji i pewnosci siebie studentow pielegniarstwa.
Nie uzyskano potwierdzenia hipotezy, ze zastosowanie symulacji tradycyjnej w wigkszym
stopniu podnosi jej efektywno§¢ w grupie studentoéw pielegniarstwa prezentowang poprzez
wspoOtprace w zespole, aktywne uczenie si¢, oraz rozwiazywanie problemow, w odniesieniu do
symulacji wirtualnej. Srednie wyniki uzyskane z podskal kwestionariusza Oceny Technik
Edukacyjnych EPQ i Skali Oceny Scenariusza Symulacyjnego (SDS) nie roznity si¢ istotnie.
Podobnie nie uzyskano potwierdzenia, ze istniejg statystycznie istotne réznice w percepcji 1
efektywnosci symulacji wysokiej wiernosci w zaleznosci od wieku i roku studiow na kierunku
pielegniarskim.
Zastosowanie symulacji tradycyjnej nie miato wickszego wptywu na satysfakcje¢, pewnosé
siebie i oczekiwania badanych studentéw kierunku lekarskiego, w poréwnaniu do symulacji
wirtualnej. Obydwie metody symulacji wptynety na podobnym poziomie na wzrost satysfakcji
1 pewnosci siebie studentow kierunku lekarskiego.
Nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie w ocenie efektywnosci prezentowanej poprzez
wspOtprace w zespole, aktywne uczenie si¢ oraz rozwiazywanie problemow, pomiedzy
symulacja tradycyjng a symulacja wirtualng. Ple¢ studentow kierunku lekarskiego nie
réznicowala postrzegania i efektywnosci zastosowanych symulacji. Nie zaobserwowano
silnych wptywow wieku i roku studidéw na oceng postrzegania i efektywnos$ci symulacji
tradycyjnej i wirtualnej.

Podsumowujac rozdzial, w ktérym przedstawiono wyniki badan stwierdzam, ze Pani

mgr Patrycja Trojnar przeprowadzita rzetelng analiz¢ uzyskanych wynikdéw z wykorzystaniem
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metod statystycznych. Wyniki sg niezwykle szczegdélowo opisane na poziomie podskal i
twierdzen zawartych w kwestionariuszach. Sledzenie wynikow wymaga od czytajacego duzej
uwagi, ale tabele i wykresy sa czytelne 1 zawieraja wyjasnienia uzywanych skrétow. Duzym
utatwieniem w interpretacji weryfikacji hipotez badawczych jest ich podsumowanie konczace
czg$¢ badawcza pracy. Poprawy wymaga uzupetnienie tresci hipotez zgodnie z uwagami
przedstawionymi powyzej.
Doktorantka nie unikneta btedow edytorskich. W rozdziale 3.1.3. Opracowanie obecno$ci
roznic w efektywnosci 1 percepcji studentéw pielegniarstwa w procesie ksztatcenia ze wzgledu
na pte¢, wiek 1 rok studiow nie powinno by¢ uwzglednionej ptci. Jak podaje autorka ,,Wsrod
badanych studentow pielegniarstwa przewage liczebng stanowily kobiety, co utworzyto duzg
dysproporcje liczebnosci miedzy plciami. W zwigzku z tym rezygnowano z wykonania obliczen
statystycznych zwigzanych z wpltywem tej zmiennej na wyniki badan, poniewaz spowodowatoby
to nierownolicznos¢ grup, co zaburzytoby wyniki. W tabeli 12. W nawigzaniu do wyniku EPQ
OP Oczekiwania w wierszu dotyczacym symulacji tradycyjnej powinno by¢ 4,56 a nie 0,56.
Strona 91 (ostatni akapit) w nawigzaniu do tabeli 45. Nie wiadomo co oznacza ...mg¢zczyzn
(M=23).
W interpretacji wynikéw nalezy poslugiwac si¢ oceng sity zwiazku i1 potwierdzeniem
zaleznosci statystycznej. Czgsto Doktorantka poréwnuje, w tekscie pracy, srednie wyniki
uzyskane z podskal kwestionariuszy, pomimo stwierdzenia braku istotnych zaleznosci. Czeste
sg bledy gramatyczne. Sugeruje uzywanie jednakowego nazewnictwa kierunku lekarskiego
(medycyna nie jest nazwa kierunku). W spisie tre$ci brakuje rozdziatu 1.1.3. Weryfikujac
hipotez¢ 3. Doktorantka btednie przywotuje tabele 29., ktéra nie dotyczy oOmawianego
problemu.
Dyskusja

Rozdziat Dyskusja jest bardzo dobrze przygotowang czgscia pracy. Doktorantka bardzo
sprawnie odnosi wyniki badan wtasnych do wczesniej publikowanych, gdzie porownuje si¢
metody symulacji do tradycyjnych metod nauczania lub symulacji wysokiej i niskiej wiernosci.
Autorka wykorzystala do przygotowania tej czgéci rozprawy aktualne piSmiennictwo i odniosta
si¢ do wszystkich omawianych problemow.
Innowacyjnos¢ badania polega na pordwnaniu metod symulacji wysokiej wiernosci, ktore
moga konkurowac ze sobg z uwagi na atrakcyjnos¢ tych metod i ograniczone zasoby finansowe
na zakup i utrzymanie drogiego sprzgtu do symulacji. Opublikowane wyniki przedstawionego
badania moga pomoc w podejmowaniu decyzji dotyczacych wyboru metod nauczania

studentow kierunkéw medycznych.



Whioski

Doktorantka sformulowata 6 wnioskow, ktére odnoszg si¢ postawionych pytan
badawczych. Zbudowane sg czytelnie i nalezy je potraktowaé jako podsumowanie wynikow
badan. Sugeruj¢ przemyslenie podsumowujacego wniosku, ktory taczy kierunki medyczne, z
uwagi na ogdlny temat pracy i brak stwierdzonych réznic w ocenach percepcji i skutecznosci
opisanych metod symulacji na kierunku pielggniarstwo i kierunku lekarskim. Istotny bytby
wniosek z badan, ktory si¢ nasuwa w zwigzku ze stwierdzeniem braku réznic w ocenach
symulacji wysokiej wiernosci i wirtualnej rzeczywisto$ci, ze tgczenie tych metod symulacji
moze stworzy¢ bardziej holistyczne i kompleksowe podejscie edukacyjne.

PiSmiennictwo

Prace konczy spis piSmiennictwa uszeregowanego wedlug kolejnosci cytowania. Doktorantka
przeanalizowala 219 pozycji aktualnego piSmiennictwa, glownie anglojezycznego.
Ujednolicenia wymaga zapis pi§miennictwa.

Podsumowanie i koncowa ocena pracy

Wartos¢ naukowa przedstawionej mi do oceny rozprawy Pani mgr Patrycji Trojnar na
stopien doktora nauk o zdrowiu Percepcja i efektywnos¢ symulacji wysokiej wiernosci w
procesie ksztalcenia studentow kierunkow medycznych wojewddztwa podkarpackiego oceniam
bardzo wysoko. Doktorantka wybrata temat innowacyjny, wlasciwie okreslita cel badan i
problemy badawcze. Dobor metod i narzedzi badawczych odpowiada zalozeniom pracy.
Wyniki przedstawita z duza starannoscia i rzetelno$cig. Opublikowane wyniki moga by¢ bardzo
przydatne w doborze wlasciwych metod dydaktycznych w ksztatceniu kadr medycznych. Bledy
gramatyczne i drobne bledy edytorskie nie pomniejszaja oceny pracy. Zgloszone przez
Recenzenta uwagi wynikaja z uwaznej analizy tekstu 1 mogg by¢ uwzglednione podczas
przygotowania pracy do publikacji.

Podsumowujac, przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Patrycji Trojnar
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego zgodnie z art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.).
Doktorantka wykazata si¢ 0golng wiedza teoretyczng w zakresie wybranego tematu badan oraz
posiada umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Dlatego mam zaszczyt
zwroci¢ si¢ do Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o

dopuszczenie Pani mgr Patrycji Trojnar do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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