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Przedstawiona do recenzji praca pod tytutem: ,Wieloczynnikowa analiza ztozonej
interwencji andragogicznej’ to studium dotyczgce ksztaicenia lekarzy z silnie
wyodrebnionym zagadnieniem badania skutecznosci podejmowanych aktywnych
form nabywania umiejetnosci nietechnicznych przez studentéw V i VI roku studiow
medycznych w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego. Samo podjecie tej
tematyki na gruncie nauk medycznych uwazam za istotne, ale takze odwazne
przedsiewzigcie, poniewaz u podstaw projektu lezy taczenie wiedzy z zakresu
przygotowania do zawodu lekarza z wiedzg o ksztafceniu, nauczaniu i uczeniu sie w
szkole wyzszej. W wielu miejscach tej rozprawy udato sie Doktorantce to bardzo

dobrze pokazac.

Zarébwno temat jak i cala struktura dysertacji ukierunkowana jest na pokazanie
dydaktycznego ujecia przygotowania zawodowego kandydatow na lekarzy, majacego
na celu rownowazenie wiedzy medycznej (przypisanej poszczegblnym  jej
obszarom) a umiejetnosciami podejmowania wiasciwych decyzji w praktyce
lekarskiej. W tym watku rozprawy odnajduje istotne $lady dyskusji dotyczgcej
sposobu ksztatcenia lekarzy jako kwestii dydaktycznej, bo pokazujacej, ze nie mozna
rozumie¢ nauczania w kategoriach prostej transmisji wiedzy od nauczyciela do
studenta. Kwestia szukania roéwnowagi miedzy umiejetno$ciami technicznymi i

nietechnicznymi, a przynajmniej dostrzegania znaczenia tych ostatnich, wedtug
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Autorki, stanowi w kanonie ksztatcenia medycznego wazne zadanie. Doceniam
postawienie sprawy w ten spos6b i jak odczytuje pierwsza cze$C rozprawy-
koncentrujgca sie na prezentacji poje¢ z dziedziny dydaktyki ogdlnej jak: nauczanie,
uczenie sie, tok podajgcy i poszukujacy- ma wskazywac na to, ze wiedza o procesie
ksztatcenia i sposobie jego organizacji jest lekarzowi i jednocze$nie nauczycielowi
mtodych kadr niezwykle potrzebna. Pragne jednak zwr6ci¢ uwage, ze odwotanie do
podrecznika Czestawa Kupisiewicza i o$wieceniowej ftradycji Jana Amosa
Komenskiego - chociaz uzasadnione, to jednak pozostawia niedosyt. Od tamtego
czasu w dydaktyce a zwlaszcza w dydaktyce szkoly wyzszej wiele sie zmienito. Nie
oczekuje by Doktorantka realizujgc badania w zakresie nauk medycznych znaifa
wszystkie prace wspotczesnych dydaktykéw. Sa jednak takie jak chociazby:
,Paradygmaty dydaktyki” Doroty Klus- Stanskiej, czy ,Uczymy sie nauczac” Richarda
Arends'a, ktére pozwalajg pokaza¢ symulacje jako metode, ktérej celem nie jest tylko
,obrébka” ucznia / studenta, ale sposéb pracy edukacyjnej za ktorym stoi pewna
gtebsza filozofia uczenia sie w dziataniu. Jej istotg jest refleksja nad dziataniem,
wspotpraca z innymi, doskonalenia zachowan komunikacyjnych. Metody symulacyjne
(specjalnie uzywam tu liczby mnogiej ) w tym ujeciu to nie jedynie techniki, dzieki
ktorym nauczymy sie sprawnie dziataé¢ w sytuacjach typowych (jakby z pewnoscig
chciat Cz. Kupisiewicz), ale w ich sens wpisane jest rozumienie sytuacji, w ktorej
znalazt sie zespot, sposoby komunikowania sie, korzystanie z pomocy innych
ekspertéw. Jednym stowem pozostawienie metody symulacji i praktykowania
sytuacji, w ktoérej moze znalez¢ sie zespdt jako metody ksztatcenia lekarzy z
wyodrebnionym znaczeniem ksztattowania kompetencji nietechnicznych bez

waznego kontekstu jakim jest dyskusja o paradygmatach ksztatcenia lekarzy

powoduje, ze pierwsza czes$¢ rozprawy robi wrazenie pojeciowego odzwierciedlenia
rzeczywistosci, dotyczacej samej organizacji ksztafcenia i to w duchu czysto
instrukcyjnej dydaktyki (sformutowanie za D. Klus- Stanska). Chodzitoby raczej o
uzasadnienia dlaczego proponowany przez Autorke model praktyki ksztatcenia uznac
za warty wysitku glebszej adaptacji w programie nabywania i doskonalenia
umiejetnoéci zawodowych kandydatéw na lekarzy. Bo przeciez nie tylko dlatego,
ze na poziomie wynikéw badania studenci wskazali, ze w trakcie tych zaje¢ nabywajg
umiejetnosci, ktdrych potrzebuja, albo dlatego, ze te umiejetnosci znajdujg sie w
dokumencie opisujgcym efekty ksztatcenia studentow w Collegium Medicum UJ.
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Doceniam cze$¢ dotyczaca historii medycyny i instytucjonalnej ewolucji szkét
lekarskich oraz medycznych, a takze fragmenty pokazujace koniecznosé
wprowadzania zajeé z zakresu ksztattowania kompetencji nietechnicznych w ramach
programéw studiéw, bo jak wskazujg przywotane przykiady studenci dzieki takim
zajeciom, a nie samemu byciu w praktyce, lepiej je opanowuja. Istotne jednak-
wedtug mnie- dla podejmowanej w rozprawie kwestii jest nie tylko to w jaki sposob i
w jakiej formie ksztatcono oraz co nowego wprowadzano do programu ksztatcenia

lekarzy na przestrzeni lat, ale dlaczego lekarza nalezy ksztatci¢ w okreslony sposéb

wspotczesnie. To punkt wyjscia w dyskusji o profesjonalizmie lekarza — jak twierdzit

niegdys Profesor Julian Aleksandrowicz ( np. Studia Medyczne a etos zawodu
lekarza, Krakéw 1985) upominajgcy sie o humanistyczny wymiar w ksztatceniu
lekarzy i ich naukowy rozw¢j. Ten glos mogiby argumentacje na temat roli
kompetencji nietechnicznych w ksztatceniu lekarzy wzmocni¢. Ciekawa jestem

zdania Doktorantki na ten temat.

Autorka rozprawy dobrze poradzita sobie z wykorzystaniem andragogicznej
perspektywy ( wyeksponowanej w tytule rozprawy) do opisu dydaktycznego dziatania
( Jinterwencji” jak pisze Autorka ). Doktorantka probuje wpisaé proces ksztatcenia
lekarzy w charakterystyczny dla opisu uczenia sie dorostych ( zob . Knowles,1980) —
aktywny, oparty na dziataniu, poddajacy sie refleksji I samoocenie model
Swiadomego nabywania, ksztattowania i rozwijania kompetencji przez studenta. W
przypadku analizowanego w rozprawie sposobu ksztatcenia lekarzy przy udziale
symulacji i rozmaitych scenariuszy, w ktérych ma odnalez¢ sie zespét ratowniczy,
sprawa rozumienia sytuacji, Swiadomego uzywania technik komunikacyjnych,
uznania dla kompetencji pozostatych czionkdéw zespotu, uczenia sie w dziataniu
traktowana jest -stusznie- jako kwestia andragogiczna. Przyktady ksztattowanych
kompetencji przy udziale szkolenia w Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej UJ
CM, przedstawione w rozprawie ( str. 30) sg doskonata ilustracjg tego podejscia.
Potencjat tej andragogicznej interwencji zalezy miedzy innymi od kapitatu
edukacyjnego samych studentéw - kandydatéw na lekarzy. Przypomnijmy, do
wziecia udziatu w badaniu Doktorantka zaprosita studentow studiéw medycznych (V
i VI roku ), ktérzy nie tylko przeszli wymagajacy pod wzgledem wysitku

intelektualnego program ksztatcenia, ale trzeba doda¢ - na samym wejSciu do
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uczelni podlegali mechanizmom selekcji ze wzgledu na wymaganie jakim jest
wysoki wynik egzaminu maturalnego. Uproszczenie jakie czesto stosujg dydaktycy
moéwigce o tym, ze z wiekiem zycia wzrasta indywidualizacja i odpowiedzialnosé za
wynik dziatarn podejmowanych w wyniku ksztafcenia i samoksztatcenie (str.8) to
skrot myslowy odnoszgcy sie do poziomu rozwoju cztowieka dorostego, jego
kompetenciji rozumianych jako dyspozycie do uczenia sie, a nie do biologicznego
wieku. Wysoki poziom rozwoju intelektualnego, w tym znajomosé obszaréw wiedzy
merytorycznej z zakresu dyscypliny nie oznacza przeciez réwnie wysokiego poziomu
kompetencji spofecznych, komunikacyjnych, pracy w zespole itd. W wielu
pedagogicznych badaniach zrealizowanych na duzych kohortach (por. Z. Kwiecinski )
dotyczacych szkoty i jej funkcji widzimy, ze wysoki poziom intelektualny nie idzie w
parze z uspofecznieniem, umiejetnoscia wspotpracy, a szkota w Polsce na tym polu
ma duzo do zrobienia. Wspétczesna andragogika pokazuje w jaki sposob ksztatcenie
dorostych jest zaktadnikiem ksztatcenia mtodych, diatego szczegdlnie z
andragogicznego punktu widzenia ciekawe byloby rozpoznanie zrédet réznic w
samoocenie kompetencji technicznych i nietechnicznych badanych studentéw. By¢
moze wyzsza deklarowana ocena nabycia technicznych kompetencji jest
konsekwencjg w ogodle kultury edukacyjnej jakg uksztattowali w swojej biografii
badani studenci a nastepnie juz ja tylko umocnili w trakcie studiéw? Byé moze warto
bytoby te kwestie postrzegaé w nieco szerszym planie ( to znaczy wczeéniejszych
doswiadczen zwigzanych z nauczaniem) a nie tylko liczby odbytych godzin

przeznaczonych na trening kompetengii nietechnicznych w uczelni medycznej (?)

Istota prezentowanych przez Autorke badan pokazuje jak wazna jest zaréwno
strona konceptuaina zaje¢ dydaktycznych jak i ich realizacja oraz studencka ocena
rozmaitych praktyk dydaktycznych, ktérym oni w procesie przygotowania do petnienia
swojej roli zawodowej podlegaja. Za kazdym z tych etapow- jesli sg monitorowane i
badane- kryje sie wiedza o nabywaniu umiejetnosci przez studentéw. Autorka
rozprawy zdaje sie moéwi¢, ze ewaluacja poszczegdinych etapéw pracy dydaktycznej
nauczyciela akademickiego nie musi byé tylko traktowana jako narzedzie
biurokratycznej kontroli, ale moze rzeczywiscie przyczyni¢ sie do poprawy jakosci
ksztatcenia lekarzy. Niewatpliwie rodzaj przeprowadzonego tu ewaluacyjnego

badania wpisuje sie w pozytywistyczny sposdb myslenia o nauce i spofecznym
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znaczeniu wynikow uzyskanych w wyniku tego badania. Podjety rodzaj
postepowania, dobor technik i narzedzi ukierunkowany zostat na weryfikowanie
czynnikdw uzyskania wysokiej efektywnosci w ksztaiceniu lekarzy i jest zgodny ze
sztukg prowadzenia badan ewaluacyjnych w strategii ilosciowej ( zgodnie z
podrecznikiem B. Niemierko, na ktéry Doktorantka sie powoluje). Zawarta w tytule
rozprawy interwencja andragogiczna zostata przez Doktorantke sprowadzona do
pordwnywania wynikow w zakresie uksztattowanych kompetencji nietechnicznych w
dwoch grupach studentéw w zaleznosci od odbytej liczby godzin dydaktycznych w
ramach zaje¢ ukierunkowanych na ksztattowanie tychze kompetencji; do
poréwnywania wynikdw w zakresie uksztaftowanych kompetencji technicznych i
nietechnicznych; do poréwnywania wynikéw samooceny studentéw i instruktoréw; do
oceny zaje¢ dydaktycznych - w tym samooceny kompetencji nietechnicznych
uksztaftowanych w ramach tych zaje¢. Analiza, zebranych za pomoca
kwestionariuszy i przy udziale narzedzia jakim jest skala Likerta, danych i jej wyniki
pokazujg, na jakie aspekty nalezy zwrécié uwage w modyfikowaniu procesu
ksztatcenia, co zawodzi a jakie kompetencje studenci opanowali zgodnie z
zatozonymi efektami ksztatcenia. Z pewnoscig wiedza uzyskana z badan Doktorantki
moze przyczynic sie do modyfikowania poszczegdinych praktyk nauczania w
Centrum- i to sprawa kluczowa, bardzo dobrze rozpoznana przez Doktorantke.
Interesujgcym bytoby pokusi¢ sie o stworzenie ,empirycznego typu dobrych praktyk”
w zakresie ksztattowania kompetencji nietechnicznych w oparciu o poszczegéine
elementy tego badania i zrealizowanych tu analiz, tak by nie pozostawaty one w
izolacji od siebie, a tworzyly spéjny modut w koncepcji zawodowego przygotowania

do roli lekarza. Ciekawa bytabym zdania Doktorantki na ten temat.
Konkluzja :

Stwierdzam, Zze rozprawa Pani mgr Kai Gaski spetnia wymagania stawiane
pracy doktorskiej przewidziane w art.13, ust.1 Ustawy z dnia 14 marca, 2003
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w

zakresie sztuki. W zwigzku z tym wnosze o dopuszczenie Jej do dalszych
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etapow przewodu doktorskiego.



