@0\[ CZNy

&
&
>
@

w

LSz

:2’
45

?}O

1950

OCENA ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
Mgr Kai Gaski

pt. ,, Wieloczynnikowa analiza ztozonej interwencji andragogicznej”

Edukacja medyczna jest bardzo dynamicznie rozwijajgcg si¢ dziedzing wiedzy.
Wobec wspolczesnych wyzwan medycyny istnicje potrzeba ciaglej poprawy jakosci
nauczania studentéw kierunkow lekarskich. Jedna z nowoczesnych metod edukaciji jest
symulacja medyczna. Z uzyciem tej techniki mozna nauczaé studentéw medycyny
zar0wno umieje¢tnosci technicznych jak i nietechnicznych, tak waznych w ich
codziennej pracy w przysziosci. Przedstawiona do recenzji rozprawa mgr Kai Gaski
dotyczy bardzo trudnego i malo poznanego zagadnienia jakim jest proba poprawy
umieje¢tnosci nietechnicznych studentow kierunkéw lekarskich, a nastepnie ocena
uzyskanych efektow w czasie Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu
Klinicznego. Prace wykonano w Zakladzie Dydaktyki Medycznej Centrum
Innowacyjnej Edukacji Medycznej Collegium Medicum UJ. Autorka podaje, iz w ciggu
ostatnich 10 lat liczba godzin dydaktycznych z zakresu umiejetnosci nietechnicznych
na kierunku lekarskim CM UJ zwigkszyla si¢ szesciokrotnie. Nalezy to uznaé za
imponujacy wynik. Prezentowana rozprawa jest pierwszg znang oceng wplywu zmian
programowych dokonanych na tak szeroka skale.

Dostarczone do recenzji opracowanie ma typowy uktad rozprawy na stopien
doktora. We wstgpie zawarto szereg informacji bardzo podstawowych, Autorka
dokladnie wyjasnia wszystkie pojecia uzywane w procesie dydaktyki w tym
andragogice. Fragment o historii nauczania medycyny uwazam za niepotrzebny,
szczegllnie w kontek$cie bardzo interesujgcych podrozdzialéw o nowoczesnych
metodach edukacji medycznej. Ta cze$¢ wstgpu bym rozwingt i opisal jeszcze
doktadniej. Mgr Kaja Gaska stusznie podkresla, ze jedna z gtéwnych przyczyn zdarzen
niepozgdanych w medycynie sa btedy w komunikacji i nieprawidlowej organizacji
pracy. Dobrze zatem, ze Autorka podjela si¢ analizy wptywu interwencji andragogicznej
na umiej¢tnosci nietechniczne studentow kierunku lekarskiego. Efektem prowadzonych
badafh moze by¢ realna poprawa jakosci opieki nad pacjentem. Nie jest znane idealne




narzedzie do oceny umiejgtnosci nietechnicznych co trafnie opisuje Doktorantka. Jedna
z ciekawszych metod badawczo-edukacyjnych wydaje sie zaprezentowane w rozprawie
zarzadzanie praca w zespole ,,5x5” — Rycina 4.

Cele pracy zostaly sformutowane jasno i szczeg6towo. Najbardziej interesujgce
wg Recenzenta pytanie dotyczy pordwnania umiejetnosci technicznych i
nietechnicznych. Sadzg, ze w przyszlosci warto by bylo poréwnaé¢ wyniki uzyskiwane
wsrod studentow kierunkow polskojezycznych i anglojezycznych.

Kryteria wlaczenia byly proste, nie bylo kryteriéw wytgczajacych. W przysztosci
warto zastanowi¢ si¢ nad przyczynami odmowy udziatu w badaniu (jesli takowe miaty
miejsce) oraz nad wynikami egzaminu w grupie, ktdra nie brata udzialu w badaniu.
Pojawia si¢ rowniez pytanie czy w tym czasie nie byto innych interwencji na badanych
grupach poza tg przeprowadzong przez Zaklad Dydaktyki CM UJ, np. w klinikach,
zakltadach psychologii, komunikacji itp. Czy nie byto dodatkowych warsztatow, zajeé
fakultatywnych, ktére mogly wptyna¢ na uzyskane wyniki. Uzyto prostych,
ankietowych metod badawczych i wlasciwych metod statystycznych do analizy
otrzymanych danych. W metodyce Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu
Klinicznego duze wrazenie robi stacja CRM, w ktorej wg zalaczonego zdjecia i tekstu
dostarczono az dwoch czlonkéw zespolu ratunkowego w celu sprawdzenia dziatan
studenta kierunku lekarskiego. Co ciekawe wg Zalacznika nr 2 tj. student ma tylko jedng
osobe do pomocy. Warto to wyjasni¢. Przeprowadzone badanie nie ma cech badania
randomizowanego z prospektywng interwencja edukacyjna.

Rozdzial Wyniki ma 12 stron. Dane przedstawione sg zaréwno w tabelach jak i
na rysunkach co poprawia czytelno§¢ pracy. W efekcie zastosowanego programu
edukacyjnego, tj. wigcej zaje¢ z kompetencji nietechnicznych, studenci kierunku
lekarskiego zdobyli istotnie statystycznie wigcej punktéw na egzaminie OSCE w
poréwnaniu z historyczna grupg, ktéra zaje¢ tego typu miata mniej. Niezmiernie
ciekawe jest uzyskanie wyzszych wynikow w zakresie umiejetnosci technicznych w
poroéwnaniu do nietechnicznych. W ocenie Recenzenta poréwnanie to jest obarczone
duzym ryzykiem biedu, a liczba zmiennych wplywajacych na uzyskane przez studentéw
wyniki jest bardzo duza i trudna do oceny. Co do wynikéw uzyskiwanych w
poszczeg6lnych czesciach badania fizykalnego to warto wyjasnié jak te umiejetno$ci
byly nauczane. Podobna sytuacja dotyczy rowniez umiejetnosci nietechnicznych. Rézny
czas oraz techniki edukacyjne uzyte do nauki tych umiejetnosci prowadzg do
zroznicowania w uzyskanych wynikach. W wynikach nie pokazano analizy
statystycznej roznic pomigdzy poszczegdlnymi umiejetnosciami zaréwno technicznymi
jak i nietechnicznymi. Taka analiza z punktu widzenia matematycznego jest mozliwa
do przeprowadzenia.



Natomiast dysproporcja pomigdzy oceng instruktoréw a samooceng studentow
nie jest zaskakujaca i dotyczyla gldwnie zachowania spokoju oraz zastosowania techniki
stopklatki. Wnioski z tej czesci pracy majag duze znaczenie praktyczne dla edukacji
medycznej. Sposrod szczegbétowych wynikéw warto réwniez zwrdci¢ uwage na niska
ocen¢ bycia liderem przez studentdow kierunku lekarskiego. Wydaje sig, ze w
opracowaniu nie wyjasniono czy w trakcie zaje¢ kazdy student musiat by¢ liderem, jak
przebiegata kwalifikacja do bycia liderem, czy byty konsekwencje uzyskania okreslone;j
liczby punktow przez danego lidera itd. Dodatkowo wplyw na taka oceng mogta mieé
trudno$¢ danego scenariusza. Nie badano réwniez cech osobowosci studentéw, mogly
mie¢ one zasadniczy wplyw na ich subiektywng ocen¢. Na oceng bycia liderem mogto
wplynag¢ réwniez wprowadzenie do zajeé, informacja o ew. ocenianiu lub nie,
$wiadomog$¢ bycia nagrywanym, ocenianym itd. Recenzenta nie dziwi fakt, iz studenci
ocenili najnizej mozliwos$¢ zastosowania nowoczesnego sprzgtu w czasie symulacji.
Wydaje si¢ jasne, iz to nie sprzet, wyposazenie sali a sposdb uczenia prowadzi do
osiggania efektéw ksztalcenia. Kolejnym interesujgcym wynikiem badan Doktorantki
byla wysoka, podobna w obu badanych grupach liczba punktéw za umiejetnos$é
wydawania polecen. By¢ moze wplywa na to sposéb uczenia tej umiejetnosci lub
prostota jej wykonania. W skali ztozonosci trudno jg poréwnywa¢ z technikg stopklatki
czy zachowaniem spokoju.

W przyszlosci rekomenduje sprawdzenie jaka jest zmienno$¢ wyniku oceny
umiejetnoscei technicznych i nietechnicznych w analizie regresji biorac pod uwage
wszystkie czynniki na nig wptywajgce np. stopien przygotowania grupy do zaj¢é, liczbe
symulacji odbyta w danej grupie do tej pory, ilo§¢ informacji przekazanej na stronie
internetowej przed zajeciami itd. Dodatkowo warto przeprowadzi¢ analize korelacji
pomigdzy wynikami studentow w zakresie umiejetnosci technicznych i nietechnicznych
(wspomniano o takich badaniach w Dyskusji). Calo$¢ przedstawionych przez
Doktorantke wynikéw uwazam za imponujgce, bardzo praktyczne i uzyteczne w
nowoczesnej edukacji medyczne;j.

W rozdziale Dyskusja Autorka skupia si¢ na literaturze dotyczacej badania
kompetencji nietechnicznych w nauczaniu medycyny. Zgadzam sie z Doktorantka, iz
liczba publikacji w tym zakresie jest niewielka, tym bardziej cieszy otrzymana do
recenzji rozprawa. Nalezy podkresli¢, ze nie jest tatwo opublikowaé prace w tej
dziedzinie. Mam nadziej¢, iz uda si¢ to Autorce rozprawy. Nie zgadzam sie z
postawiong w Dyskusji tezg, ze umiejgtnosci nietechniczne nie sg nabywane przez
doswiadczenie tylko przez nauczanie. Uwazam, ze obie drogi prowadza do poprawy
tego rodzaju dzialan. Natomiast za bardzo istotne nalezy uznal rozwazania o
przyczynach réznic pomi¢dzy umiej¢tnosciami technicznymi i nietechnicznymi w
réznych sytuacjach klinicznych np. badania fizykalnego w stanie stabilnym i
niestabilnym, z pewnoscig dochodza do tego czynniki stresowe. Podobnie cenne sg



uwagi nt. réznorodnej oceny studentéw i nauczycieli cechy ,,zachowanie spokoju” przez
lidero6w zespotu. Ten fragment dyskusji oceniam jako bardzo warto§ciowy. Na koniec
Dyskusji wymieniono ograniczenia badania, moggce wptywaé na uzyskane wyniki.

Autorka shlusznie wnioskuje, iz nauczanie kompetencji nietechnicznych
przyczynia do si¢ uzyskiwania lepszych efektow edukacyjnych wsrod studentéw
kierunku lekarskiego. Do pracy dodano zataczniki, ktére stanowig cenng lekture,
podnosza jako$¢ badania i utwierdzajg w przekonaniu, ze zajecia byly przygotowane i
prowadzone w sposéb bardzo profesjonalny.

Zach¢cam Kandydatke do kontynuacji swoich badan, w tym badaf
randomizowanych i prospektywnych, obejmujacych szerokie spektrum umiej¢tnosci
nietechnicznych z uzyciem réznych narzedzi dydaktycznych. Na koniec chciatbym
podkresli¢ praktyczne zastosowanie przygotowanej przez Doktorantk¢ rozprawy.
Jestem pewien, iz praca mgr Kai Gaski przyczyni do dalszej poprawy jakosci ksztalcenia
na kierunku lekarskim CM U]J.

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa mgr Kai Gaski pt.” Wieloczynnikowa
analiza zlozonej interwencji andragogicznej” odpowiada warunkom okreslonym w
Ustawie z dnia 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach naukowych i tytule naukowym w zakresie sztuki. W zwigzku z tym mam
zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne UJ w Krakowie wniosek o
dopuszczenie mgr Kai Gaski do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Wiodzimierz Luczynski
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