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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Patrycji Trojnar pt. ,,Percepcja i efektywnos¢ symulacji
wysokiej wiernosci w procesie ksztalcenia studentow kierunkow medycznych
wojewodztwa podkarpackiego” napisanej pod kierunkiem
dr hab. Pawla Wiech, prof. UR i promotora pomocniczego

dr n. o zdr. Izabeli Salacinskiej

Ocena wyboru tematu

Realizacja programéw studiow na kierunkach medycznych prowadzona jest obecnie
z wykorzystaniem nowoczesnych i bezpiecznych metod nauczania. Jedng nich jest metoda
symulacji medycznej, w tym symulacja niskiej 1 wysokiej wiernosci, wirtualna
rzeczywisto$¢ oraz zajecia z udzialem pacjenta symulowanego/standaryzowanego.
Wykorzystanie w procesie  ksztalcenia metody symulacji, dostosowanej do poziomu
zaawansowania  studenta, daje ogromne mozliwosci ksztaltowania umiejetnosci
praktycznych, zwigzanych z nauka i doskonaleniem czynnosci/umiejetnosci manualnych,
merytorycznych, umiejetnosci  podejmowania  decyzji  terapeutycznych, dziatan
opiekunczych, a takze postgpowania z pacjentem w roznych jego stanach, w tym
w zagrozeniu zycia. Symulacja, zwlaszcza wysokie] wiernosci przynosi roéwniez ogromne
korzysci w procesie ksztattowania tzw. umiejetnosci migkkich (komunikowania,
wspotpracy, rozwigzywania problemow, dzialania pod presjg). Dzigki symulacji wysokiej
wierno$ci czy wirtualnej rzeczywistosci jesteSmy w stanie przygotowac studentow
do realizacji ich ro6l zawodowych w sposdb bezpieczny, bez narazania zycia i zdrowia
pacjentow. Dlatego tez w procesie nauczania, symulacja powinna znalezé sie przed

zaj¢ciami klinicznymi, realizowanymi bezposrednio z pacjentami. Jedna z najwazniejszych
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zalet metody symulacji jest fakt zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa i wigkszego
komfortu, poprzez opanowanie przez studentéw i wykorzystanie umiejetnosci praktycznych,
zwlaszcza w sytuacjach trudnych i zupetnie nowych.
Bardzo ciekawg i coraz czesciej wykorzystywang metoda jest symulacja wirtualna, co jest
zwigzane z rozwojem cyfryzacji i technologii informatycznych. Umozliwia ona opanowanie
duzego zakresu umiejetnosci, praktycznie o dowolnej porze dnia bez koniecznosci ustalania
konkretnych godzin zajg¢.
Stad pomyst Doktorantki by porowna¢ wykorzystanie réznych rodzajow symulacji: wysokiej
wiernosci i symulacji wirtualnej rzeczywistosci. Podj¢ta tematyka badan jest jak najbardziej
zwigzana z aktualnymi problemami nauk o zdrowiu i oczywiscie miesci si¢ w dyscyplinie
nauk o zdrowiu.
Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny praca ma uktad typowy dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 175 stronach komputeropisu, tacznie z zalgcznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
i logiczna, a migdzy poszczegolnymi elementami zostaly zachowane wlasciwe proporcje.
W czgéci pierwszej przedstawione sg zatozenia teoretyczne poruszanej problematyki. Kolejna
cze$¢ to konceptualizacja badan wiasnych, trzeciag za$ stanowi material empiryczny,
obejmujacy wyniki badan, dyskusj¢ 1 wnioski. Praca zawiera réwniez wykaz wykorzystanego
pismiennictwa, rycin i tabel, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz zataczniki
zawierajagce zgod¢ Komisji Bioetycznej, scenariusz zaje¢ oraz narzedzia badawcze
wykorzystane w badaniach. Pismiennictwo stanowi 219 pozycji dobranych do tresci pracy
w sposob prawidlowy, okolo 72% pochodzi z ostatnich 10 lat, a 80% catosci stanowig
pozycje anglojezyczne. Tak dobrane pismiennictwo $wiadczy o znajomosci tematyKi
oraz 0 zaangazowaniu Doktorantki w przedstawienie problematyki badan.

Edytorsko praca jest staranna, czytelna, ilustrowana rycinami i tabelami. Poszczegolne

czes$ci sg koherentne 1 zgodne z tytutami. Tre$¢ pracy zgodna jest z tytutem dysertacji.

Ocena merytoryczna

W czgsci teoretycznej Autorka W bardzo interesujacy sposob przedstawita zagadnienia
dotyczace tematu badan. Cze$¢ pierwsza poswigcona jest symulacji medycznej rozumianej
jako sposob ksztaltowania i rozwoju umiejetnosci zawodowych studentow kierunkow
medycznych. Czeg$¢ ta uwzglednia zalozenia i elementy skladowe symulacji oraz opis
wykorzystania symulacji medycznej w Polsce i wybranych krajach europejskich. W czgsci

drugiej Doktorantka opisata role symulacji medycznej w procesie ksztatcenia studentow



na kierunkach medycznych. Szczegotowo przedstawita podstawy ksztatcenia na Kierunkach
medycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem kierunku lekarskiego i pielgegniarstwa.
W interesujacy sposob opisata rodzaje symulacji oraz efektywno$¢ i percepcje symulacji
medycznej.

Ta cz¢$¢ pracy oparta jest na piSmiennictwie i wyczerpujaco wprowadza w tematyke
badan. Podsumowujac, stwierdzam, ze napisana jeSt ona ze znawstwem zagadnien podjetej
problematyki.

Konceptualizacja badan wtasnych i1 opis procedury badawczej stanowig kolejne
rozdziaty.

Celem gtownym badan byla analiza i ocena percepcji i efektywnosci symulacji
wysokiej wiernosci w procesie ksztalcenia studentow kierunkow medycznych wojewodztwa
podkarpackiego.

Doktorantka przedstawita szes¢ problemow badawczych w formie pytan rozstrzygajacych
I dopetniajacych:

1. Jaka jest roznica w percepcji symulacji wysokiej wierno$ci w badanej grupie studentéw
pielegniarstwa, w zalezno$ci od zastosowanej metody?

2. Jaka jest roznica efektywno$ci symulacji wysokiej wiernosci w badanej grupie studentéw
pielegniarstwa, w zalezno$ci od zastosowanej metody?

3. Czy wybrane zmienne takie jak: ple¢, wiek oraz rok studidw, istotnie rdznicuja
efektywnos¢ 1 percepcje studentow pielggniarstwa w procesie ksztatcenia?

4. Jaka jest roznica w percepcji symulacji wysokiej wiernosci w badanej grupie studentéw
medycyny, w zaleznosci od zastosowanej metody?

5. Jaka jest roznica efektywnosci symulacji wysokiej wiernosci w badanej grupie studentow
medycyny w zaleznosci od zastosowanej metody?

6. Czy wybrane zmienne takie jak: ple¢, wiek oraz rok studidow, istotnie roznicuja

efektywnosc¢ i percepcje studentow medycyny w procesie ksztatcenia?

Doktorantka przedstawita réwniez bardzo dobrze skonstruowane hipotezy badawcze,
odnoszace si¢ do problemoéw badawczych.

1. Zaktada si¢, ze zastosowanie symulacji tradycyjnej w wiekszym stopniu podnosi
satysfakcje, pewno$¢ siebie 1 oczekiwania badanych studentow pielggniarstwa w odniesieniu

do symulacji wirtualnej.



2. Przypuszcza si¢, ze zastosowanie symulacji tradycyjnej w wigkszym stopniu podnosi
jej efektywno$¢ prezentowang poprzez wspOlprace w zespole, aktywne uczenie
si¢ oraz rozwiazywanie problemow, w odniesieniu do symulacji wirtualne;.

3. Zaktada sig, ze istniejg statystycznie istotne roznice w percepcji 1 efektywnosci

symulacji wysokiej wiernosci a przyjetymi zmiennymi.

4. Zaklada si¢, ze zastosowanie symulacji tradycyjnej w wigkszym stopniu podnosi
satysfakcje, pewnos$¢ siebie i oczekiwania badanych studentéw medycyny, w odniesieniu
do symulacji wirtualnej.

5. Przypuszcza si¢, ze zastosowanie symulacji tradycyjnej w wigkszym stopniu podnosi
jej efektywno$¢ prezentowang poprzez wspoOlprace w zespole, aktywne uczenie
si¢ oraz rozwiazywanie problemow, w odniesieniu do symulacji wirtualne;j.

6. Zaktada sig, ze istniejg statystycznie istotne réznice w percepcji 1 efektywnosci symulacji
wysokiej wiernosci a przyjetymi zmiennymi.

W tak dobrze przygotowanej czgsci pracy zabrakto jednak prezentacji zmiennych zaleznych
i niezaleznych.

Badania przeprowadzono z zastosowaniem sondazu diagnostycznego, techniki
ankiety, a poprawno$¢ metodologiczng  potwierdzono doborem  odpowiednich
standaryzowanych narz¢dzi badawczych:

o Kwestionariusz Oceny Satysfakcji i Pewnosci Siebie Studenta w Procesie Uczenia si¢

,SSCL” (Student satisfaction and self-confidence in learning with virtual simulations

SSCL)

e Skala Oceny Scenariusza Symulacyjnego — wersja studencka (Simulation Design

Scale—student ‘s wersion, SDS)

e Kwestionariusz Oceny Technik Edukacyjnych (Educationa Practices Questinnair,

EPQ) i autorskiego kwestionariusza badania.

Do przeprowadzenia badan wsrdd studentow pielegniarstwa 1 kierunku lekarskiego
wyodrebniono poszczegolne czesci narzedzi badawczych.

Do zbadania percepcji symulacji wysokiej wiernosci wyselekcjonowano:

. w Skali Oceny Scenariusza Symulacyjnego (SDS): Wsparcie, Refleksja opinig
zwrotng 1 Wierno$¢ (Realizm),

. w kwestionariuszu Oceny Technik Edukacyjnych (EPQ): Zréznicowane sposoby

nauczania i Oczekiwania,



. Kwestionariusz Oceny Satysfakcji 1 Pewnosci Siebie Studenta w Procesie Uczenia
si¢ (SSCL) wlaczono w catosci.

Do zbadania efektywnos$ci wybrano:

. w Skali Oceny Scenariusza Symulacyjnego (SDS): Cele i informacje
oraz Rozwigzywanie problemow.

. w kwestionariuszu Oceny Technik Edukacyjnych (EPQ): Aktywne uczenie
si¢ 1 Wspotprace.

Badaniem obj¢to 320 studentow, w tym 160 studentéw co najmniej drugiego roku
kierunku lekarskiego Uniwersytetu Rzeszowskiego i 160 studentow co najmniej drugiego
roku pielggniarstwa Uniwersytetu Rzeszowskiego 1 Panstwowej Akademii Nauk
Stosowanych w Przemyslu. Respondentéw podzielono na dwie grupy: grupe A i grupe B.
Grupe A stanowili studenci realizujacy wybrany scenariusz z wykorzystaniem pacjenta
wirtualnego (Body Interact). W grupie tej wyodrebniono dwie podgrupy — studentéow
kierunku pielggniarskiego i kierunku lekarskiego. Do grupy B zostali wlaczeni studenci
realizujagcy scenariusz w ramach symulacji standardowej wysokiej wiernosci. W tym
przypadku zastosowano analogiczny podziat na dwie podgrupy.

Doktorantka bardzo doktadnie przedstawita kryteria wilaczenia i wykluczenia studentow
z badania. Wyjasnita tez szczegétowo sposob obliczenia wielko$ci proby badanej.

Badania prowadzono w oparciu o0 ten sam scenariusz w tradycyjnej symulacji wysokiej
wierno$ci 1 za pomoca wirtualnej rzeczywistosci. Doktorantka zaprezentowata bardzo
doktadnie przebieg zajg¢ i wyjasnita szczegotowo poszczegolne czesci zajec.

Przed badaniem wlasciwym zostalo przeprowadzone badanie pilotazowe, obejmujace
139 studentow (36 z kierunku lekarskiego 1 103 z pielegniarstwa).

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Rzeszowskim (Ocena Etyczna nr 2023/04/0022 z dnia 5 kwietnia 2023 roku). Otrzymano
takze zgody kierownikéw Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego
oraz Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych w Przemyslu.

Badania zostaly zrealizowane z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych

umozliwiajacych opracowanie i interpretacje danych.

Kolejng czgscig pracy jest zawarty na 52 stronach opis wynikow badan,
ktore przedstawione zostaly za pomocg 63 tabel i 4 rycin. Konstrukcja tabel i rycin

jest staranna, opis wynikow badan jest poprawny i czytelny.



Nastepnie Autorka umieScita rozdzial obejmujgcy weryfikacje hipotez. Dzigki
szczegdtowemu opisowi, ta cze$¢ pracy jest ciekawym, podsumowaniem opracowanych
wynikow.

W przypadku wszystkich zalozen zawartych w hipotezach nie uzyskano ich potwierdzenia
w wynikach prowadzonych badan. Okazalo si¢, ze nie wystepujg rdoznice w percepcji
I efektywnos$ci zastosowania symulacji tradycyjnej i wirtualnej. Jest to cenna obserwacja,
gdyz oznacza ona mozliwos¢ korzystania z tych symulacji w zaleznos$ci od mozliwos$ci
finansowych uczelni, bez szkody dla efektywnosci.

W dyskusji, zawartej na 12 stronach, Doktorantka krytycznie omowita wyniki badan
wlasnych w odniesieniu do danych z pisSmiennictwa. Dyskusja napisana jest w sposob
interesujgcy, ma zachowane wiasciwe tempo i porusza najbardziej istotne problemy. TakKi
Sposob prowadzenia dyskusji $wiadczy o znajomosci zagadnienia i duzej rzetelnosSci
naukowej. Dojrzatos¢ naukowa Doktorantki przejawia si¢ réwniez W  bardzo trafnym
zaprezentowaniu praktycznego zastosowania  uzyskanych  wynikow  badan,
a takze Krytycznego spojrzenia na wtasne badania i przedstawienia ograniczen badania.

Po przeprowadzeniu szczegétowej analizy materiatu, Doktorantka skonstruowata

sze$¢ koncowych wnioskow, ktore koresponduja z zatozonymi hipotezami.

Uwagi i sugestie

Jako recenzent proponuje, by opis wybranych czgsci narzedzi badawczych do analizy
percepcji i efektywnosci symulacji wysokiej wiernosci znalazl si¢ w cze$ci materiat i metody.
Kolejna propozycja dotyczy udoskonalenia dyskusji, tj. podziatu dyskusji na wyraznie
wyodrebnione i podpisane cze$ci. Warto ujednolicic opis pisSmiennictwa, bowiem
w wigkszo$ci pozycji podana jest petna nazwa czasopisma, a w niektorych tylko skrot.
Doktorantka nie ustrzegla si¢ takze pewnych niedociagnie¢ w postaci pojedynczych btedow
interpunkcyjnych i stylistycznych.
Poczynione uwagi zostaty sformutowane z obowigzku recenzenta, majg one charakter
doskonalacy 1 w mojej opinii powinny by¢ uwzglednione w przyszlym przygotowaniu
publikacji opracowanych na podstawie ocenianej rozprawy doktorskiej. Nie umniejszaja one

warto$ci ocenianej rozprawy, ktorej catos¢ dokumentuje umiejetnos¢é badawcza Doktorantki.

Podsumowanie
Podsumowujac, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,

a cato$¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duza wiedze teoretyczng i umiejetnosé



samodzielnego planowania i realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam,
ze rozprawa doktorska Pani mgr Patrycji Trojnar pt. ,,Percepcja i efektywnos$¢ symulacji
wysokiej wierno$ci w procesie ksztatcenia studentow kierunkoéw medycznych wojewodztwa
podkarpackiego” speilnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, okreslone
w art. 187 ust.1 1 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce
(Dz.U. z 2018 r., poz. 1668 z pdzn. zm.). W zwigzku z powyzszym wnosz¢ do Rady
Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Pani

mgr Patrycji Trojnar do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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