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Obserwowane aktualnie w wielu krajach dziatania na rzecz poprawy jakosci opieki
zdrowotnej sa w duzej mierze ukierunkowane na promowanie interdyscyplinarnej wspolpracy
w zespotach medycznych. Jak wykazano w licznych doniesieniach skuteczna wspotpraca
zespotow interdyscyplinarnych wigze si¢ ze zmniejszeniem liczby bledow medycznych,
zwickszeniem satysfakcji pacjentow i efektywniejsza opieka nad pacjentem. Podstawa
dobrego funkcjonowania zespotu interdyscyplinarnego jest wiasciwa komunikacja pomiedzy
Jej czlonkami, wspotpraca oparta o wzajemny szacunek i akceptacje petnionych przez jej
cztonkéw rol zawodowych. W obliczu tak rozumianej koncepcji funkcjonowania zespotu
interdyscyplinarnego, istotnym i nicodzownym wydaje si¢ wiasciwe ksztaltowanie o0s6b
przygotowujacych si¢ do zawodéw medycznych. Pociaga to za soba konieczno$é wdrozenia
edukacji interpersonalnej w systemie ksztalcenia zawodowego studentéw przygotowywanych
do wejscia na rynek pracy w obszarze ochrony zdrowia. Co ciekawe Swiatowa Organizacja
Zdrowia podkresla dziatania w zakresie edukacji interpersonalne;, uznajac je jako potezne
narzedzie edukacyjne w wysitkach na rzecz poprawy $wiadczen w opiece zdrowotnej.
W odpowiedzi na to uniwersytety zaczynajg tworzy¢ i podtrzymywac integracyjne dziatania
w ramach edukacji interpersonalnej, w ktére angazuje si¢ rézne roczniki studentéw

z kierunkéw medycznych. Projektowanie miedzy kierunkowych zaje¢ edukacyjnych dla
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réznych grup studentow wymaga jednak dodatkowych umiejetnosci w poréwnaniu
z jedno zawodowymi grupami studentow. Programy edukacji interpersonalnej wymagaja
udziatu mentora, ktéry rozumie, w jaki sposob pracownicy ochrony zdrowia powinni
wspolpracowa¢ w ramach zespotu interdyscyplinarnego, angazujac studentow w refleksyjna
interakcje miedzy soba.

Edukacja interpersonalna to koncepcja, ktora pozwala studentom, przedstawicielom
roznych zawodéw medycznych uczyé si¢ ze sobg i od siebie, zdobywajac wiedzg
o wybranych zawodach, a takze zawodach swoich przysztych kolegoéw. Zalozenia te
ukierunkowane sa na ksztattowanie postawy wzajemnego szacunku, zrozumienia réznych rol
zawodowych, wartosci i perspektyw oraz nauczania wspotpracy, pracy zespotowej
i przywodztwa w zespolach medycznych. Przyjmuje si¢, Ze dziatania podejmowane w ramach
edukacji interpersonalnej powinny odbywa¢ si¢ w srodowisku, ktoére promuje wspolne
uczenie sie, aby utatwié implementacje osigganych umiejgtnosci do praktyki w opiece nad
pacjentem.

Doswiadczenia innych krajow (np. Stany Zjednoczone, Kanada, Wielka Brytania),
pokazuja, iz studenci, ktérzy uczestniczyli w programach edukacji interpersonalnej, osiagaja
pozytywne efekty. Sa to m.in. wyzsze zrozumienie r6l zawodowych przedstawicieli innych
kierunkéw, pozytywne nastawienie do edukacji interpersonalnej i zwigkszona gotowos¢ do
wspolpracy w  zespole interdyscyplinarnym. Dostepne polskie prace poruszaja ta
problematyke najczesciej poprzez ocen¢ funkcjonowania zespoldw interdyscyplinarnych
w ochronie zdrowia np. w opiece paliatywnej, czy w szpitalnym oddziale ratunkowym. Brak
jest badan ukierunkowanych na studentow kierunkéw medycznych, oceniajagcych ich
gotowos¢ i opinig na temat wspdtpracy w zespole interdyscyplinarnym. Stad podjgta przez
Doktorantke wypetnia ten deficytowy obszar i jest interesujaca, zaréwno pod wzgledem

poznawczym jak i empirycznym.

Przedstawiona mi do oceny praca ma formg jednostronnego wydruku komputerowego
w twardej oprawie, zawierajacego 100 numerowanych stron tekstu. W tekscie pracy
zamieszczono 35 tabel oraz 13 rycin. Pismiennictwo wiasciwie dobrane, zawiera 102 opisy
bibliograficzne. Zastosowano styl Vancouver w cytowaniach, co jest whasciwe dla dyscypliny
nauk o zdrowiu. Doktorantka cytuje pisSmiennictwo opublikowane w zdecydowane]
wiekszosci po roku 2005. W pracy znajduje si¢ 17 cytowan Zrédet internetowych.

Struktura pracy jest poprawna, charakterystyczna dla prac badawczych w naukach

o zdrowiu. Gléwne czes$ci oznaczono cyframi rzymskimi od I do XIII. W numeracji
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rozdziatéw i podrozdziatow zastosowano system dziesigtny. Dysertacja ma ukfad klasyczny
i obejmuje: Wstep, Cel pracy, Metody badawcze, opis badanej populacji, Wyniki, Dyskusje,
Whnioski. Streszczenie, Abstract, Pismiennictwo, Aneks, Spisy tabel i rycin. — Objgtosé
poszczegdlnych rozdzialow jest adekwatna do ich zawartosci. Z obowiazku recenzenta
odnotowuje, ze w pracy na poczatku umieszczono poprawnie opracowany Wykaz skrotow, ale
w spisie tresci nie zostal on ujety.

Rozprawa posiada staranna forme edytorska i jest napisana poprawnym, przejrzystym
jezykiem. Opisy rycin i tabel umieszczono w sposéb przyjety w naukach o zdrowiu, sg one
poprawne graficznie. W pracy zostaly zawarte Streszczenie W jezyku polskim i angielskim,
ktére sa zgodne z tekstem pracy. Maja one wiasciwy, typowy ukfad streszczenia
strukturalnego. Z obowiazku recenzenta odnotowuj¢ fakt, iz zabraklo w nim krotkiej

wzmianki na temat zastosowanej analizy statystyczne;j.

Rozprawa zawiera jednostronicowy Wstgp, w ktérym autorka poprawnie wprowadza
czytelnika w problematyke poruszong w pracy.

Kolejno w rozdziale 1 poswigconym wyjasnieniu istoty funkcjonowania zespotow
interdyscyplinarnych, Autorka poprzez przytoczenie podstawowych definicji i zatozen tego
pojecia, dokonuje syntetycznej analizy terminologii uzywanej przez roznych autoréw
w kontekscie interpretacji tego zagadnienia. Zastosowana tu konsekwentna i plynna narracja
wprowadza czytelnika w najistotniejsze elementy roéznicujace bliskoznaczne terminy
powigzane z tym zagadnieniem. W sposob poprawny przedstawiono tu wkiad znaczacych
badaczy w analize wybranych terminéw w odniesieniu do opieki medycznej. Takie podjecie
do tematu umozliwito Autorce szerokie przedstawienie tematu zasad interakcji w zespole, co
w praktyce objawia si¢ jako trojaki styl funkcjonowania zespotu: multidyscyplinarny.
interdyscyplinarny i transdyscyplinarny. Kolejno w sposob konsekwentny Autorka omawia
korzysci plynace z pracy interdyscyplinarnych zespotow medycznych. W podrozdziale tym
poprawnie i wieloptaszczyznowo przedstawiono zagadnienie odnoszac je do wynikow
polskich opracowan dotyczacych opinii publicznej na temat funkcjonowania ochrony zdrowia
w Polsce oraz przytaczajgc istotne wyniki Raportu Najwyzszej Izby Kontroli, odnosnie
nieprawidlowosci w zakresie koordynacji leczenia i fragmentarycznosci procesow
terapeutycznych. Przedstawiajac korzysci ptynace z pracy z zespole interdyscyplinarnym,
Autorka poprawnie opiera je na pracach zagranicznych i polskich badaczy. przytaczajac dane
mowigce o wyraznej redukcji powiklan, czy optymalizacji opieki w roéznych obszarach

medycyny poprzez wilasciwa wspdlprace w zespole interdyscyplinarnym. Analogicznie do
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przedstawionych korzysci zwiazanych z praca w zespole, Autorka wlasciwie zaprezentowata
zrodla  potencjalnych  probleméw zwigzanych z  niska efektywno$cig  wspotpracy.
Najwazniejsze z nich dotycza czynnikow organizacyjnych i interpersonalnych. Autorka
poprawnie wskazuje tu na ograniczenia ptynace z waskich specjalizacji medycznych, czy
hierarchicznej struktury funkcjonowania placowek medycznych. W grupie czynnikow
interpersonalnych wlasciwie analizuje plaszczyzny konfliktow podajac potencjalne sposoby
zapobiegania im oparte 0 model 10 zasad efektywnej wspotpracy (wg Susan Nancarrow
1 wsp.).

To osiemnastostronicowe opracowanie odpowiada pod wzgledem merytorycznym
pracy. Ta czes¢ Dysertacji poprawnie koreluje i stanowi to do dalsze; czeSci opracowania,
poswieconej ksztatceniu studentéw kierunkéw medycznych w Polsce w aspekcie wspotpracy
w zespole interdyscyplinarnym.

Autorka w rozdziale 2 poprawnie przytacza dokumenty regulujgce zasady ksztafcenia
studentow kierunkéw medycznych, historycznie rozpoczynajac od tzw. Deklaracji Bolonskiej,
Europejskiej i Polskiej Ramy Kwalifikacji. az po aktualne akty prawne regulujace proces
ksztalcenia (Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019r.
w sprawie standardow ksztafcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2017r.
w sprawie ramowego programu zaj¢¢ praktycznych dla kierunku lekarskiego i lekarsko-
dentystycznego, czy Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej).
Calo$¢ rozwazan jest prawidlowo sytuowana w kontekscie procesu ksztalcenia
przygotowujacego studenta do formowania umiej¢tnosci  wspdlpracy w  zespole
interdyscyplinarnym.

Kolejno Doktorantka omawia zasady edukacji interdyscyplinarnej, odnoszac je do
programOw nauczania na kierunkach medycznych. W tym kontekscie Autorka poprzez
whnikliwg analize warunkow i korzysci zwiazanych z edukacja interdyscyplinarng, wskazuje
na znaczenie roli wykltadowcy/mentora w procesie przygotowania studenta do swiadomego
podejmowania swojej roli w zespole majacej na celu sprawowanie wysokiej jakosci opieki.

Takie ujecie zagadnienia i osadzenie go na plaszczyznie edukacji interdyscyplinarnej,
ukierunkowanej na rozumienie rol i zadan poszczegolnych cztonkéw zespotu, opartej o model
wzajemnego szacunku, stalo si¢ podstawowa teza inspirujagcg Doktorantke do dalszych

rozwazan i opracowania ram projektu badawczego.



Doglebnie zaprezentowane opracowanie teoretyczne potwierdza gruntowng wiedze
i dobre przygotowanie Doktorantki do okreslenia zatozen i celu pracy.
Celem tym bylo poznanie opinii studentow kierunkéw medycznych na temat roli i znaczenia
wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym oraz identyfikacja czynnikow wptywajacych na
ich ksztattowanie. Do celu gléwnego Autorka prawidlowo postawita cele szczegdtowe tj. :
1. .poznanie stanu wiedzy studentow na temat zakresu kompetencji pielggniarki.
potoznej, fizjoterapeuty i lekarza
oraz ukazanie zwigzku pomiedzy stanem wiedzy a postawa wobec
interdyscyplinarnych zespotéw opieki medycznej.
2. Poznanie opinii studentéw na temat funkcjonowania zespotow interdyscyplinarnych
w polskim systemie ochrony zdrowia
oraz poznanie opinii studentdw na temat skladu medycznych zespotow
interdyscyplinarnych”
W opinii recenzenta opisane zalozenia i cele pracy wskazuja na przemyslang koncepcje

badania.

W kolejnym III rozdziale pracy Metody badawcze Doktorantka omawia uzyte metody:
analizy dokumentéw oraz sondazu diagnostycznego, przy zastosowaniu techniki ankiety
(standaryzowanej oraz autorskiej). Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zastosowana ankieta
standaryzowana Attitudes towards interprofessional health care teams (ATHCT) zostala
zwalidowana na jezyk polski zgodnie z przyjetymi zasadami i w oparciu o stosowne zgody
zostala uzyta w niniejszej pracy. Autorski kwestionariusz zostal dopracowany wilasciwie
i zawieral pytania dotyczace gotowosci i checi studentéw do podjecia wspotpracy w zespole
interdyscyplinarnym oraz opinii na temat edukacji interdyscyplinarne;j.

Kolejno Doktorantka omowita zasady realizacji projektu badawczego wsrod
studentow, poczgtkowo zebranie materiatu odbywato si¢ w kontakcie bezposrednim a od
marca 2020 r. ze wzgledu na pandemie¢ formularz udostgpniono zainteresowanym za pomoca
Google Forms. Wersje papierowa kwestionariusza wypetnito 545 badanych, elektroniczng
721 respondentéw. Badana populacj¢ stanowili studenci z kierunkéw medycznych:
lekarskiego, pielegniarstwa, potoznictwa, fizjoterapii. Byli to studenci pierwszego i ostatniego
roku studiow.

Analize statystyczng uzyskanych wynikdéw opracowano poprawnie w oparciu
o program Statistica v.10.0 firmy StatSoft Polska. Dla zmiennych ilosciowych wyznaczono

nastepujace miary statystyki opisowej: Srednig arytmetyczng, odchylenie standardowe,
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podano tez liczebno$¢ danej cechy wraz z zapisem procentowym. Zafozenia o jednorodnosci
wariancji sprawdzono za pomocg testu Levene’a, w przypadku niespetnienia zalozen
o jednorodnosci wariancji zastosowano test Cochrana- Coxa. Ponadto uzyto jednoczynnikowg
analize wariancji a do poréwnan wielokrotnych uzyto test HSD Tukeya. Analiz¢ korelacji
pomigdzy zmiennymi wykonano przy uzyciu wspotczynnika korelacji r Pearsona lub testu
niezaleznosci chi- kwadrat. Ocena istotnosci statystycznej zostala przeprowadzona na

poziomie p<0,05 co jest typbwe dla nauk o zdrowiu.

Wyniki zostaly opisane w sposdb czytelny i przejrzysty w rozdziale IV. W opinii
recenzenta dane przedstawiajace charakterystyke badanej populacji powinny by¢ ujete
na poczgtku rozdzialu zatytulowanego Wyniki. Badani w podobnej proporcji byli
reprezentantami poszczegolnych kierunkow: lekarskiego (n=308), potoznictwa (n=348),
pielegniarstwa (n=316), fizjoterapii (n=294). Srednia wieku badanych wyniosta 20,8+2.2 lat,
dominowaty kobiety (>80%), mieszkanki wsi. Byly to glownie osoby wierzace, ale tylko
potowa z nich zyla na co dzien zgodnie z zasadami religijnymi. Co ciekawe Autorka
wykazata, ze dla ponad 60% badanych duchowos¢ rozumiana jako zdolnos$¢ do refleksji,
samoswiadomosci, poczucia sity i mocy sprawczej, byla postrzegana jako wazna w zyciu
codziennym. Jedynie 34% badanych podczas studiow brata udzial w zajeciach, gdzie
uczestnikami byli tez studenci innych kierunkéw medycznych, podczas ktorych mieli
mozliwos¢ zetkniecia si¢ z metodami aktywizujacymi do wspolpracy zespotowej. Ogdlnie
wykazano, ze studenci wysoko oceniaja znaczenie wspdlpracy w interdyscyplinarnych
zespotach medycznych (3,95+0.41), z czego najwyzej ocenili to studenci z pielegniarstwa.
Ponadto studenci ostatnich rocznikoéw najlepiej ocenili warto$¢ i znaczenie sprawowania
opieki nad pacjentem przez zespol interdyscyplinarny (p<0,001). Biorac pod uwage fakt
uczestnictwa w zajeciach multidyscyplinarnych na studiach, wykazano, ze osoby biorace
udziat w tych zajeciach nieco wyzej ocenity znaczenie tej wspotpracy w poréwnaniu do oséb
nie biorgcych udziatu w zajeciach multidyscyplinarnych (p<0,004). Z kolei analizujac wptyw
duchowosci, wykazano, ze studenci, ktorzy mniejszg wagg przywiazuja do duchowosci, takze
nizej ocenili znaczenie wspdtpracy w zespole interdyscyplinarnym (p<0,001). Ciekawe
wyniki uzyskata Doktorantka uwzglgdniajac aspekt wspotpracy a pte¢ badanych: dla kobiet
miata ona wigksze znaczenie niz dla mezczyzn (p=0,002). Wykazano takze, ze na
postrzeganie istoty wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym ma wplyw kierunek i rok
studiow: wsrod pierwszych rocznikow lepsze postrzeganie dotyczy studentéw pielegniarstwa

i kierunku lekarskiego niz pozostatych kierunkéw (p<0,001). Z kolei studenci kierunku
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lekarskiego 1 fizjoterapii, czgsciej uwazaja ze sprawowanie opieki przez zespot pozwala na
holistyczne podejscie do problemdéw pacjenta (p<0,001). Znacznie wigksze rdznice wykazano
dla studentéw pierwszego i ostatniego rocznika- jak si¢ okazato bardziej krytycznie do tego
zagadnienia podchodza studenci pierwszego rocznika. Interesujacym jest opinia studentdw na
temat wptywu wspolpracy interdyscyplinarnej w zespole na wyzsza jakoscig opieki, poprzez
zjawisko synergii. Najwyzej wplyw tego zjawiska ocenili studenci pielegniarstwa (p<0.001)
oraz studenci ostatnich rocznikéw studiow (p<0,001).

Ponadto badani ocenili wptyw opieki sprawowanej przez zespét interdyscyplinarny na
unikanie btedow medycznych. Po raz kolejny najwyzszy wynik w tym aspekcie cechowat
studentow pielegniarstwa (p=0,003) a analiza poréwnan wielokrotnych wykazata, istotne
roznice pomiedzy studentami kierunku lekarskiego i pielggniarstwa (p=0,043). Ponadto
studenci ostatnich rocznikow wyzej ocenili wptyw interdyscyplinarnosci zespotu na
bezpieczenstwo pacjentow (p<0,001).

W opinii badanych praca w zespole interdyscyplinarnym moze stanowié swoisty bufor
ochrony przed wyplenieniem zawodowym (p=0,005). Taka opinia dominowata wsréd
studentdw pielegniarstwa , zas réznice w opiniach wystapity pomiedzy studentami kierunku
lekarskiego i pielegniarstwa (p=0,003). Ciekawym wydaje si¢ wynik mowigcy o tym, ze
praca w zespole pozytywnie wptywa na entuzjazm i zainteresowanie swojg praca- taka opinie
wyrazili gféwnie studenci ostatnich rocznikow (p<0,001).

Wykazano, iz z teza dotyczacg pozytywnego wplywu pracy w srodowisku
interdyscyplinarnym na jakos¢ komunikacji w zespole najbardziej zgadzaja sie studenci
piclggniarstwa (p=0,041). Wsrdd innych czynnikéw majacych wplyw na to stanowisko
zaobserwowano: ostatni rok studiow, uczestnictwo w zajeciach multidyscyplinarnych oraz
postrzeganie duchowosci jako waznej w zyciu codziennym.

Badani zostali poproszeni o wskazanie zakresu kompetencji zawodowych
poszczegllnych przedstawicieli zawodéw medycznych, wiedza ta jednak okazat sie by¢
niezadowalajaca- na 48 punktow badani uzyskiwali srednio 30,36 punktu. Wykazano, iz
najlepsza wiedzg¢ posiadali badani odnosnie zakresu kompetencji fizjoterapeuty, najmniejszg
odnosnie zawodu potoznej (p<0,001). W analizie wykazano, ze najwyzsza wiedze na temat
kompetencji personelu medycznego maja studenci z pielegniarstwa, natomiast najnizsza
studenci  kierunku lekarskiego (p<0.001). Najlepsza wiedza na temat kompetencji
zawodowych lekarza wykazali si¢ studenci potoznictwa, najnizsza studenci pielegniarstwa
(p<0,001). Z kolei najlepsza wiedza na temat wiasnej grupy zawodowej wykazali si¢ studenci

pielegniarstwa i fizjoterapii (p<0,001). Analiza poréwnan wielokrotnych wykazala istnienie
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réznic w tescie wiedzy odnosnie kompetencji w grupach: studentéw kierunku lekarskiego
i pielegniarstwa (p<0,001). Zdecydowanie wyzszg wiedz¢ w zakresie znajomosci kompetencji
zawodowych wybranego personelu cechowali si¢ studenci ostatniego roku studiow (p<0.001).

Analiza korelacji pomiedzy wartosciami uzyskiwanymi przez studentow
w kwestionariuszu ATHCT a wartosciami uzyskiwanymi w tescie wiedzy dotyczgcym
kompetencji zawodowych, wykazata iz dobra wiedza w tym zakresie wigze si¢ w wysoka
oceng opieki medycznej realizowanej przez zespot interdyscyplinarny. Sita tych zwigzkow
byta jednak umiarkowana.

[stotng cechg réznicujaca opini¢ badanych na temat uzytecznosci posiadania przez
studentéw kierunkéw medycznych umieje¢tnosci pracy w zespole byl takze rok studiow
(p<0.,001). Wartos¢ tej cechy dostrzegaja studenci zardéwno pierwszego jak i ostatniego roku
studidw, przy czym ci ostatni ocenili jg wyzej.

Wszyscy studenci deklarowali, ze panuja wsréd nich stereotypy, ktore moga
negatywnie wptywa¢ na efektywnos¢ wspotpracy w zespole. Najbardziej ten poglad byt
powszechny wsréd studentdéw pielggniarstwa najmniej wsrod studentéw kierunku lekarskiego
(p<0,001). Niestety silne przekonanie o istnieniu stereotypéw maja juz studenci pierwszego
roku.

Ogolnie studenci zle oceniajg funkcjonowanie interdyscyplinarnych zespolow
w polskim systemie ochrony zdrowia. Najnizej ocenili to studenci z kierunku lekarskiego
i fizjoterapii (p<0,001). Nieco lepiej ocena ta wypadlta wsrod studentow pierwszych
rocznikow  (p<0,001). Na pytanie dotyczace cztonkéw tworzacych sklad zespotu
interdyscyplinarnego, badani najczesciej wskazali lekarza, pielegniarke/ potozna
i fizjoterapeutg. Co wazne Autorka wykazala, ze jedynie co piaty badany zauwaza pozytywny
wplyw nauczania akademickiego na przygotowanie do wspdtpracy w  zespole
interdyscyplinarnym.

Catos¢ prezentacji wynikoéw badan jest logiczna i uporzadkowana. Ta czes¢ pracy jest
spojna z zatozong metodyka pracy i wskazuje na sumienno$¢ Doktorantki w opracowaniu

i interpretacji zebranych danych.

Na kolejnych dziewigciu stronach rozdziatu Dyskusja Autorka w sposdb wlasciwy
przytacza wyniki uzyskane przez innych Autoréw i dokonuje syntezy wynikéw badan
wiasnych. W tej czgsci pracy Doktorantka cytuje 26 pozycji pismiennictwa, w zdecydowanej
wigkszosci sa to pozycje anglojezyczne pochodzace z ostatnich 10 lat. Warto podkreslic, iz

Dyskusja jest poprowadzona ptynnie, dominuje tu swobodna narracja potaczona z duzym
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wyczuciem w interpretacji wynikow wilasnych - wszystko to swiadczy o duzej dojrzatosci
naukowej Doktorantki. Dyskusje konczy wazny postulat Doktorantki dotyczacy zasad
edukacji interdyscyplinarnej, ktéra powinna rozpoczynac si¢ od poczatku studiow, mi. in. po
to by niwelowac utrwalone stereotypy a takze by potegowac korzysci ptynace ze wspotpracy
interdyscyplinarnej. Jak stusznie zauwaza Doktorantka istotng rolg w tym zakresie odgrywa
postawa nauczycieli akademickich, ktorzy powinni respektowac potencjat kazdego studenta
uwzgledniajac indywidualne zasoby tj. pte¢, wiek, kierunek studiow, postrzeganie edukacji
interdyscyplinarne;j.

7. obowigzku recenzenta odnotowuje pojedyncze bledy redakcyjne, polegajace na
niejednolitym sposobie zapisu cytowanego pisSmiennictwa. Jeden z nich to zapis cytowanej
pozycji umieszczone zaraz po przywolaniu nazwiska autora publikacji, drugi sposob to
umieszczenie cytowania na koncu akapitu. Bfledy te nie umniejszaja wartosci
przeprowadzonej dyskusji, ktéra podobnie jak poprzedni rozdzial jest przeprowadzona

syntetycznie i ktéra oceniam wysoko.

Wyciggnigte przez Doktorantke Wnioski odpowiadaja wynikom badan i znajduja
odniesienie do celu gtéwnego oraz celow szczegbtowych. Autorka wysuneta szesé wnioskow
koncowych tj.:

1. .. Studenci biorgcy udzial w badaniu wysoko oceniaja znaczenie interdyscyplinarne
wspotpracy w zespotach medycznych.

2. Studenci maja niewystarczajacg wiedze na temat zakresu kompetencji wiasnej grupy
zawodowej jak i pozostatych zawodéw medycznych.

3. Czynnikami roznicujgcymi ocene wspolpracy w  interdyscyplinarnych zespotach
opieki medycznej s3: kierunek i rok studidw, ple¢, uczestnictwo w zajeciach
multidyscyplinarnych, rola duchowosci w zyciu badanych.

4. Wysokiemu poziomowi wiedzy o zakresie kompetencji personelu medycznego
towarzyszy wysoka ocena wspotpracy w ramach interdyscyplinarnych zespotow
medycznych.

5. Studenci kierunkéw medycznych uwazaja, ze posiadanie umiejetnosci pracy w zespole
Jjest wazne dla ich przysztej pracy zawodowej.

6. Studenci bioracy udziat w zajeciach multidyscyplinarnych czesciej wskazywali na
korzysci ~ wynikajace ze sprawowania opieki medycznej przez zespot
interdyscyplinarny, w poréwnaniu do studentéw, ktérzy nie brali udziatu w takich

zajgeiach. Zatem wprowadzenie zaje¢ akademickich opartych o zasady edukacji
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interdyscyplinarnej moze przyczyni¢ si¢ do wyposazenia studentow w umiejetnosci

konieczne do podejmowania efektywnej wspdtpracy zespotowe]™.

Podsumowujac stwierdzam, ze oceniania praca doktorska zatytulowana ,.Znaczenie
wspotpracy w interdyscyplinarnych zespotach opieki medycznej w opinii studentow
kierunkdw medycznych ” napisana przez mgr Aleksandre Bendowska:

1. Posiada szereg aspektéw poznawczych i empirycznych i stanowi podstawe do
dalszych badan.

2. Podane uwagi maja charakter btedow redakcyjnych i nie powinny mie¢ wptywu na
0gblna pozytywng oceng pracy.

3. Potwierdza przygotowanie Doktorantki do dalszego prowadzenia dziatalnosci
naukowo — badawczej.

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Aleksandr¢ Bendowska rozprawa doktorska na
stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
0 zdrowiu, spetnia wymogi okreslone w art. 13. Ustawy z dnia 14 marca 2013 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65 poz.
1786 z pozn. zm.), Rozporzadzeniem MNiSW z dn.19 stycznia 2018r. w sprawie
szczegolowego trybu (...) oraz Ustawie- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20
lipca 2018 r. (Dz.U.2018 poz.1668), w zw. z art. 179 ust.l ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
Przepisy wprowadzajace ustawg- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 30
sierpnia 2018 r. poz. 1669).

Wnosz¢ wige do Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, wniosek o dopuszczenie mgr Aleksandry

Bendowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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