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Streszczenie

Wstep. Edukacja interprofesjonalna (ang. interprofessional education, IPE) uwazana jest za podstawowe
narzedzie stuzgce nawigzywaniu efektywnej wspdtpracy pomiedzy pracownikami stuzby zdrowia. Celem badania
byto scharakteryzowanie gotowosci studentéw farmacji do podjecia nauki w ramach edukacji interprofesjonalne;j
(ang. Readiness for Interprofessional Learning Scale; RIPLS). Materiat i metody. Respondenci odnosili sie do 19
sformulowan opatrzonych pieciostopniowa skalg Likerta. Dane pozyskano od 436 studentéw (5,78% populacji
o0golnej). Do okreslenia istotnosci statystycznej zaobserwowanych réznic wykorzystano nieparametryczne testy
U Manna-Whitneya i Kruskala-Wallisa z testami post-hoc Dunna przy p < 0.05. Wyniki. Najwyzsze wartosci
wskaznika RIPLS odnotowano wsrod studentéw kolejno 5 i 4 roku (odpowiednio 71,26 + 8,38 i 70,79 + 8,81).
Wartoéci RIPLS byty istotnie wyzsze w populacji kobiet (p = 0,0054). Warto$ci pozostatych wskaznikow §wiadcza
o wysokiej $wiadomosci studentéw ostatnich lat w zakresie roli petnionej przez farmaceute w zespole medycznym
oraz korzystnym dla nawigzania wspétpracy stosunku pomiedzy poziomem pozytywnej i negatywnej tozsamosci
zawodowej. Zasadne wydaje si¢ tym samym rozwazenie mozliwosci wprowadzenia rozwigzan opartych na IPE do
szkolenia podyplomowego. (Farm Wspét 2016; 9: 1-8)

Stowa kluczowe: edukacja interprofesjonalna, studenci farmacji, relacje zawodowe
Summary

Background. Interprofessional education (IPE) is thought to be essential to improve the cooperation among
members of healthcare team. The aim of this study was to assess pharmacy students’ readiness for interprofessional
learning (RIPLS). Material and methods. Respondents referred to 19 statements using five-point Likert scale.
Data received from 436 students (representing 51.78% of the general population) underwent statistical analysis
performed with Mann-Whitney and Kruskal-Wallis (with post-hoc Dunn's test) tests. Differences between groups
were considered statistically significant at p < 0.005. Results. The highest values of RIPLS index were observed
among the students of 5 and 4 year (71.26 + 8.38170.79 + 8.81 respectively). In addition, female pharmacy students
represented significantly higher value of RIPLS (p = 0.0054). The results of this study indicated a high awareness of
5 year pharmacy students about the role of a pharmacist in the healthcare team, compared to younger respondents.
A significant increase of positive professional identity with a simultaneous decrease of negative professional identity
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was observed among older students, and is thought to be favorable to establishing interprofessional cooperation.
It seems reasonable to consider IPE implementation into postgraduate training. (Farm Wspét 2016; 9: 1-8)

Keywords: interprofessional education, pharmacy students, professional relations

Wstep

Wspotpraca przedstawicieli réznych zawodow
medycznych, zaréwno w ramach opieki szpitalnej, jak
i ambulatoryjnej, pozwala poprawi¢ jakos¢ i efektyw-
nosé¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych oraz podniesé
poziom satysfakcji pacjenta i jego akceptacje dla zaor-
dynowanej terapii [1]. Jednym z podstawowych narze-
dzi, ktére stuzy¢ ma promowaniu pracy zespotowej
jest edukacja studentéw kierunkéw medycznych oraz
pracownikéw ochrony zdrowia. Dedykowany temu
celowi model nauczania definiowany jest pojeciem
‘edukacja interprofesjonalna’ (ang. interprofessional
education; IPE), rozumiana jako zajecia i praktyki,
w trakcie ktorych przedstawiciele dwdch lub wiekszej
liczby profesji ,,uczg si¢ ze soba, od siebie i o sobie na
wzajem” [2]. Pierwsze inicjatywy edukacyjne dazace
do poprawy relacji zawodowych siegaja lat 50. XX
wieku [3]. Mimo uplywu czasu, idea przyswiecajaca
podejmowanym w tym obszarze dzialaniom wydaje
sie¢ by¢ spodjna - adepci zawodéw medycznych, na
kazdym etapie obranej drogi zawodowej, powinni
zdobywa¢ umiejetnoéci i doswiadczenie stuzace
nawigzaniu efektywnej wspolpracy. Jak wskazujg San
Martin-Rodriguez i wsp. [4], niezwykle istotng dla
nawigzania partnerskich relacji pomiedzy cztonkami
zespolu medycznego jest umiejetnos¢ skutecznego
komunikowania sig, co nalezy rozumie¢ nie tylko jako
fizyczna obecno$¢ i udostepnianie posiadanej wiedzy,
ale tez jako wykazywanie checi wspoldziatania oraz
wykorzystanie zréznicowanych technik komunikacji
takich jak otwarte, aktywne stuchanie oraz zadawanie
pytan [5,6]. Prawidlowa komunikacja jest jednym
z czterech kryteriéw determinujacych prawidlowosé
relacji interprofesjonalnych (tabela I), podczas gdy
staba komunikacja nierzadko lezy u podstaw konflik-
tow w obrebie zespotu medycznego [3,4]. Przyczynkiem
do ograniczenia swobody dialogu moze sta¢ sie
m.in. przyjecie stereotypdéw uzalezniajacych pozycje
w zespole nie od posiadanej wiedzy czy kompeten-
cji, a wylacznie od rodzaju reprezentowanej profesji
[3]. Profesjonalizacja, definiowana jako nabywanie
umiejetnosci niezbednych do wykonywania zawodu,
przebiega nierzadko w atmosferze walki o autonomie,

dominacje i kontrole, istotnie utrudniajagc budowanie
zaufania i szacunku [4]. Dlatego tez nalezy podkresli¢,
ze nieodlgcznym elementem kazdej pracy zespolowej
jest okazywanie poszanowania i uznania dla kompe-
tencji wspotpracownikéw [1,3]. Ksztaltowanie opisa-
nych postaw wymaga czasu, wysiltku i cierpliwosci,
stad wszelkie inicjatywy promujace IPC powinny od
samego poczatku bazowa¢ na akceptacji dla odrebnosci
wiedzy i do§wiadczenia kazdego z czlonkéw zespotu,
prowadzac jednocze$nie do podniesienia poczucia
wlasnej wartosci i w konsekwencji polepszenia $ro-
dowiska pracy [4,7-9]. Silne zréznicowanie w obrebie
wyznawanych wartos$ci wynika najczesciej z réznic
w posiadanej wiedzy fachowej i zdobytym wczesniej
doswiadczeniu [10]. Rozbieznoéci tych nie tylko nie
nalezy zaciera¢ poprzez ujednolicenie sposobu rozu-
mowania, lecz nalezy je wrecz uwidoczni¢ i wykorzy-
sta¢, gdyz akceptacja i wyeksponowanie odmiennosci
rdl, w jakie wchodzg poszczegolni cztonkowie zespotu
pozwala lepiej wykorzystaé potencjal, jakim dysponuja
oraz trafniej formulowac hipotezy i wnioski zwigzane
z obrazem klinicznym pacjenta [10,11].

Tabela I.  Charakterystyka kryteriow
determinujacych prawidlowo$¢ relacji
interprofesjonalnych w obrebie zespolu
medycznego [4]

Characteristics of interactional
determinants for successful
interprofessional collaboration in
healthcare teams [4]

Table L.

Otwarta komunikacja
Aktywne stuchanie

Otwartos¢ na idee wspotpracy
Zaangazowanie w realizacje
wspolnego zadania

Pewnosc¢ siebie, zaufanie dla
wiasnych umiejetnosci
Okazywanie zaufania wzgledem
innych specjalistow
Swiadomosé wiedzy

i umiejetnosci oraz uznanie dla
wktadu poszczegolnych
cztonkdéw w prace zespotu
Poczucie wspotzaleznosci
pomiedzy specjalistami

Komunikacja

Cheé¢
nawigzania
wspoipracy

Zaufanie

Wzajemny
szacunek
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Ze wzgledu na ztozono$¢ relacji w obrebie zespotu
medycznego konieczne jest poczucie przynaleznosci
do grupy [12]. Wspodlpraca jest ze swej natury pro-
cesem dobrowolnym, stad aby doszlo do jej realiza-
cji, fachowcy musza chcie¢ przynaleze¢ do zespotu
oraz prezentowa¢ otwarto$¢ na idee wspotdziatania
[1,4,13]. Zaréwno budowanie zaufania, jak i wola do
podjecia wspolnej pracy zaleza od wielu czynnikéw
m.in. oczekiwan zawodowych, dojrzalosci osobistej,
czy wreszcie wezesniejszych do$wiadczen [1,4,8].
Jak wskazuja Hamnick i wsp. [14], klasyczny model
edukacji zaktadajacy nauke z przedstawicielami tylko
jednej profesji sprzyja negatywnemu podejsciu do
kontaktu z drugim ekspertem. Z badann Lachmann
i wsp. [15] wynika ponadto, ze interakcja z innymi

studentami podczas zajec¢ IPE okazuje si¢ by¢ podstawa
do zrozumienia swojej roli oraz zadan stojacych przed
poszczegolnymi cztonkami zespotu. Szansg na wdro-
zenie filozofii IPE do systemu szkolnictwa wyzszego
w Polsce moze by¢ Polska Rama Kwalifikacji (PRK),
ktora zawiera klarowny obraz kompetencji zawodo-
wych poszczegélnych specjalistow, a takze nazywa
i systematyzuje umiejetnosci i kompetencje spoteczne,
ktérymi powinni cechowac sie absolwenci kierunkéw
medycznych. Wybrane efekty ksztalcenia w zakresie
nawigzywania relacji z innymi przedstawicielami
zawodow medycznych zostaly zestawione w tabeli IL.

Cel pracy
Celem pracy byla ocena postaw studentéw
kierunku farmacja wobec inicjatyw edukacyjnych

Tabela II. Szczeg6lowe efekty ksztalcenia dotyczace nawigzywania relacji
z innymi przedstawicielami zawodéw medycznych w odniesieniu do programu studiéw
na kierunku farmacja na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu [16]

Table II. Learning outcomes on establishing relationships with other health care professionals in relation to the
pharmacy curriculum at the Poznan University of Medical Sciences [16]

rok studiow przedmiot (efekty ksztatcenia)

socjologia (A.W29)
biofizyka (B.K3)

chemia organiczna (B.K3)
jezyk obcy (B.K3)

jezyk tacinski (B.K3)

historia filozofii (A.W29; A.U22; B.K3)

fizjologia cztowieka (B.K3)
chemia analityczna (B.K3)
chemia fizyczna (B.K3)

2 chemia organiczna (B.K3)
jezyk obcy (B.K3)

kwalifikowana pierwsza pomoc (A.W29)
technologia informacyjna (B.K3)

chemia lekow (B.K3)
&l farmakognozja (B.K3)

praktyka wakacyjna w aptece otwartej (B.K3)

farmakokinetyka (B.K3)
toksykologia (B.K3)
4 etyka ogolna (B.K3)

leki pochodzenia naturalnego (D.U52)
farmakoterapia z naukowg informacja o lekach (E.W27; E.U39)
praktyka wakacyjna w aptece szpitalnej/innej jednostce (B.K3)

farmakoekonomika (E.U39)

propedeutyka onkologii dla farmaceutéow (A.U22)
5 ¢wiczenia specjalistyczne i metodologia badan (B.K3)

6 praktyka zawodowa (B.K3)

Efekty ksztalcenia: A.W29. zna zasady komunikacji interpersonalnej w relacjach farmaceuta—pacjent oraz farmaceuta — pozostali pracownicy
ochrony zdrowia; A.U22. inicjuje i wspiera dziatania grupowe, wptywa na ksztaltowanie postaw i dzialania pomocowe i zaradcze oraz wie,
w jaki sposob kierowac zespotami ludzkimi; B.K3. posiada umiejetnos¢ pracy w zespole; D.U52. wspolpracuje z lekarzem w celu wyboru
wlasciwego leku; E.-W27. zna zasady wspolpracy farmaceuty i lekarza, ktére sa podstawg wspdlczesnej farmakoterapii, z uwzglednieniem
zagadnien dotyczacych opracowywania receptariusza szpitalnego oraz standardow terapeutycznych; E.U39. aktywnie uczestniczy w pracach
zespolu terapeutycznego, wspolpracujac z lekarzem, pielegniarka oraz diagnosta laboratoryjnym, w celu wyboru optymalnego sposobu

leczenia pacjenta.
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o charakterze interprofesjonalnym. W trakcie badania
podjeto probe weryfikacji hipotezy badawczej, zakta-
dajacej istnienie zaleznoséci pomiedzy poziomem goto-
wosci studentéw do podjecia edukacji wedtug zalozen
IPE a zmiennymi takimi jak ple¢ oraz etap edukacji.

Materiat i metody

Kryteria wlaczenia do grupy badanej obejmowaty
posiadanie statusu studenta kierunku farmacja oraz
wyrazenie zgody na udzial w badaniu. Pozostate cechy
populacji, takie jak rok studiéw czy ple¢, stanowity
zmienne réznicujace w obrebie proby. Kwestionariusze
byly gromadzone w okresie od marca do czerwca 2013
roku wsrdd studentéw Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (UMP).
Kwestionariusz badawczy zaprojektowano w oparciu
o dostepna literature fachowg [17,18]. Jego wzor zostat
dopuszczony do badan wérdd studentéw kierunkow

medycznych przez Komisje Bioetyczna UMP Uchwalg
nr 549/11. Doboru skali dokonano w oparciu o wyniki
analizy przeprowadzonej przez Lohenry’ego [19].
Wskazuje on, iz skala autorstwa Parsella i Bligha [17],
w przeciwienstwie do innych dostepnych narzedzi,
zostala weze$niej poddana analizie rzetelnosci (z wyko-
rzystaniem wskaznika Alfa-Cronbacha) w oparciu
o dane pozyskane od studentéw osmiu réznych kierun-
kéw, w tym studentdw kierunku farmacja. Opracowany
formularz zawieral 19 sformulowan (tabela III) odno-
szacych sie do edukacji interprofesjonalnej, opatrzo-
nych pieciostopniowa skalg Likerta, w obrebie ktorej
poszczegolne wartosci oznaczaly: 1 - ,,zdecydowanie
sie nie zgadzam”, 2 - ,,nie zgadzam si¢”, 3 — ,,nie mam
zdania”, 4 - ,zgadzam si¢”, 5 - ,,zdecydowanie sie zga-
dzam”. Pozwalal on na scharakteryzowanie gotowosci
studentéw kierunkéw medycznych do podjecia nauki
w ramach edukacji interprofesjonalnej (ang. Readiness

Tabela III. Sformutowania wykorzystane w kwestionariuszu badawczym

Table III. Items of the RIPLS Questionnaire

Gotowosc¢ do
wspotpracy i pracy
zespotowej (ang.
teamwork and
collaboration, TC)

Uczenie sie wspodlnie ze studentami innych kierunkéw medycznych i spotecznych
pozwoli mi bardziej efektywnie uczestniczy¢ w pracach zespotu medycznego.
Uczenie sie wspodlnie ze studentami innych kierunkéw medycznych i spotecznych
pozwoli mi lepiej zrozumiec¢ istote poszczegodlnych problemoéw klinicznych.
Wspdlna nauka w ramach ksztatcenia przeddyplomowego poprawi relacje
pomiedzy przedstawicielami réznych zawodoéw w przysziej pracy zawodowej.
Studenci kierunkéw medycznych i spotecznych powinni nabywa¢ umiejetnosci
interpersonalne w trakcie wspdlnej pracy ze studentami innych kierunkow.
Wspdlna nauka wyksztatci we mnie pozytywne nastawienie do innych
pracownikéw stuzby zdrowia.

Pracujac w matych grupach ¢wiczeniowych, studenci sg zmuszeni obdarzac¢ sie
nawzajem zaufaniem i szacunkiem.

Umiejetnos¢ pracy w zespole jest kluczowg sposrod kompetenciji, ktére muszg
posigs¢ studenci kierunkéw medycznych i spotecznych.

Wspdlna nauka pozwoli mi zda¢ sobie sprawe z wiasnych ograniczen.

Wspdlna praca studentéw kierunkéw medycznych i spotecznych nad problemami
terapii przyniesie wymierne skutki dla pacjenta.

Pozytywne poczucie
tozsamosci zawodo-
wej (ang. positive
professional identity,
PPI)

pracowac w zespole.

zdrowia.

Wspodlna nauka pozwoli rozjasni¢ nature problemoéw borykajgcych pacjenta.
Wspodlna nauka w ramach ksztatcenia przeddyplomowego pozwoli mi lepiej

Chetnie skorzystam z mozliwosci nauki w matych zespotach ztozonych ze
studentow réznych kierunkéw medycznych.

Wspdlna nauka ze studentami innych kierunkéw medycznych utatwi mi

w przysztosci komunikacje z pacjentem i pozostatymi pracownikami stuzby

WD EREWATLEN ST IH AT Nie chce traci¢ czasu na nauke ze studentami innych kierunkow.

Lo LT £\ T [ Tylko w trakcie nauki w towarzystwie studentéw mojego wydziatu jestem w stanie
w petni zrozumiec¢ istote poszczegodlnych problemoéw klinicznych.

Nl ST ETNE Y Bl Wspolna nauka studentow réznych kierunkéw medycznych nie jest niezbedna

w ksztatceniu przeddyplomowym.

wej (ang. negati-

tity, NPI)

Swiadomos$é roli
petnionej w zespole
(ang. roles and

responsibilities, RR) [ —

Bede musiat/a zdoby¢ wiecej wiedzy i umiejetnosci niz inni cztonkowie zespotu.
Nie jestem przekonany/a, jaka bedzie moja rola w zespole.

Zadanie pielegniarek, fizjoterapeutoéw, farmaceutéw i przedstawicieli innych
zawodow medycznych wigze sie przede wszystkim ze wspieraniem dziatan
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for Interprofessional Learning Scale; RIPLS) z wyko-
rzystaniem 4 podskal: (i) gotowo$¢ do wspdtpracy
i pracy zespolowej (ang. teamwork and collaboration,
TC), (ii) pozytywne poczucie tozsamosci zawodowej
(ang. positive professional identity, PPI), (iii) nega-
tywne poczucie tozsamosci zawodowej (ang. nega-
tive professional identity, NPI) oraz (iv) $wiadomos¢
roli pelnionej w zespole (ang. roles and responsibili-
ties, RR). Odwrotnie proporcjonalny wzrost wartosci
na podskalach NPI oraz RR w stosunku do wartosci
mierzonej cechy uniemozliwial scharakteryzowanie
badanych postaw catos$ciowo, z wykorzystaniem jed-
nego wskaznika RIPLS. Dlatego tez w celu uzyskania
ujednoliconych wartosci w trakcie opracowywania
danych dla podskal NPT i RR przeprowadzono kodo-
wanie odwrotne. Zastosowany zabieg pozwolit uzy-
ska¢ wartosci kazdorazowo wprost proporcjonalne
do poziomu gotowosci podjecia IPE. Dane zostaly
poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem
programu Statistical0.0 (StatSoft). Analizowane dane
przedstawiono jako $rednie i odchylenia standardowe.
W celu poréwnan grup zastosowano nieparametryczne
testy U Manna-Whitneya i Kruskala-Wallisa z testami
post-hoc Dunna, poniewaz analizowane dane nie bylty
zgodne z rozkladem normalnym (test Shapiro-Wilka).
Testy uznawano za istotne statystycznie przy p < 0.05.

Wyniki i dyskusja

Sposrod 842 oséb posiadajacych status studenta
kierunku farmacja (dane pozyskane dzigki uprzejmosci
pracownikow administracji Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu), w badaniu
udzial wzielo 436 respondentéw (51,78% populacji
ogodlnej). Charakterystyke grupy badanej przedstawia
tabela IV.

Tabela IV. Charakterystyka grupy badanej
Table IV. The characteristics of the study group

pleé
Rok studiow

kobieta mezczyzna
1 62 25
2 71 14
S 60 22
4 54 7
5, 95 26
tacznie 342 94

W przeprowadzonym badaniu wskaznik RIPLS
przyjmuje najwyzsze wartosci wérdd studentéw 5
idalej 4 roku (tabela V). Analiza statystyczna potwier-
dzila, ze réznig sie one istotnie od wynikow uzyska-
nych przez studentéw nizszych lat. Podobng zaleznos¢
zaobserwowa¢ mozna dla réznic w warto$ciach RR
pomiedzy 115 rokiem, co $wiadczy o wysokiej $wiado-
moéci studentdéw 5 roku w zakresie roli pelnionej przez
farmaceute w pracach zespotu medycznego, w poréw-
naniu z mlodszymi respondentami. Uwaza sig, ze
zaobserwowane zjawisko korelowa¢ moze z realizacjg
przedmiotéw kierunkowych, podczas ktérych studenci
zdobywaja kwalifikacje nie tylko w zakresie pracy
w zespole (B.K3), ale tez z uwzglednieniem wspolpracy
z innymi przedstawicielami zawodéw medycznych
(tabela II). Zaleznos¢ pomiedzy prezentowanymi
postawami a etapem edukacji byta analizowana juz
wielokrotnie. Podczas gdy w przedstawionym badaniu
wartosci RIPLS wzrastajg dla respondentéw na kolej-
nych latach studiéw, o tyle w pracy Lohenry’ego [19]
wyniki uzyskane w grupie studentéw ostatniego roku
byly poréwnywalne (odpowiednio 77,42 i 77,52). Co
wiecej, w badaniu Coster i wsp. [20] warto$¢ wskaznika
dla studentéw farmacji na ostatnim roku jest wyraznie
nizsze niz warto$¢ uzyskana przez nowoprzyjetych
studentéw (odpowiednio 77,00 i 74,54). Zjawisko to
byto przedmiotem obserwacji wielu naukowcéw i jest
tlumaczone silng identyfikacja zawodowa w zwigzku
z wkraczaniem na nowg $ciezke rozwoju w obrebie
obranej profesji [20-22]. Silne poczucie tozsamosci
zawodowej moze przyczyniac sie do nasilenia konflik-
tow w obrebie zespotu o tzw. ‘terytorium zawodowe’
[23]. Moze jednak by¢ jednoczesnie przyczynkiem do
otwartego prezentowania wlasnego sposobu postrze-
gania okre$lonego problemu klinicznego, dajac szanse
udziatu w podejmowaniu decyzji terapeutycznej [3].
Dlatego tak wazne jest rozréznienie na pozytywne
i negatywne poczucie tozsamos$ci zawodowej [18].
Pomimo iz w badaniu przeprowadzonym wséréd
studentéw osmiu kierunkéw medycznych (dietetyka,
farmacja, fizjoterapia, medycyna, pielegniarstwo,
potoznictwo, stomatologia, terapia zajeciowa) studenci
farmacji osiggali najnizsze wartosci wskaznikow toz-
samosci zawodowej [20], obserwowano (tabela V), iz
wartoéci PPListotnie rosng przy jednoczesnym spadku
wartosci NPI. Relacja ta wydaje si¢ by¢ optymalna
do podjecia IPE na kolejnych etapach ksztalcenia.
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Tabela V. Poréwnanie $rednich wynikéw RIPLS uzyskanych przez studentéw kierunku farmacja Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu z uwzglednieniem podziatu na podskale
Table V.  The comparison of mean RIPLS results obtained by the pharmacy students of Poznan University of
Medical Sciences taking into account RIPLS sub-scales

TC PPI NPI RR RIPLS
[xsr £ SD] [xsr = SD] [xsr £ SD] [xsr £ SD] [xsr £ SD]
1 33,70 + 5,38 14,76 + 2,37 8,54 + 2,04 9,61 + 1,66 66,31 + 8,32
2 34,59 + 4,91 15,12 + 2,81 8,09 + 1,95 9,13 + 1,90 67,99 + 7,66
Sth:(éw 5 33,19 + 5,90 14,82 + 3,02 8,90 + 2,27 9,16 + 2,16 65,80 + 8,64
4 36,57 + 5,52 15,95 + 2,45 8,20 + 2,64 9,34 + 1,76 70,79 + 8,81
5 35,77 = 5,01 15,90 + 2,21 7,57 £ 2,00 8,84 + 1,69 71,26 + 8,38
p-value 0,00022Pde 0,00032°° 0,0006"° 0,0454° p < 0,00012b-cde
plec k 35,24 + 5,25 15,50 + 2,54 8,18 £ 2,24 9,02 + 1,76 69,20 + 8,37
m 32,99+ 5,70 14,67 £ 2,73 8,29+ 2,04 9,11 £212 66,14 + 9,08
p-value 0,0002 0,0107 ns ns 0,0054
cata grupa 34,76 £ 5,42 15,32 + 2,60 8,20 + 2,19 9,18 + 1,84 68,54 + 8,61

RIPLS - wskaznik gotowosci studentéw do podjecia nauki interprofesjonalnej; podskale: TC - gotowos¢ do wspotpracy i pracy zespoto-
wej, PPI - pozytywne poczucie tozsamosci zawodowej, NPI - negatywne poczucie tozsamosci zawodowej, RR - swiadomos¢ roli pelnionej

w zespole; ns — brak réznic istotnych statystycznie

*istotne statystycznie réznice pomiedzy studentami I'i IV roku

" jstotne statystycznie réznice pomiedzy studentamiIi V roku

¢ istotne statystycznie réznice pomiedzy studentami II'i V roku
4istotne statystycznie réznice pomiedzy studentami II1 i IV roku
¢ istotne statystycznie réznice pomiedzy studentami IITi V roku

Dane zaprezentowane w tabeli V oraz wyniki
wczesniej przeprowadzonych badan pozwalaja wnio-
skowac, ze rok studiow nie jest wytacznym czynnikiem
rzutujacym na gotowosc¢ studentéw do podjecia IPE.
Wisrod istotnych zmiennych wymienia sie rowniez
pte¢ [20]. W przeprowadzonym badaniu wartosci
RIPLS okazaly sie by¢ istotnie wyzsze w populacji
kobiet (p = 0,0054), podobnie jak wskazniki TC
oraz PPL. Zdaje sie to potwierdza¢ teori¢ McCallin
[27], w my$l ktdrej to wlasnie kobiety chetniej daza
do nawiazania partnerskich relacji zawodowych.
W opozycji do przedstawionych powyzej twierdzen
staja wyniki wieloo$rodkowego badania przepro-
wadzonego przez Williamsa i wsp. [24] wsréd 775
studentéw kierunku ratownictwo medyczne. Autorzy
wskazujg na brak korelacji pomiedzy wynikami RIPLS
a zmiennymi takimi jak ple¢ czy etap ksztalcenia.
Istotne statystycznie réznice wykryto natomiast
pomiedzy stopniem przygotowania studentéw do IPE
przez poszczegdlnych uniwersytety, co moze $wiadczy¢
o duzym znaczeniu programu nauczania i/lub roli
nauczycieli akademickich.

Whnioski

Przez wzglad na istotnie wyzsze wartoéci RIPLS
uzyskane przez studentéw ostatnich lat, zasadne
wydaje sie rozwazenie mozliwo$ci wprowadzenia roz-
wigzan opartych naIPE do szkolenia podyplomowego.
Majac na uwadze liczne rozbieznosci dotyczace czyn-
nikéw mogacych wptywac na poziom RIPLS, wyniki
przeprowadzonych badan mozna uzna¢ za reprezen-
tatywne wylacznie dla populacji studentéw farmacji
UMP. Potwierdzenie zalezno$ci pomig¢dzy programem
nauczania oraz warto$ciami wskaznika RIPLS wymaga
dalszych badan z wykorzystaniem strategii poréwnan
podtuznych.
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