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Biatystok, 28.12.2019
OCENA
rozprawy doktorskiej mgr JERZEGO KISZKI
nt. ,KOMPETENCJE KULTUROWE RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
PRACUJACYCH W SYSTEMIE PANSTWOWEGO
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO"

Problem transkulturowosci w medycynie byt w Polsce przez wiele lat
marginalizowany, a obecnie staje sie naturalnym, a przede wszystkim
i nieuniknionym zjawiskiem wynikajgcym z procesow globalizacyjnych. W zwigzku z
tym przed pracownikami ochrony zdrowia pojawiajg sie nowe wyzwania zwigzane
z poszerzaniem zakresu wiedzy o stanie i dynamice obecnych procesow
kulturotworczych. Warto podkreslic, ze trudnosci o charakterze kulturowym,
pojawiajgce sie w procesie budowania relacji personelu medycznego i pacjenta
obcokrajowca, sgtym wieksze, im nizszy jest stopieh kompetencji kulturowej
leczagcego ileczonego. Przekonania, praktyki i roznice kulturowe dotyczg bowiem
nie tylko preferowanych strategii radzenia sobie z tymi problemami, ale w znaczny
sposOb wplywajg na przebieg leczenia oraz ksztattujg definicje i interpretacje
problemu, formutowane zaréwno przez pacjenta, jaki personel medyczny. Pamietac
nalezy, ze przedstawiciele roznych kultur/religii majg bowiem odmienne potrzeby
podczas choroby, pobytu w szpitalu oraz w kontaktach z pracownikami ochrony
zdrowia i w zwigzku z tym, osoby zajmujgce sie opiekg nad nimi, ich leczeniem, czy
udzielaniem im pierwszej pomocy, powinny by¢ odpowiednio przygotowane do ich
wspierania. Brak wrazliwo$ci pracownikdéw ochrony zdrowia na réznice kulturowe
pacjentow powoduje bowiem zagrozenie dla poszanowania godnosci osoby pacjenta
i obnizenie jakosci swiadczonych ustug. Wszyscy pracownicy ochrony powinni zna¢
i rozumie¢ czynniki kulturowe danej spotecznosci i odpowiednio je uwzglednia¢ w

procesach planowania i realizowania opieki, aby moéc w swej codziennej pracy



uwzglednia¢ poszanowanie zréznicowania kulturowego i religijnego.

W Polsce nie ma niestety publikacji poruszajgcych temat wielokulturowosci
w ratownictwie medycznym. Nie ma badan w zakresie posiadanych kompetenc;i
kulturowych tylko i wytgcznie ratownikow medycznych. W zwigzku z powyzszym
badania Doktoranta wypetniajgce istniejgcg ,luke badawczg” w tym zakresie.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Jerzego Kiszki
obejmuje 162 strony maszynopisu, w tym 3 ryciny, 36 tabel, 82 pozycje
piSmiennictwa oraz 4 zatgczniki zawierajgce narzedzia badawcze stosowane do
pomiaru kompetenc;ji kulturowych wsrod personelu medycznego - przeglad literatury;
Szczegdtowe wyniki  kwestionariusza HPCCI uzyskane przez ratownikow
medycznych pracujgcych w wojewodztwie podkarpackim i zachodniopomorskim;
szczegotowe wyniki potrzeb edukacyjnych ratownikow medycznych w zakresie
kompetenc;ji kulturowych w wojewodztwie podkarpackim i zachodniopomorskim oraz
Kwestionariusz do oceny kompetencji kulturowych personelu medycznego (HPCCI)
i kwestionariusz potrzeb edukacyjnych ratownikéw medycznych.

Uktad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej: zawiera wstep, wykaz
skrétéw, rozdziat dotyczgcy problematyki doktoratu, cel pracy, materiat i metody,
wyniki badan i ich podsumowanie, dyskusje, wnioski, streszczenie, wykaz
piSmiennictwa i zatgczniki.

Pierwszym rozdziatem rozprawy doktorskiej jest wstep, w ktérym Doktorant
stara sie wyjasni¢ powdd podjecia swoich badan. W drugim rodziale, sktadajgcym
sie z 5 podrozdziatéw, omawia miejsce pacjenta odmiennego kulturowo w stanie
zagrozenia zdrowia i zycia w Polsce i w innych krajach, charakteryzuje wybrane
uwarunkowania religijno-obyczajowe podczas udzielania pomocy medycznej,
wyjasnia rozumienie pojecia zdrowia i choroby u pacjentow pochodzgcych z réznych
kultur, przedstawia charakterystyke populacji obcokrajowcéw, ktdorym sg udzielane
medyczne czynnosci ratunkowe w Polsce, a takze przybliza zasady ksztatcenia
ratownikéw medycznych w Polsce w zakresie kompetenc;ji kulturowych oraz edukacji
w zakresie wielokulturowosci absolwentéw dwuletnich szkot policealnych i trzyletnich
studiow licencjackich. Kolejny podrozdziat poswieca tematowi doskonalenia
zawodowego ratownikow medycznych w kontekscie ich kompetencji kulturowych,
w nastepnych charakteryzuje podstawy etyki zawodowej ratownika medycznego,
kompetencje kulturowe podczas udzielania pomocy medycznej pacjentowi
wielokulturowemu  oraz zalecenia dotyczgce kompetencji  kulturowych

i postepowania z pacjentami z odmiennej kultury.
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Rozdzialy te sg stosunkowo rozbudowane, ale jednoczes$nie stanowig idealne
wprowadzenie czytelnika do badan wlasnych Doktoranta i z powodzeniem mogg
stanowi¢ podstawe do publikacji o charakterze pracy przegladowej. Warto by jednak
podac przy Rycinie 1 i 2 nie tylko zrédto (Projekt Building Intercultural Competencies
for Ambulance Services), czy w Tab. 4. (Wnukowski K. ,Specyfika pracy ratownika
medycznego”), ale takze jakie$ konkretne odniesienie do tego np. link. Dobrze by
byto takze zawrze¢ informacje o zgodzie autorow tresci zawartych w rycinie 1 | 2
oraz tabelach 4,6 | 7 na wykorzystanie danych w nich zawartych (prawa autorskie).

Celem zasadniczym ocenianej rozprawy doktorskiej byta ocena kompetencji
kulturowych ratownikbw medycznych pracujgcych ~w Systemie Panstwowego
Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie podkarpackim i zachodniopomorskim.

Za cele szczegdtowe Doktorant przyjgt zbadanie doswiadczenia ratownikow
medycznych w udzielaniu pomocy medycznej pacjentom pochodzgcym z innych
kultur na terenie obu wojewodztw, ocene postrzegania pacjentow odmiennych
kulturowo przez ratownikdw medycznych i probe okreslenia przyczyn ewentualnych
stereotypow i uprzedzen wobec nich, analize zaleznoSci kompetencji kulturowych
ratownikdw medycznych od rodzaju ukohczonej szkoty, stazu pracy, posiadanego
doswiadczenia zawodowego, wojewddztwa, w ktdrym pracujg oraz ocene potrzeb
edukacyjnych ratownikow medycznych w zakresie udzielania medycznych czynnosci
ratunkowych pacjentom wielokulturowym.

W kolejnym rozdziale rozprawy Doktorant w sposéb jasny, szczegdtowy i nie
budzgcy zadnych zastrzezen przedstawit metody oraz materiat badan.

Grupe badanych stanowili wszyscy ratownicy medyczni pracujgcy w
zespotach ratownictwa medycznego i szpitalnych oddziatach ratunkowych na terenie
wojewodztwa podkarpackiego oraz zachodniopomorskiego, dwodch skrajnych
wojewddztw Polski - jedno sgsiadujgce z Niemcami, drugie z Ukraing. Narodowosci
te sg postrzegane przez Polakéw jako te z ktorymi Polacy najchetniej wspotpracuja.

W obu wojewddztwach zdecydowanie najwiecej byto os6b wyznania rzymsko-
katolickiego (na Podkarpaciu - 92,5%; w wojewddztwie zachodniopomorskim -
83,7%), co wedtug Doktoranta mogto spowodowac wystepowanie istotnych réznic w
doswiadczeniu i kompetencji kulturowej ratownikow z tych wojewddztw.

Za kryterium wigczenia do badan uznano fakt, iz ratownik medyczny byt
zatrudniony w jednostce Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w
wojewddztwie podkarpackim albo zachodniopomorskim oraz, ze pracowat w

zawodzie minimum jeden rok. Za Kkryterium wylgczenia z badania uznano
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niekompletne wypetnienie ankiety.

Na przeprowadzenie badanh uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego nr 2017/12/7.

W | etapie badan dokonano retrospektywnej analizy literatury w celu
zidentyfikowania i opisania narzedzi do pomiaru kompetencji miedzykulturowych
personelu medycznego przeznaczonego gtownie dla ratownikow medycznych. W tym
celu przeanalizowano elektroniczne bazy danych: Google Scholar, Pub-Med. oraz
bazy czasopism w Polsce i krajach anglojezycznych. Za kryterium witgczenia
artykutow poddanych analizie uznano, ze muszg to by¢ publikacje w latach 2008-
2019, majgce charakter prac przeglgdowych, systematycznego przegladu
piSmiennictwa, metaanalizy lub badania empirycznego, publikowane w jezyku
polskim lub angielskim, w petnej wersji i wykazujgce zgodnos$¢ z kombinacjg stow
kluczowych: kompetencja kulturowa; ratownictwo medyczne; personel stuzby
zdrowia; ratownicy medyczni; oddziat ratunkowy; pogotowie ratunkowe; wrazliwosé
kulturowa; ksztatcenie wielokulturowe; potrzeby edukacyjne; pielegniarstwo
wielokulturowe; pielegniarstwo miedzykulturowe. Za kryterium wytgczajgce uznano
artykuty opublikowane przed rokiem 2008, inny niz wymieniony w Kryterium
wigczenia rodzaj publikacji, jej jezyk, kombinacja stéw kluczowych oraz brak petnego
tekstu publikacji. Szczegotowe wyniki wyszukiwania zawarto w zatgczniku 4.

W Il etapie, do przeprowadzenia badania wybrano kwestionariusz do oceny
kompetencji kulturowych personelu medycznego - Healthcare Provider Cultural
Competence Instrument (HPCCI), opracowany w 2015 roku przez Schwarza i wsp.
oraz zwalidowany przez zespot z Zarzgdu Gtownego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki. Warto by podaé¢ w tekscie
rozprawy, czy Doktorant pozyskat zgode na wykorzystanie tego narzedzia
badawczego.

Badanie przeprowadzono od stycznia 2018 do sierpnia 2018 roku w grupie
646 ratowniczek i ratownikow medycznych. Udziat ratownikdbw medycznych w
badaniu polegat na wypehieniu kwestionariusza w wersji online, dostepnego na
platformie internetowej https://ap.adminproject.eu/. Zaproszenie z linkiem do wers;ji
internetowej wystane bylo do jednostek Systemu PRM, ktére wyrazity chec
wypetnienia go w takiej formie. Link do wypetnienia kwestionariusza byt jeden dla
wszystkich badanych. 120 uczestnikom badania umozliwiono takze wypetnienie
ankiety w wersji papierowej. Do analizy zostaly witgczone tylko kompletnie

wypetnione ankiety. Uzyskane dane gromadzone byty przez system ankietujgcy i
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opracowane w arkuszach kalkulacyjnych (Excel). Zebrany materiat badawczy
opracowano statystycznie za pomocg pakietu statystycznego IBM SPSS Statistics (v.
25). Przy obliczaniu wynikow kwestionariusza HPCCI zastosowano nastepujgce
zasady, zalecane przez autorow oryginalnego kwestionariusza. Przed obliczeniem
wynikéw w podskali | i IV dokonano rekodowania uzyskanych wynikéw (podskala | -
pyt. 1, 2, 5, 8. Podskala IV - pyt. 32, 33, 34, 35, 36, 38, 40), co polegato na
odwrdéceniu punktacji np. w przypadku pytania ,Rasa jest najwazniejszym czynnikiem
w okreSlaniu kultury osoby” odpowiedzi 1 tj. ,Zdecydowanie sie nie zgadzam”
przypisano 7 punktow. Celem powyzszej transformacji wynikow byta zachowanie
pozytywnego natezenia punktacji dla wszystkich pytan tworzgcych poszczegdine
podskale.

Warunki prowadzonego badania oraz uzyte srodki nie budzg zastrzezen i sg
zgodne z wymogami dla tego typu prac badawczych.

Wyniki pracy zostaty opracowane bardzo starannie i zebrane w postaci 3 rycin
oraz 36 tabel.

W omdéwieniu badan Doktorant wykazat, ze jest dobrze obeznana z dostepnym
piSmiennictwem. Dyskusja zawarta jest na stronach od 107 do 122 i podzielona na
podrozdziaty: Badania dotyczgce kompetencji  kulturowych  pracownikéw
medycznych; Opinie ratownikbw o pacjentach odmiennych kulturowo;
Doswiadczenie w udzielaniu pomocy pacjentom odmiennym kulturowo; Czynniki
wptywajgce na kompetencje kulturowe oraz Potrzeby edukacyjne w zakresie
kompetenciji kulturowych.

Doktorant przedstawit takze swojg opinie o mocnych i stabych stronach
przeprowadzonego badania.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantowi na sformutowanie 6 wnioskow, w
ktorych wykazat, ze 28,06% badanych ratownikbw medycznych osobiscie
doswiadczyto trudnej sytuacji podczas udzielania pomocy medycznej pacjentom
odmiennym kulturowo. Ratownicy medyczni oceniajg wysoko swoje kompetencje
kulturowe, chociaz 98,2% badanych nie miato szkolen z tego zakresu i postrzegajg
pozytywnie pacjentow odmiennych kulturowo. Wystepowanie stereotypow i
uprzedzen stwierdzono w odpowiedziach 33% respondentéw, czesciej ws$rdd
ratownikéw z Podkarpacia. Poziom samooceny kompetencji kulturowych byt zalezny
od wieku (im wiecej lat miat ratownik tym wyzszy byt stopien jego samooceny
kompetencji kulturowych), wyksztatcenia (im bardziej wyksztatcony ratownik tym

czesciej uwazat sie on za przygotowanego do zapewnienia kompetentnej kulturowo
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pomocy pacjentowi w stanie zagrozenia zdrowia i zycia), znajomosci jezyka obcego
(im lepszg ratownik posiadat znajomos$¢ jezykdw obcych tym wyzsza byta jego ocena
wiasnych kompetencji kulturowych), miejsca pracy (ratownik pracujgcy w ZRM miat
wyzszg samooceng kompetencji kulturowych niz pracujgcy w SOR). Ratownicy
medyczni z wojewodztwa podkarpackiego deklarowali wyzszy poziom kompetencii
kulturowych, co byto zwigzane z starszym wiekiem, diuzszym stazem pracy, z lepszg
znajomoscig jezykow obcych, wiekszym zainteresowaniem podnoszenia swojej
znajomosci jezykdéw obcych i edukacjg w postepowaniu z pacjentem odmiennym
kulturowo. Ratownicy z Podkarpacia posiadali nizsze wyksztatcenie i rzadziej
wyjezdzali za granice w poréwnaniu do ratownikow z Zachodniopomorskiego.
Wyjazdy za granice stanowity okazje do praktycznej weryfikacji wtasnych
kompetencji  kulturowych, stad ogdlna ocena kompetencji kulturowych w
Zachodniopomorskiem moze by¢ nizsza w porownaniu do tych z Podkarpacia.
Ratownicy medyczni zgtaszali duze zapotrzebowanie na ksztatcenie w zakresie
kompetenciji kulturowych, gtéwnie poprzez warsztaty z ekspertami reprezentujgcymi
rézne grupy etniczne i religijne oraz konferencje z wyktadami prowadzonymi przez
ekspertow w dziedzinie ratownictwa wielokulturowego.

Wszystkie wnioski w petni znajdujg potwierdzenie w przeprowadzonych
badaniach wtasnych Doktoranta.

Pismiennictwo skfada sie z 82 odpowiednio dobranych pozycji. Nie jest to
liczba duza, ale z pewnoscig zwigzane jest to z faktem, iz Doktorant miat problem z
dotarciem do wiekszej liczby publikacji o tej tematyce.

W tekscie brak jest cytowania pozycji 14, 33,34, 35, 61, 65, 69 i 70. Sg
rowniez pomytki w kolejnosci cytowania niektérych pozycji — np. pozycja 24
zacytowana jest na stronie 23, a pozycja 25 na stronie 28, a powinny by¢
zacytowane wczesniej ni¢ pozycja 26, ktéra jest na stronie 18. Podobnie pozycja 31
jest zacytowana na stronie 30, a pozycja 32 — wczesniej bo na stronie 27. Wymaga
to przeredagowania uktadu pismiennictwa przed przygotowaniem pracy do druku.
Sugerowatabym réwniez ujednolicenie opisu pismiennictwa. W niektérych pozycjach
np. Tom pisany jest cyframi rzymskimi, w innych arabskimi, w jednych pozycjach sg
skréty nazw czasopism, w innych petne nazwy lub niepetne skroty itp.

Doktorant nie ustrzegt sie takze pewnych niedociggnie¢ w postaci
pojedynczych bteddw interpunkcyjnych i stylistycznych.

Poczynione uwagi w zaden sposéb nie umniejszajg jednak wysokiej wartosci

ocenianej rozprawy, a catos¢ pracy dokumentuje umiejetnos¢ badawczg Doktoranta.
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Reasumujgc, stwierdzam, ze catosciowy uktad pracy jest przejrzysty, ujecie
tematu rzeczowe, opisy wynikéw logiczne, a omowienie wyczerpujgce. Rozprawe
doktorskg mgr Jerzego Kiszki uwazam za cenng i niezmierne wazng w aspekcie
badan na problemem wielokulturowosci w medycynie. Doktorant zwraca uwage na
fakt, iz zagadnienie kompetencji kulturowych ratownikéw medycznych, szczegdlnie w
nagtych zagrozeniach zycia i zdrowia, staje sie coraz wazniejsze ze wzgledu na
rosngcg liczbe przebywajacych w Polsce cudzoziemcow, ktérzy bedg wymagali
pomocy medycznej. Waznym aspektem udzielania pomocy jest bowiem
przestrzeganie zasad etycznych zobowigzujgcych wszystkich pracownikow
medycznych do udzielania pomocy bez jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzgledu na
kulture, religie, pochodzenie. Znajomo$¢ kultury pacjenta, z ktérym mamy do
czynienia pozwala wiec takze na lepsze zrozumienie i wspotprace, a w efekcie na
skuteczniejszg pomoc.

Na tej podstawie stwierdzam, ze przediozona mi do oceny praca doktorska
Pani mgr Jerzego Kiszki nt. ,,Kompetencje kulturowe ratownikéw medycznych
pracujacych w systemie panstwowego ratownictwa medycznego" spetnia
wszystkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim.

Mam wiec zaszczyt przedtozy¢ Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu
Rzeszowskiego pozytywng ocene rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie mgr

Jerzego Kiszki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak,
&
Prodziekan ds. studenckich DzieRan Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB
Kierownik Zakfadu Zintegrowanej OpieRi Medycznej UM®B



