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Wstep

Zagadnienie kompetencji kulturowych pracownikéw ochrony zdrowia jest wspotczesnie dosé
szeroko dyskutowane w kontekscie potrzeb, oczekiwan i wyzwan dotyczacych m.in.
ksztatcenia przed i podyplomowego pielegniarek, lekarzy czy ratownikdw medycznych. Rozwdj
swiadomodci i wrazliwosci kulturowej oraz wiedzy i umiejetnosci zwigzanych z prowadzeniem
pacjenta reprezentujgcego odmienng od dominujgcej kulture, sprzyja zapewnieniu
bezpieczenstwa kulturowego pacjenta i jego bliskich, co w procesie leczenia i opieki przektada
sie na wiele aspektéw. Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zauwazaja, ze dziatania
personelu medycznego majace na celu stworzenie warunkéw dla ochrony toisamosci
kulturowej pacjenta, a takze wiedza na temat czynnikéw, ktére moga mie¢ wptyw na zdrowie
w danej kulturze pozytywnie wptywajg na efekty leczenia i opieki (WHO - Europa, 2015).
Dodatkowo, daja pacjentowi/rodzinie poczucie szacunku dla jego/ich godnosci, wptywaja na
ich poczucie bezpieczenistwa, utatwiajg komunikacje pacjent/rodzina-zesp6t terapeutyczny,
wzmacniajg szacunek dla personelu i wzajemne zaufanie, utatwiaja przestrzeganie zalecen
terapeutycznych przez pacjenta/rodzine oraz sprzyjajg satysfakcji personelu medycznego
z wykonywanej pracy.

Tematyka zwigzana z rozwojem kompetencji kulturowych wybranych grup pracownikéw
ochrony zdrowia jest w ostatnich dziesiecioleciach dos¢ czesto podejmowana w badaniach
naukowych, zaréwno tych o charakterze teoretycznym, rozwijajacych koncepcje kompetencji
kulturowych (co jest widoczne szczegdlnie w obszarze pielegniarstwa), jak i tych o charakterze
empirycznym, mierzacych poziom kompetencji kulturowych lekarzy, pielegniarek czy
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ratownikdbw medycznych. Dla przyktadu, przeprowadzajgc proste wyszukiwanie
z wykorzystaniem bazy PubMed i stow kluczowych ‘cultural competence’ skutkuje wynikiem
3500 rekordéw w okresie ostatnich 5 lat. O ile dla badarn amerykariskich, australijskich czy
kanadyjskich jest to tematyka znana i analizowana od wielu dekad, o tyle w Europie,
intensyfikacja badan dotyczacych kompetencji kulturowych pracownikéw opieki zdrowotnej
odnotowywana jest stosunkowo od niedawna. Jest to kwestia doswiadczen w pracy
w zroznicowanym kulturowo spofeczerstwie. W rodzimej literaturze naukowej, badania
dotyczace omawianego zagadnienia odnoszg sie przede wszystkim do grupy zawodowe;j
pielegniarek czy lekarzy. Brakuje, co stusznie zauwaza doktorant, analiz kompetencji
kulturowych ratownikéw medycznych. W zwigzku z tym, temat badan doktoranta uwazam za
trafny, oryginalny oraz poznawczo i praktycznie wazny.

Formalna ocena pracy

Przedstawiona mi do recenzji praca zostata podzielona na dziesie¢ gtéwnych rozdziatéw:
wstep, czgs¢ teoretyczna, cel badan, materiat i metody, wyniki, dyskusja i wnioski,
streszczenie, pisSmiennictwo i zataczniki. Na poczatku pracy zawarto réwniez wyjasnienie
zastosowanych w tekscie skrotéow. Catosc liczy 162 strony wydruku komputerowego.

W krétkim wstepie (ss. 7-9), doktorant wprowadza czytelnika w uzasadnienie wyboru tematu
swoich badan, co nastepnie kontynuuje w rozdziale drugim, stanowigcym obszerng czeéé
teoretyczng pracy. Zostata ona zawarta na 64 stronach wydruku komputerowego (ss. 10-74)
i sktada sie z pieciu podrozdziatow, w ramach ktérych doktorant dos¢ sprawnie i wnikliwie
prezentuje zagadnienie odmiennosci kulturowej, szczegélnie w sytuacji pacjenta w stanie
zagrozenia zycia, zagadnienie zdrowia i choroby u pacjentéw pochodzacych z réznych kultur,
omawia populacje obcokrajowcédw, ktorym udzielane s3 medyczne czynnosci ratunkowe
w Polsce, przedstawia system ksztatcenia ratownikéw medycznych w Polsce w zakresie
rozwoju kompetencji kulturowych, analizuje kompetencje kulturowe konieczne podczas
udzielania pomocy medycznej pacjentowi pochodzgcemu z odmiennej od dominujacej kultury
i na koniec, wskazuje zalecenia dotyczace ksztattowania kompetencji kulturowych oraz
postepowania z pacjentami reprezentujgcymi inng kulture.

W kolejnym rozdziale doktorant formutuje cel badan i cztery cele szczegotowe (s. 75).
Nastepnie, w rozdziale materiat i metody (ss. 76-79), autor opisuje procedure gromadzenia
materiatlu badawczego z kryteriami doboru prdéby i wtaczenia respondentéw do badan,
zastosowang metode badann i narzedzie badawcze oraz wykorzystane do analizy
zgromadzonego materiatlu metody statystyczne. Badania przeprowadzono po uprzednim
otrzymaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Rzeszowskiego (nr 2017/12/7).

Rozdziat zawierajgcy wyniki badan wiasnych podzielono na 4 podrozdziaty (ss. 80-106)
podyktowane okreslonymi wczesniej celami szczegétowymi badan. Wyniki zaprezentowano
w formie tabel i rycin, uzupetniajac je zwieztym przedstawieniem najwazniejszych danych.
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Tabele i ryciny zostaly dobrze opisane i tam, gdzie to konieczne zawierajg tzw. legende
z niezbednymi informacjami wyjasniajagcymi zawarte w nich skroty, testy i wartosci, choc ta
powinna sig znalez¢ pod tabela, a nie w jej opisie. Wyniki istotne statystycznie wyrdzniono
czcionka bold.

Dyskusja wynikéw badan zostata podzielona na 6 czesci i zawarta na 15 stronach maszynopisu
(ss. 107-122). W ostatnim, siodmym, rozdziale pracy, doktorant formutuje 6 wnioskow z badan
wtasnych.

W pracy wykorzystano 82 pozycje pismiennictwa. Sg to prace polsko i angielskojezyczne,
prezentujgce wyniki badan z ostatnich lat. Pismiennictwo w wiekszosci zostato zacytowane
w sposob wihasciwy w tekscie rozprawy (o kilku btedach wspominam ponizej) oraz poprawnie
spisane na jej koricu.

W wykazie zatgcznikdw doktorant zamiescit: spis tabel (facznie 36), spis rycin (tacznie 6), wykaz
narzedzi badawczych stosowanych do pomiaru kompetencji kulturowych personelu
medycznego, szczegoétowe wyniki badan uzyskanych za pomoca kwestionariusza HPCCI oraz
kwestionariusza do badania potrzeb edukacyjnych ratownikdw medycznych, jak réwniez
petnotekstowa wersje wykorzystanych kwestionariuszy do badan.

Dotaczone na koncu pracy streszczenia, jednobrzmigce w jezyku polskim i angielskim,
ustrukturyzowane adekwatnie dla prac o charakterze empirycznym, w sposob czytelny
informujg o istocie przeprowadzonych badan i uzyskanych wynikach. Pod kaidym ze
streszczen zamieszczono takze dobrze okreslone stowa kluczowe.

Struktura pracy nie budzi wiekszych zastrzezen i spetnia wymogi stawiane pracom doktorskim
w dyscyplinie nauk o zdrowiu. Praca zostata napisana poprawng polszczyzng. Rozprawa
zostata dopracowana edytorsko, a sporadycznie pojawiajace sie btedy literowe czy inne btedy
edytorskie typu kropka przed odnoénikiem do przypisu, zamiast po odnosniku do przypisu, nie
umniejszajg przejrzystosci opracowania.

Merytoryczna ocena pracy

W czesci teoretycznej pracy, doktorant wnikliwie i w sposob usystematyzowany prezentuje
analize zgromadzonego pismiennictwa na temat grup pacjentéw odmiennych kulturowo i ich
potrzeb w sytuacji zagrozenia Zycia, jak rowniez kompetencji kulturowych ratownikéw
medycznych oraz koniecznosci ich rozwoju w toku ksztatcenia dyplomowego
i podyplomowego. Jest to zdecydowanie mocna cze$¢ pracy, poniewaz jednoznacznie
pokazuje potrzebe badan w tym zakresie i tym samym uzasadnia wybér tematu oraz badan
wiasnych doktoranta. Jednoczesnie, przygotowujac materiat do druku, proponuje zastanowié
sie nad przeformutowaniem rozdziatéw 2.1.1 (Charakterystyka wybranych uwarunkowan
religijno-obyczajowych podczas udzielania pomocy medycznej) oraz 2.2 (Pojecie zdrowia
i choroby u pacjentéw pochodzacych z réznych kultur). Mysle, ze w pierwszej kolejnosci warto
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przedstawi¢ uwarunkowania kulturowe pojmowania zdrowia i choroby u pacjentéw
reprezentujacych odmienne kultury, a nastepnie sposéb udzielania pomocy medycznej, ktéry
jest czesto ich konsekwencjg. Taka modyfikacja pozwoli zniwelowal pewne powtérzenia,
ktére pojawiaja si¢ w tej czesci. Dodatkowo, warto uzupetni¢ materiat o analize koncepcyjna
samego pojecia kompetencji kulturowych. Jest to zagadnienie doéé dobrze opracowane
w literaturze przedmiotu, cho¢ na usprawiedliwienie doktoranta dodam, ze jest to literatura
wykorzystywana gtéwnie przez pielegniarki i potozne (np. prace M. Leininger, L. Purnella czy
J. Campinha-Bacote). Uwazam jednak, ze z powodzeniem mozna je wykorzysta¢ w odniesieniu
do praktyki ratownikdw medycznych, a taki koncepcyjny rozdziat pomégtby lepiej zrozumieé
odbiorcom sam konstrukt ,kompetencje kulturowe”. Warto takze zwréci¢ uwage na opisy
tabel i rycin zamieszczonych w czesci teoretycznej. Tam, gdzie to konieczne, kiedy korzystamy
ze zrédet przy tworzeniu materiatu tabelarycznego i graficznego, dobrg praktyka jest podanie
przypisu do tych Zrodet. Doktorant wskazat, na podstawie jakich materiatow przygotowat
tabele i ryciny, nie zamiescit jednak odnosnikow.

Doktorant okreslit cel badan jako: ocena kompetencji kulturowych ratownikéw medycznych
pracujgcych w Systemie Paristwowego Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie
podkarpackim i zachodniopomorskim. Dodatkowo, sformutowat cztery cele szczeg6towe,
ktérym nastepnie konsekwentnie podporzadkowuje analize wynikéw badan, a takie ich
omowienie i dyskusje.

Doktorant przeprowadzit badania ankietowe o charakterze przekrojowym. Jednak w pracy nie
zamiescit informacji na temat metody badarn empirycznych zastosowanych w badaniach
wiasnych. W opisie metody, na stronie 77 pracy, zostata zawarta natomiast informacja
o metodzie przegladu literatury, co pozwolito doktorantowi zidentyfikowaé narzedzia do
pomiaru kompetencji kulturowych pracownikéw ochrony zdrowia. Wyniki tego przegladu
zostaty zamieszczone w zataczniku nr 3.

Dla realizacji zatozonego celu badan, doktorant wykorzystat dwa narzedzia badawcze:
Healthcare Provider Cultural Competence Instrument (HPCCI), opracowany przez Schwarza
i wspotautoréw (2015) oraz Kwestionariusz do badania potrzeb edukacyjnych ratownikéw
medycznych. Pierwszy kwestionariusz zostat zaadoptowany do warunkéw polskich
i zwalidowany przez polski zespot realizatoréw miedzynarodowego projektu Opieka
Wielokulturowa na Oddziatach Intensywnej Terapii w Europie (MICE-ICU). Drugi
kwestionariusz zostat stworzony przez ten zespét do badania potrzeb edukacyjnych
pielegniarek oddziatdw intensywnej opieki. W czesci pracy poswieconej omodwieniu
wykorzystanych narzedzi badawczych, autor wspomina jedynie o kwestionariuszu HPCCI
opisujac jego strukture, nie omawia natomiast drugiego kwestionariusza, ktéry zawiera 15
pytan. Autor pozyskat zgode zespotu na wykorzystanie obu narzedzi badawczych (co
potwierdzam jako cztonek zespotu projektowego) o czym nalezato wspomnie¢ w pracy, jak
rowniez zamiescic skan zgody w zataczniku.
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Za pozytywny aspekt pracy uwazam szczegétowe i czytelne przedstawienie procedury
okreslania doboru i liczebnosci grupy badanej. Grupa ratownikéw medycznych objetych
badaniem liczyta 646 oséb. Po analizie kompletnosci odpowiedzi respondentéw, do badania
zakwalifikowano facznie 563 kwestionariusze: 347 z wojewddztwa podkarpackiego oraz 216
z wojewddztwa zachodniopomorskiego.

W czesci prezentujgcej wyniki badan wtasnych, doktorant dokonat czytelnej analizy badanych
zmiennych, dzielgc zgromadzony materiat adekwatnie do okreslonych wczesniej celow
szczegotowych. Dobrym i pomocnym zabiegiem jest streszczenie najwazniejszych wynikéw
badarn w punktach na koniec tej czesci pracy.

Interesujgcag czescig pracy jest dyskusja wynikow badan, w ktérej autor dos¢ sprawnie porusza
sie po dostepnych wynikach badan innych autoréw. Jest to szczegdlnie istotne w sytuacji braku
badan dotyczacych kompetencji kulturowych ratownikéw medycznych, tak w Polsce jak i na
Swiecie. Dobrym zabiegiem, utatwiajgcym czytelnos¢ analiz poréwnawczych dostepnych
w literaturze wynikdw badan na omawiany temat oraz wynikow badan wtasnych, byt podziat
tej czesci pracy na podrozdzialy odpowiadajgce gtéwnym zagadnieniom uwzglednionym
w badaniu doktoranta. Dodatkowym atutem tej czesci pracy jest identyfikacja ograniczen
badan wtasnych oraz mocnych stron tych badan.

Whioski z badan wtfasnych wynikajg z uzyskanych wynikéw. Jednak, sposrod szesciu
sformutowanych wnioskéw, wniosek nr 2 i 3 budzg moje watpliwosci. Bioragc pod uwage
narzedzie badawcze wykorzystane w badaniach wtasnych (HPCCI), mysle, ze nalezatoby
wprost wskaza¢ uzyskany przez ratownikéw poziom kompetencji kulturowych ogdlnie
i w poszczegolnych podskalach, ewentualnie uzasadni¢ na jakiej podstawie wnioskuje sie fakt
pozytywnego (lub nie) postrzegania pacjentéw odmiennych kulturowo w badanej grupie.

Pismiennictwo wykorzystane w pracy jest dos¢ skape, tym bardziej, ze zagadnienie
wielokulturowosci w odniesieniu do praktyki medycznej i zagadnienie kompetencji
kulturowych jest dos¢ czesto przedmiotem analiz na Swiecie. Jednoczesnie rozumiem, ze sama
istota tematu badan doktoranta — badania w grupie ratownikow medycznych — jest
nowatorska, stad tez ograniczone mozliwosci dostepu do literatury prezentujacej wyniki
badar empirycznych. W pracy pojawiaja drobne btedy w cytowaniu pi$miennictwa — np. na
str. 77, pozycja 68 69.

Whniosek koncowy

Praca mgr. Jerzego Kiszki nt. Kompetencje kulturowe ratownikéw medycznych pracujgcych
w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego stanowi oryginalne podejscie do
badanego zagadnienia. Uzyskane wyniki badan wtasnych przyczyniajg sie do uzupetnienia
istniejacego stanu wiedzy oraz maja znaczenie praktyczne, pozwalaja bowiem dookresli¢
efekty ksztatcenia ratownikéw medycznych celem rozwoju kompetencji kulturowych.
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Pracg oceniam pozytywnie, pomimo kilku uwag wymienionych w recenzji. Pan mgr Jerzy
Kiszka wykazat, ze posiada wiedze teoretyczng na temat zagadnienia bedacego tematem
pracy, umiejgtnos¢ doboru i krytycznej analizy pismiennictwa naukowego, umiejetnos¢é
projektowania i przeprowadzenia badan naukowych: gromadzenia i analizy materiatu
badawczego, dyskusji wynikéw badan wtasnych z wynikami innych badaczy z kraju i ze $wiata
oraz umiejetnosc formutowania wnioskéw. Umiejetnosci te wskazujg na posiadanie dobrego
warsztatu naukowego i mozliwosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Uwazam, ze praca mgr. Jerzego Kiszki spetnia wymogi stawiane pracom doktorskim
w dyscyplinie nauk o zdrowiu i w zwigzku z tym, zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu
Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Pana mgr. Jerzego Kiszki do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. o zdr. Beata Dobrowolska



