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Wydziat Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

OCENA
rozprawy doktorskiej
mgr ALEKSANDRY WALKOWSKIEJ
nt. Znaczenie zaje¢ z symulowanymi pacjentami w rozwijaniu kompetencji
miedzykulturowych studentow kierunku lekarskiego

Ocena wyboru tematu

Kompetencje to umiejetnosci wyzszego rzedu, ktore osigga si¢ poprzez ¢wiczenie,
do$wiadczanie 1 dokonywane refleksje. Z kolei kompetencje miedzykulturowe, to zdolnos¢
do skutecznego i petnego szacunku funkcjonowania oraz komunikowania si¢ z osobami
z roznych kultur. Obejmuja one wiedzg, postawy (otwarto$¢, empatia) oraz umiejetnosci
(elastyczno$¢, komunikacja), pozwalajace na efektywna wspotprace i niwelowanie barier
w zrdznicowanym Srodowisku. Kompetencje migedzykulturowe w medycynie natomiast - to
zestaw umiejetnosci, postaw 1 wiedzy, ktore umozliwiaja personelowi medycznemu skuteczng
opieke nad pacjentami z roznych kregéow kulturowych, etnicznych czy religijnych. W obliczu
rosngcej réoznorodnosci spotecznej, stanowig one kluczowy element profesjonalnej opieki
zdrowotnej, obejmujac trzy glowne obszary: wiedz¢ (znajomo$¢ odmiennych kultur, wierzen,
tradycyjnych praktyk medycznych oraz barier jezykowych); postawy (empatia, szacunek dla
innosci, otwartos¢, swiadomos¢ wlasnych uprzedzen i filtrow kulturowych) oraz umiejetnosci
(efektywna komunikacja, elastyczno$¢ zachowan, umiejetnos¢ budowania zaufania oraz
dostosowanie planu opieki do potrzeb pacjenta).

Warto pamigtaé, ze rosngca roznorodnos¢ kulturowa spoleczenstw stawia wyzwania
nie tylko przed personelem medycznym, ale takze przed nauczycielami akademickimi go
ksztalcacymi i wymaga uwzglednienia powyzszego w edukacji medyczne;.

Jak stusznie podkresla Doktorantka, jedng z metod dydaktycznych, ktora daje szerokie
mozliwosci wzmacniania kompetencji miedzykulturowej, jest symulacja medyczna
z udziatem symulowanych pacjentow. Niestety nie ma w Polsce wielu badan po§wigeconych
temu zagadnieniu, stad badania Doktorantki wpisuja si¢ doskonale w powyzszy trend
1 idealnie uzupetniajg lukg badawczg .

Ocena formalno-redakcyjna dysertacji

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska jest oparta na cyklu czterech prac
oryginalnych o 1acznej punktacji Impact Factor 5,8 oraz 280 punktéw MNiSW:

1. Walkowska Aleksandra, Przymuszata Piotr, Marciniak-Stgpak Patrycja, Nowosadko
Maria, Baum Ewa (2023). Enhancing Cross-Cultural Competence of Medical and
Healthcare Students with the Use of Simulated Patients — A Systematic Review.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 20(3), 2505. DOI:
10.3390/1jerph20032505; Punktacja MNiSW: 20

2. Walkowska Aleksandra, Przymuszala Piotr, Marciniak-Stepak Patrycja, Nowosadko
Maria, Baum Ewa (2024). ‘To be Culturally Competent is to be Willing to Learn about
the Differences and to Acknowledge them’ — a Qualitative Study on Polish Medical
Students’ Attitudes towards Cross-Cultural Competence. BMC Medical Education, 24(1).
DOI: 10.3390/ijerph20032505; Impact Factor: 3,200; Punktacja MNiSW: 140
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3. Walkowska Aleksandra, Marciniak-St¢pak Patrycja, Baum Ewa. Strefa porozumienia,
czyli o mocy stow w gabinecie lekarskim - pokonywanie bariery jezykowej w warunkach
symulowanych. In: Baum E, Biatek E, Mazurak M, Wojnar A, editors. Dokonania 1
wyzwania polskiej historiografii medycznej. Wroctaw: Quaestio; 2024. p. 287-300.
Punktacja MNiSW: 20

4. Walkowska Aleksandra, Przymuszata Piotr, Marciniak-Stepak Patrycja, Nowosadko
Maria, Baum Ewa (2025). Bridging the cultural divide: Simulated patient encounters to
enhance medical students’ cross-cultural competences — A pilot study. PLoS One.1;20.
DOI: 10.1371/journal.pone.0338266; Impact Factor: 2,600; Punktacja MNiSW: 100

We wszystkich publikacjach Doktorantka jest pierwszym autorem, a pozostali autorzy
ztozyli stosowne o$wiadczenia o swoim udziale w powstawaniu prac.

Przedstawiony do recenzji manuskrypt sktada si¢ z wykazu stosowanych skrotow,
publikacji wchodzacych w sktad cyklu, charakterystyki aktywnos$ci naukowej Doktorantki,
opisu przedmiotu badan i komentarza (wstep, cel rozprawy, metodologia badafh, omoéwienia
prac wchodzacych w sktad cyklu, wnioskow, ograniczenia badania), wykazu piSmiennictwa,
streszczen w jezyku polskim i angielskim, kopii artykutow wchodzacych w sktad cyklu
publikacji oraz pisemnych oswiadczen wspotautorow. Zawiera takze orzeczenie Komisji
Bioetycznej KB-915/22, potwierdzajace, iz badanie Doktorantki nie nosi cech eksperymentu
medycznego 1 zgodnie z polskim prawem oraz Dobra Praktyka Kliniczng (GCP) nie podlega
opiniowaniu Komisji Bioetyczne;.

Ocena merytoryczna dysertacji

Celem gltownym czterech prac wchodzacych w sktad cyklu bylo przedstawienie
mozliwosci, jakie daja zajecia z udzialem symulowanych pacjentow w kontekscie
ksztaltowania kompetencji mi¢dzykulturowej studentéw kierunku lekarskiego. Poza celem
gléwnym cyklu artykuléw, w kazdej publikacji zawarto cele szczegotowe:

e publikacja 1 - ewaluacje roli i znaczenia zaj¢¢ dla ksztattowania kompetencji
miedzykulturowej studentéw uczelni medycznych w zakresie wiedzy, umiejgtnosci
1 postaw

e publikacja 2 — analiz¢ postaw studentow kierunku lekarskiego, ich gotowosci 1 oczekiwan
dotyczacych rozwijania kompetencji mig¢dzykulturowych oraz identyfikacje barier
utrudniajacych efektywng komunikacje

e publikacja 1 i 3 - oceng konsekwencji bariery jezykowej dla skutecznej komunikacji
z pacjentem oraz wskazanie mozliwych sposobow pokonywania przeszkdd jezykowych
w procesie komunikacji

e publikacja 2 - oceng wptywu zaje¢ z pacjentami symulowanymi na wzrost wrazliwosci
mie¢dzykulturowej studentéw kierunku lekarskiego

e publikacja 1 i 4 - analiz¢ oddzialywania zaje¢ na poczucie wilasnej skuteczno$ci
studentéw w sytuacji komunikacyjnej z pacjentem odmiennym kulturowo

e publikacja 1, 2 1 4 - poznanie opinii studentow na temat zajg¢ udziatem symulowanych
pacjentow

Publikacja 1 — to systematyczny przeglad dostepnych publikacji naukowych
dotyczacych wzmacniania kompetencji mig¢dzykulturowych studentdow  kierunkéw
medycznych w toku zaje¢ z symulowanymi pacjentami. Podstawe¢ przeprowadzonych badan
stanowilo systematyczne, komputerowo wspomagane przeszukiwanie pi$miennictwa
naukowego dostepnego w bazach PubMed, MEDLINE Complete oraz CINAHL. Pytanie
badawcze oraz kryteria wiaczenia i wylaczenia publikacji do analizy zostalty opracowane
zgodnie z zalozeniami modelu PICOS.

Publikacja 2 — dotyczyla przeprowadzenia pigtnastu czesciowo skategoryzowanych
wywiadow ze studentami ostatnich lat kierunku lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu. Dane zostaty poddane szesciostopniowej analizie tematyczne;j
Braun i Clarke, w ramach ktorej — w wyniku szeregu konsultacji, dyskusji i wymiany pogladow
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pomiegdzy autorami — wypracowano cztery obszary tematyczne odnoszace si¢ do poznanej
perspektywy studentow.

Publikacja 3 - to przeglad literatury przedmiotu w celu ukazania wptywu sprawnej
komunikacji na przebieg oraz skuteczno$¢ terapii, a takze przeanalizowanie sposobow
przezwycig¢zania barier lingwistycznych. W pracy, konsekwencje bariery jezykowej w opiece
medycznej zostaly omoéwione w kontekscie krajow wielokulturowych, takich jak Stany
Zjednoczone.

Publikacja 4 — przedstawia efekty przeprowadzonych wsrdd 70. studentow kierunku
lekarskiego pigtnastogodzinnych zaje¢ fakultatywnych zatytulowanych ,,Pacjent odmienny
kulturowo — jak si¢ z nim komunikowa¢”. Modul edukacyjny sktadal si¢ z wprowadzajace;j
do zagadnien kompetencji migdzykulturowej cze$ci warsztatowej oraz praktycznych sesji z
symulowanymi pacjentami. Protokot badawczy obejmowal analiz¢ wpltywu zaje¢ na poziom
kompetencji miedzykulturowej, z naciskiem na aspekt odnoszacy si¢ do postaw i
emocjonalnej gotowosci studentéw do kontaktu z osobg odmienng kulturowo, a takze ocene
znaczenia zaje¢ dla umacniania poczucia wilasnej skuteczno$ci studentow w  sytuacji
komunikacyjnej z pacjentem wielokulturowym. W badaniu ankietowym (badanie typu pre-
post) postuzono si¢ narzgdziem badawczym w postaci polskiej wersji Skali Wrazliwosci
Miedzykulturowej (ISS) autorstwa Guo-Ming Chena i Williama J Starosta, opracowanej przez
Mariusza Korczynskiego i Dariusza Majereka oraz wlasnym kwestionariuszem ankiety,
stworzonym Ww oparciu o wymagania ujete w rozporzadzeniu w sprawie standardéw
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza. Oprdcz tego, po zajgciach,
przeprowadzono dodatkowa ankietg, ktora obejmowala pytania dotyczace oceny zajg¢ oraz
ich przydatno$ci w umacnianiu kompetencji miedzykulturowe;.

Warunki prowadzonych badan oraz uzyte $rodki nie budza zastrzezen i sa zgodne
z wymogami dla tego typu prac badawczych. Zastosowanie ww. odpowiednich narzgdzi
badawczych zaowocowato do$¢ bogatym, waznym ze wzgledow praktycznych, materiatem
badawczym. Wyniki wszystkich prac zostaly opracowane starannie.

Publikacja 1 - Analiza 27. publikacji wykazata miedzy innymi, Ze zajecia z udziatem
symulowanych pacjentow wywieraty znaczacy wplyw na wzrost poziomu kompetencji
miedzykulturowej przysztego personelu medycznego w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci
1 postaw, poprzez: wzrost §wiadomos$ci znaczenia wplywu czynnikdw socjologicznych
1 kulturowych na wybory i1 zachowania zdrowotne pacjentdw; pomoc w zrozumieniu
sposobow postrzegania zdrowia 1 choroby przez pacjentow wywodzacych si¢ z odmiennych
srodowisk kulturowych; zrozumienie potrzeby poglebienia tematéw natury etycznej, jakie
moga wystagpi¢ w pracy z pacjentem wielokulturowym w dostepie do S$wiadczen
medycznych; poznanie perspektywy pacjenta, a przede wszystkim u§wiadomienie istnienia
roznic. Ulatwity takze analiz¢ 1 zrozumienie wlasnych uprzedzen 1 negatywnych postaw;
uwrazliwienie na roznice kulturowe w sposobie komunikacji, w tym na poziomie
niewerbalnym. Zajecia ze symulowanymi pacjentami przyczynialy si¢ do wzrostu poziomu
satysfakcji oraz poczucia sprawczosci studentow w kontakcie z pacjentem wielokulturowym i
byly przez nich wysoko oceniane. W analizowanych przez Doktorantke badaniach
podkreslano m.in.: przydatno$¢ zaje¢ dla przysztej kariery zawodowej studentow, ich
autentyczno$¢ (uzyskana dzigki umiejetnoSciom 1 profesjonalizmowi symulowanych
pacjentow), skuteczno$¢ sesji symulacyjnych, pozytywng atmosferg zaje¢ czy otrzymywana
w ich toku warto$ciowg informacj¢ zwrotng. Potwierdzono uzytecznos$¢ zaje¢ z udziatem
symulowanych pacjentow jako metody wspierajacej ksztaltowanie kompetencji
mie¢dzykulturowych oraz dostarczajcej wiedzy na temat wiaczania treSci kulturowych do
scenariuszy zaje¢, budowania autentyczno$ci spotkan symulacyjnych oraz doboru aktorow.
Przeprowadzony przeglad piSmiennictwa ukazal, iz w badaniach naukowych koncentrowano
si¢ na ksztatltowaniu kompetencji miedzykulturowych studentow pielggniarstwa, natomiast
wzmacnianie kompetencji przysztych lekarzy spotykalo si¢ ze znacznie nizszym
zainteresowaniem badaczy, co sugeruje potrzebe szerszego zbadania tego zagadnienia
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Publikacja 2 — Wykazano w niej migdzy innymi, ze kompetencje miedzykulturowe/
komunikacja migdzykulturowa dla wielu studentéw stanowi droge do budowania relacji
opartych na tolerancji, szacunku, empatii, ch¢ci poznania i zrozumienia innej perspektywy.
Taka postawa prowadzi do postrzegania $wiata jako miejsca, w ktérym buduje si¢ dialog i
porozumienie oraz walczy z krzywdzacymi stereotypami. Polska byla postrzegana przez
wielu studentow jako kraj peten uprzedzen, niskiej tolerancji i wysokiej niechg¢ci do
nabywania wiedzy i umiejetnosci migdzykulturowych, ale badani zauwazali takze istotng
zmian¢ dokonujaca sie¢ w tej kwestii w ciggu ostatnich lat w Polsce. Za bariery, jakie moga
wystapi¢ w procesie komunikacji miedzykulturowej studenci uznali uczucie rozdarcia
pomigdzy poszanowaniem autonomii pacjenta i jego prawa do podejmowania wiasnych
decyzji, czgsto zwigzanych z systemem zakazéw 1 nakazéw religijnych a prawnym
1 etycznym obowiazkiem lekarza do ratowania zdrowia i zycia pacjenta. Zwracano tez uwage
na Igk lekarzy przed popetnieniem btedu, wynikajacy z braku wystarczajacej wiedzy
kulturowej. Wskazywano  brak kompetencji jezykowej jako glowne zrddlo barier
w komunikacji miedzykulturowej 1 zasadniczy czynnik wptywajacy na skutecznosé
1 powodzenie diagnozy 1 terapii. Za skuteczne sposoby umacniania kompetencji
miedzykulturowej studenci uznali indywidualne doswiadczenia zdobywane podczas
podrozowania w ramach wymian mi¢dzynarodowych, kontaktow ze studentami, formalng
edukacje oraz potrzebe ewidentnych zmian w powyzszym zakresie. Uwidoczniono rosngca
potrzebe rozwijania kompetencji miedzykulturowych przez studentow kierunku lekarskiego,
co stanowi istotng przestanke do intensyfikacji dziatan dydaktycznych ukierunkowanych na
ten obszar.

Publikacja 3 - W analizowanych w pracy artykulach miedzy innymi zwrdécono uwage
na kwestie btgdnego rozpoznania choroby w wyniku bledéw komunikacyjnych, niezado-
wolenia 1 braku zaufania pacjentéw obcojezycznych do instytucji ochrony zdrowia, a takze
bariery jezykowej jako przeszkody blokujacej korzystanie ze $wiadczen medycznych.
W polskich warunkach skupiono si¢ na kwestiach: uzyskiwania swiadomej zgody pacjenta na
udzielanie pomocy medycznej oraz braku jednoznacznych prawnych regulacji w zakresie
przekazania przez lekarza pelnej 1 zrozumialej informacji o stanie zdrowia, diagnozie
1 proponowanym leczeniu, a takze zrozumienia i przyswojenia informacji przez pacjenta
obcojezycznego. Wykazano, ze dane literaturowe prezentujag mozliwos¢ wykorzystania zajec
z symulowanymi pacjentami, jako narzedzia dydaktycznego wspierajacego przezwy-
cigzanie bariery jezykowej w gabinecie lekarskim oraz potwierdzaja negatywny wpltyw
bariery jezykowej na proces komunikacji lekarz—pacjent.

Publikacja 4 — badanie wykazato istotny statystycznie wzrost emocjonalnej gotowosci
studentow zaréwno do poznawania i rozumienia réznic kulturowych, jak i do nawigzywania
kontaktu z osobami pochodzacymi z innych kultur. Ujawniono wzrost w czterech z pieciu
badanych obszarow, jednak tylko w wymiarze Uwaga/Pilnos¢ w interakcji zmiana ta
osiggneta istotno$¢ statystyczng. W przypadku Szacunku dla roznic kulturowych
zaobserwowano niewielki spadek, ktory nie byt istotny statystycznie. Powyzsze w opinii
Doktorantki moze wynika¢ z silnych emocji, jakie towarzyszyly studentom podczas
scenariusza z ojcem — $wiadkiem Jehowy, odmawiajacym wykonania zabiegu ratujacego
zycie swojego dziecka. Samoocena skuteczno$ci dzialania studentdéw w kontakcie z osobg
odmienng kulturowa ukazala statystycznie istotny wzrost we wszystkich wskazywanych
umiejetnosciach. Studentki przed rozpoczeciem zaj¢é, wyzej niz ich koledzy, oceniaty wlasne
umiejetnosci komunikacji z uwzglednieniem uwarunkowanych kulturowo odmiennych stylow
komunikowania. Po zakonczonych zaje¢ciach, wyzsza byla rowniez samoocena kobiet
w kwestiach: znajomos$ci 1 zrozumienia zasad oraz metod komunikacji z pacjentem 1 jego
rodzing, znaczenia komunikacji niewerbalnej, a takze umiej¢tnosci przeprowadzenia
rozmowy z pacjentem przy wspotudziale ttumacza. Mezczyzni natomiast, pewniej niz
kobiety, czuli si¢ w postugiwaniu si¢ jezykiem angielskim w bezposredniej interakcji
z pacjentem oraz w sytuacji, gdy pacjent nie zgadzal si¢ na zaproponowany Sposob
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leczenia/postgpowania ze wzgledu na swoje przekonania. Studenci bardzo wysoko ocenili
aktywizujacy charakter zaje¢ oraz mozliwo$¢ uczestniczenia w sytuacji komunikacyjne;j
z pacjentem, bez poczucia zawstydzenia czy strachu przed popetnieniem bledu. Badanie
ukazato skuteczno$¢ zaje¢ z udzialem symulowanych pacjentow w zwigkszaniu poziomu
wrazliwosci kulturowej i poprawie samooceny umiej¢tnosci studentow, a takze zobrazowato
pozytywny odbidr zajec ze strony uczestnikow.

Omoéwienie badan w poszczegdlnych pracach wykazuje, ze Doktorantka jest dobrze
obeznana z fachowym piSmiennictwem. Dyskusja w kazdej pracy zostata poprowadzona
zgodnie z problemami badawczymi, ma wlasciwe tempo i obejmuje najistotniejsze
zagadnienia.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantce na sformutowanie takich wnioskow jak:

1. Dane literaturowe wskazuja na wptyw zaje¢ z udziatem symulowanych pacjentow na
wzrost poziomu kompetencji migdzykulturowej studentéw uczelni medycznych
w aspekcie poznawczym, afektywnym i behawioralnym.

2. Polscy studenci dostrzegaja rosnaca potrzebe ksztaltowania i umacniania kompetencji
migdzykulturowej. Wskazuja na istotng rol¢ otwartosci i1 tolerancji w relacjach
z pacjentami odmiennymi kulturowo, a jednoczesnie podkreslaja istnienie barier
mogacych utrudnia¢ kontakt miedzykulturowy.

3. W zakresie komunikacji z pacjentem kompetencja lingwistyczna petni kluczowa role,
natomiast wspotpraca z thumaczem stanowi jedno z narze¢dzi przezwyci¢zania bariery
jezykowej, mozliwe do rozwijania w ramach zaje¢ z symulowanymi pacjentami.

4. Zajecia z udziatem symulowanych pacjentéw pozwalajg uzyska¢ poprawe poziomu
wrazliwos$ci migdzykulturowej przysztych lekarzy, zwiekszajac che¢ jednostki do
uczenia si¢, doceniania a przede wszystkim wchodzenia w interakcj¢ z pacjentem
odmiennym kulturowo.

5. Zajecia z symulowanymi pacjentami przyczyniajg si¢ do wzrostu poczucia wilasnej
skuteczno$ci studentow poprzez aktywny udzial uczestnikdéw, obserwacje 1 mode-
lowanie, pozytywne wzmocnienie podczas udzielania informacji zwrotnej oraz
wspierajacg atmosfere spotkan.

6. Zajecia z udzialem symulowanych pacjentéw sa bardzo wysoko ocenianie przez
studentow, ktérzy cenig je m.in.: za mozliwos¢ aktywnego uczestnictwa,
otrzymywang informacj¢ zwrotng, przydatnos¢ dla dalszej pracy zawodowej oraz
postulujg zwickszenie wykorzystania tej metody dydaktycznej w toku studiow.
Studenci podkreslaja takze zasadno$¢ wykorzystania zaje¢ z udzialem symulowanych
pacjentow jako skutecznej metody umacniania kompetencji miedzykulturowych,
w tym kompetencji jezykowych w zakresie j¢zyka angielskiego.

O dojrzatosci naukowej Doktorantki $wiadczy proba wyodrgbnienia ograniczen
badania, jako oddzielnego podrozdzialu. Zostaly one zdefiniowane jako nastgpujace obszary:
po pierwsze - realizacja badan wsrod studentow jednej uczelni, co zaweza mozliwos¢
uogoblnienia uzyskanych wynikéw na populacje studentow innych osrodkéw akademickich
w Polsce, bowiem zrdznicowanie regionalne, wielko$¢ miasta, specyfika uczelni oraz lokalny
kontekst spoteczno-kulturowy moglyby wptywaé na postawy i opinie studentéw w zakresie
analizowanej problematyki; po drugie - dobrowolny charakter udzialu w badaniu mogt
wywrze¢ wplyw na strukture grupy badanej, sprzyjajac wigkszej reprezentacji osob
zainteresowanych tematyka wielokulturowosci oraz bardziej otwartych na rozwijanie
kompetencji miedzykulturowych, co nie pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, czy deklarowane
postawy sag reprezentatywne dla catej populacji studentow; po trzecie - brak uwzglednienia
wybranych zmiennych socjodemograficznych, takich jak model  wychowania,
wczesniejsze doswiadczenia migdzynarodowe, wezesniejsza edukacja migdzykulturowa czy
poziom znajomos$ci jezyka angielskiego, co moglo potencjalnie wplywaé na proces
ksztaltowania postaw oraz opinii studentow dotyczacych komunikacji miedzykulturowe;j
1 potrzeby rozwijania kompetencji w tym zakresie; po czwarte - moment realizacji badan,
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ktory przypadat na okres krotko po wybuchu wojny w Ukrainie, a co wigzalo si¢ w Polsce
z utrzymujacym si¢ podwyzszonym poziomem emocji spolecznych, takich jak empatia,
solidarno$¢ oraz silne zaangazowanie pomocowe wobec o0sOb dotknietych kryzysem
uchodzczym, co moglo stanowi¢ czynnik wptywajacy na deklarowane przez respondentow
postawy wobec pacjentow odmiennych kulturowo, sprzyjajac bardziej pozytywnym ocenom;
po pigte - brak mozliwosci S$ledzenia dlugoterminowego rozwoju kompetencji miedzy-
kulturowych po zakonczeniu interwencji edukacyjne;.

Cenne w moim odczuciu jest takze wyznaczenie kierunku przysztych badan,
zwigzanych z jednej strony z przeanalizowaniem, w jaki sposdb kompetencje przedstawione
W niniejszej pracy rozwijaja sie na dalszych etapach ksztatcenia oraz w praktyce zawodowe;j
lekarzy. Z drugiej strony za$ dotyczace ustalenia czy nabyte kompetencje sg nastepnie
wykorzystywane w codziennej pracy klinicznej oraz jakie czynniki mogg wptywaé na ich
utrwalanie, ostabienie lub dalszy rozwdj.

Podsumowanie recenzji

Reasumujagc uwazam ujecie tematu za rzeczowe, opisy wynikow logiczne,
a calosciowy uklad pracy za przejrzysty. Doktorantka stusznie podkresla, ze komunikacja
oparta na poszanowaniu réznorodnosci jest niezbedna do nawigzania kontaktu z pacjentem
odmiennym kulturowo, umozliwiajagc szersze zrozumienie jego sposobu myslenia oraz
zachowania, a w rezultacie prowadzac do lepszych wynikéw diagnostyczno-terapeu-
tycznych. Zwraca uwage, ze edukacja w obecnym ksztalcie niewystarczajaco dostarcza
wiedze¢ oraz nie wzmacnia umiej¢tnosci czy tez budowania odpowiednich postaw wobec
pacjentow z odmiennych kultur. Warto podkresli¢ takze docenienie przez studentow
informacji zwrotnej od symulowanych pacjentéw i nauczycieli.

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny praca doktorska mgr
Aleksandry Walkowskiej nt. Znaczenie zaje¢ z symulowanymi pacjentami w rozwijaniu
kompetencji miedzykulturowych studentow kierunku lekarskiego speinia warunki okreslone w
art. 190 ust. 3 z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. 2024
poz. 1571 z p6zn. zm.).

Mam wigc zaszczyt przedlozy¢ Kapitule Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu pozytywna ocen¢ rozprawy wraz
z wnioskiem o dopuszczenie mgr Aleksandry Walkowskiej do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego i jednoczes$nie wnioskuje¢ o wyroznienie pracy.

Powyzsze uzasadniam podjgciem przez Doktorantke problemu badawczego, ktoremu
poswigconych jest niewiele prac. Wyniki wszystkich czterech prac maja ewidentne
mozliwosci praktycznych implikacji, w tym odnosnie znaczenia przygotowania przysztych
lekarzy do udzielania $wiadczen zdrowotnych dostosowanych kulturowo do kazdego
pacjenta, potrzeby intensyfikacji nauczania tresci kulturowych w toku studiow, a takze
organizacji wigkszej ilosci zaje¢ z udziatem symulowanych pacjentow. Zwracaja uwage na
brak ustandaryzowania sposobu komunikacji z pacjentami obcojezycznymi oraz na luke
w regulacjach prawnych dotyczacych dostgpu do ushug profesjonalnych thumaczen medycz-
nych, czego wynikiem jest uciekanie si¢, w polskich placowkach ochrony zdrowia, do
prowizorycznych sposobdw porozumiewania si¢ z pacjentem obcojezycznym. Wyniki badan
wykazaty, ze w zakresie nauczania kompetencji migdzykulturowych nalezy zwigkszy¢ ilo§¢
zaje¢ obowigzkowych poswigconych opiece nad pacjentem odmiennym kulturowo,
zaplanowa¢ wspolne uczestnictwo studentow programéw polsko- 1 obcojezycznych
w zajeciach poswieconych komunikacji, zintensyfikowa¢ nauczanie jezykow obcych oraz
potrzebe przygotowania lekarzy do wspotpracy z tlumaczem oraz szerzej wykorzystaé
nowoczesne metody dydaktyczne, takie jak np. aktywizujace metody uczenia si¢ komunikacji
z pacjentem, w tym z udzialem pacjentow symulowanych. Wyniki pozwalajg takze na
dostrzezenie potencjalu, jaki niesie ukazana w nich metoda edukacyjna, uwydatniajac jej
znaczenie dla rozwoju wrazliwej kulturowo opieki medyczne;.
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