Warszawa, dn. 03.10.2024 r. dr hab. n. med.
Joanna Bugajska, prof. CIOP-PIB
Centralny Instytut Ochrony Pracy-Panstwowy Instytut Badawczy ul.

Czerniakowska 16, 00-701 Warszawa

RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Marka Maslanki pt. ,Ergonomia pracy personelu medycznego
pracujgcego w karetce pogotowia ratunkowego i w S$migtowcu lotniczego pogotowia

ratunkowego”, Promotor pracy: dr hab. Iwona Malinowska-Lipien.

Podstawa formalna wykonania opinii:

* pismo Pana dr hab. Marcina Waligéry, prof. UJ, przewodniczgcego Rady Dyscypliny nauki
o zdrowiu UJ Uniwersytet Jagiellonski - Colegium Medicum, z dnia 17. 06. 2024 r., znak
780.5100.14.2018, informujagce o wybraniu mnie na recenzentke w przewodzie
doktorskim w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Pana mgr Marka Maslanki.

* umowa o dzieto nr 780.1104.32.2024 polegajgcego na opracowaniu recenzji pracy

doktorskiej mgr Marka Maslanki.

Wstep

W rozprawie doktorskiej Doktorant podjat bardzo waziny temat. Obcigzenie psychofizyczne
personelu medycznego w systemie ratownictwa medycznego obrosty wieloma mitami, jednak
rzetelnej wiedzy na ten temat nadal jest niewiele. Pracownicy systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM) sg grupg zawodowg narazong na wystepowanie w srodowisku pracy wielu
czynnikdw zaréwno niebezpiecznych, szkodliwych jak i ucigzliwych. Dominujgcym z czynnikdéw
zaréwno w opinii personelu ratownictwa medycznego jak i opinii publicznej jest stres i zwigzane z

nim duze ryzyko wystgpienia zaburzen réwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym



(work—life balance — WLB), a takze wypalenia zawodowego. Shaufeli i wsp. (2009) stwierdzili u
prawie 50% lekarzy wystepowanie co najmniej jednego objawu wypalenia zawodowego, przy
czym najwyzsze wskazniki odnotowali u lekarzy ze specjalizacja z medycyny ratunkowej. Rzutuje
to na ich zdrowie psychiczne i fizyczne.

Zawody takie jak: lekarz, pielegniarka i ratownik medyczny s3g zawodami zaufania
publicznego. Powierzane jest im zdrowie i zycie ludzkie, a ponadto btedy przez nich popetniane
wptywajg na innych i mogg doprowadzi¢ nawet do $mierci pacjenta. Dlatego tak wazne jest
utrzymywanie jak najlepszych warunkoéw pracy, by nie wptywaty one negatywnie na jakos¢ pracy
wykonywanej przez te grupy zawodowe.

Personel medyczny jest jedng z grup zawodowych w sposdéb szczegélny narazong na
zachowania agresywne w pracy (EU-OSHA, 2010; Eurofound, 2015; Ferii i wsp. 2016; Marte i wsp.
2019; Terzoni i wsp. 2015). Personel medyczny podczas podejmowanych interwencji medycznych
czesto spotyka sie z agresja, zarédwno ze strony pacjenta, jak i os6b mu towarzyszgcych. Juz ponad
dwie dekady temu badania pokazaty, ze pracownicy ochrony zdrowia sg szesnascie razy czesciej
narazeni na przemoc w miejscu pracy niz inne grupy zawodowe (Elliott 1997). Najnowsze badania
potwierdzajg taki stan rzeczy wskazujac, ze co pigty pracownik ochrony zdrowia jest narazony na
przemoc w pracy (Yii wsp. 2020).

Podczas pandemii COVID-19 zwrécono uwage na obcigzenie termiczne personelu
medycznego w systemie ratownictwa medycznego, ktére sprowadza sie nie tylko do narazenia
na niekorzystne warunki mikroklimatu, ale takze wynika ze stosowania $Srodkéw ochrony
indywidualnej w zwigzku z zagrozeniem czynnikami infekcyjnymi (m. in. kombinezony ochronne,
fartuchy barierowe czy pétmaski filtrujgce przeciw SARS-CoV-2).

W debacie publicznej, ale takze w badaniach naukowych rzadko podejmuje sie inne niz
wspomniane wyzej problemy zwigzane z ergonomig Srodowiska pracy personelu ratownictwa
medycznego. Tym czasem praca personelu ratownictwa medycznego to praca w narazeniu na
wiele czynnikdw, w tym na wspomniany juz stres, agresje, zmienne warunki mikroklimatu,
szczegblnie mikroklimat goracy i koniecznosé stosowania ochron osobistych, ale takze na ponad
normatywny hatas, drgania, czynniki chemiczne, niedostateczne oswietlenie, ograniczona

przestrzen pracy, praca w wymuszonej pozycji, duze obcigzenie statyczne i dynamiczne.



W przedstawionej do recenzji rozprawie doktorskiej Doktorant podejmuje wtasnie ten

bardzo wazny i niestety rzadko wystepujacy w badaniach naukowych problem. Doktorant z

ogromng szczegdtowoscig ocenia praktyczne aspekty Srodowiska pracy personelu karetek

pogotowia ratunkowego i Smigtowca lotniczego pogotowia ratunkowego. Jest to niezwykle wazne

i cenne dla podjecia dyskusji, a w konsekwencji rowniez dziatarn majacych na celu poprawe

organizacji pracy i stanowiska pracy tego personelu co przetozy sie na jego zdrowie i

bezpieczenstwo, jak réwniez na jakos¢ i bezpieczenstwo swiadczonych ustug.

Struktura i zawartos¢ rozprawy doktorskiej

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma charakter monografii i obejmuje 160 stron w
tym 133 stron tekstu zasadniczego i 27 stron aneksu zawierajgcego kwestionariusz , Ergonomia
pracy w ambulansach ratownictwa medycznego (ZRM) i w lotniczych zespofach ratownictwa
medycznego (LZRM) — badanie opinii lekarzy, ratownikéw medycznych i pielegniarek systemu”.
Rozprawa sktada sie z 8 rozdziatéw stanowigcych zasadniczg czes¢ rozprawy. We Wstepie zawarto
wprowadzenie teoretyczne do podjetego w rozprawie tematu, nastepnie przedstawiono cel pracy,
problemy i hipotezy badawcze oraz materiat i zastosowane metody (rozdziat 2, 3 4), w rozdziatach
5-8 przedstawiono wyniki badan dyskusje i wnioski oraz ograniczenia badan. Ponadto w skfad
rozprawy doktorskiej wchodzi streszczenie w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwo (82

pozycje) i spis tabel (88)i rycin (5).

Podsumowujgc, struktura i zawartos¢ rozprawy spetnia wymagania formalne stawiane rozprawom

doktorskim.

Wartos¢ merytoryczna rozprawy doktorskiej

We Wstepie stanowigcym cze$é teoretyczng przedstawiono definicje pojecia ergonomia, metody
diagnozowania ergonomicznej jakosci stanowisk pracy, wymagania kwalifikacyjne dla personelu
medycznego, organizacje, specyfike pracy i zakres obowigzkdw personelu pracujgcego w karetce

pogotowia ratunkowego i w Smigtowcu lotniczego pogotowia ratunkowego, oraz identyfikacje



zagrozen, ich zrodet i mozliwych skutkéw dla zdrowia personelu medycznego pracujgcego w
karetce pogotowia ratunkowego i w $migtowcu lotniczego pogotowia ratunkowego.

Bardzo wysoko oceniam te cze$¢ rozprawy. Przedstawione w niej informacje w sposdb

kompleksowy obejmuja problemy zwigzane ze specyfika Srodowiska pracy personelu medycznego

ratownictwa medycznego. Wybor aspektéw omodwionych w tej czesci Swiadczy o gruntownej

wiedzy Doktoranta w zakresie tematyki podejmowanej przez Doktoranta w rozprawie.

W kolejnych rozdziatach przedstawiono cel pracy, ktérym byto zbadanie opinii personelu
medycznego w zakresie ergonomicznych warunkéw pracy wewnatrz karetki pogotowia
ratunkowego i w $migtowcach EC 135 lotniczego pogotowia ratunkowego. W tym miejscu musze
zwréci¢ uwage, ze cel rozprawy umieszczony w rozdziale 2 rézni sie celu przedstawionego w
Streszczeniu.

W rozprawie postawiono 10 pytan badawczych:

1. Jak oceniana jest ergonomia pracy, stanowisko pracy i metody pracy pracownikéw
medycznych w karetce lub w $migtowcu LPR?

2. Jakie czynniki zwigzane z obcigzeniem fizycznym wynikajgcym ze stanowiska pracy
pracownikéw medycznych w karetce lub w $migtowcu LPR uznane zostaty za najbardziej
obcigzajgce?

3. Jakie czynniki zwigzane z obcigzeniem psychicznym wynikajgcym ze stanowiska pracy
pracownikéw medycznych w karetce lub w $migtowcu LPR uznane zostaly za najbardziej
obcigzajgce?

4. Jakie czynniki zwigzane z obcigzeniem fizycznym wynikajgcym z metod pracy pracownikéw
medycznych w karetce lub w $migtowcu LPR uznane zostaty za najbardziej obcigzajgce?

5. Jakie czynniki zwigzane z obcigzeniem $Srodowiskowym wynikajagcym z metod pracy
pracownikéw medycznych w karetce lub w $migtowcu LPR uznane zostaly za najbardziej
obcigzajgce?

6. Jakie czynniki zwigzane z obcigzeniem czynnos$ciami i cato$ciowym wynikajgcym z metod
pracy pracownikdw medycznych w karetce lub w $migtowcu LPR uznane zostaty za

najbardziej obcigzajgce?



7. Jakie czynniki zwigzane z wydajnoscig wynikajgca z metod pracy pracownikdw medycznych
w karetce lub w Smigtowcu LPR uznane zostaty za najbardziej obcigzajgce?
8. Jakie czynniki demograficzne tj. pte¢, wiek wptywajg na ocene ergonomii pracy, stanowiska
pracy i metod pracy pracownikéw medycznych w karetce lub w smigtowcu LPR?
9. Jakie czynniki zawodowe tj. staz pracy, miejsce pracy, grupa zawodowa wptywajg na ocene
ergonomii pracy, stanowisk pracy i metod pracy pracownikéw medycznych w karetce lub
w $migtowcu LPR?
10. Jak czynniki antropometryczne tj. wysokos¢ ciata, masa ciat, BMI wptywajg na ocene
ergonomii pracy, stanowiska pracy i metod pracy pracownikéw medycznych w karetce lub
w Smigtowcu LPR?
A nastepnie do kazdego z pytan sformutowano hipotezy badawcze.
Na potrzeby badan wtasnych wykorzystano pytania z Listy Dortmundzkiej oraz listy kontrolnej K.F.
Murrela, dotyczace obcigzen licznymi czynnikami pracy, jakich doswiadcza personel medyczny w
toku realizacji swoich obowigzkéw, w zaleznosci od miejsca ich wykonywania. Z listy pytan
skierowanych do ankietowanych 61 dotyczyto analizy stanowiska pracy, a pozostate 25 — metod
pracy. Czes¢ dotyczgca stanowisk pracy obejmowata ocene obcigzenia fizycznego oraz obcigzenia
psychicznego (w tym gtéwnie obcigzenie narzagdéw zmystéw). Czes¢ dotyczaca metod pracy
obejmowata ocene obcigzenia fizycznego, obcigzenia srodowiskowego (w tym klimat i hatas),

obcigzenia czynnosciowego i catosciowego oraz wydajnosci ukfadu.

Dokonany przez Doktoranta wybor metody do oceny ergonomii stanowiska pracy a takze analiz

statystycznych wynikéw jest poprawny.

W kolejnych rozdziatach Doktorant przedstawia wyniki badan udokumentowane w 88 tabeli i 5
rycinach. Badaniami objeto 218 pracownikdw medycznych pracujgcych w systemie ratownictwa
medycznego. W tym 32 lekarzy i 186 pielegniarzy, pielegniarek i ratownikéw medycznych. Ponad
85% w tej grupie stanowili mezczyzni. Wiek badanych zawierat sie przedziale od 20 do 59 lat.

Bardzo cenne jest dopuszczenie pytan otwartych dotyczacych praktycznych aspektéw na przyktad

takich jak:



O rozmiary, rozmieszczenie, czytelnosc czy tatwos¢ pomylenia sygnatéw z réznych wskaznikéw;
ktére sygnaty z urzagdzenn mogg by¢ mylone,
O zastosowanie srodkéw technicznych w celu zmniejszenia obcigzenia miesniowo-szkieletowego,
O wskazanie czynnikdéw fizycznych, psychicznych i organizacyjnych, ktére mogtyby ograniczy¢
obcigzenie personelu medycznego ratownictwa medycznego.
Analiza uzyskanych w ten sposéb wynikéw stanowi cenny materiat informacyjny o kierunkach
dziatan technicznych, organizacyjnych majgcych na celu usprawnienie pracy personelu

medycznego w systemie ratownictwa medycznego.

Wybdr tematu rozprawy doktorskiej i zasadnos¢ wnioskow

Podjecie przez Doktoranta w rozprawie doktorskiej tematu ergonomii stanowiska pracy
personelu medycznego w systemie ratownictwa medycznego uwazam za bardzo cenne, moggce
pomédc w uswiadomieniu potrzeb w zakresie poprawy warunkéw pracy w karetkach Ratownictwa
Medycznego i Lotniczego Ratownictwa Medycznego.

Whioski wyciggniete przez Doktoranta dotyczgce ogdlnej oceny ergonomii pracy personelu
medycznego w systemie ratownictwa medycznego, zaréwno w aspekcie obcigzenia psychicznego
i fizycznego jak i z uwzglednieniem czynnikéw demograficznych (wiek, ptec), zdrowotnych (BMI) i
zawodowych (grupa zawodowa) stanowig waziny wktad w poznanie rzeczywistego

psychofizycznego obcigzenia tego personelu, oraz czynnikdw majgcych na to obcigzenie wptyw.

Uwagi porzadkujace:

1. Cel rozprawy doktorskiej zostat inaczej sformutowany w Streszczeniu (strona 6) -, Celem
pracy byto poznanie warunkdéw ergonomicznych w zespotach naziemnych oraz lotniczych
systemoéw Paninstwowego ratownictwa Medycznego oraz préba oceny obcigzen fizycznych,
psychicznych, srodowiskowych i organizacyjnych, jakim sg poddawani w trakcie pracy
pracownicy tj. pielegniarki systemu, ratownicy medyczni i lekarze” i w Celu pracy (strona

41) — ,Celem pracy bylo zbadanie opinii personelu medycznego w zakresie



ergonomicznych warunkéw pracy wewnatrz karetki pogotowia ratunkowego i
$migtowcach EC 135 lotniczego pogotowia ratunkowego”.

2. Podwdjne numerowanie pytan w zastosowanej ankiecie utrudnia odbidr informacji,
poniewaz podane w tescie rozprawy numery nie zgadzajg sie z pierwszym, w domysle

giéwnym numerem poszczegdlnych pytan w ankiecie.

Podsumowanie

Do najwazniejszych, oryginalnych elementdw rozprawy zaliczam jej eksploracyjny charakter.
Doktorant stawia pytania i formutuje hipotez badawcze. Analizuje szeroki wachlarz cech istotnych
dla scharakteryzowania stanowisk pracy personelu medycznego w systemie ratownictwa
medycznego. Wyniki tak przeprowadzonej analizy otwierajg wiele mozliwosci dalszego ich
wykorzystania, szczegdlnie w aspekcie aplikacyjnym wytaczajgc kierunki postepowania w zakresie
ergonomicznego planowania pracy i stanowiska pracy personelu ratownictwa medycznego.
Kolejnym wartosciowym elementem rozprawy jest zastosowanie uniwersalnych narzedzi (ankiet)
i pytan otwartych.

Doktorant wykazat sie doskonatg znajomoscig poruszanych zagadnien a takze udowodnit swoje
umiejetnosci w samodzielnym prowadzeniu procesu badawczego z postawieniem celu, jego
konsekwentnej realizacji, zakoriczonej przedstawieniem koncowych wnioskéw na podstawie
szczegdtowych badan wtasnych.

Przedstawiong do recenzji prace oceniam pozytywnie, zostata ona wykonana na bardzo dobrym
poziomie merytorycznym. Godna podkreslenia jest réwniez uzyta poprawnie polszczyzna i
komunikatywnos¢ dysertacji, podejmujacej tematy trudne i nietatwe do opracowania.
Przedstawione nieliczne uwagi porzadkujgce nie umniejszajg jej wartosci. Przedstawiam je w celu
poprawy przejrzystosci pracy dla kolejnych czytelnikdw, poniewaz praca stanowi swego rodzaju
kompendium wiedzy na temat warunkéw pracy w karetkach Ratownictwa Medycznego i

Lotniczego Ratownictwa Medycznego i mogtaby by¢ udostepniana szerszemu gronu odbiorcéw.



Whniosek koncowy

Rozprawa doktorska mgr Marka Maslanki stanowi samodzielne i oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego oraz spetnia warunki okreslone w art. 179 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajgce ustawe - Prawo szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1669 z pdzn.
zm.) i na tej podstawie stawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny nauki o zdrowiu Uniwersytet
Jagiellonski - Collegium Medicum, wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapdéw
przewodu doktorskiego.

Réwnoczesnie pozwalam sobie wystgpi¢ z wnioskiem do Wysokiej Rady Dyscypliny nauki o
zdrowiu Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum o wyrdznienie przedstawionej mi do
recenzji rozprawy doktorskiej. Rozprawa doktorska zastuguje na wyrdznienie ze wzgledu na
kompleksowe ujecie problematyki i duze walory aplikacyjne uzyskanych wynikéw i postawionych

whnioskow.

Joanna Bugajska



