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Ocena rozprawy doktorskiej
mgr Anny Kuklinskiej

pt.: ,Ocena obcigzenia fizycznego w czasie wykonywania resuscytacji krgzeniowo-

oddechowej”

dla Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Udowodniono, ze praca ratownika medycznego zwigzana jest z wystepowaniem wielu szkodliwych
i ucigzliwych czynnikéw $rodowiska pracy. Ze wzgledu na réznorodno$é¢ sytuacji, miejsc i okolicznosci
w jakich moze by¢ prowadzona akcja ratunkowa istnieje bardzo wiele réznych czynnikdw na jakie
narazeni sg ratownicy medyczni w czasie pracy zawodowej. Wiele czynnosci wykonywanych przez
ratownikéw medycznych obcigza nadmiernie uktad mie$niowo—szkieletowy; nalezg do nich m. in.:
resuscytacja krgzeniowo-oddechowa. Dodatkowymi trudnosciami w trakcie wykonywania czynnosci
resuscytacyjnych moze byé np. koniecznos¢ jej przeprowadzenia w trakcie jazdy ambulansem, gdzie
jest mata ilo$¢ miejsca do przeprowadzania czynnosci ratunkowych. Badania przeprowadzone w latach
2012-2013 przez Centralny Instytut Ochrony Pracy — Panstwowy Instytut Badawczy na zlecenie Zaktadu
Ubezpieczer Spotecznych wskazujg, iz ratownicy medyczni jako najbardziej obcigzajace fizycznie
wskazujg wykonywanie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w pojedynke oraz wykonywanie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej we dwie osoby. Z tego powodu wybd6r tematu rozprawy mgr
Anny Kuklinskiej nalezy uzna¢ za wtfasciwy, przeprowadzona za$§ ocena wplywu prowadzenia
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej na obcigzenie fizyczne osoby przeprowadzajgcej akcje

reanimacyjng moze miec nie tylko znaczenie poznawcze, ale tez wazne implikacje praktyczne.

Oceniana rozprawa ma 105 stron wraz z pismiennictwem i zatgcznikami. Zbudowana jest

wedtug klasycznego wzorca obejmujgcego: wstep, cel badan, materiaty i metody, wyniki, dyskusje oraz




wnioski. Catos¢ pracy uzupetniajg streszczenie w jezyku polskim i jezyku angielskim, pismiennictwo,

spis tabel i rycin oraz zatgczniki.

Tekst dysertacji rozpoczyna sie od bardzo obszernego wstepu zamieszczonego na 15 stronach.
Wstep zawiera bardzo obszerne oméwienie historii i badan prowadzonych w dziedzinie ergonomii,
a takze przedstawione sg wytyczne i regulacje prawne pracy ratownika medycznego. W mojej ocenie
zawarty we wstepie rys historyczny ergonomii jest zbyt obszerny, podobnie jak omdwienie badan
prowadzonych w tej dziedzinie. Zupetnie nie na temat jest przytaczanie i omawianie wynikow badan
pilotow, kosmetyczek, rolnikdw, nauczycieli czy pracownikéw biurowych. We wstepie brakuje
natomiast omowienia zasad prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, ktéra to aktywnosé

stanowi podstawe pracy badawczej.

Kolejny rozdziat zawiera cele badan. Autorka jako cel gtéwny wskazata wykazanie wielkosci
obcigzenia ergonomicznego w czasie wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej podczas prowadzenia
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Celem dodatkowym zas§ ma by¢ ocena efektywnosci dziatan

resuscytacyjnych.

W nastepnym rozdziale Doktorantka przedstawia materiat i metody swojej pracy. Na samym
poczatku tego rozdziatu Autorka wskazuje, ze przeprowadzenie badan byto mozliwe dzieki nawigzaniu
wspotpracy z Wojewddzkg Stacjg Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu i odsyfa czytelnika do Zatgcznika
nr 1 stanowigcego zgode na przeprowadzenie badan wydang przez Dyrektora Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ. Watpliwosci budzi waznos¢ przedstawionej zgody, poniewaz podanie
ztozone do Dyrektora Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ wskazuje na zupetnie inng
planowang metodyke badan i innego opiekuna naukowego niz te realizowane w ramach
przedstawianej do recenzji pracy doktorskiej. Ponadto dokument zgody zostat wydany w lipcu 2016
roku, podczas gdy zgoda Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan zostata wyrazona dopiero

w listopadzie 2017 roku.

Omawiajac grupe badang Doktorantka wskazuje na wykluczenie z badan az 17 uczestnikow ze
wzgledu na niekompletne dane, co zwieksza ryzyko zafatszowania wynikéw poprzez selekcje
negatywng, zwlaszcza, ze w pracy nie zamieszczono wyjasnienia z jakiego powodu te dane nie byly
kompletne. Ostatecznie do badania wtgczono 80 oséb w 4 podgrupach. Omdwienie rozktadu ptci,
wieku i wzrostu grupy badanej powinno znalez¢ sie w czesci poswieconej wynikom tj. charakterystyce

grupy badane;j.

Zwykle w tabelach zawiera sie w kolejnych kolumnach najpierw wartosci minimalne badanej

zmiennej, a w kolejnej kolumnie jej wartosci maksymalne, a nie na odwrét tak jak to ma miejsce w
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przedstawionej pracy. Brak jest takze analizy statystycznej wskazujgcej na brak istotnych statystycznie

réznic pod wzgledem wieku i wzrostu w badanych podgrupach.

Omawiajac metody i urzadzenia pomiarowe autorka bardzo precyzyjnie opisata stosowane
narzedzia badawcze orz zamiescita stosowng dokumentacje zdjeciowg. Nalezatoby jednak przytoczy¢
rozwiniecia anglojezycznych skrétow skal wykorzystanych do oceny obcigzenia ergonomicznego tj.
Ovako Working Posture Analysis System (OWAS), Rapid Entire Body Assessment (REBA) oraz Rapid
Upper Limb Assessment (RULA).

W tabeli nr 4 wkradt sie btad w interpretacji wynikdw oceny — przy uzyskaniu 1 punktu w ocenie
metodg REBA nie sg potrzebne Zzadne dodatkowe dziatania, gdyz ryzyko ergonomiczne jest

zaniedbywalne.

W ostatnim podrozdziale przytoczono wykorzystane w pracy metody statystyczne, ktdre

zostaty dobrane w sposéb whasciwy.

Nastepny rozdziat stanowig wyniki, ktére przedstawiono na 30 stronach. Obejmujg one wyniki
uzyskane w autorskim kwestionariuszu ankiety, wyniki oceny w skali Borga, dane analityczne
z urzadzenia True CPR oraz ocene obcigzenia ergonomicznego w poszczegdlnych skalach na podstawie
analizy materiatow video. Wyniki zamieszczone sg w 2 tabelach oraz na 13 rycinach, wraz z krétkim ich
omowieniem. Dodatkowo autorka zamie$cita 13 rycin przedstawiajgcych fotografie oraz wykresy
z generatora raportéw True CPR 13 badanych oséb w celu zaprezentowania réznic w wykonaniu

2-minutowej serii ucisnied.

Rozdziat poswiecony dyskusji uzyskanych wynikdéw stanowi najlepiej przygotowany rozdziat
pracy, w ktorym Autorka krytycznie odnosi sie do uzyskanych w pracy badawczej wynikéw i poréwnuje
je z wynikami przedstawianymi przez innych autorow. Aczkolwiek poruszajgc tg tematyke nalezatoby
przytoczyé jeden z wazniejszych i jednoczesnie dobrze dostepnych dokumentdow tj. wyniki badan
przeprowadzonych na zlecenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przez Centralny Instytut Ochrony
Pracy — Paristwowy Instytut Badawczy w 2013 roku i opublikowane przez Krystyne Zuzewicz i wsp. pt.
»Badanie i ocena obcigzenia pracg oséb zatrudnionych w ratownictwie medycznym i pomocy

spotecznej”.

Na zakorniczenie pracy Autorka sformutowata 4 wnioski, 3 z nich wynikajg z uzyskanych
wynikow. Whniosek numer 4 w sposob przedstawiony przez Autorke jest w moim odczuciu
nieuprawniony, gdyz Doktorantka nie badata potrzeby poprawy warunkéw pracy ratownikéw
medycznych. Uprawnionym byloby sformutowanie tego wniosku jako ,Wyposazenie karetek
pogotowia ratunkowego w urzadzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej moze przyczyni¢

sie do zmniejszenia obcigzenia fizycznego ratownikoéw medycznych”.



Nastepnie Autorka zamieszcza streszczenie pracy w jezyku polskim i angielskim, w obu
streszczeniach przed ewentualng publikacjg wynikow pracy korekty wymaga ostatni wniosek, zgodnie

z uwaga przedstawiong wczesniej.

Pismiennictwo obejmuje 94 pozycje. Wiekszo$¢ pozycji jest dobrana wilasciwie, z wyjgtkiem
prac przytaczanych we wstepie, ktére nie sg istotne dla poruszanego tematu, tj. pozycji 13, 14, 15, 18.
Mniej niz 1/3 to prace obcojezyczne. Zdecydowana wiekszo$é to publikacje polskich autoréw, w tym
wiele prac poglgdowych/podrecznikéw. Nalezy nadmienié, ze sg dostepne aktualne publikacje
oceniajgce ryzyko powstawania zaburze miesniowo-szkieletowych zwigzanych z pracg zawodowg
u o0sob wykonujgcych dziatania ratunkowe i ratownikéw medycznych — szkoda, ze nie zostaly
uwzglednione w recenzowanej publikacji np. prace R. Fridenberg i wsp. 2020, RS Dainty i DE Gregory
2017, JB Rousek i MS Hallbeck 2011, SFA Wahab i wsp. 2018.

Prace dopetnia spis tabel i spis rycin oraz 9 zatgcznikow.

Z obowigzku recenzenta dodam, ze w pracy pojawiajg sie drobne btedy stylistyczne,

interpunkcyjne oraz literowe.

W moim odczuciu istotny dla ocenianej pracy jest poruszany temat, ktérego dalsze zgtebianie
moze dostarczy¢ wyniki o znaczeniu nie tylko poznawczym, ale tez majgce wazne implikacje praktyczne

i przyczynic sie do zmian organizacyjnych pracy ratownikéw medycznych.

Celem rozprawy doktorskiej jest m.in. wykazanie sie: posiadang wiedzg teoretyczng kandydata
w danej dyscyplinie naukowej oraz zdolnoscig do przeprowadzenia pracy naukowej pod kierunkiem,
w szczegolnosci umiejetnoscig zaplanowania i realizacji badania oraz wyciggniecia wnioskow
z uzyskanych wynikow. Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mimo przedstawionych
w recenzji uwag spetnia wszystkie podstawowe wymagania stawiane rozprawom doktorskim.
Podsumowujac rozprawa doktorska mgr Anny Kuklinskiej pt.: ,Ocena obcigzenia fizycznego w czasie
wykonywania resuscytacji kragzeniowo-oddechowej” spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie

sztuki (tj. Dz.U. z 2017 poz. 1789).

Zwracam sie do Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie magister Anny Kuklinskiej do przeprowadzenia dalszych

etapdéw przewodu doktorskiego.




