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,, wybrane czynniki ergonomiczne warunkujace zdolnos¢ do pracy pielggniarek —mozliwosci
dziatan interwencyjnych .,

Przedstawiona do recenzji praca ma typowy uktad dla rozprawy doktorskiej liczy 112
stron 30 tabel , 2 ryciny , 90 pozycji pismiennictwa wiasciwie dobranego.
W Polsce obserwuje si¢ w ostatnim okresie wzrost sredniej wieku pielegniarek . Biorgc pod

uwage proces starzenia si¢ grupy zawodowej pielegniarek oraz deficyty kadry pielegniarskie]
w najblizszych latach istnieje zagrozenie w zapewnieniu ciaglosci $wiadczen pielggniarskich
Istnieje zatem potrzeba rozpoznania czynnikow warunkujacych efektywnos¢ zawodowa
pielegniarek oraz konieczno$¢ adaptacji warunkow pracy do ich potrzeb. Zwraca si¢ uwagg .
ze kryzys personelu pielegniarskiego zwigzany jest m. innymi z przecigzeniem pracg ,
prowadzeniem obszernej dokumentacji medycznej , niesatysfakcjonujacymi zarobkami .
Doktorant zwraca uwage na znaczenie czynnikow ergonomicznych ktore wplywaja na
zdolno$¢ do pracy pielegniarek wskazujac , ze analiza czynnikow ergonomicznych moze
postuzy¢ do wypracowania dziatan interwencyjnych .

W czesci wstepnej teoretycznej (str. 5-39 ) Doktorant omawia sytuacj¢ demograficzng
pielegniarek w Polsce .Zwraca uwagg, ze w zwigzku  ze starzeniem si¢ spoleczenstwa popyt
na ushugi pielegniarskie bgdzie wzrastal natomiast aktualnie brakuje w Polsce okoto 100 000
pielegniarek , Srednia wieku pielggniarek sukcesywnie wzrasta w roku 2008 wynosita 44.2 a
w2016 wynosi 50,8 .Zatem profil demograficzny polskich pielegniarek wskazuje na
problemy w zabezpieczeniu opieki w najblizszych latach.

W kolejnym podrozdziale — doktorant analizuje specyfike pracy pielegniarek na przyktadzie
lecznictwa stacjonarnego w Polsce. Waznym fragmentem czgsci wstepnej jest omowienie
ergonomii jako interdyscyplinarnej dziedziny nauki i znaczenia ergonomii w pracy
pielegniarek . Ilustruje ten fragment tabelami przedstawiajacymi typy ergonomii
koncepeyjny i korekcyjny oraz zadania ergonomii - skierowane na doskonalenie techniki i na
zadania adaptacyjne. Doktorant zwraca uwagg , na wazne znaczenie obcigzenia fizycznego w
jego dynamicznym i statycznym wymiarze ,obciazenie psychiczne , narazenie na czynniki
srodowiskowe, obciazenia dla ukladu migsniowo-szkieletowego . Wazny fragment czgsci

wstepnej stanowi omowienie czynnikow ryzyka zawodowego . Wsrod czynnikow ryzyka



omawia czynniki biologiczne, chemiczne , fizyczne .psychospoteczne i ergonomiczne
ilustrujac starannie przygotowanymi rycinami

W zatozeniach pracy Autor zwraca uwage , Ze aktualnie obserwuje sie kryzys personelu
pielegniarskiego na ktory sktadaja sig. trudne warunki pracy, mate zarobki, niski prestiz
spoleczny oraz struktura demograficzna (Sredni wiek pielegniarek w Polsce to okoto 51 lat).
Istnieje zatem potrzeba rozpoznania czynnikow warunkujacych efektywnos¢ zawodowa
starszych pracownikéw oraz konieczno$¢ adaptacji warunkow pracy do ich potrzeb. Autor
podkresla ze coraz czg$ciej ostatnio zwraca sic uwage na ergonomig pracy w srodowisku
pielegniarek . Zaklada ze starzenie si¢ grupy zawodowej pielegniarek i oddziatywanie wielu
czynnikéw ergonomicznych w miejscu pracy znaczaco wplywaja na zdolnos¢ do pracy.

Celem pracy byto okreslenie poziomu zdolnosci do pracy pielegniarek w

podmiotach leczniczych, w wybranych oddziatach zachowawczych i zabiegowych, poprzez
okreslenie obecnej zdolnosci do pracy w poréwnaniu z najlepsza w zyciu zdolnoscig do pracy
,obecnych schorzen ,,absencji z przyczyn chorobowych w ciaggu ostatniego roku, zasobow
psychicznych oraz okreslenie wybranych czynnikéw ergonomicznych wptywajacych na
zdolnos¢ do pracy pielegniarek w polskim systemie opieki zdrowotnej.

Materiat  badany -Grupe badawcza stanowily czynne zawodowo pielegniarki
pracujace na oddzialach o charakterze zabiegowym lub zachowawczym w lecznictwie
stacjonarnym. Grupa badawcza obejmowata 349 osob. Badanie zostalo przeprowadzone
w czterech szpitalach zlokalizowanych na terenie Wroclawia:w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. I Gromkowskiego
przy ul. Koszarowej 5, w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroctawiu - Osrodku
Badawczo-Rozwojowym przy ul. H. M. Kamiefiskiego 73a, w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. J Mikulicza-Radeckiego
przy ul. Borowskiej 213, w 4. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg SP ZOZ przy
ul. R. Weigla 5.

Metodologia :  Autor postuzyt si¢ kwestionariuszem ankiety sktadajgcym si¢ z dwoch
czesci: Czes¢ 1 - Indeks zdolnosei do pracy (WAL - Work Ability Index) opracowany przez
Finski Instytut Medycyny Pracy .Indeks Zdolnosci do Pracy WAI umozliwia ilosciowe
przedstawienie subiektywnych ocen obcigzen w pracy i fizycznych i umystowych
mozliwosci ich pokonywania. Polskiej adaptacji tego kwestionariusza dokonat J. Pokorski
(Zaklad Ergonomii i Fizjologii Wysitku Fizycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Collegium

Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego).
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czes$¢ 11 — Lista czynnikow obnizajacych zdolnos$é do pracy (LAF - List of Adverse Factors),
autorstwa J. Pokorskiego . LAF to standardowa identyfikacja czynnikow obnizajacych
zdolnos¢ do pracy: obejmuje srodowisko materialne i charakter pracy, warunki
psychospoteczne pracy oraz problemy indywidualne pracownika.
Autor uzyskal zgodg J. Pokorskiego na wykorzystanie narzedzi: Indeksu zdolnosci do pracy
(WAI) oraz Listy czynnikow obnizajacych zdolno$¢ do pracy (LAF).
Na przeprowadzenie badan Autor uzyskat zgode Komisji Bioetycznej nr KB-240/2018 oraz
KB -426/2018 .

Wyniki Doktorant przedstawit na str. 42-74 ilustrujac je 8 rycinami i 21 tabelami
$rednia wieku badanych kwestionariuszowo pielggniarek wynosita 46,9 £9.7 lat.

Ankietowane pielegniarki oceniaty swoje mozliwosci jako umiarkowane (w 4
stopniowej skali ) w stosunku do wysitku fizycznego i umystowego wymaganego przez
obecna prace. Zanotowano ujemng korelacje pomiedzy warto$cia indeksu zdolnosci do pracy
a wiekiem i stazem pracy. Nalezy zwr6ci¢ uwagg , ze wraz z wiekiem pielegniarek 1 stazem
pracy spada ich zdolnos¢ do pracy . Pielegniarki z wyzszym wyksztalceniem deklarowaty
wyzsze wartosci indeksu zdolnosci do pracy. Nie wykazano istotnych roznic w indeksie
zdolnosci do pracy w zaleznosci od zajmowanego stanowiska w pracy. Badania w zaleznosci
od plci nie sg miarodajne , tak jak Autor zaznacza, bowiem grupa mezczyzn 2 osoby nie jest
reprezentatywna. Co ciekawe dodatkowe zatrudnienie nie obniza zdolnosci do pracy .
Analiza schorzen deklarowanych przez pielegniarki wskazywata , ze do najczestszych

naleza schorzenia z grupy ukfadu miesniowo-szkieletowego , odcinka lgdzwiowo-
krzyzowego kregostupa .(40%). Nalezy podkresli¢ , ze zawod pielegniarki obarczony jest
wysokim ryzykiem dolegliwosci mie$niowo-szkieletowych (Work Related Musculoskelatal
Disorders (WRMSDs

W czesci poswieconej analizie czynnikow obnizajacych zdolnos¢ do pracy LAF list of
adverse factors Autor wykazat ,ze w obszarze praca i sSrodowisko do czynnikow
obnizajacych zdolno$¢ do pracy nalezaly :duze obciazenie praca ,wymuszone pozycje ,
niebezpieczne substancje .W obszarze organizacja pracy i spoleczno$¢ do czynnikow
obnizajacych zdolnos¢ do pracy nalezaty nieodpowiednie wykorzystanie wiedzy pracownika
.w obszarze niewystarczajace wlasne mozliwosci i zasoby ,mata aktywno$¢ poza praca i
niewlasciwy sposob odzywiania .

Autor zwraca uwage na problem starzenia sig¢ kadry pielegniarskiej w naszym kraju .
$rednia wieku w Polsce z roku 2016 wynosita 51 lat jest zatem wyzsza od sredniej wieku

pielegniarek w Europie , (41-45 lat ) i nazwiekszajacy si¢ deficyt kadry pielegniarskiej . W
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tym miejscu interesujace bylyby dane jak duzy odsetek absolwentek polskich szkot
pielegniarskich pracuje w krajach Unii Europejskie;j.

Na str.83 Autor przedstawia potencjalne implikacje praktyczne . Prace koficzy 9 wnioskow
o implikacjach dla dziafan interwencyjnych.

Z uwag czynionych z obowigzku recenzenta do czesci pracy metodologia : W tym
miejscu nalezy zaznaczy¢ ,ze brakuje pozycji pismiennictwa w metodologii badan na str. 42
dotyczacej zrodtowych pozycji  (Tuomi K ) oraz kwestionariuszy J .Pokorskiego
zastosowanych w pracy . W rozdziale wyniki badan nalezaloby si¢ ustrzec przed
sformutowaniami pielegniarki ,,0siagaty” ..... zdolnos¢ do pracy (str. 61 , czwarty wiersz od
gory lepiej nalezatoby uzy¢ sformutowania ,,oceniaty swoja zdolno$¢ jako .... ,przeciez
badanie miato charakter ankietowy subiektywny . Np. na str. 62, drugi wiersz od gory
.najczesciej uzyskiwang kategoria zdolnosci do pracy ,, zamiast uzyskiwang lepiej uzy¢
opisywana.

Budza takze watpliwosci podpisy pod tabelami ,,Zrodo :opracowanie wiasne ,,.ktore
sugeruja modyfikacj¢ kwestionariusza WAI czy LAF . Proponuje takze przeredagowac
wnioski , zdaniem recenzenta jest ich za duzo (9) , powinny by¢ bardziej podsumowujace .
Korekty wymagaja liczne bledy maszynowe. Przedstawione uwagi majg gtownie charakter
redakcyjny i nie umniejszaja wartosci merytorycznej pracy.

Podsumowujac Doktorant przy pomocy wskaznika WAI ocenil poziom zdolnosci do
pracy i za pomocg narzedzia LAF zidentyfikowat potencjalne czynniki ergonomiczne
obnizajace zdolno$¢ do pracy. Nalezy pokresli¢ ,ze wartoscig pracy jest kompleksowa analiza
obu narzedzi WAI i LAF co stanowi innowacyjne podejscie do problemu. Doktorant
wykazat sie bardzo dobrym przygotowaniem teoretycznym, umiejetnoscia stawiania tez
roboczych iich samodzielng realizacja .Dyskusja jest merytoryczna, zwigzta. Doktorant
podjat temat wazny , biorac pod uwage starzenie sie spoleczenstwa nalezy oczekiwac
wzrastajace zapotrzebowania na ustugi opiekuncze tymczasem obserwujemy narastajacy
deficyt pielegniarek. W tym kontekscie rozpoznanie czynnikoéw obnizajacych zdolnos¢ do
pracy pielegniarek ma wazne znaczenie dla podejmowania dziatan naprawczych .
Przedstawiona praca stanowi samodzielny wkiad Doktoranta nad rozpoznaniem czynnikow
ergonomicznych obnizajacych zdolnos¢ do pracy pielegniarek , istotny dla opracowywania
dziatan interwencyjnych.  Stwierdzam , ze przedtozona do recenzji rozprawa doktorska w
pelni spetnia warunki okreslone w art.13 ust. lustawy z dnia 14 marca 2003 r o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki ( Dz. U. .Nr 65.poz

595, z pozn . zm. kryteria wymagane dla rozpraw doktorskich . Na tej podstawie mam



zaszezyt zwrocié sie do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie mgr . Lukasza Rypicza do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego .

Wroctaw 12 11 2018 prof. dr hab. med. Krystyna Loboz-Grudzien



