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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej mgr Aleksandry Wysowskiej

temat ,,Analiza czynnikow stresogennych wsréd pracownikéw zespoléw ratownictwa

medycznego i dyspozytorni medycznych”

Stres jest statym elementem zycia cztlowieka, w tym stres zwigzany z pracg zawodows.
Prowadzone s3 liczne badania dotyczace do$wiadczanego stresu wsréd roéznych grup
zawodowych, rowniez osob pracujacych w opiece zdrowotnej. Doktorantka w swoich
badaniach podjeta si¢ oceny czynnikéw stresogennych wsréd pracownikow Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, w grupie pracownikow Zespotéw Ratownictwa Medycznego i
grupie pracownikow Dyspozytorni Medycznych. Zadaniem systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego jest udzielanie pomocy medycznej wszystkim osobom, ktore

znajdujg si¢ w stanie zagrozenia zdrowia i zycia. -

Materiatem zrodlowym do opracowania niniejszej recenzji jest oprawiony maszynopis
dysertacji doktorskiej pt. ,, Analiza czynnikéw stresogennych wsréd pracownikow zespolow
ratownictwa medycznego i dyspozytorni medycznych” obejmujacy 122 strony, w tym 30
zestawienia tabelaryczne, 10 rycin i 121 pozycje pismiennictwa. Praca zostala napisana w
strukturze numerowanych rozdziatéw, typowych dla rozpraw doktorskich, zawiera:
wyjasnienie stosowanych skrotéw, wstep, metodologie badaf, wyniki, dyskusje, wnioski,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis pi$miennictwa, zatgczniki prezentujgce

wykorzystywane w trakcie badan kwestionariusze, spis tabel i rycin.

W ,,Wyjasnienie stosowanych SKrotow™ , skroty zostaty uiozone alfabetycznic, jednak

Doktorantka nie unikneta biedu, skrot DM umiejscowiony jest po skrécie SAS.

Wstep rozprawy doktorskiej skiada si¢ z kilku podrozdzialow. Doktorantka
przedstawita histori¢ badan nad stresem, rézne teorie stresu np. fizjologiczng teori¢ stresu
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wedlug Hansa Seyle’go; psychologiczng teori¢ stresu wedlug Richarda Lazarusa czy
transakcyjng teori¢ stresu Richarda Lazarusa i Susan Folkman. Opisuje reakcje fizjologiczne
organizmu na czynniki stresogenne, funkcjonowanie osi podwzgorze-przysadka-kora
nadnerczy oraz uktadu wspotczulnego regulujacego to zjawisko oraz uktadu wspétczulno-
nadnerczowego, role dopaminy i serotoniny przy odpowiedzi organizmu na stres.

Doktorantka przedstawia charakterystyke czynnikow  stresogennych — wsrod
pracownikéw systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, wyrézniajac czynniki
fizyczne i spoteczne. Podrozdzial ten napisany jest jednak w sposob malo przejrzysty.
Doktorantka ws$rod czynnikéw fizycznych wymienia nat¢zenie hatasu, oswietlenia,
temperatury i wilgotno$ci wyposazenie stanowiska pracy oraz warunki socjalne do ktorych
zalicza stosunki z podwladnymi, wspolpracownikami, przetozonymi oraz pracownik-
klient/pacjent. Do gléwnych Zrodet stresu w ratownictwie medycznym Doktorantka zalicza
organizacj¢ pracy, charakteryzujacg si¢ zmianowoscia, nieregularnoscig (niezrozumiate jest co
Doktorantka miata na mysli), pracg w ciggtym napigciu, podejmowaniu szybkich decyzji, ktére
wplywajg na stan zdrowia pacjenta. Czytajac ten podrozdziat nie dowiadujemy sig, ktore z
wymienionych czynnikow sa czynnikami fizycznymi a ktére spotecznymi i nie ma sig
przekonania czy podzial na czynniki fizyczne i spoleczne jest najtrafniejszy. W podrozdziale
tym brakuje wigkszej ilosci odniesien do pismiennictwa, ma si¢ wrazenie, Ze przedstawiony
podziat jest autorski.

W podrozdziale ,,Charakterystyka czynnikow stresogennych wsrdéd pracownikow
Panstwowego Ratownictwa Medycznego” opisane sa konsekwencje dlugotrwalego stresu,
wymieniane sg skutki somatyczne i psychiczne. Za niejasne uwazam zamieszczenie na liscie
skutkéw diugotrwalego stresu zaburzen odzywiania. W psychopatologii szczegoétowej termin
zaburzen odzywiania zarezerwowany jest grupy zaburzen takich jadtowstret psychiczny i
zartoczno$¢ psychiczna. Z tekstu doktoratu nie mozna jednoznacznie wnioskowac, czy Autorka
pisze o zaburzeniach odzywiania (w rozumieniu psychopatologicznym), czy o zaburzeniach
nawykow zywieniowych. W tekécie nigdzie nie pada terminy jadlowstretu czy zarfocznosci
psychicznej. Z lektury doktoratu mozna przypuszczaé, ze Doktorantce chodzito o niewtasciwe
nawyki zywieniowe, a nie o jadtowstret psychiczny i zartoczno$¢ psychiczna.

We wstepie w podrozdziale ,,Modele rozwoju wypalenia zawodowego” Doktorantka
zapoznaje nas z definicjami wypalenia zawodowego Christina Maslach, (w tekscie brak
odniesienia do pi$miennictwa, na ktéorym si¢ oparto) oraz Pinesa i Aransona. W ostatnim
akapicie (str. 25) Doktorantka stwierdza, ze ,Liczne objawy okreslajagce wypalenie moga

wystgpowaé w przypadku depresji, stresu zawodowego oraz zespohu przewleklego zmegczenia”.
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Doktorantka powinna operowa¢ w tek$cie terminami funkcjonujagcymi w nozologii, tj.
zaburzenie depresyjn, zaburzenia adaptacyjne, neurastenia.

W podrozdziale ,,Czynniki wptywajace na wystgpowanie wypalenia zawodowego”
Doktorantka wymienia trzy sfery dotyczace wypalenia zawodowego: indywidualng,
interpersonalng i organizacyjng. W podrozdziale tym Doktorantka wymienia rowniez czynniki
demograficzne: wiek, pleé, stan cywilny i wyksztalcenie, ktore nie zostaly uwzglgdnione w
powyzszym podziale na trzy sfery. Wiasciwym byloby uwzglednienie czynnikow
demograficznych w podziale na w/w sfery, by¢ moze okreslenie jako jeszcze jednej ze sfer
wplywajacych na wypalenie zawodowe. W podrozdziale tym Doktorantka wprowadza termin
czynnikéw osobowosciowych w miejsce terminu sfera indywidualna. Doktorantka swobodnie
zastepuje termin sfera na czynniki; sfera indywidualna na czynniki osobowosciowe.
Podrozdzial bytby bardziej przejrzysty, gdy Doktorantka zastosowata podziat uwzgledniajgcy
wszystkie cztery czynniki (sfery) i konsekwentnie trzymata si¢ tej samej terminologii.

W podrozdziale ,,Specyfika pracy dyspozytoréw medycznych i cztonkéw Zespotow
Ratownictwa Medycznego” Doktorantka wprowadza terminéw ,.czlonkéw”, wiasciwszym
byloby pozostawienie uzywanego wczesniej sformulowania ,,pracownikéw”. Doktorantka
stwierdza (str. 29), ze ,,Kumulacja napi¢cia, negatywnych emocji moze mie¢ w Przypadku
Ratownictwa Medycznego niszczacy wplyw na zycie osobiste i zawodowe.” Stowo
,Niszczgcy” ma charakter pejoratywny i emocjonalny. Bardziej stosownym byloby uzycie
terminu negatywny.

Mimo powyzszych uwag, uwazam ze wstep zostal napisany ciekawie, pokazuje dobre

przygotowanie Doktorantki do tematu prowadzonych badan.

Zalozenia i cele pracy zostaly sformulowane poprawnie. Doktorantka przedstawia
glowny cel  badawczy, ktorym byt proba identyfikacji czynnikéw stresogennych
wystepujgcych w miejscu pracy stuzb ratunkowych, pordwnanie ich stopnia oddzialywania na
pracownikoéw Dyspozytorni Medycznej i Zespotéw Ratownictwa Medycznego oraz wskazanie,
ktore miejsce wykonywania czynno$ci zawodowych jest bardziej obciazajace psychicznie.
Nadto Doktorantka wyr6znita trzy cele szczegétowe odnoszace si¢ do celu gldwnego.
Doktorantka przedstawita pi¢é hipotez badawczych nawigzujacych do celow badania.

Badanie byto badaniem kwestionariuszowym, przeprowadzonym na dwoéch grupach
badawczych. Pierwszg grupe stanowili pracownicy Zespolow Ratownictwa Medycznego
Pogotowia Ratunkowego w Legnicy (z filiach w: Jaworze, Legnicy, Polkowicach i Glogowie).
Drugg grupe badawczg stanowili dyspozytorzy medyczni z Dyspozytorni Medycznej w
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Legnicy. Kryterium kwalifikujacym do badania bylo wykonywanie pracy ratownika
medycznego lub pielegniarki i pielegniarza. Plan badania zaktadat mi¢dzygrupowe poréwnanie
wplywu stresor6w na stan emocjonalny, poczucie obcigzenia zawodowego oraz ryzyko
wypalenia zawodowego.  Kryteria wigczenia zostaly przedstawione przejrzyscie. Jedynym
kryterium wylgczajacym byt brak zgody na udzial w badaniu, wowczas odnotowywane byto
jedynie miejsce 1 charakter pracy.

Badanie zostaly przeprowadzone z uzyciem wlasciwie wybranych narzedzi
badawczych. Do oceny uzyto: kwestionariusza autorskiego danych socjodemograficznych i
identyfikacji wystepowania poszczegdlnych czynnikow stresogennych w miejscu pracy, Skali
Odczuwania Stresu (PSS-10), Kwestionariusza Wypalenia Zawodowego (LBQ),
Kwestionariusza Ogdlnego Stanu Zdrowia (GHQ-28), Kwestionariusza Osobowosci Eysencka
(EPQ-R). W rozdziale Metodologia badafi Doktorantka szczegétowo omoéwita kazdy ze
wspomnianych kwestionariuszy.

Analiza statystyczna zostala przeprowadzona starannie z uzyciem prawidiowo

dobranych narzedzi.

Do badania wigczono 186 pracownikéw Pogotowia Ratunkowego w Legnicy, w tym 50
pracownikéw Dyspozytorni Medycznej i 136 pracownikoéw medycznych Zespotow
Ratownictwa Medycznego. W podgrupie dyspozytoréw medycznych jedna osoba nie wyrazita
zgody na udziat w badaniu, w podgrupie pracownikow medycznych Zespotéw Ratownictwa

Medycznego zgody nie wyrazity 33 osoby.

Wyniki badan zostaty zebrane w formie tabelarycznej i na rycinach oraz zaopatrzone
komentarzem. Przedstawienie wynikow w formie graficznej wraz z ich opisem ufatwia

czytelnikowi zrozumienie otrzymanych wynikéw.

W grupie pracownikéw Dyspozytorni Medycznej przewazaly osoby starsze wiekiem i
z dtuzszym stazem pracy w poréwnaniu z pracownikami Zespotéw Ratownictwa Medycznego.
Wedtug Doktorantki w duzym stopniu zwigzane jest to z ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, w ktorej SciSle okreSlone sa kryteria dotyczace wykonywania zawodu
dyspozytora medycznego. Doktorantka nie podejmuje jednak proby innego wyjasnienia tych
wynikéw np. byé moze pracownicy Zespoloéw Ratownictwa Medycznego moga wykazywac si¢
wieksza mobilno$cig na rynku pracy, ktory oferuje wigcej mozliwosci pracy dla pracownikow

Zespotéw Ratownictwa Medycznego niz pracownikow Dyspozytorni Medycznych.



Pracownikéw Dyspozytorni Medycznych charakteryzowato wyzsze BMI, Srednia
wartosci 26,2 (SD = 4,8) niz pracownikow Zespotéw Ratownictwa Medycznego, $rednia
warto$¢ BMI 25,6 (SD = 45) i réznica ta byta istotna statystycznie. W dyskusji Doktorantka
upatruje przyczyny roznicy w BMI w siedzacym trybie pracy dyspozytoréw medycznych.
Problem wydaje si¢ by¢ bardziej ztozony niz jedynie siedzacy charakter pracy. ROwniez wiek,

ewentualne choroby wspotistniejagce moga wptywac na masg ciala.

Poziom odczuwanego stresu byl wysoki niezaleznie od miejsca pracy i pici
respondentéw, nie wykazano roznicy istotnie statystycznej. Badanie nie dowiodto zalezno$ci
pomigdzy ogdlnym stanem zdrowia ankietowanych a ich miejscem pracy, ani plcig. Ryzyko
wypalenia zawodowego nie bylo zwigzane z miejscem pracy i plcig respondentow.
Megzczyznom zatrudnionym w Dyspozytorni Medycznej, u ktorych nastapito pogorszenie stanu
zdrowia towarzyszyl wysoki poziom odczuwanego stresu oraz wzrost ryzyka wypalenia
zawodowego. U mezczyzn pracujagcych w Zespolach Ratownictwa Medycznego nie
stwierdzono zwigkszonego ryzyka wystgpienia wypalenia zawodowego pomimo pogorszenia
ogblnego stanu zdrowia. W grupie pracownikéw Dyspozytorni Medycznej 56% badanych
deklarowat kontakt z pacjentami i osobami im towarzyszacymi jako obcigzajacy psychicznie.
Wsrdd pracownikow  Zespotéw Ratownictwa Medycznego 61% badanych twierdzita, ze
kontakt z pacjentami i osobami z ich otoczenia nie powodu obcigzenia lub wplywa w
niewielkim stopniu. Zaréwno u mezczyzn i kobiet pracujacych w Dyspozytorni Medycznej, u
ktorych ogdlny stan zdrowia ulegl pogorszeniu, towarzyszyt wysoki poziom odczuwanego
stresu oraz wzrost ryzyka wystgpienia wypalenia zawodowego. Zalezno$ci takiej nie

stwierdzono u 0s6b pracujgcych w Zespotach Ratownictwa Medycznego.

Badanie pokazalo, ze niski poziom wynagrodzenia wywotuje duze obcigzenie
psychiczne zaréwno u pracownikéw Dyspozytorni Medycznej, jak i u pracownikéw Zespotow
Ratownictwa Medycznego. Doktorantka wykazala w swoich badaniach, Ze sytuacje
konfliktowe i nieporozumienia miedzy wspolpracownikami oraz relacje z przelozonymi sg
przyczyng znacznego obcigzenia psychicznego, cho¢ w wigkszym stopniu dla pracownikow

Dyspozytorni Medycznej niz Zespotow Ratownictwa Medycznego.

Autorka przedstawita dyskusje, odnoszac uzyskane wyniki do pi$miennictwa, ktora

dowodzi jej wiedzy w zakresie prowadzonych badan oraz umiejgtnosci interpretowania
wynikow wlasnych w $wietle aktualnych doniesien. W przypadku dyskusji niektorych
wynikéw pozostaje jednak pewien niedosyt, rozwazania mogty by¢ bardziej wielokierunkowe

i wnikliwe.



Doktorantka wycigga poprawne wnioski w oparciu o uzyskane wyniki.

Bibliografia rozprawy doktorskiej jest bogata, zawiera 121 pozycji piSmiennictwa,
sporzadzona jest starannie, zgodnie z porzadkiem cytowan. Doktorantka korzystata roéwniez z
prac polskich badaczy, co §wiadczy o uwaznym §ledzeniu przez nig publikacji dotyczacych

badanego zagadnienia.

Recenzowana praca dokumentuje umiejetnosci Doktorantki samodzielnego
rozwigzywania problemu naukowego i dowodzi, ze jest przygotowana do prowadzenia prac

badawczych.

Przedtozona do oceny rozprawa doktorska mgr Aleksandry Wysowskiej speinia
warunki okre$lone 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 (DZ. U. Nr 65, poz. 595, z pézn.

zm).

Whnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowi Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu o dopuszczenie Doktorantki Aleksandry Wysowskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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