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profesor Szkoty Gtoéwnej Stuzby Pozarniczej

RECENZIJA
rozprawy doktorskiej mgr Edyty Wcisto
pt.: Bezpieczeristwo osobiste ratownika medycznego jako element podwyzszenia poziomu
sprawnosci dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne,
przygotowanej pod kierunkiem promotora
Pana prof. dr. hab. Roberta Sochy,
przy wsparciu promotora pomocniczego

Pani dr Pauliny Polko

1. Spostrzezenia ogdlne

Straz pozarna, pogotowie i policja to podmioty bezpieczerstwa jednoznacznie
kojarzace sie z dziataniami majacymi na celu ochrone ludzkiego zdrowia i zycia
w zréznicowanych okolicznosciach zagrozen dnia codziennego i sytuacji nadzwyczajnych.
Wspotczesnie w Polsce witasciwe role przypisuje sie, odpowiednio, jednostkom ochrony
przeciwpozarowej (w tym Panstwowej Strazy Pozarnej, PSP, ochotniczym strazom pozarnym,
OSP), zespotom ratownictwa medycznego (ZRM) i Policji. Wspdlnie tworza grupe podmiotéw
bezpieczenstwa okreslanych w literaturze anglosaskiej (i nie tylko) mianem tzw. first
responders. Podkreéla to ich role w ochronie najwazniejszych wartosci utylitarnych,
zwtfaszcza w okolicznosciach reagowania na zagrozenia w trybie pilnym, niezwtocznym.

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (system PRM) zajmuje szczegdlne
miejsce w strukturach systemu bezpieczenstwa narodowego RP. To w nim funkcjonujg ZRM,
nazywane wprost jednostkami tego systemu (obok szpitalnych oddziatéw ratunkowych,
SOR). Zespoty te zdajg sie by¢ najbardziej widocznym w przestrzeni publicznej komponentem
systemu PRM, a wchodzacy w sktad wtasciwych zatdg ratownicy medyczni bezsprzecznie
kojarza sie z udzielaniem pomocy medycznej w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego na

najwyzszym poziomie jakosci (tj. poziomie medycznych czynnosci ratunkowych).
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W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze zawéd ratownika medycznego cieszy sie bardzo
wysokim poziomem zaufania spotecznego. Plasuje to go na drugim miejscu (po strazaku)
w hierarchii zaufania spotecznego wedtug wynikéw badan opinii publicznej przedstawionych
w maju 2023 r. Wyraza rowniez pozytywny stosunek do oséb podejmujgcych medyczne
czynnosci ratunkowe, a przy tym nierzadko samych narazajgcych sie na zrdéinicowane
rodzaje zagrozen bezpieczenstwa. Stan srodowiska bezpieczeristwa narodowego RP trzeciej
dekady XXI wieku Swiadczy o mnogosci czynnikéw, ktére mogg godzi¢ w bezpieczedstwo
osobiste (indywidualne, personalne) ratownikéow medycznych. Wypadki drogowe w dobie
rozwoju nowoczesnych srodkéw transportu, ratownictwo medyczne w stosunku do ofiar
nastepstw zmian klimatycznych (w tym niebezpiecznych zjawisk pogodowych), ratowanie
os6b w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w obliczu zgromadzeri i niepokojow
spotecznych, niestabnace widmo terroryzmu i doswiadczenia zza potudniowo-wschodniej
granicy Polski z ogarnietej wojng Ukrainy rzucajg swiatto na wyzwania, przed jakimi stoi
system PRM — wyzwania, wsrdd ktérych bezpieczeristwo osobiste ratownika medycznego
zajmuje kluczowe miejsce. W literaturze przedmiotu brakuje opracowan, ktére
kompleksowo wpisywatyby sie w zarysowane powyzej zagadnienia, a rownoczesnie
nawigzywatyby do nich w swietle nauk o bezpieczenstwie. Rozprawa doktorska mgr Edyty
Wecisto bezposrednio dotyka niniejszych kwestii. Swiadczy to o jej duzym znaczeniu
z punktéw widzenia badawczego i utylitarnego.

Nadmienia sie, ze przyjete zatozenia badawcze wraz z wynikami badan naukowych
ujetymi w formie recenzowanej dysertacji mieszczg sie w zakresie poznawczym nauk
0 bezpieczenistwie. Dotyczg bowiem systemu PRM (rozumianego jako jeden z systemow
szczegbtowych systemu bezpieczenstwa narodowego RP), a takze jego funkcjonowania
w zdefiniowanym przez Autorke zakresie. Prowadzg do wnioskéw stuzgcych podnoszeniu
sprawnosci tego systemu na roznych poziomach organizacji panstwa. Moga znalezé swoje
praktyczne zastosowanie w toku ewaluacji obowigzujgcych wspodtczesnie przepisow prawa
krajowego z zakresu ochrony zdrowia (w tym funkcjonowania systemu PRM), réwniez

w konsekwencji dostosowywania ich do dobrych praktyk i standardéw miedzynarodowych.

2. Ocena metodologiczna
Z metodologicznego punktu widzenia Autorka rozprawy doktorskiej opracowata

i zastosowata metode naukowa. Ukierunkowata ja na uzupetnienie wstepnie
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zidentyfikowanego obszaru niewiedzy o istotnym znaczeniu badawczym i utylitarnym.
Metoda badarn umozliwita jej przeprowadzenie procesu badawczego ukierunkowanego na
rozwigzanie w satysfakcjonujgcym stopniu sformutowanych probleméw badawczych.

W strukturze dysertacji wyodrebniono rozdziat zatytutowany ‘Zatozenia badawcze’.
Zawarto w nim informacje dotyczace uzasadnienia wyboru tematu pracy, celow i problemow
badawczych, hipotezy gtéwnej i hipotez czastkowych, a takie koncepcji badawczej pracy.
Pozwolito to zarysowaé¢ motywacje podjecia badan naukowych oraz przedstawi¢ kwestie
konstytuujgce wspomniang metode badan. Przedmiotem badan ustanowiono
bezpieczeristwo osobiste ratownika medycznego udzielajacego medycznych czynnosci
ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego (s. 23). W zasadniczej mierze znalazto to
swoje odzwierciedlenie w tresciach rozprawy doktorskiej. Mozna jednak odnies¢ wrazenie,
ze rozdziat 3 i rozdziat 4 mogtyby byé bardziej skonkretyzowane pod tym katem, poprzez
liczniejsze, bezposrednie odniesienia do bezpieczenstwa osobistego ratownika medycznego
udzielajgcego medycznych czynnosci ratunkowych w ramach zespotéw ratownictwa
medycznego. W zwigzku z powyzszym, celem wyjasnienia wynikajgcych z tego watpliwosci,
prosze omoéwic, jak doswiadczenia polskiej stuzby zdrowia w realizacji zadan polegajgcych
na zapewnieniu pomocy osobie znajdujgcej sie w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego
(rozdziat 3), a takze prawno-organizacyjne uwarunkowania funkcjonowania systemu PRM
(rozdziat 4) przektadajg sie na bezpieczenstwo osobiste ratownika medycznego
udzielajgcego medycznych czynnosci ratunkowych w zespotach ratownictwa medycznego.

Badania naukowe ukierunkowano na diagnoze ,,(...) uwarunkowan dziatania zespotow
ratownictwa medycznego na miejscu zdarzenia” (s. 22), a takze na ,,(...) okreslenie kierunkow
doskonalenia na rzecz zapewnienia bezpieczenstwa osobistego ratownika medycznego
w aspekcie sprawnosci dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne” (s. 22).
W rozprawie nie sformutowano celow szczegotowych. Znajduje to swoje czedciowe
uzasadnienie w specyfice celu poznawczego i celu utylitarnego. Zdajg sie one odpowiednio
ukierunkowywa¢ badania naukowe, a doprecyzowanie wiasciwych kierunkéw zostato
opisane poprzez problemy badawcze i hipotezy badawcze.

Gtowny problem badawczy przyjat forme pytania o to, ,, W jakich kierunkach powinno
zmierza¢ doskonalenie dziatan na rzecz zapewnienia bezpieczeristwa osobistego ratownika
medycznego w aspekcie sprawnosci dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne?”

(s. 22). Tym samym odniesiono sie do tematu pracy (dokonujac czesciowego uscislenia
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obranego kierunku prowadzenia badan naukowych), natomiast posrednio do celéw badan
(poznawczego i utylitarnego). Autorka zdekomponowata gtéwny problem badawczy
(nazwany problemem ogélnym) na cztery problemy szczegétowe (s. 23). Stusznie przyjeta, ze
rozwigzanie problemow szczegétowych mozna traktowaé za réwnoznaczne z rozwiagzaniem
gtéwnego problemu badawczego.

Zasadniczy pomyst na ustosunkowanie sie do sformutowanych probleméw
badawczych stuzacy osiggnieciu postawionych celéw badari (poznawczego i utylitarnego)
znalazt swoje odzwierciedlenie w hipotezach badawczych. Gféwna hipoteza badawcza
(nazwana po prostu hipotezg badawczg) otrzymata brzmienie: ,Ratownictwo medyczne
w Polsce wykonuje zadania w oparciu o obowigzujace regulacje prawne. Przy czym brak jest
przepisow okreslajgcych szczegdétowy zakres dziatan majacych na celu zwiekszenie
bezpieczeristwa osobistego ratownika medycznego na miejscu zdarzenia. Jezeli zatem
przygotowanie ratownika medycznego, w obszarze bezpieczeristwa osobistego, do
podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia bedzie realizowane
w oparciu o jednolity program szkoleniowy, majacy podstawe prawng i uwzgledniajacy
wnioski z doswiadczer krajowych i miedzynarodowych, jak réwniez zostang wypracowane
wtym zakresie reguly wspotdziatania z podmiotami krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego, wowczas nastgpi wzrost bezpieczeristwa osobistego ratownika medycznego, co
z kolei wptynie na sprawnos¢ dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne” (s. 24).
To relatywnie rozbudowane przypuszczenie przekrojowo odniosto sie do wspomnianych
wczesniej celéw badan i probleméw badawczych. Podobnie jak do hipotez roboczych
(nazwanych szczegétowymi hipotezami badawczymi), ktére w satysfakcjonujacym stopniu
powigzano z odpowiadajgcymi im problemami szczegotowymi. Jedynie czesciowo
zrelatywizowano z nimi tresci whasciwych rozdziatow rozprawy doktorskie;.

W rozdziatach merytorycznych dysertacji (2, 3, 4 i 5) uwzgledniono podrozdziaty
podsumowujgce (‘Uogdlnienia i wnioski’). Wyniki analizy ich tresci $wiadcza
o satysfakcjonujgcym poziomie umiejetnosci wnioskowania logicznego (indukcyjnego
i dedukcyjnego) i wnikliwosci badawczej Autorki.

Ponadto, Autorka opisata poszczegdlne etapy procesu badawczego. Ukazata jego
organizacyjny wymiar, istotny z punktu widzenia powtarzalnosci tego procesu. Odniosta sie
réwniez do wykorzystanego instrumentarium badawczego (metod, technik i narzedzi

badawczych). Za cenne uznaje sie wskazanie konkretnych przyktadéw wykorzystania metod
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badawczych w rozprawie doktorskiej. Niemniej, niejednoznacznosci interpretacyjne dotycza
informacji na temat préby badawczej na poziomie 700 ratownikéw medycznych. Prosze
wyjasni¢ szczegéty dotyczace doboru respondentow (teren badan, dobér losowy?) oraz
okresli¢, czy zostata uzyskana reprezentatywnos¢ statystyczna wynikéw badan
ankietowych.

Reasumujac, stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska przemawia
za faktem nabycia przez Autorki umiejetnosci samodzielnego prowadzenia badan naukowych
w dyscyplinie nauk o bezpieczenstwie. Zaprojektowano i wykorzystano metode badan.
Dobrane i skutecznie wykorzystane metody badawcze pozwolity zweryfikowac¢ postawione
hipotezy i rozwigza¢ sformutowane problemy badawcze. W zasadniczej mierze byty
adekwatne wzgledem poczynionych zatozenn badawczych. Nieliczne spostrzezenia
zasygnalizowane w tresci niniejszej recenzji nalezy potraktowac jako wskazéwki pozwalajgce

dalej doskonali¢ wtasny warsztat badaweczy.

3. Ocena merytoryczna

Rozprawa doktorska zostata ustrukturyzowana prawidtowo, tj. logicznie i spdjnie. Jej
ukfad jest przejrzysty. Gtoéwnymi jednostkami organizacyjnymi dysertacji sg wstep, rozdziat
dotyczacy zatozen badawczych, cztery rozdziaty merytoryczne i zakonczenie. Pierwszy
rozdziat stanowi swoiste wprowadzenie w problematyke bezpieczeristwa osobistego
ratownika medycznego. W kolejnych dwdch ukazano determinanty tego bezpieczenstwa
wynikajgce z doswiadczen polskiej stuzby zdrowia w realizacji zadan polegajacych na
zapewnieniu pomocy osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz
prawno-organizacyjnych uwarunkowan funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Ostatni rozdziat merytoryczny zawiera informacje odzwierciedlajgce koncepcje
stuzaca podwyiszeniu poziomu sprawnosci dziatania systemu Parstwowe Ratownictwo
Medyczne. Poszczegdlne rozdziaty w satysfakcjonujgcym stopniu nawigzujg do siebie,
tworzac spdjng catosé. Wiecej akcentow postawionych na bezpieczenstwo osobiste
ratownika medycznego w rozdziatach 3 i 4 dodatkowo podniostoby walory utylitarne
rozprawy doktorskiej. Cato$¢ opracowania zostata uzupetniona bibliografig, wykazem
fotografii, rysunkow, tabel i wykreséw, a takze zatgcznikiem. Ze struktury pracy wynika

pomyst Autorki na rozwigzanie problemoéw badawczych.
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We wstepie opisano motywacje podjecia przedmiotowych badain naukowych.
Podkreslono istotnos¢ i aktualnos¢ prowadzenia ich w odniesieniu do bezpieczenstwa
osobistego o0séb, ktére, niosac pomoc innym, same narazaja sie na oddziatywanie
zroznicowanych zagrozen. Stusznie przyjeto, ze niski poziom omawianego rodzaju
bezpieczeristwa moze przektadac sie na sprawnosé dziatar ratunkowych. Ponadto, Autorka
strescita poszczegdlne rozdzialy merytoryczne dysertacji i odniosta sie ogdlnie do
wykorzystanego instrumentarium badawczego.

Rozdziat 1 dotyczy zatozen badawczych. Do jego zawartosci szczegbtowo
ustosunkowano sie w czesci dotyczacej oceny metodologicznej w ramach niniejszej recenzji.

Rozdziat 2 poswigcono zagadnieniu stanowigcemu rdzen merytoryczny rozprawy
doktorskiej, tj. bezpieczeristwu osobistemu ratownika medycznego. Dokonano tego poprzez
omowienie bezpieczeristwa osobistego w ujeciu nauk spotecznych, ukazanie go w optyce
aspektow psychologicznych i kulturowych, skonkretyzowanie poprzez okreslenie czynnikéw
wptywajacych na budowanie i utrate poczucia tego bezpieczenstwa, a takze ukazanie, jak
wspomniana utrata moze wptywac¢ na sprawno$¢ dziatania jednego z dwoch gtéwnych
systemow ratownictwa w Polsce — systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne. Autorka
odwaznie przebrneta przez ztozonos¢ materii definicji bezpieczedstwa i na tym tle
umocowata przedmiot swoich zainteresowan badawczych. Na uwage zastuguje nawigzanie
do teorii poczucia bezpieczenstwa, ktdre, wspdlnie z bezpieczeristwem eksperckim,
determinuje bezpieczefstwo w sensie ogdélnym. Uzmystawia takie koniecznosé
respektowania ludzkich odczu¢ w funkcjonowaniu systemoéw bezpieczenistwa i podnoszenia
ich sprawnosci.

W rozdziale 3 uwage poswiecono doswiadczeniom polskiej stuzby zdrowia w realizacji
zadan polegajacych na zapewnieniu pomocy osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Skupiono sie na organizacji ochrony zdrowia w niepodlegtej Polsce,
stuzbie zdrowia okresu Polskiej Republiki Ludowej, systemie ochrony zdrowia po 1989 r.,
a takze historii ratownictwa medycznego (wieniczgc rozwazania zagadnieniami dotyczgcymi
systemu PRM). Dzieki temu kompleksowo ukazano jak zmieniaty sie ogdlne uwarunkowania
funkcjonowania ratownikéw medycznych i, wczesniej, oséb petnigcych funkcje ratownikéw
medycznych. W opinii recenzenta bezposrednie wskazanie zaleznosci ‘doswiadczenia stuzby
zdrowia — bezpieczeistwo osobiste ratownikéw medycznych/oséb petnigcych funkcje

ratownikow medycznych — sprawnos¢ systemu ratownictwa medycznego’ podniostoby
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walory poznawcze opracowania, a takze ufatwito realizacje proceséw wnioskowania
w dalszych czesciach rozprawy doktorskiej. Dlatego prosze omoéwié, jak doswiadczenia
polskiej stuzby zdrowia w realizacji zadar polegajacych na zapewnieniu pomocy osobie
znajdujgcej sie w stanie naglego zagroienia zdrowotnego przekiadaty sie na
bezpieczenstwo indywidualne ratownika medycznego (lub jego odpowiednika w latach
wczesniejszych) w poszczegélnych analizowanych okresach (Il RP, PRL, Il RP) oraz na
sprawnos¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (lub jego odpowiednika w latach
wczesniejszych).

Rozdziat 4 dotyczy prawno-organizacyjnych uwarunkowan funkcjonowania systemu
Panistwowe Ratownictwo Medyczne. Stusznie opisano je, nawigzujac do podstaw prawych,
organizacji dziatania, zadan zespotéw ratownictwa medycznego oraz wybranych rozwigzan
zagranicznych. Za cenne uznaje sie uczynienie tego w sSwietle miedzynarodowych
standardéw i koncepcji dotyczacych ochrony zdrowia i/lub (w zaleznosci od koncepcji)
ratownictwa medycznego. Dzieki temu tatwiej umiejscowic system Panstwowe Ratownictwo
Medyczne na tle jego odpowiednikow funkcjonujacych w innych krajach. Bardzo ciekawe jest
takze opisanie historii powstania tego systemu w Polsce. Autorka wykazata sie dogiebna
znajomoscia funkcjonowania omawianego systemu i ptynnie poruszata sie w ztozonych
zagadnieniach relacji konstytuujacych system Pafdstwowe Ratownictwo Medyczne i relacji
tagczacych ten system z innymi systemami szczegotowymi systemu bezpieczenstwa
narodowego RP. Odnoszac sie do interpretacji wtasciwych zagadnien, prosze wyjasnic
zbieznosci/rozbieznosci interpretacyjne pomiedzy systemem Parnstwowe Ratownictwo
Medyczne, systemem ochrony zdrowia, stuibg zdrowia i polskim systemem opieki
zdrowotnej, gdyz w literaturze przedmiotu wtasciwe pojecia sg uzywane niekonsekwentnie
(zamiennie, uzupetniajg sie, roztacznie, itd.). Ponownie, walory poznawcze dysertacji
mogtoby zosta¢ dodatkowo podwyziszone dzieki bezposredniemu ukazaniu relacji prawno-
organizacyjnych uwarunkowan funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
z bezpieczenstwem indywidualnym ratownika medycznego i sprawnoscia dziatania
wspomnianego systemu.

Rekomendacjom na rzecz podwyzszenia poziomu sprawnosci dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne poswiecono rozdziat 5. To najbardziej cenna praktycznie
czesc¢ rozprawy doktorskiej. Zdaniem recenzenta Autorka ukazata najistotniejsze obszary,

w ktorych te rekomendacje powinny znalezé zwoje umocowanie. S3 to regulacje prawne,
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procedury postepowania, zatozenia szkoleniowe i reguly wspétdziatania. Swiadczy to
o bardzo dobrej znajomosci specyfiki przedmiotu badarn naukowych. Tre$é rekomendac;ji
w satysfakcjonujgcym stopniu wynika z wczesniej przedstawionych rezultatéw badan
naukowych. Ich forma cechuje si¢ implementowalnoscia na grunt funkcjonowania systemu
Pafnstwowe Ratownictwo Medyczne w sferach legislacyjnej, proceduralnej i szkoleniowe;j.
Uktad rekomendacji oddaje autorska koncepcje podniesienia poziomu sprawnosci systemu
Paristwowe Ratownictwo Medyczne. Warto doda¢, ze wspomniane rekomendacje zdajg sie
uwzglednia¢ postgpujgce ztozonos¢ i dynamizm zmian uwarunkowan bezpieczeristwa
narodowego. Zmiany te wpfywajg na determinanty bezpieczeristwa osobistego nie tylko
ratownika medycznego, ale réwniez innych zawoddéw reprezentujgcych podmioty
bezpieczenstwa (zwfaszcza stuzby, inspekcje i straze). Co istotne, wynikajg z nich nie tylko
zagrozenia o charakterze czynnikéw fizycznych, chemicznych i biologicznych, lecz takie
zagrozenia operacyjne (tj. rzutujgce na prawidtowos¢ funkcjonowania systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne). Pod tym wzgledem badania naukowe Pani Edyty Wcisto wpisuja sie
we wspodtczesne trendy badan naukowych realizowanych w dyscyplinie nauk
o0 bezpieczenstwie. W tym miejscu nalezy wskaza¢ na podkreslong przez Autorke zasadnosé
kreowania efektywnego wspdtdziatania pomiedzy podmiotami ratowniczymi. W niniejszym
kontekscie, prosze o opinie na temat zasadnosci i rekomendowanego sposobu
integrowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne i krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego.

Zakonczenie wienczy merytoryczng czes¢ rozprawy doktorskiej. Ponownie nawigzano
do motywacji podjecia badari naukowych. Opisano tez ogdlnie ich etapy. Odniesiono sie do
stopnia weryfikacji gtéwnej hipotezy badawczej, a takze przedstawiono tresci mogace petnic
role odpowiedzi na pytanie stanowigce gtéwny problem badawczy. Niemniej, stwierdzenie,
iz ,(...) na bezpieczeristwo osobiste ratownika medycznego wptywa brak zagrozen ze strony
otoczenia zewnetrznego” zdaje sie by¢ nad wyraz odwaine, gdyz nie sposdb catkowicie
wyeliminowaé zagrozen z pracy osdb wchodzacych w sktad zespotéw ratownictwa
medycznego. Ponadto, na przedmiotowe bezpieczenstwo wptywajg po prostu zagrozenia
wystepujace w otoczeniu ratownika medycznego, a nie tylko ich brak. Stusznie przyjeto
koniecznos¢ kontynuowania badarn naukowych w rozpatrywanym kontekscie. Warto je
jednak ukierunkowac nie tylko na zagrozenia bezpieczeristwa spotecznego (np. ubdstwo,

patologie spoteczne), lecz réwniez na zagroienia bezpieczernstwa publicznego (niepokoje
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spoteczne, akty agresji, przestepczos¢, akty terroryzmu, itp.), zagrozenia bezpieczenstwa
powszechnego (m. in. powodzie, pozary, epidemie, zagrozenia chemiczne, zagrozenia
radiacyjne, katastrofy budowlane, zagrozenia dotyczace wypadkéw komunikacyjnych),
a takze zagrozenia bezpieczeristwa militarnego (np. petnoskalowa agresje militarng ze strony
Wrogo nastawionego panstwa, dziatania sabotazowe, dziatania hybrydowe).

Pod wzgledem edytorskim rozprawa doktorska nie budzi istotnych zastrzezen
w odniesieniu do btedéw jezykowych i interpunkcyjnych. Niewatpliwie, wykorzystanie tabel
i rysunkéw podniosto walory poznawcze pracy. Wszystkie rysunki i tabele wpisujg sie
w narracje Autorki i syntetycznie ukazujg bgdz podkreslajg prezentowany sposéb myslenia,
idee, relacje, itp. Dotyczy to réznych rozdziatow dysertacji.

Wykaz literatury przedmiotu jest imponujacy. Odzwierciedla ztozonos¢ przedmiotu
badan naukowych oraz potwierdza, ze Autorka dokonata niezwykle szerokiego i wnikliwego
przegladu tejze literatury. Ogétem powotano sie na 184 publikacje zwarte, 105 publikacji
cigglych, 94 #rédta prawa, 19 dokumentdw i 47 zrédet internetowych. Tym samym Autorka
wykorzystata potencjat tkwigcy w literaturze przedmiotu, a takze zaczerpneta z cennych
jakosciowo jej zrédet (réwniez zagranicznych). Wyniki ich analizy utwierdzajg w przekonaniu,
ze brakuje opracowan, ktére kompleksowo traktowatyby o bezpieczenstwie osobistym
ratownika medycznego. Pod tym wzgledem, niniejsza rozprawa moze stanowic istotne
uzupetnienie, a nawet gléwna pozycje literatury przedmiotu w dalszych badaniach
naukowych. Ogdlnie, zastosowane pismiennictwo oceniam bardzo pozytywnie.

Zatacznik do rozprawy doktorskiej to kwestionariusz ankiety, ktdry wykorzystano
w toku realizacji badari empirycznych. Dzieki jego zamieszczeniu mozliwy jest podglad
wykorzystanego narzedzia badawczego. Sprzyja to walorowi powtarzalnosci badar
naukowych realizowanych w tozsamym przedmiocie badar i/lub zakresie.

Z merytorycznego punktu widzenia rozprawe doktorska oceniam pozytywnie.

4. Wniosek koncowy

Rozprawa doktorska Pani mgr Edyty Wcisto pt. Bezpieczeristwo osobiste ratownika
medycznego jako element podwyzszenia poziomu sprawnosci dziatania systemu Paristwowe
Ratownictwo Medyczne stanowi oryginalne rozwigzanie istotnego spotecznie problemu
naukowego. Wyniki analizy jej tresci utwierdzajg w przekonaniu, ze prezentuje ogdlna

wiedzg teoretyczng Autorki w dyscyplinie nauk o bezpieczerstwie. Na jej podstawie
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stwierdzam, iz Autorka wykazata sie umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej.

Reasumujac, rozprawa doktorska m mgr Edyty Wecisto pt. Bezpieczeristwo osobiste
ratownika medycznego jako element podwyzszenia poziomu sprawnosci dziatania systemu
Paristwowe Ratownictwo Medyczne spetnia wymagania okreslone w art. 13 ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule

w zakresie sztuki (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1789). W zwigzku z powyzszym, wnosze o jej

przyjecie i dopuszczenie do publicznej obrony. J
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