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1. Dane osobowe

Imig i nazwisko: Lukasz Dudzinski
Nr ORCID: 0000-0002-8255-7608
Obecnie zajmowane stanowisko: asystent badawczo-dydaktyczny
Obecne miejsce pracy: Warszawski Uniwersytet Medyczny
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Zaktad Ratownictwa Medycznego

ul. Litewska 14/16, 02-109 Warszawa



2. Posiadane dyplomy i stopnie haukowe

- 4.06.2002 - ukonczenie Liceum Ogodlnoksztatcacego im. Tadeusza Ko$ciuszki w Lukowie
- 25.04.2004 - ukonczenie Policealnego Studium Medycznego w Siedlcach na kierunku:
Ratownictwo Medyczne,

- 17.06.2008 - ukonczenie studiow licencjackich- Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku na

kierunku: Ratownictwo Medyczne,

- 29.06.2018 - ukonczenie studiow magisterskich- Panstwowa Szkola Wyzsza im. Jana Pawla
Il w Bialej Podlaskiej (obecnie Akademia Bialska) na kierunku: Zdrowie Publiczne

z Elementami Zarzgdzania Kryzysowego,

- 25.02.2020 - uzyskanie stopnia doktora nauk o zdrowiu na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Temat rozprawy doktorskiej: ,,Analiza dziatan
medycznych Komendy Miejskiej Panstwowej Strazy Pozarnej w Lublinie w latach 2016-2018”,
promotor: dr hab. n. med. Lukasz Czyzewski- Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial
Nauk o Zdrowiu,

promotor pomocniczy: dr n. o zdr. Piotr Leszczynski- Uniwersytet w Siedlcach — Wydziat Nauk
0 Zdrowiu,

recenzent: dr hab. n. med. Jacek Smereka — Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu, Katedra Ratownictwa Medycznego,

recenzent: dr hab. Bogdan Kosowski- Uniwersytet Jagiellonski, Katedra Bezpieczenstwa
Narodowego,

- 06.2020 - ukonczenie podyplomowych studiow w Wyzszej Szkole Ekonomii i Innowacji
w Lublinie na kierunku: Zarzadzanie w stuzbie zdrowia,

- 06.2022 — ukonczenie Szkoty Aspirantow Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie-
uzyskanie zawodu technik pozarnictwa oraz stopnia stuzbowego: mtodszy aspirant Panstwowej

Strazy Pozarnej,

- 10.2023- ukonczenie podyplomowych studiow w Akademii Pozarniczej w Warszawie na
Wydziale Inzynierii Bezpieczenstwa i Ochrony Ludnosci. Kierunek: Przeszkolenie zawodowe
przygotowujace do zajmowania stanowisk zwigzanych z kierowaniem dzialaniami
ratowniczymi. Uzyskanie pierwszego stopnia oficerskiego: mtodszy kapitan Panstwowej

Strazy Pozarnej.


https://zbn.inp.uj.edu.pl/start2
https://zbn.inp.uj.edu.pl/start2

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu
W jednostkach naukowych:

- od 3.10.2022 do 30.06.2025 - Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu
Akademia Bialska im. Jana Pawla II (wczesniejsza nazwa: Akademia Nauk Stosowanych
im. Jana Pawtla II w Biatej Podlaskiej) na stanowiskach: instruktor, asystent, kierownik zaktadu

ratownictwa medycznego (Filia w Radzyniu Podlaskim),

- od 1.10.2022 do chwili obecnej - Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydzial Inzynierii
Bezpieczenstwa i Ochrony Ludnosci w Akademii Pozarniczej na stanowisku starszy

wyktadowca,

- od 10.03.2025 do chwili obecnej - Zaklad Ratownictwa Medycznego, Wydzial Nauk
0 Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny na stanowisku: asystent badawczo-
dydaktyczny.

W jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM):

- od 1.06.2007- do chwili obecnej- Stacja Ratownictwa Medycznego w Lukowie- zespoty

ratownictwa medycznego- ratownik medyczny

- od 2008 do 2011- RM Meditrans Siedlce- zespoly ratownictwa medycznego- ratownik

medyczny

- od 2017 do 2018- Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Lublinie- zespoly ratownictwa

medycznego- ratownik medyczny, zespot neonatologiczny- kierowca- ratownik medyczny
W Panstwowej Strazy Pozarne;j:

- 0d 1.05.2011 do chwili obecnej- Komenda Miejska PSP w Lublinie, Jednostka Ratowniczo-
Gasnicza Nr 1- ratownik specjalista w Specjalistycznej Grupie Ratownictwa Chemiczno-

Ekologicznego (SGR chem-eko).



4. Wskazanie osiggni¢cia naukowego

o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.).

4.1. Tytul osiagni¢cia naukowego

Podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego jest cykl powigzanych
tematycznie publikacji naukowych pt: Zagrozenia zdrowotne i obcigzenia psychofizyczne
funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej w zwigzku z wykonywaniem obowiazkow

stuzbowych.

Sumaryczna punktacja osiggni¢cia haukowego: MNiSW 930; IF 19.6

4.2. Lista publikacji wchodzacych w sklad cyklu

1. Dudzinski L., Czyzewski L, Kubiak T, Milczarczyk T. Causes of acoustic trauma among
Polish State Fire Service officers: a review of incidents in 2015-2022. ACTA
Neuropsychologica. 2023;21(2):117-124.

Praca oryginalna [MEIN 200; IF 1.0]

Moj wktad w powstanie pracy (70 %): przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych,
interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu, opracowanie piSmiennictwa; autor

korespondencyjny.

2. Dudzinski L, Panczyk M, Kubiak T, Milczarczyk T. Sports-related injuries sustained by
officers of the State Fire Service on duty — nationwide 7-year follow-up. Frontiers in Public
Health. 2023;11:1-9.

Praca oryginalna [MEIN 100; IF 3.0]

Moj wktad w powstanie pracy (70 %): przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych,
interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu, Opracowanie piSmiennictwa; autor

korespondencyjny.

3. Dudzinski L., Czyzewski L, Kubiak T, Milczarczyk T. Accidents rate of the Polish State Fire
Service officers during service in the years 2015-2022. Medycyna Pracy. 2023;74(6):469-477.



Praca oryginalna [MEiN 200; IF 0.8]

Moj wktad w powstanie pracy (70 %): przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych,
interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu, opracowanie piS$miennictwa; autor

korespondencyjny.

4. Dudzinski L, Bihatowicz JS, Czyzewski L, Kasperczyk R, Kubiak T. Exposure of
firefighters to carbon monoxide during rescue and fire-fighting interventions — a 6-year
analysis. Acta Neuropsychologica. 2024;22(1):81-93.

Praca oryginalna [MEIN 70; IF 1.0]
Moj wktad w powstanie pracy (65 %): przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych,
interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu, opracowanie piSmiennictwa; autor

korespondencyjny

5. Dudzinski k., Czyzewski L, Panczyk M. Assessment of parameters reflecting the reactivity
of the autonomic nervous system of Polish firefighters on the basis of a test in a smoke chamber.
Frontiers in Public Health. 2024;12:1-10.

Praca oryginalna [MEIN 100; IF 3.0]
Moj wktad w powstanie pracy (65 %): przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych,
interpretacja danych, przygotowanie wniosku i zalgcznikow do oceny przez komisje
bioetyczng,  przygotowanie = manuskryptu, = opracowanie  piSmiennictwa;  autor

korespondencyjny.

6. Dudzinski L., Bihatowicz JS, Weiner M, Kasperczyk R, Kubiak T. Health threats to Polish
firefighters during vehicle fires — analysis of fire and rescue operations in Poland in 2017-2022.
Work — A Journal of Prevention, Assessment and Rehabilitation. 2025;80(2):930-939

Praca oryginalna [MEIN 40; IF 1.5]

Moj wktad w powstanie pracy (70 %): przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych,
interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu, opracowanie piSmiennictwa; autor

korespondencyjny.

7. Dudzinski L, Kasperczyk R, Weiner M, Czyzewski L. Zoonotic health hazards to Polish
firefighters during rescue and fire-fighting operations. Work — A Journal of Prevention,
Assessment and Rehabilitation. 2025;80(3):1223-1230.

Praca oryginalna [MNiSW 40; IF 1.5]



Moj wktad w powstanie pracy (65 %): przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych,
interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu, opracowanie pismiennictwa; autor

korespondencyjny.

8. Dudzinski L., Czyzewski L., Wyzgat J. Service-Related Musculoskeletal Injuries in Polish
Firefighters: A 2021-2023 Accidents Analysis. Healthcare. 2025;13(6):684

Praca oryginalna [MEIN 40; IF 2.7]

Moj wktad w powstanie pracy (80 %): przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych,
interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu, opracowanie pi$miennictwa; autor

korespondencyjny.

9. Dudzinski L, Tyminski J, Kubiak T, Czyzewski L, Wyzgal J, Gatagzkowski R. Determinants
of health status and health-related behaviors among polish firefighters: a nationwide survey-
based study. Frontiers in Nutrition. 2025;12:1682811.

Praca oryginalna [MEIN 70; IF5.1]

Moj wklad w powstanie pracy (60 %): przygotowanie projektu badawczego, przygotowanie
kwestionariusza ankiety, dystrybucja ankiety, zbieranie danych, interpretacja danych,

przygotowanie manuskryptu, opracowanie pismiennictwa; autor korespondencyjny.

10. Dudzinski L, Jaskiewicz F, Kubiak T, Dudzinska M, Gatazkowski R, Czyzewski L.
Occupational eye injuries of Polish firefighters - nationwide analysis of the causes. Scientific
Reports of Fire University, 2025;11:7-22.

Praca oryginalna [MNiSW 70]

Moj wktad w powstanie pracy (55 %): przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych,
interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu, opracowanie piSmiennictwa; autor

korespondencyjny.



4.3. Omowienie celu naukowego cyklu publikacji, osiggnietych wynikéw i wnioskow
4.4. Wstep

Zagrozenia zdrowotne funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP) wynikaja
gtownie z realizacji dziatah ratowniczo - gasniczych. Udzial w nich niesie ryzyko dla zdrowia.
W stuzbie strazaka wystepuja liczne czynniki ryzyka. Dziatania prowadzone sg w ro6znych
warunkach pogodowych, pod presja czasu, w warunkach stresogennych. Strazacy skupieni na
ratowaniu zycia zdrowia 1 mienia poszkodowanych, czgsto sami narazeni s3 na
niebezpieczenstwo. Aby zminimalizowa¢ ryzyko zagrozenia zdrowotnego podczas
obowigzkow stuzbowych w PSP stosowany jest sprzet ochrony osobistej (ubrania i srodki
ochronne). Zapewnienie bezpieczenstwa strazakow jest niezwykle istotne, aby mogli
efektywnie wykonywac¢ swoje obowigzki, zachowa¢ dobrg kondycje i zdrowie zaréwno

podczas stuzby, jak i po jej zakonczeniu [1-3].

Strazacy oprocz wyjazdow do zdarzen (dziatan ratowniczo-gasniczych) wykonuja duzo
innych zadan, podczas ktorych narazeni sg na zagrozenia zdrowotne (choroba, uraz,
przecigzenie). Podczas stuzby strazacy uczestniczag w szkoleniach, ¢wiczeniach, przechodza
inspekcje gotowosci operacyjnej, konserwuja sprzet, uczestniczg w zajeciach sportowych,
dbaja o porzadek na terenie koszar, uczestnicza w corocznych testach sprawnosci fizycznej.
Wszystkie obowiazki przektadaja si¢ na sporg ilo§¢ obcigzen psychofizycznych, ktére moga
by¢ szkodliwe lub ucigzliwe dla zdrowia. Czynniki ryzyka sa uwzglgdnione w corocznym
skierowaniu na badania okresowe strazaka: stuzba w systemie zmianowym, obcigzenia
psychiczne, praca w porze nocnej, praca na wysokosci, praca w zadymieniu, praca w wysokich
i niskich temperaturach, obcigzenie fizyczne, kontakt z woda 1 wilgocia, czynniki biologiczne
(HIV, tezec, gruzlica, wscieklizna), czynniki chemiczne - dym, tlenek wegla (CO), opary

zwigzkoéw chemicznych [4, 5].

W PSP funkcjonujg Specjalistyczne Grupy Ratownicze (SGR) o roznych
specjalizacjach: ratownictwo techniczne, wodno-nurkowe, wysokosciowe, chemiczno-
ekologiczne, grupy poszukiwawczo-ratownicze, sonarowe. Kazda SGR generuje swoiste
(typowe dla specjalizacji) zagrozenia zdrowotne funkcjonariuszy. SGR chemiczno-ekologiczna
realizuje czynno$ci niezb¢dne do zmniejszenia lub likwidacji bezposrednich zagrozen
stwarzanych przez substancje niebezpieczne dla ludzi, zwierzat, mienia i srodowiska. W tych
kompetencjach jest rozpoznanie 1 identyfikacja zagrozenia, wyznaczenie strefy dzialan

ratowniczych, wyznaczenie i oznakowanie strefy zagrozenia, wlaczanie/wylaczanie instalacji,



urzadzen 1 mediow majacych wptyw na bezpieczenstwo poszkodowanych i ratownikow,
ograniczanie wyciekoOw substancji chemicznych, wyciekéw paliw, neutralizacja substancji
niebezpiecznych w budynkach, zaktadach przemystowych, na drogach, akwenach, ciekach.
W ramach dziatan ratowniczych konieczne jest dotarcie i wykonanie dostgpu do zagrozonych
lub poszkodowanych osob, ewakuacja poszkodowanych poza stref¢ zagrozenia, realizacja
medycznych dziatan ratowniczych (MDR), dekontaminacja poszkodowanych i ratownikow.
Ryzyko zdrowotne strazakéw w ramach SGR chem-eko to gltéwnie narazenie na substancje

1 zwigzki chemiczne, ich Opary, narazenie radiologiczne, biologiczne [6-8].

Innym obszarem narazenia sg obrazenia akustyczne wplywajace bezposrednio na
osrodkowy uktad nerwowy (OUN). Urazy te moga powodowac uszkodzenia stuchu, zaburzenia
nerwow stuchowych, btednika. Wsrod glownych przyczyn obrazen akustycznych u strazakow
zawodowych wymienia si¢ dlugotrwale narazenie na hatas pochodzacy od sygnatow
akustycznych wozow bojowych, sygnaléw alarméw w miejscu stacjonowania (koszarach),
pracy urzadzen uzywanych podczas dziatan ratowniczo-gasniczych, wybuchy i detonacje,
praca silnikow spalinowych pit i innych narzedzi recznych, wibracje. Wiele czynnikow

zagrozenia zdrowia strazakow wynika z czynno$ci o charakterze statym i powtarzalnym [9-11].

Sprawno$¢ fizyczna strazakow jest istotna w prawidlowym i skutecznym przebiegu
dziatan ratowniczo-gasniczych. Od sprawnosci i kondycji strazakow czesto zalezy czas dotarcia
do poszkodowanego, sprawna ewakuacja ze strefy zagrozenia, co przektada si¢ na skuteczno$é
dziatan. Kazdy strazak pelnigcy stuzbe o charakterze interwencyjnym ma obowigzek
utrzymywania stanu sprawnosci fizycznej na poziomie, ktory pozwoli o kazdej porze doby i
niesprzyjajacych warunkach prowadzi¢ dzialania ratownicze. Strazacy muszg wykonywac
prace fizyczne: konieczno$¢ przenoszenia przedmiotow o znacznej wadze (sprzet ratowniczy),
ewakuacja poszkodowanych (przenoszenie oséb o ograniczonej zdolnosci samodzielnego
poruszania si¢). Istotng czgsciag toku shuzby strazaka wpisang w doskonalenie zawodowe jest
wychowanie fizyczne. Odpowiedni poziom sprawno$ci fizycznej powinien prezentowac
zarowno strazak, jak i kandydat na strazaka. Przyjecie do stuzby w PSP mozliwe jest poprzez
stuzbe kandydacka w szkole pozarnicze; (Warszawa, Krakow, Poznan, Czestochowa) lub
stuzbe przygotowawczg W przebiegu naboru kandydatow w jednostce organizacyjnej PSP. W
wyniku udziatu w zajeciach sportowych dosc¢ czesto dochodzi do przecigzen i kontuzji, gtownie
w uktadzie migSniowo-szkieletowym. Aktywno$¢ sportowa jest czynnikiem ryzyka wartym

obserwacji w obszarze naukowym i profilaktycznym [12-18].



Specyfika pracy strazaka bioragcego udziat w dziataniach ratowniczo-gasniczych
wymaga szybkiego reagowania w chwili dysponowania do zdarzenia, co oznacza szybkie
przejscia z trybu spoczynku (czuwania) do intensywnej aktywnosci psychofizycznej.
Wymagania dotyczace sprawnosci fizycznej istotne sg juz na etapie przyjecia do stuzby (testy
sprawnosciowe) oraz w trakcie trwania shuzby. Proces doskonalenia zawodowego dla
strazakow petnigcych stuzbe w jednostce ratowniczo-gasniczej (JRG) realizuje si¢ poprzez
udziat w zajeciach sportowych i zawodach realizowanych zgodnie z kalendarzem imprez

sportowych w PSP [19].

Ratownictwo realizowane przez strazakéw jest roznorodne, realizowane na wielu
ptaszczyznach, w tym na ladzie, na obszarach wodnych, na wysoko$ci, w strefie zagrozenia
pozarowego, chemicznego i wielu innych. Ryzyko z interwencji strazakow oparte jest
0 wskaznik Risk Score obejmujacy trzy parametry: mozliwe skutki zagrozenia (S), ekspozycje

na zagrozenie (E) i prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzenia (P) [20-25].

Strazak to zawdd o podwyzszonym ryzyku zatrucia CO i powiklan podznych
(przewlektych) ze wzgledu na powtarzalne ryzyko ekspozycji. W trakcie wielu lat stuzby
strazacy poddawani sa ekspozycji na tlenek wegla i inne szkodliwe substancje wielokrotnie. Sa
to ekspozycje krotkie, poniewaz strazacy sa wyposazeni w mierniki sktadu powietrza

(urzadzenia detekcyjno-pomiarowe), oraz sprzet ochrony drog oddechowych [26, 27].

Poza tlenkiem wegla w $rodowisku pozarowym istnieje ryzyko ekspozycji na inne
zwiazki chemiczne. Gaszac pozary strazacy poddani sg ekspozycji na zanieczyszczenia
powietrza pochodzace z procesow spalania, ktore sg wynikiem uwalniania si¢ do atmosfery
gazéw, par, dymow i pyldow o réznym sktadzie i1 réznym stopniu toksyczno$ci. Wsrod
zwiazkow chemicznych uwalnianych do atmosfery podczas pozaru s3: otéw, aluminium,

cyjanowodor, wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne i wiele innych [28, 29].

Strazacy corocznie przechodzg badania- kontrole stanu zdrowia. Dodatkowo
przechodzg oceng¢ kondycji i wydolnos$ci podczas testu w komorze dymowej. Kazdy strazak ma
obowigzek przej$¢ Sciezke komory dymowej z czgstotliwoscig testu nie rzadziej niz raz na trzy
lata zgodnie z wytycznymi Komendy Gtéownej (KG) PSP. W komorze dymowej sprawdza si¢
odporno$¢ strazakow na obcigzenia psychofizyczne w warunkach zblizonych do realnych
dziatan. W czasie testu w komorze dymowej sprawdzana jest orientacja, zdolno$¢ do
przemieszczania w warunkach symulowanego zadymienia i ograniczonej przestrzeni. Test w

komorze obcigza strazakoéw fizycznie, termicznie. Wystandaryzowane warunki obcigzenia w



komorze dymowej daja mozliwo$¢ testowania obcigzen strazaka, wydolnosci, odporno$ci na
stres [30-32].

Zagrozenia zdrowotne w praktyce zawodowych strazakow podzieli¢ mozna na urazy
spowodowane naglym czynnikiem zewngtrznym o dynamicznym przebiegu i choroby
zawodowe rozwijajace si¢ w dluzszym okresie czasu spowodowane powtarzalnymi czynnikami
ryzyka. W cyklu stuzby strazaka wystepuja inne obowigzki niz interwencje ratowniczo-
gasnicze, podczas ktorych strazacy nie sg zabezpieczeni W takim stopniu jak podczas dziatan:
¢wiczenia, szkolenia, treningi sportowe, zawody sportowe, pokazy sprzetu, coroczne testy
sprawnosci fizycznej, czyszczenie i konserwacja sprzetu, przeglad urzadzen i narzedzi

ratowniczych [33-36].

Poza indywidualnymi $rodkami ochrony, strazacy dysponuja réznymi miernikami,
czujnikami elektronicznymi, ktore pozwalaja na oceng i przewidywanie zagrozen. Wsrod wielu
zagrozen zdrowotnych w praktyce strazakow wystepuje duze ryzyko dla narzadu wzroku.
Glowa strazaka podczas dziatan ratowniczo-gasniczych jest dobrze zabezpieczona. Doniesienia
naukowe wykazuja, ze urazy okolic twarzy, w tym oczu moga powsta¢ w rdéznych
nieprzewidzianych sytuacjach, obowigzkach innych niz interwencje. Zawod strazaka

W perspektywie urazu narzgdu wzroku ma status wysokiego ryzyka [37-41].
4.5. Cel glowny i cele szczegotowe badan w cyklu publikacji

Celem badan prezentowanych w cyklu byta analiza zagrozen zdrowotnych
I obcigzenia psychofizycznego, ekspozycji strazakow na czynniki ryzyka podczas realizacji

zadan stuzbowych.

W nawigzaniu do celu gldéwnego sformutowatem cele szczegotowe, ktorych problematyke
podjatem w poszczegdlnych publikacjach, sktadajacych si¢ na osiagniecie naukowe. Cele

szczegotowe obejmowaty:

1. Oceng zagrozen zdrowotnych w populacji funkcjonariuszy PSP wynikajacych z dziatan

ratowniczo-gasniczych.

2. Oceng zagrozen zdrowotnych w populacji funkcjonariuszy PSP wynikajacych z aktywnosci
sportowej strazakow, w tym codzienne zajecia sportowe w stuzbie, coroczne testy sprawnosci

fizycznej.

3. Oceng zagrozen zdrowotnych strazakow podczas wykonywania pozostatych obowigzkoéw

stuzbowych (innych niz udzial w dziataniach ratowniczo-gasniczych).



4. Oceng praktyk zdrowotnych strazakow w zwigzku z wykonywaniem zawodu

0 podwyzszonym ryzyku zdrowotnym.

4.6. Osiagniete wyniki w cyklu publikacji

W publikacji 1 obserwuje ryzyko dla narzadu stuchu podczas stuzby strazakow.
Czynniki ryzyka zawodowego strazaka obcigzajgce narzad stuchu to: wybuchy, detonacje,
praca silnikow spalinowych (pilarek i1 innych narzedzi mechanicznych), wibracje generowane
przez cigzki sprzet wptywajace na osrodkowy uktad nerwowy (OUN) w tym narzad shuchu,
codzienne stopniowe narazenie shuchu (czynnosci o charakterze statym i powtarzalnym), nagty
wzrost ci$nienia. Badanie obejmowato analize danych z lat 2015-2022 pochodzgcych z Biura
Kadr KG PSP- dane z catej Polski. W okresie objetym obserwacja wystapito 7 zdarzen (w tym
5 zdarzen z jednym poszkodowanym i dwa wypadki mnogie), W ktorych tacznie jedenastu
strazakow doznato urazu akustycznego. W ramach zapobiegania wypadkom w stuzbie
podejmowane sg dziatania szkoleniowe zaréwno praktyczne jak i teoretyczne zwigzane z
minimalizowaniem 1 ograniczaniem wypadkowosci. Na podstawie wiasnych wynikow i
zgromadzonego piS$miennictwa opisalem dzialania prewencyjne: okresowa profilaktyka
narzadu stuchu, wlasciwa organizacja pracy, przestrzeganie przepisow, procedur, instrukcji
bezpieczenstwa, stosowanie sSrodkéw ochrony indywidualnej, dobry stan techniczny pojazdow.
Strazacy sg narazeni na ryzyko utraty stuchu gléwnie poprzez nagle nieprzewidziane zdarzenia

z czynnikiem akustycznym, rzadziej z powodu hatasu o wysokich poziomach.

Celem kolejnej pracy wiaczonej do cyklu (publikacja 2) byta analiza urazow
zwigzanych z aktywnoscig sportowg podczas stuzby w PSP latach 2015-2021. Dane z catlej
Polski z uwzglednieniem wieku, przyczyny i rodzaju kontuzji funkcjonariuszy. Ponownie
uzyskalem i1 obserwowatem dane z Biura Kadr KG PSP.

W okresie objetym analizg w calej Polsce kontuzje odniosto 11332 ($rednia: 1617.4;
SD: 284.1) funkcjonariuszy PSP, w tym 4254 (Srednia: 532.2; SD: 137.9) urazéw zwigzanych
ze sportem. Urazy sportowe byly przyczyng 37.5 % ogotu poszkodowanych strazakéw. Grupa
wiekowa najbardziej obcigzona kontuzjami to 26-35 lat.

Ze wzgledu na duza liczbe wypadkow strazakow zwigzanych ze sportem nalezy
rozwazy¢ rozszerzenie lub zmiang najbardziej ryzykownych dyscyplin sportu o inne, mniej
urazowe. Nalezy prowadzi¢ szczego6lng starannos¢ w zakresie rozgrzewki, statg obecnos$cia

instruktora lub prowadzacego zajecia. Sport w PSP powinien by¢ cigglym i systematycznym



wzmacnianiem calego organizmu, przygotowujacym do wysitku fizycznego. Wykazatem, ze
wickszos$¢ urazéw sportowych strazakéw zwigzana jest ze sportem druzynowym, rzadziej ze
sportem pozarniczym i testem sprawnosci fizycznej. Gtowne przyczyny urazow to kontakt

(interakcje miedzy zawodnikami) i brak wlasciwej rozgrzewki.

W niniejszej pracy (publikacja 3) dokonalem kompleksowej oceny stanu
wypadkowosci funkcjonariuszy PSP w zwiazku ze stuzbg w latach 2015-2022. Obserwacja
objeto cala populacj¢ polskich strazakow, pelniacych stuzbe w podziale bojowym (24-
godzinna) i w systemie codziennym (stuzba 8 godzinna- kadra dowodcza, administracja, kadra
szko6t pozarniczych i o$rodkow szkolenia PSP). W latach objetych analizg wystgpito 12588
wypadkow indywidualnych i zbiorowych. Wiekszo$¢ wypadkow strazakow miata miejsce
podczas interwencji (dziatan ratowniczo-gasniczych) oraz zajg¢ sportowych. Poza sportem

dominujg urazy kostne w mechanizmie upadkéw na sliskich, nieréwnych powierzchniach.

Urazy w zawodzie strazaka sa nieuniknione, wskazane jest wprowadzenie dziatan
prewencyjnych, aby to ryzyko minimalizowaé. Najczestsze okolicznosci urazu to $liskie
I trudne przestrzenie, podtoze. Najczesciej powstajace nastepstwa (konsekwencje zdrowotne)
w wyniku urazu strazaka to ztamanie, skrecenie i stluczenie z przewaga lokalizacji stawu
skokowego. Najbardziej obcigzony urazami strazak znajduje si¢ w grupie wiekowej 26-35 lat.
Zauwazalny udziat wypadkow zwigzany jest z innymi czynno$ciami niz interwencje strazakow,
co zwraca uwage na koniecznos$¢ przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP)

podczas wszystkich obowigzkow stuzbowych.

Celem mojej kolejnej analizy (publikacja 4) byla obserwacja ryzyka ekspozycji
strazakow na tlenek wegla w praktyce zawodowej. Analizowatem interwencje strazakow do
zdarzen zwigzanych ekspozycja na tlenek wegla. W celach uwzglednitem dwie grupy ryzyka:
osoby ktoérych dotyczyta interwencja (poszkodowani) oraz funkcjonariusze PSP. Szacuje sig,
ze CO to glowna przyczyna zatrucia inhalacyjnego na swiecie. Jako bezwonny i bezbarwny
gaz, pozostaje niewykrywalny prze ludzkie zmysty. Nie drazni bton §luzowych ani nie pobudza
narzadow zmystoéw, wigc nie jest mozliwy do rozpoznania za ich pomoca do czasu wykrycia
urzadzeniami detekcyjno-pomiarowymi lub wystgpienia objawéw klinicznych zatrucia.
Glowne kryterium wilaczenia zdarzenia do analizy to interwencja w kategorii MZ- chemiczne
oznaczone podkategoriag "tlenek wegla". Bralem pod uwage zdarzenia z potwierdzong
obecnoscia CO za pomoca urzadzen detekcyjno-pomiarowych bedacych na wyposazeniu

zastepow PSP.



Do badania w okresie 2017-2022 wiaczytem 28766 zdarzen ($rednia 4794; SD 413)
w kategorii: miejscowe zagrozenie chemiczne: przyczyna tlenek wegla. Wsréd zmiennych
obserwowalem gtownie rozktad miesigczny zdarzen. Zagrozenie zdrowotne funkcjonariuszy
podczas interwencji oszacowatem na podstawie 3 zmiennych, ktore byly dostepne w bazach
danych: czas interwencji, liczba interweniujacych zastepow, dostepne wartosci stezenia CO
wyrazone w parts per million (ppm). Wykazatem istotne statystycznie rdznice w czasie
ekspozycji (p= 0,028) oraz srednim stezeniu CO w analizowanych latach (p<0,001). Od roku
2017 wykazano istotnie statystycznie wyzsze stezenia CO w trakcie interwencji strazakow.
Ekspozycja na CO jest czestym zagrozeniem w praktyce strazakow w skali catego roku,
niezaleznie od pory roku. Faktyczna ekspozycja strazakow na tlenek wegla jest wieksza niz
W powyzszej analizie, poniewaz dochodza do tego zdarzenia pozarowe, ktére nie byty

przedmiotem tej obserwaciji.

W publikacji 5 przygladatem si¢ procedurze testu w komorze dymowej strazakow. Test
ma na celu doskonalenie umiejetnosci i technik pracy w ubraniu specjalnym oraz w zestawie
ochrony drég oddechowych (ODO) przy duzym obciazeniu psychofizycznym. Osiggnigte
W tescie zmeczenie i obcigzenie termiczne strazakow wykorzystatem do analizy parametru
zmienno$ci rytmu serca (heart rate variability- HRV), ktory jest nieinwazyjng, obiektywna
i walidowang metoda oceny aktywnos$ci autonomicznego uktadu nerwowego (ANS), a takze
uznanym parametrem do monitorowania wydolnosci uktadu sercowo-naczyniowego,

podatnosci na stres.

Na potrzeby pomiaréw parametréw strazakom (uczestnikom badania) zaktadalismy na
klatke piersiowa opaski z sensorem. Od kazdego strazaka uzyskano dane: wiek, staz stuzby,
liczba testow w komorze dymowej podczas stuzby w PSP, wzrost i waga (wyliczono body mass

index- BMI). Badanie podzielono na 3 etapy:
- etap 1 - pomiar parametrow w spoczynku- pozycja siedzaca w czasie 5 minut,

- etap 2 - pomiar parametrow w czasie aktywnos$ci strazaka, wysilek zwigzany ze $ciezka

treningowa 1 testem w komorze dymowej, czas nieokreslony (r6zny dla kazdego strazaka),
- etap 3 - pomiar parametrow w spoczynku po wysitku- pozycja siedzaca w czasie 5 minut.

Z pelego zapisu HRV w etapach 1-3 zespot badawczy selekcjonowat wyniki dla
szczegdtowych parametrow opisujacych HRV: Root Mean Square of Successive Differences
(RMSSD), High Frequency (HFms?), Detrended Fluctuation Analysis (DFAal). Wyniki



przedstawiono, jako median¢ i zakres migdzykwartylowy (IQR). Wynik korelowalismy
rowniez z uzyskanym surowym zapisem tetna (HR) w kazdym etapie. W badaniu wzig¢to udziat
96 strazakow w wieku 19-45 (Srednia 27,9 ; SD 7.4 ), ze stazem stuzby 1-19 lat (Srednia 5,2 ;
SD 4,6). Do badania wiaczono 75 strazakow, ktorzy ukonczyli cata aktywno$¢ a ich wyniki

W catos$ci zapisaty si¢ w sposob pozwalajacy na analizg i interpretacje.

Wykazatem, ze dtuzszy staz pracy strazaka ma wplyw na wartodci tetna poprzez
zwickszong adaptacje uktadu krazenia do wzmozonego wysitku i stresu (podczas wielu lat
stuzby i powtarzalno$ci okreslonych obcigzen). Parametr HRV ma szerokie zastosowanie
kliniczne: monitorowanie stanu zdrowia, przebiegu chorob, wplyw czynnikow ryzyka
zawodowego. Badanie z wykorzystaniem opaski na klatke piersiowa byto dobrze tolerowane
przez strazakow (niewielkie rozmiary, lokalizacja, waga urzadzenia- ok 60 g).

Kolejna praca (publikacja 6) obejmuje analize zagrozen zdrowotnych strazakoéw
podczas interwencji gasniczych. Zanieczyszczenia powietrza, wystepujace podczas pozaru, sg
wynikiem uwalniania si¢ do atmosfery gazéw, par, dymow i pylow o r6znym sktadzie i ré6znym
stopniu toksyczno$ci, ktéore maja negatywny wptyw na zdrowie. Nowym wyzwaniem
w zakresie dzialan ratowniczo-gasniczych jest coraz wigksza liczba pojazdow z napedem
elektrycznym. Dynamika rozwoju pozaru, umiejscowienie i trudny dostep do ogniw
w samochodach, tatwopalne gazy powstate w wyniku spalania spoiw i elektrolitu to nowe
wyzwania zaréowno pod wzgledem taktycznym oraz zdrowotnym dla funkcjonariuszy strazy

pozarnej.

Wedlug ewidencji systemu SWD-PSP strazacy w latach 2017-2022 zrealizowali
n=55422 (min 8441, max 9847, srednia 9237, SD 494.2) interwencji do pozarow, w kategorii
obiektu: pojazdy silnikowe. Dokonatem podziatu na 5 kategorii pojazdow Objetych pozarem:
pojazd osobowy (86.2 % udziatu), pojazd cig¢zarowy (9.2 % udziatu), jednos$lad (1.2 %), pojazd
wolnobiezny (rolnictwo, budowy) (1.1 %), inne (przemystowe, np. wozek widtowy) (2.3 %).
Sredni czas ekspozycji strazakéw na czynniki pozarowe w powyzszych zdarzeniach wynosit
80 minut. Dluzsze dziatania gasnicze wykazalem przy pozarach pojazdow ci¢zarowych, co
zwigzane jest z rozmiarami tych pojazdow oraz przewozonym ladunkiem. Dodatkowym
utrudnieniem byt tadunek (szczegdlnie materiaty sypkie, materiaty tatwopalne, tworzywa
sztuczne). Trudnos$cig sg tez dziatania w obronie budynkoéw, maszyn, linii produkcyjnych przed
rozprzestrzenieniem pozaru z pojazdow nim objetych. Interwencje w zakladach
przemystowych czesto wigzg si¢ z koniecznoScig ewakuacji personelu, przewietrzania

obiektow, kontroli (monitoringu) atmosfery na obecnos$¢ stezen niebezpiecznych substancji.



W publikacji 7 opieram si¢ na danych dotyczacych interwencji strazakow w kategorii:
ratownictwo zwierzat. W obowigzkach PSP w tym obszarze wyst¢pujg kategorie: ewakuacja
zwierzat ze strefy zagrozenia, przemieszczanie zwierzat, zabezpieczenie agresywnych lub
nietypowo zachowujacych si¢ zwierzat. W zwigzku z dziataniami ratowniczymi wobec
zwierzat strazacy narazenia na zagrozenia zdrowotne pochodzenia odzwierzgcego i mozliwe
skutki: pogryzienie, podrapanie, uzadlenia, kopnigcie, reakcje anafilaktyczne, choroby zakazne
odzwierzece. Dokonatem analizy raportow BHP z KG PSP dotyczace populacji strazakow
z catej Polski. Dane obejmowaty liczbe wypadkdéw, liczbe poszkodowanych strazakow,
okoliczno$ci zdarzenia, rodzaj obrazen ciata, lokalizacj¢ urazu, podzial zdarzen na wypadki

indywidualne i zbiorowe.

W latach 2020-2022 zarejestrowano 67 urazow strazakow pochodzenia zwierzecego:
ssaki (ugryzienie, podrapanie), ptaki (podrapanie), owady btonkoskrzydte (uzadlenie) oraz
kleszcz (ukaszenie). Interwencje do zwierzat stanowily 8,8 % ogoélu interwencji strazakow
W okresie objetym obserwacjg. Nasze wyniki wskazaty, ze dionie strazakow to obszar ciata
najbardziej narazony na urazy w kontakcie ze zwierz¢tami, pomimo stosowania $rodkow

ochrony indywidualne;j.

Celem kolejnej wlaczonej do cyklu pracy (publikacji 8) byta analiza urazoéw kostno-
stawowych zwigzanych ze stuzbg strazakow w latach 2021-2023. Badaniem objeto populacje
funkcjonariuszy z catej Polski. Wypadki zawodowe strazakow wystepujg pomimo stosowania
podczas interwencji i ¢wiczen srodkow ochrony indywidualnej (Specjalne ubranie, buty, helm,
rekawice, ochrona drog oddechowych). Czgstym skutkiem urazéw w praktyce strazakow sa
obrazenia kostne. Obcigzenia zawodowe Obejmujg uderzenia, upadki wskutek poslizgniecia,
potkniecia, spadajace przedmioty, podnoszenie i transport przedmiotow o znacznej wadze

(narzedzia, sprzet), przenoszenie 0s6b poszkodowanych w ramach ewakuacji.

Bazy raportéw dotyczacych urazowosci przeszukatem przy pomocy stow kluczowych
typowych dla urazéw kostnych i obejmujacych nazwy anatomiczne np.: ,skrgcenie”,
»Ztamanie”, ,zwichniecie”, ,uraz kostny”, ,uraz kostno-stawowy”, ,ko$¢”, ,staw”,

,kregostup”, ,,czaszka”.

W latach obserwacji w PSP wystapito 3934 zagrozen zdrowotnych strazakow
zwigzanych ze stuzbg. Zdarzenia zgodne z celem analizy to n=1944 wypadkow, stanowity
49.3 % wszystkich urazow w tym okresie. Wykazatem istotne statystycznie r6znice pomigdzy

przyczyng a rodzajem urazu (P=0.002), porg roku (P< 0.001) oraz lokalizacjg urazu (P<0.001).



Ztamania dotyczyly najczgsciej prac techniczno-konserwacyjnych (24 %), skrecenia dziatan
ratowniczo-gasniczych (63 %). W kwartale letnim najcz¢sciej dochodzito do urazow podczas
wykonywania aktywno$ci sportowych (33 %), jesienig podczas prac techniczno-
konserwacyjnych (27%), zimg dzialan ratowniczo — gasniczych (26 %). Dominujace rodzaje

urazow kostno-stawowych to skrecenie, ztamanie, naderwanie, zwichnigcie.

Duza liczba urazéw kostno-stawowych (glownie konczyna dolna) zwigzana jest
Z zajgciami sportowymi, co jest wpisane w ryzyko zaj¢¢. Pomimo tych urazow sport w praktyce
strazaka jest obowigzkowy. Pozary roéwniez generuja duza liczbe urazéw kostnych, co moze

by¢ zwigzane z dynamikg zdarzenia, trudnym terenem, ograniczong widocznoscig.

W publikacji 9 przygladam si¢ indywidualnym praktykom zdrowotnym strazakow.
Metodg sondazu diagnostycznego W wWersji on-line objatem 856 strazakow z terenu catej Polski.
Do obliczen witaczono 817 kompletnych kwestionariuszy. Badanie oparte bylo o autorski
kwestionariusz ankiety. Ankieta obejmowata obszary: metryczka, indywidualne praktyki
zdrowotne w obszarach: zywienie (dieta), uzywki, sen, aktywno$¢ fizyczna, utrzymywanie
wlasciwego BMI, korzystanie z badan kontrolnych, opinia na temat swojego stanu zdrowia
(oparta o 5 stopniowg skale Likerta). Rozwigzaniem systemowym kontroli zdrowotnej w PSP
sa coroczne badania okresowe oraz ocena sprawnosci fizycznej. W obszarze mentalnym
strazacy majg mozliwo$¢ wspolpracy i konsultacji z psychologami, ktorzy zatrudnieni sg
w komendach wojewodzkich PSP. W populacji strazakoéw realizowane sg tez liczne badania
1 projekty naukowe obejmujace swoja tematykg ergonomi¢ pracy i sprzetu, kontrole i poprawe
srodowiska pracy. Badanie mialo na celu sprawdzenie $§wiadomos$ci strazakow
i indywidualnego podejscia do kontroli zdrowotnej, dbania o swoje zdrowie przez samych

strazakOw.

Dokonalem analizy porownawczej czynnikow zywieniowych, stanowiska, stazu pracy.
Wykazatem, Ze staz pracy mial istotny statystycznie wptyw na rodzaj stosowanej diety, tj.
osoby z dtuzszym stazem pracy rzadziej korzystaly z diety zwyczajowej i codziennej (P<0.001).
Nie wykazano istotnych statystycznie r6zni¢ dla stazu wzgledem: czgstotliwosci aktywnos$ci
fizycznej (0.541); rodzaju stosowanej diety (P=741); liczby positkow spozywanych w ciagu
dnia (P = 0.052). WykazaliSmy, Zze osoby zatrudnione na stanowiskach dowoddczych czesciej
stosowaty suplementacj¢ witaming D (P<0.001), najrzadziej palily papierosy (P<0.001),
wykazaly zadowolenie ze swojego stanu zdrowia (P<0.001). Wyniki potwierdzity, ze pomimo
fizycznego charakteru wielu codziennych zadan strazakow oraz wysokich wymagan fizycznych

i zdrowotnych wielu funkcjonariuszy ma nieprawidtowag mas¢ ciata- BMI > 25 (58 %).



Wykazatem, ze w grupie wiekowej 41-50 lat az 74 % badanych miato BMI > 25, z czego az
20 % z BMI > 30. U strazakow takze, podobnie jak w populacji ogélnej, wraz z wiekiem rosnie
ryzyko nadwagi 1 otyto$ci, co powinno znalez¢ odbicie w programach prewencji 1 profilaktyki

zdrowotnej kierowanych do przedstawicieli tej formacji.

W tym badaniu (publikacja 10) dokonatem analizy dokumentacji stuzbowej pod katem
urazo6w narzadu wzroku wsrdd polskich strazakéw. Analiza obejmowata wypadki zwigzane ze
stuzba w latach 2021-2023. W tym okresie zostaty zarejestrowane 83 urazy narzadu wzroku
wsrdd strazakéw. Przeprowadzilem analize porownawczg okoliczno$ci urazu, dlugosci
(okreslonej w dniach) niedyspozycji strazaka po zdarzeniu, rozktadu zdarzen w korelacji z pora
dnia, porg roku, przyczyna, rodzajem obrazen. Nie wykazalem istotnego statystycznie wptywu
przyczyny (P=0,516), rodzaju (P=0,223) i pory dnia (P=0,133) urazu na okres niezdolnosci do
petlienia stuzby. Dominujgcg przyczyng urazu byto cialo obce oraz na przestrzeni
obserwowanych lat wyrazny spadek kategorii inne (stan zapalny, czynnik chemiczny). Blisko
70 % wszystkich obserwowanych przez mnie urazoéw w porze nocnej dotyczylto kategorii ciato
obce. Moje wyniki nie wykazaty istotnego statystycznie wptywu pory roku na rodzaj (P=0.566)
1 przyczyne urazu (P= 0.103). Poza interwencjami strazakOw urazy mechaniczne narzadu
wzroku wystepowaty w Kkategorii prace techniczno- konserwacyjne. Ponad potowa urazow
narzadu wzroku wystgpita podczas innych obowigzkdéw niz interwencje ratowniczo-gasnicze,
gdy strazak nie ma zabezpieczonej glowy §rodkami ochrony indywidualnej w takim stopniu jak

podczas dziatan.

4.7. Wnioski wynikajace z cyklu publikacji

Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan, dyskusji i wnioskow ujetych
W poszczegbdlnych publikacjach, sformutowatem nastepujgce wnioski odnoszace si¢ do

opisanych w pkt. 4.5 celow szczegdtowych:

1. Interwencje ratowniczo gasnicze sg przyczyng duzej liczby obcigzen, urazéw, niedyspozycji
strazaka. Dotycza kazdej grupy wickowej w populacji strazakow. Dotyczg wielu obszarow ciata

funkcjonariuszy.

2. Wykazatem, ze kazda aktywno$c¢ sportowa w populacji strazakéw generuje urazy. W wyniku
aktywnosci fizycznej w trakcie stuzby najwigcej urazéw generuja sporty druzynowe
w mechanizmie kontaktu (interakcji) migdzy zawodnikami, a najbardziej obcigzony obszar

ciala to konczyna dolna.



3. Wérod pozostatych obowigzkow stuzbowych strazakow do$é czesto przyczyng zagrozen
zdrowotnych strazakéw jest konserwacja, naprawa sprzetu oraz udzial w ¢wiczeniach

symulujacych prawdziwe dziatania.

4. Strazacy s formacja, ktora $wiadoma jest zagrozen zawodowych. Jednak w zrealizowanych
badaniach wykazatem, ze poziom dbania o swoje zdrowie i $wiadomos$¢ zdrowotna jest
zréznicowana. W kilku badaniach oceniatem indeks BMI strazakow, ktory w wielu
przypadkach wskazuje na nadwagg. Cze$¢ strazakow wykazuje niewtasciwe trendy
zywieniowe 1 korzystanie z uzywek. Strazacy maja swiadomos$¢ udziatu w corocznych testach
sprawnosci fizycznej, wymagajacych ¢wiczen, okresowych testow w komorze dymowej, co

moze wptywac na ich codzienng aktywnos¢ fizyczng.

4.8. Podsumowanie wynikow osiagniecia naukowego, ich znaczenie praktyczne, limitacje

wynikajace z cyklu publikacji

Uzyskane wyniki wykazujg, ze urazy w zawodzie strazaka sg nieuniknione. Wszelkie
dziatania prewencyjne, zarowno systemowe, lokalne jak i indywidualne s3 wskazane, aby
minimalizowa¢ ryzyko zdrowotne strazakow. Nalezy zwrdci¢ uwage na ryzyko innych
obowigzkoéw niz interwencje strazakow. Jak wskazuja wyniki wlasne, pozostate obowigzki
(sport, szkolenia, konserwacja sprzetu) rowniez generujg zagrozenia zdrowotne. TO zwraca
uwage na konieczno$¢ przestrzegania zasad BHP nie tylko podczas dziatan ratowniczo-

gasniczych.

Badania skladajace si¢ na powigzany tematycznie cykl wskazuja na potrzebe
kontynuacji analiz na podstawie dokumentacji stuzbowej PSP oraz rozszerzenia badan o czgs¢
kliniczng w populacji funkcjonariuszy. Wiele czynnikoéw ryzyka w stuzbie strazaka generuje
liczne zagrozenia zdrowotne, w tym ryzyko rozwoju chordb przewlektych, przecigzenia,
zwyrodnienia, kontuzje. Dodatkowo czynnikiem obcigzajacym zdrowie jest stres jako
nastepstwo traumatycznych zdarzen w przesztosci stuzby oraz stres zwigzany ze §wiadomoscia

zagrozenia wlasnego zdrowia.

Badania w obszarze ryzyka zdrowotnego strazakow majg znaczenie praktyczne
zarowno w okresie stuzby, jak rowniez po przejSciu na zaopatrzenie emerytalne.
Funkcjonariusze po wielu latach ekspozycji na czynniki ryzyka po odej$ciu ze stuzby nie sg

monitorowani corocznie tak jak aktywni zawodowo strazacy.



Ponadto wielu zawodowych strazakéw aktywnie i dobrowolnie funkcjonuje w ramach
ochotniczej strazy pozarnej (OSP). Czynniki ryzyka zwigzane ze stuzbg (stres,
zanieczyszczenia powietrza, ryzyko urazu) wystepujag w czasie wolnym od stuzby, w ramach
interwencji w OSP. Ten obszar réwniez wymaga poglebionych analiz, stworzenia
odpowiednich rejestrow opisujacych skalge zjawiska: liczba zawodowych strazakéw

funkcjonujacych w OSP, czas ekspozycji na czynniki ryzyka w OSP, ogélna liczba interwencji.

Moje badania wskazuja tez na konieczno$¢ pogltebionych analiz dotyczacych stresu
i wplywu na zdrowie strazaka, a takze znajomosci obowigzujgcych przepisdw, procedur
wewnetrznych 1 instrukcji bezpieczenstwa w populacji strazakow. Wsrod limitacji badan
wlasnych nalezy wykaza¢ brak dostgpu do dokumentacji medycznej i leczenia strazakow po
incydencie zagrozenia zdrowotnego w stuzbie (jednostka chorobowa, czas leczenia szpitalnego,

czas niezdolnos$ci do stuzby).

Uzyskane przeze mnie wyniki w zakresie zagrozen zdrowotnych dotycza wylacznie
dziatan ratowniczo-gasniczych i innych obowigzkéw stuzbowych strazakéw na terenie kraju.
Jednak polscy strazacy interweniujg rowniez poza granicami naszego kraju w ramach modutow

do dziatan migdzynarodowych Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci w obszarach:
- GFFFV - Ground Forest Fire Fighting using Vehicles- gaszenie pozarow lasow,

- USAR - Urban Search and Rescue- dziatania poszukiwawczo-ratownicze,

- High Capacity Pumping (HCP)- migdzynarodowe dziatania przeciwpowodziowe.

Polskie moduty ratownicze, liczace ponad 150 strazakow-ratownikow i kilkadziesigt
pojazdow interweniowaly w wielu miejscach na calym $wiecie: (Grecja, 2021- pozar lasow),
(Niemcy, 2021- powodz), (Czechy, 2022- pozar lasoéw w Parku Narodowym), (Turcja, 2023-
trzesienie ziemi), (Liban, 2020- eksplozja w porcie), (Nepal, 2015- trzgsienie ziemi) [42].
Interwencje migdzynarodowe generujg liczne obcigzenia psychofizyczne, ryzyko kontuzji,
obrazen ciala. Ten obszar tematyczny jako uzupetienie karty zagrozen krajowych w stuzbie

strazaka powinien by¢ przedmiotem kolejnych analiz.


https://www.google.com/search?q=Unijnego+Mechanizmu+Ochrony+Ludno%C5%9Bci&sca_esv=292c8ab72c42bfbf&biw=1528&bih=740&aic=0&sxsrf=ANbL-n7KFuhxO4ukuGWR0_kjnktASkZWjw%3A1769429962294&ei=ylt3aYfSEbfOwPAP57vJkQQ&ved=2ahUKEwiW-eupmKmSAxUHSFUIHXcHBLoQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=dzia%C5%82ania+miedzynarodowe+do+powodzi+polskich+stra%C5%BCak%C3%B3w+%28HCP%29&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiP2R6aWHFgmFuaWEgbWllZHp5bmFyb2Rvd2UgZG8gcG93b2R6aSBwb2xza2ljaCBzdHJhxbxha8OzdyAoSENQKTIFEAAY7wUyCBAAGIAEGKIEMgUQABjvBTIIEAAYgAQYogRI2QpQVVjvCHABeACQAQCYAb0BoAHmA6oBAzAuM7gBA8gBAPgBAfgBApgCA6AC8QPCAgQQIxgnwgIFECEYoAGYAwCIBgGSBwMwLjOgB7cNsgcDMC4zuAfxA8IHAzAuM8gHBoAIAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfBMT7A0ljR0Ske3SfcWj1bz-1_LbDWINiRp7EDTnY_PUibK2p-kEfQ0hjbe-MuGLhb8EX4NAR78vD9bkV3O4l0hPGyRWlRxZL_KUN4zrLsmb9HxQkER-NMUsV7U_ZTWJ0AtPbYHYw8Y6zzvd0K2Iyj2Rra6BdsVE4aFl094Z9OfdRNmbySGenoW8xBsbTkxQajtHbM9yWPmYAm9VdGwuxF7f-9euYBemBpqnjEs2Ug0OQQOOIlG4olaaaCCSJ8BHa8-nGgI3pEgIiOqh-twrD08gWqvwSdaQZiIswZBvFvqrjWSVvM1O0ohSVm02_uQcMPqpFjNeRy1VGJ1RZXcqGlqiTbF4_eNrqh12d4QeTGz875IWkfz6cG6rgkhTivaVGHtOBzzuExQDuS-7nY1uA&csui=3
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5. Aktywnos¢/ dzialalnos¢ naukowa

5.1. Podsumowanie dorobku naukowego na podstawie analizy bibliometrycznej

w publikacjach

Zgodnie z zalaczong analizg bibliometryczng z 11.02.2026 (Biblioteka WUM) mo;j
dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora tacznie obejmuje 67 prac opublikowanych
w recenzowanych czasopismach naukowych (IF 56.01; MNiSW 4550, w tym 46 prac
pierwszego autorstwa, 42 prace jako autor korespondencyjny. Szczegotowa analiza punktowa

catosci dorobku naukowego przedstawiona jest w Tabeli 1.

Przed uzyskaniem stopnia doktora opublikowalem 3 prace oryginalne, wszystkie prace jako

pierwszy autor o tagcznej punktacji 85 MNiSW, bez IF.

Tabela 1. Ogdlny dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora

Rodzaj publikacji Liczba prac IF MNiSW
Prace oryginalne 63 55.61 4410
Pierwsze autorstwo 42 39.41 3990
Prace pogladowe i przegladowe 2 0.2 60
Pierwsze autorstwo 1 - 40
Opisy przypadkow 2 0.2 80
Pierwsze autorstwo 2 0.2 80
Suma 67 56.01 4550
Suma pierwsze autorstwo 45 41.61 4110

W cyklu habilitacyjnym zostato ujetych 10 publikacji oryginalnych o sumarycznej
punktacji 1F=19.6 i MNiSW=930 (wszystkie pierwszego autorstwa, wszystkie jako autor
korespondencyjny).

Wykaz poszczegdlnych wskaznikow wedtug stanu z dnia 11.02.2026:
- Baza Scopus: liczba cytowan- 36, Indeks Hirscha- 4

- Baza Web of Science: liczba cytowan- 28, Indeks Hirscha- 3

- Scholar Google: liczba cytowan- 77, Indeks Hirscha- 5

- ResearchGate: liczba cytowan- 97, Indeks Hirscha- 5



5.2. Monografie
Jestem wspotautorem 5 rozdziatow w podregcznikach:

1. Krzych-Falta E, Kanteluk AA, Dudzinski k. Konceptualizacja pielggniarstwa
skoncentrowanego na zdrowiu. Opieka skoncentrowana na zdrowiu. Redakcja naukowa: Edyta
Krzych-Fatta. Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

2. Grochowska J, Weiner M, Dudzinski L. Rosliny jako zrodto innowacyjnych terapii
i profilaktyki. Wptyw struktury chemicznej wybranych zwiazkow bioaktywnych dziurawca
zwyczajnego (Hypericum perforatum) na zdolno$¢ inhibicji MAO-A. Redakcja naukowa:
Kalbarczyk K, Pomajda P. Wydawnictwo Tygiel.

3. Tymifiski J, Dudzinski £. Postgpowanie w oparzeniach — perspektywa jednostek Krajowego
Systemu Ratowniczo-Gasniczego. Oparzenia. Tom 2. Redakcja naukowa: Jerzy Struzyna,
Agnieszka Surowiecka, Tomasz Korzeniowski. (in press: ISBN 978-83-01-24658-7
https://doi.org/10.53271/2025.189).

4. Czyzewski L, Kalinowski KK, Bratkowska A, Biesik M, Rogala A, Adamczyk J, Grabek J,
Kuczynska A, Dudzinski k., Strzaska- Kli§ Z. Rozdziat 1. Chirurgiczne leczenie wad
zastawkowych serca. Kardiochirurgia w przypadkach klinicznych- opieka pooperacyjna.
Redakcja naukowa Lukasz Czyzewski, Mariusz Kusmierczyk. Warszawa: Instytut Ochrony
Zdrowia, 2026: 10-42.

5. Miloszewska A, Jachymek J, Dudzinski ¥., Strzaska- Kli§ Z. Rozdziat V Chirurgia aorty
piersiowej. Kardiochirurgia w przypadkach klinicznych- opieka pooperacyjna. Redakcja
naukowa Lukasz Czyzewski, Mariusz Ku$mierczyk. Warszawa: Instytut Ochrony Zdrowia,
2026: 117-132.

5.3. Omowienie pozostalych obszaréw zainteresowan naukowych

Poza zagadnieniem stanowigcym osiggniecie naukowe, tematyka prowadzonych

przeze mnie badan dotyczy czterech obszardw:

I. Wsparcie systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne przez jednostki Krajowego Systemu
Ratowniczo-Gasniczego z uwzglednieniem: medycznych dziatan ratowniczych, izolowanych

zdarzen ratownictwa medycznego i dziatan pomocniczych strazy pozarnej.



Najwazniejsze, wybrane publikacje z tego obszaru:

1. Dudzinski L., Glinka M, Dudzinska M, Kubiak T, Glinka P, Feltynowski M, Marzec L.
Evaluation of the abilities of the staff to perform medical rescue procedures at the advanced
level in the State Fire Service in Poland in connection with an update of the Principles of
Medical Rescue Organisation in the National Emergency and Fire System. Medical Research
Journal. 2022;7(1):46-53.

Praca oryginalna [MNiSW 100]

2. Dudzinski L, Leszczynski P, Glinka M, Marzec M, Langner M, Feltynowski M, Panczyk
M, Glinka P. Firefighters’ knowledge of the knowledge of procedures for clearing the
respiratory tract in an injured person with suspected infection with biological material (SARS-
CoV-2) — a nationwide cross- -sectional study. Medical Research Journal. 2022;7(4):284-292.

Praca oryginalna [MNiSW 100]

3. Dudzinski L, Glinka M, Kubiak T, Feltynowski M. Participation of fire protection units in
Poland in ensuring the continuous operation of ventilators for home use — a 7-year observation.
Medical Research Journal. 2022;7(3):215-222.

Praca oryginalna [MNiSW 100]

4. Dudzinski L, Czyzewski L, Marzec L, Kubiak T, Maczulski K. Firefighters’ knowledge
about advanced first aid in thermal burns in children: survey research. Health Problems of
Civilization. 2023;17(4):399-407.

Praca oryginalna [MNiSW 40; IF 0.2]

5. Dudzinski L, Kubiak T, Feltynowski M, Panczyk M, Leszczynski P. Performance of
portable emergency suction devices in pre-hospital conditions: a pilot study in the fire brigade.
Folia Medica Cracoviensia. 2023;63(1):79-90.

Praca oryginalna [MNiSW 70]

6. Dudzinski k., Czyzewski L, Krukowska M, Kubiak T, Maczulski K, Kasperczyk R.
Evaluation of ventilation quality conducted by firefighters during simulated cardiopulmonary

resuscitation. Disaster and Emergency Medicine Journal. 2024;9(1):51-57.

Praca oryginalna [MNiSW 40]



7. Dudzinski L., Czyzewski L, Kubiak T. Involvement of Polish State Fire Service officers with
medical education to intervence in a medical train from Ukraine patients. Emergency Medical
Service. Ratownictwo Medyczne. 2024;11(3):150-155.

Praca oryginalna [MNiSW 40]

8. Dudzinski L., Czyzewski L, Kubiak T. Instrumental airway unblocking in the practice of
Polish firefighters — nationwide observation of firefighting and rescue interventions.
Emergency Medical Service. Ratownictwo Medyczne. 2024;11(4):211-219.

Praca oryginalna [MNiSW 40]

9. Dudzinski k., Czyzewski L., Gatagzkowski R, Jaskiewicz F, Nadolny K, Kubiak T. Polish
Firefighters’ Participation in Interventions Related to Behavioral Disorders in the 2020-2022
Period: An Observation of Incidents. Healthcare. 2024;12(23):1-12.

Praca oryginalna [MNiISW 40; IF 2.4]

10. Kubiak T, Dudzinski k., Kasperczyk R, Czyzewski L. Emergency services response to eCall
System alerts: observations from 2016-2022 in the National Fire and Rescue System. Traffic
Injury Prevention. 2024;25(6):1-6.

Praca oryginalna [MNiSW 70; IF 1.6]

11. Kubiak T, Dudzinski L, Fellner R, Feltynowski M, Czyzewski L. Use of unmanned aerial
vehicles by the entities of National Firefighting and Rescue System in Poland to search for
people — a review of interventions performed in the years 2021-2023. International Journal of
Emergency Services. 2025; 14(1): 41-51.

Praca oryginalna [MNiSW 40; IF 1.6]

12. Dudzinski k., Kubiak T, Czyzewski L, Bihatowicz J. Support for the National Medical
Rescue System by Fire Protection Units in life-threatening interventions due to cardiac
disorders. Scientific Reports of Fire University. 2025; 2(93):101-116.

Praca oryginalna [MNiSW 70]

13. Dudzinski L, Czyzewski L, Galazkowski R, Kubiak T, Feltynowski M. Psychological
support implemented by Polish firefighters during fire-and-rescue interventions - a nationwide
cross-sectional analysis from 2014 to 2023. Scientific Reports of Fire University,
2025;2(95):25-42.



Praca oryginalna [MNiSW 70]

14. Dudzinski L., Kubiak T, Gatazkowski R, Grochowska J, Czyzewski L, Pandur A. Isolated
emergency medical incidents in the practice of Polish firefighters in 2020-2023: analysis of
intervention causes. Front. Public Health. 2025;13:1721695.

Praca oryginalna [MNiSW 100; IF 3.4]

15. Dudzinski L, Fellner R, Grochowska J, Weiner M, Pantya P, Restas A, Kubiak T,
Czyzewski L. Rising Use of Unmanned Aerial Vehicles in Water Rescue Operations: A

Nationwide Study from Poland. Scientific Reports of Fire University, 2025;2(96):151-165.

Praca oryginalna [MNiSW 70]

I1. Funkcjonowanie i interwencje Zespotow Ratownictwa Medycznego: naziemnych

(ambulansow) i lotniczych (Lotnicze Pogotowie Ratunkowe).
Najwazniejsze, wybrane publikacje z tego obszaru:

1. Dudzinski L [aut. koresp.], Glinka M, Zalewski R, Panczyk M. Gynecological and obstetric
interventions in the emergency medical service in Poland during the COVID-19 pandemic:
a pilot study. Critical Care Innovations. 2022;5(1):38-48. [20 MNiISW]

2. Dudzinski L [aut. koresp.], Glinka M, Panczyk M, Kryska M, Kubiak T. Epidemiology of
neoplasms in the practice of Medical Rescue Teams in the northern part of the Lubelskie
Voivodeship during the SARS-CoV-2-pandemic — a three-year observation. Oncology in
Clinical Practice. 2022;18(4):240-246. [MNISW 100; IF 0.5]

3. Dudzinski L [aut. koresp.], Panczyk M, Glinka M. Stany psychiatryczne w praktyce

zespotow Panstwowego Ratownictwa Medycznego we wschodniej Polsce w dobie pandemii
SARS-CoV-2. Psychiatria Polska. 2023;57(3):621-635. [MNiSW 100; IF 0.9]

4. Dudzinski L [aut. koresp.], Czyzewski L, Weiner M. Zoonotic Health Hazards in the Practice
of Emergency Medical Service Teams — a Three-Year Observation. Polish Journal of
Environmental Studies. 2024;33(2):1643-1650. [MNiSW 40; IF 1.4]

5. Dudzinski L., Czyzewski L., Oczko$ K. Interventions of Emergency Medical Teams for
health threats caused by ethyl alcohol intoxication in 2021-2022. Emergency Medical Service.
2024;11(1):21-27 [MNiSW 40]


https://zeszytynaukowe-sgsp.pl/

6. Czyzewski L, Dudzinski L. [autor koresp.], Silczuk A, Podgorski A, Rzonca P, Attila P.
HEMS and the Challenges of an Aging Population: A Nationwide Study of Interventions.
Frontiers in Public Health. — 2026; 14:1746463. [MNiSW100; IF 3.4]

[1l. Budowanie $§wiadomosci mtodziezy szkolnej z zakresu pierwszej pomocy i bezpiecznych

zachowan.
Najwazniejsze, wybrane publikacje z tego obszaru:

1. Kubiak T, Dudzinski L. [aut. koresp.], Glinka M, Dudzifiska M. Developing the awareness
in the field of safety of school youth taking as example the activities held in the educational
rooms within the structures of the State Fire Service — a 2-year observation study. Polish Journal
of Sports Medicine. 2022;2(4):81-90. [MNiSW 20]

2. Dudzinski L. [aut. koresp.], Kubiak T, Dudzinska M, Panczyk M, Feltynowski M,
Leszczynski P. Building awareness of the first aid among the primary school children in Poland
— the effects of a training in practical chest compressions. Journal of Modern Science.
2023;50(1):8-21. [MNISW 140]

IV. Trendy zakupowe srodkow farmakologicznych bez recepty (over-the-counter- OTC)

w populacji Polski.
Najwazniejsze, wybrane publikacje z tego obszaru:

1. Dudzinski L [aut. koresp.], Kubiak T, Weiner M, Czyzewski L. Epidemiology of lice among
Polish youth — 5-year follow-up based on sales data in stationary pharmacies. Medical Research
Journal. 2024;9(4):401-409. [MNiSW 100]

2. Dudzinski L. [aut. koresp.], Weiner M, Kubiak T, Grochowska J, Gatagzkowski R and
Czyzewski L. Use of Over-the-Counter Antiallergic Products — Analysis of Sales Data in
Poland from 2020 to 2023. Frontiers in Pharmacology. 2025;16:1649349.

[MNiSW 100; IF 4.8]



Obszar zagrozen zdrowotnych funkcjonariuszy PSP jest wielowymiarowy (ztozony), co
pozwolito mi (poza cyklem prac wigczonych do osiggniecia naukowego) na kolejne obserwacije

I analizy zakonczone publikacja:

1. Dudzinski £, Wysocki D, Czyzewski L. Health hazards in combat division in the State Fire
Service as assessed by officers of the Lubelskie Voivodeship. Safety and Fire Technology.
2020;56(2):110-12540.

Praca oryginalna [MNiSW 40]

2. Dudzinski L, Glinka M, Wysocki D, Leszczynski P, Panczyk M. Quality analysis of chest
compression during cardiopulmonary resuscitation performed by firefighters with physical
effort. Polish Heart Journal. 2021;79(6):690-692.

Praca oryginalna [MNiSW 100; IF 3,71]

3. Dudzinski L., Glinka M, Kubiak T, Feltynowski M. Zdarzenia zwigzane z promieniowaniem
jonizujacym w praktyce Panstwowej Strazy Pozarnej — obserwacja 7-letnia. Bezpieczenstwo

Jadrowe 1 Ochrona Radiologiczna. 2022;3(125):27-33.
Praca pogladowa [MNiSW 40]

4. Dudzinski L, Czyzewski L, Kasperczyk R, Wyzgal J. Risk of contact with firearms and
ammunition during fire and rescue operations in practice of fire protection units — observations
from 2017-2022. Emergency Medical Service. Ratownictwo Medyczne. 2023;10(4):237-2424.

Praca oryginalna [MNiSW 70]

5. Dudzinski L, Kubiak T, Bihatowicz JS, Kasperczyk R, Gujska JH. Injury Incidence Among
Polish Firefighters Related to Firefighting Sports Activities from 2014 to 2022. Zeszyty
Naukowe Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA. 2023;1(4):1-7.

Praca oryginalna [MNiSW 140]

6. Dudzinski L., Pandur A, Bence B, Grochowska J, Bikki D, Gatazkowski R, Czyzewski L.
Autonomic Nervous System Reactivity During Simulated Cardiopulmonary Resuscitation in
Firefighters and Healthcare Workers: Short-term Heart Rate Variability Study. ACTA
Neuropsychologica, 2026;24(1):27-39.

Praca oryginalna [MNiSW 70; IF 1.1]



7. Dudzinski L, Jaskiewicz F, Czyzewski L., Galagzkowski R. Health risks of Polish firefighters
related to their service- literature narrative review. Scientific Reports of Fire University.
2026;97(2):33-47.

Przeglad piSmiennictwa [MNiSW 70]

5.4. Udzial w projektach naukowych

Bytem kierownikiem i gtownym wykonawca uczelnianego projektu badawczego.
Projekt nr PB/10/2022 pt.: ,,Ocena parametré6w odzwierciedlajacych reaktywnos¢
autonomicznego ukladu nerwowego funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarnej na
podstawie testu w komorze dymowej z wykorzystaniem analizy zmienno$ci zatokowego
rytmu serca” wykonany w ramach wsparcia rozwoju zawodowego pracownikéw Akademii

Bialskiej im. Jana Pawta II (zarzadzenie Rektora nr 50/2022 z dn. 6.04.2022).
Efektem koncowym realizacji projektu jest publikacja:

Dudzinski k., Czyzewski L., Panczyk M. Assessment of parameters reflecting the reactivity of
the autonomic nervous system of Polish firefighters on the basis of a test in a smoke chamber.
Frontiers in Public Health. 2024;12:1-10

Praca oryginalna [MNiSW 100; IF 3.0]

Praca zostata wtaczona do osiggniecia naukowego

Bralem udziat w projekcie FIREGUARD nr 0014/R/1D1/2011/- Ochrona osobista stuzb
ratowniczych KSRG w oparciu o potrzeby uzytkownikow koncowych- kwiecien 2014. Moj

udziat: wykonawca (wolontariat). Szkota Aspirantow PSP w Krakowie.



5.5. Staze naukowe: polskie i zagraniczne

Staze zagraniczne:

I. Okres: 20.09.2024- 20.03.2025.

Zaswiadczenie z dnia 28.08.2025

Lokalizacja: Department of Oxycology and Emergency Care. Uniwersytet w Peczu, Wegry

Temat: Obcigzenie psychofizyczne personelu stuzb ratunkowych, funkcjonowanie stuzb

ratunkowych.

Efekt 1. Publikacja: Dudzinski L, Pandur A, Bence B, Grochowska J, Bikki D, Galtazkowski
R, Czyzewski L. Autonomic Nervous System Reactivity During Simulated Cardiopulmonary
Resuscitation in Firefighters and Healthcare Workers: Short-term Heart Rate Variability Study.
ACTA Neuropsychologica, 2026;1(23) :27-39.

Praca oryginalna [MNiSW 70; IF 1.1]

Efekt 2: Publikacja: Kubiak T, Dudzinski L, Attila P, Bence B, Czyzewski L. Emergency
Medical Response Systems in the European Union: A Qualitative Comparative Study with
Practical Recommendations for Civil Protection Reform in Poland. Emergency Medical
Service. Ratownictwo medyczne, 2025; 12(3): 145-151.

Praca oryginalna [MNiSW 40]

I1. Okres: 19.05.2025- 20.06.2025.
Za$wiadczenie z dnia 15.09.2025.

Lokalizacja: Institute for Disaster Management. Faculty of Law Enforcement.
Ludovika University of Public Service, Budapeszt, Wegry

Temat: Nowe technologie wykorzystywane przez stuzby ratunkowe podczas interwencji

W Polsce i na Wegrzech.

Efekt 1: Publikacja. Dudzinski k., Fellner R, Grochowska J, Weiner M, Pantya P, Restas A,
Kubiak T, Czyzewski L. Rising Use of Unmanned Aerial Vehicles in Water Rescue Operations:
A Nationwide Study from Poland. Scientific Reports of Fire University. 2025;2(96):151-165.

Praca oryginalna [MNiSW 70]


https://zeszytynaukowe-sgsp.pl/

Efekt 2: Udziat w konferencji naukowej. VIII Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Technicznej ,,Zarzadzanie bezpieczenstwem w technikach, technologiach 1 polityce
transportowe;j”, w dniach 26-28 listopada 2025 roku w Szczyrku. Wspotorganizowana przez
Politechnike Slaska. Wystapienie: Wykorzystanie bezzalogowych statkéw powietrznych
w ratownictwie w obszarach wodnych w praktyce polskich strazakow.

Staz krajowy:

I. Okres: 15.06.2025-15.07.2025.

Zaswiadczenie z dnia 15.10.2025

Lokalizacja: Morska Stuzba Poszukiwania i Ratownictwa (SAR) Gdynia

Temat: Techniki ratownicze i zasady bezpieczenstwa podczas realizacji procedur ratowniczych

na otwartym morzu. Zagrozenia zdrowotne 1 obcigzenie psychofizyczne ratownikow SAR.

Efekt: Publikacja: Dudzinski k., Kubiak T, Kluska S, Czyzewski L. Service-related health risks
among maritime search and rescue (SAR) personnel: a questionnaire survey. Health Problems
of Civilization, 2026 (on-line first. doi: 10.5114/hpc.2025.157928).

Praca oryginalna [MNiSW 20; IF 0.2]

5.6. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Jestem cztonkiem towarzystw naukowych:
- Polskie Towarzystwo Nadci$nienia Tetniczego (PTNT) od 2021 roku
- Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej (PTMR) od 2023 roku

- Stowarzyszenie Inzynierow i Technikow Pozarnictwa (SITP) od 2024 roku


https://doi.org/10.5114/hpc.2025.157928

5.7. Recenzje artykulow naukowych

Od 2023 roku zrecenzowatem 57 artykutéw naukowych, zgtoszonych do czasopism
0 zasiegu krajowym i miedzynarodowym. Zrealizowane recenzje w latach (liczba recenzji):
2023 (2), 2024 (14), 2025 (37), 2026 (4) (stan na luty 2026).

Wybrane recenzje: czasopismo (liczba zrealizowanych recenzji): Critical Care Innovations (2),
ACTA Cardiologica (1), WORK, Journal of Prevention Assessment & Rehabilitation (11),
Scientific Reports of Fire University (2), Scientific Reports Pro Publico Bono of Fire University
(3), Journal of Anesthesia, Intensive Care, Emergency and Pain Medicine (1), Annals of

Biomedical Engineering (1), Health Problems of Civilization (2), Signa Vitae (3).

Wybrane recenzje dla czasopism z grupy Frontiers: Frontiers in Medicine (2), Frontiers in
Public Health (6), Frontiers in Nutrition (1).

Woybrane recenzje dla czasopism z grupy Springer Nature: Archives Public Health (1), BMC
Sport Science (1), Discover Public Health (1), Scientific Reports (1), Humanities and Social
Science Communications (1), Current Psychology (1),

Wybrane recenzje dla czasopism z grupy Taylor and Francis:

International Journal Of Environmental Health Research (2).

5.8. Zespoly eksperckie

Bratem aktywny udziat w pracach zespotéw eksperckich Komendanta Gtéwnego PSP i

Komendanta Wojewddzkiego PSP w Lublinie:

- Decyzja nr 25 z 7 maja 2021- zostatem powotany przez Komendanta Gtéwnego PSP do
zespotu roboczego pracujacego nad aktualizacjg ,,Zasad Organizacji Ratownictwa Medycznego
w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym”. Zaktualizowane ,,Zasady” weszly do

powszechnego stosowania w Krajowym Systemie Ratowniczo-Gasniczym 30.07.2021 —

- Decyzja nr 41 z dnia 11 lipca 2022 zostatem powolany przez Komendanta Gtownego PSP do
statego zespotu roboczego do opracowania koncepcji szkolenia ratownikow kwalifikowanej
pierwszej pomocy, rozwoju ratownictwa medycznego w KSRG, standardu pojazdu wsparcia
medycznego dla potrzeb KSRG, przygotowania rozwigzan dla KSRG do realizacji zadan

wynikajacych z projektu ,,Ustawy o ochronie ludnosci i obronie cywilnej. PSP ma znaczaca



role w tresci Ustawy. Tres$¢ zostata wprowadzona: Ustawa z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie

ludnosci i obronie cywilnej. (Dz. U. 2024 poz. 1907).

- Decyzja nr 22 z 11 marca 2022 zostatem powotany przez Komendanta Gtownego PSP do prac
zespotu roboczego W sprawie opracowania zalecen dotyczgcych czyszczenia odziezy strazakow
PSP oraz strazakow ratownikow OSP z zanieczyszczen chemicznych powstatych podczas

pozaru w ramach profilaktyki onkologicznej funkcjonariuszy PSP.

- Decyzja nr BPO-1.5250.1.2022 zostalem powotany przez Komendanta Glownego PSP do
grupy 34 funkcjonariuszy PSP wspierajacych kadrowo personel Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWIA w Warszawie w dziataniach humanitarnych 1 medycznych zwiazanych z
dziataniami zbrojnymi na Ukrainie. Rola strazakdéw polegata na petnieniu dyzurow w ,,pociagu
medycznym” na trasie Warszawa (punkt koncentracji personelu medycznego)- z przejsciem
granicznym PL-UA Medyka-Szeginie. Celem i gtownym zadaniem personelu medycznego
(w tym strazakow) byta ewakuacja obywateli Ukrainy wymagajacych pomocy medycznej oraz
dyslokacja ich do jednostek ochrony zdrowia na terenie Polski. Pacjenci to najczgsciej osoby
ranne w wyniku dziatan wojennych lub ewakuowane ze zniszczonych szpitali ukrainskich.

W dniach 28-29.07.2022 zrealizowalem misje¢ ,, pociag medyczny”. W tej interwencji
przetransportowano 29 pacjentéw do polskich szpitali w Rzeszowie, Krakowie 1 Katowicach.
Przewazaly urazy konczyn spowodowane wybuchami min, odtamkami rakiet, granatow,
ponadto rany postrzatlowe. Transportowano pacjenta z sepsa (zakazenie z licznych obrazen
ciala), transportowano tez pacjentow z dodatnim testem COVID-19. Na podstawie tego
doswiadczenia zrealizowalem analiz¢ wszystkich interwencji w ktorych brali udziat strazacy.
Praca ta wpisuje si¢ w tematyke zainteresowan badawczych jako istotna forma wsparcia

personelu medycznego przez polskich strazakéw w zwigzku z niesieniem pomocy Ukrainie:

Dudzinski k., Czyzewski L, Kubiak T. Involvement of Polish State Fire Service officers with
medical education to intervence in a medical train from Ukraine patients. Emergency Medical
Service. Ratownictwo Medyczne. 2024;11(3):150-155. [MNiSW 40]

- Decyzja nr 4/2020 z dnia 29.01.2020 zostatem powotany przez Komendanta Wojewodzkiego
PSP w Lublinie do prac zespolu roboczego ds. opracowania pilotazowego programu
zdrowotnego kompleksowej diagnostyki onkologicznej dla pracownikow 1 funkcjonariuszy
Panstwowej Strazy Pozarnej w wojewodztwie lubelskim. Na podstawie opracowanej koncepcji
dokonano rekrutacji grupy wiaczonej funkcjonariuszy PSP. Przy wspoétpracy z Klinika
Pneumonologii, Onkologii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie doszto



w pierwszym kwartale 2022 roku do skierowania pierwszej pilotazowej grupy funkcjonariuszy
na diagnostyke obrazowg w obrebie klatki piersiowej (niskodawkowa tomografia komputerowa
ptuc).

5.9. Czynny udzial w konferencjach naukowych
Bratem czynny udziat w 11 konferencjach krajowych i zagranicznych

1. Ogolnopolska Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa organizowana przez Instytut
Psychologii Uniwersytetu Szczecinskiego ,,POGRANICZA” w dniu 23 wrzesnia 2023,
Szczecin. Sesja plakatowa: Wsparcie psychiczne realizowane przez strazakéw Krajowego

Systemu Ratowniczo-Gasniczego wobec 0s6b poszkodowanych w latach 2018-2022.

2. V Kongres Ratownictwa Wodnego w dniach 17-18.11.2023 w Szczecinie. Udziat
w komitecie naukowym + wystgpienie pt.: Ratownictwo na obszarach wodnych realizowane
przez Jednostki Ochrony Przeciwpozarowej w Polsce w latach 2020-2022. Regulamin
organizacyjny w/w Kongresu nie obejmowat publikacji materiatow pokonferencyjnych. Tres¢
wystgpienia w oparciu o zgromadzone wyniki zostala przygotowana w formie artykutu
naukowego i zostata opublikowana w czasopismie Health Problems of Civilization w 2024 roku
[MNISW 20; IF 0.2].

3. Konferencja: Ratownictwo Medyczne w Praktyce 1-2.12.2023 w Bydgoszczy. Komitet
naukowy + wystapienie: warsztaty pt.: Wysoka jako$¢ RKO a obciazenie fizyczne ratownikow.
Zajecia warsztatowe z pomiarem parametrow wydolnosciowych osob wykonujacych uciski

klatki piersiowej podczas symulowanej RKO.

4. 29. Zimowa Konferencja Medycyny Ratunkowej i Intensywnej Terapii, Karpacz 14 -16
marca 2024. Udziat aktywny- sesja plakatowa- Ratownictwo Medyczne podczas zdarzen
CBRNE realizowane przez podmioty Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego w latach

2020 — 2022- Plakat zostat wyr6zniony przez Organizatora.

5. IX Naukowa Konferencja- Systemy Ratownicze a bezpieczenstwo cywilne i wojskowe.
Akademia Wojsk Ladowych, Wroctaw 24- 26 kwietnia 2024. Udziat aktywny, sesja plakatowa:
»Wspolpraca Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego z innymi podmiotami w celu

zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia ludnosci w Polsce™.



6. Konferencja zagraniczna. New Dimention in Healthcare. 19-20 wrzesnia 2024, Pecs, Wegry.
Udziat aktywny- sesja posterowa- “Participation of Polish firefighters in the interventions of a
medical train transporting injured people from Ukraine”.

7. Konferencja: Ratownictwo Medyczne w praktyce 1-2.12.2024 w Bydgoszczy- komitet

naukowy oraz 2 wystapienia:

Prelekcja: ,,Wykorzystanie droné6w w ratownictwie medycznym — stan obecny i potencjat na

przysztose”.

Sesja plakatowa: ,,Przyrzadowe udrazanianie drég oddechowych- metody nadglosniowe

stosowane podczas dziatan ratowniczo-gasniczych przez polskich strazakow”.

8. II Ogodlnopolski Kongres Pediatryczny. Organizator- Center for Medical Studies. Poznan

12.2024. Prelekcja: ,,Poszkodowany pediatryczny w interwencjach polskich strazakow”.

9. IX Central European Emergency Medicine Congress (CEEM2025) L.6dz, kwiecien 2025-
sesja posterowa: “Medical Rescue Incidents in the Practice of the State Fire Service in
Poland”. Zgtoszenie zaj¢to 2 miejsce w konkursie na najlepszy plakat.

10. Konferencja: Ratownictwo Medyczne w praktyce 28-29.11.2025 w Bydgoszczy- komitet
naukowy oraz wystgpienie: ,,Farmakoterapia w interwencjach LPR do pacjentow w grupie
wiekowej 65+,

11. VIII Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Techniczna ,,Zarzadzanie bezpieczenstwem
w technikach, technologiach i polityce transportowej 26-28.11.2025 w Szczyrku. Wystapienie:
,»Wykorzystanie bezzatogowych statkdéw powietrznych w ratownictwie w obszarach wodnych

w praktyce polskich strazakow”.



6. Osiagni¢cia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujace nauke
6.1. Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych

Akademia Bialska im. Jana Pawta II- Biata Podlaska i Filia w Radzyniu Podlaskim od 2022
do 2025

Kierunek: Ratownictwo Medyczne- studia | stopnia- stacjonarne (licencjat)

Prowadzenie zajeé: wyktady, laboratoria, ¢wiczenia, opieka nad praktykami $rédrocznymi
I wakacyjnymi: Szpitalny Oddzial Ratunkowy, Zespot Ratownictwa Medycznego (opiekun

uczelniany).

Przedmioty: pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza pomoc, medycyna ratunkowa, badania
naukowe w ratownictwie medycznym, techniki zabiegow medycznych, badania fizykalne,

medycyna katastrof, ratunkowe leczenie obrazen ciata, seminarium dyplomowe
Kierunek: Pielegniarstwo- studia | stopnia stacjonarne (licencjat)

Prowadzenie zaje¢: podstawy ratownictwa medycznego- ¢wiczenia

Akademia Pozarnicza- Warszawa, ul Stowackiego 52/54

0Od 1.10.2022- do chwili obecnej

Kierunek: Ratownictwo Medyczne- studia | stopnia- stacjonarne i niestacjonarne (licencjat)
Prowadzenie zaje¢: wyktady, ¢wiczenia, opieka nad realizacjg prac dyplomowych

Przedmioty: kwalifikowana pierwsza pomoc, techniki zabiegow medycznych, medycyna
ratunkowa, badania naukowe w ratownictwie medycznym, procedury ratunkowe

wewnatrzszpitalne, procedury ratunkowe przedszpitalne

Warszawski Uniwersytet Medyczny- Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaktad Ratownictwa
Medycznego, Litewska 14

Od marca 2025- do chwili obecnej
Kierunek: Ratownictwo Medyczne- studia | stopnia- stacjonarne (licencjat)
Prowadzenie zaje¢: wyktady, ¢wiczenia

Przedmioty: kwalifikowana pierwsza pomoc, podstawowe zabiegi medyczne



Kierunek: Pielegniarstwo- studia | stopnia- stacjonarne (licencjat)
Prowadzenie zaj¢¢: wyktady, ¢wiczenia, podstawowe zabiegi medyczne
Przedmioty: kwalifikowana pierwsza pomoc,

Kierunek: Farmacja- studia | stopnia- stacjonarne (licencjat)
Prowadzenie zaj¢é: ¢wiczenia

Przedmioty: kwalifikowana pierwsza pomoc.

Poznanska Akademia Medyczna im. Ksiecia Mieszka I. Wydzial Nauk o Zdrowiu.

Od lutego 2026. Recenzent prac dyplomowych (1 i 11 stopnia)- kierunek pielggniarstwo

6.2. Promotorstwo prac dyplomowych

Bylem promotorem zakonczonych 9 prac dyplomowych- na kierunku ratownictwo

medyczne stacjonarne I stopnia (licencjat) w Akademii Bialskiej im. Jana Pawta I1- rok 2025.
Obecnie jestem promotorem 10 prac dyplomowych w Akademii Pozarniczej w Warszawie.

Kierunek: Ratownictwo Medyczne- studia | stopnia (licencjat) stacjonarne- 8 prac

I niestacjonarne- 2 prace.

Recenzent 4 prac dyplomowych w Akademii Pozarniczej w Warszawie. Kierunek:

Ratownictwo Medyczne- studia | stopnia (licencjat).

6.3. Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze promotora pomocniczego
Jestem promotorem pomocniczym w 3 doktoratach:

1. mgr kpt. Krzysztof Maczulski ,,Kompetencje strazakoéw w zakresie medycznych dziatan
ratowniczych: analiza potrzeb szkoleniowych w kontek$cie rosnacej liczby izolowanych
zdarzen ratownictwa medycznego (IZRM) na przykladzie wojewddztwa warminsko-

mazurskiego”.



Decyzja 0020-8/2025 Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 20.05.2025.

2. mgr Aneta Dmowska-Pycka ,,Psychospoteczne uwarunkowania jakosci zycia pensjonariuszy

Doméw Pomocy Spotecznej”.

Decyzja 0020-10/2025 Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 24.06.2025.

3. mgr Przemystaw Chetminski ,,Wiedza o zagrozeniach i gotowos¢ do bezpiecznego dziatania
funkcjonariuszy policji podczas zdarzen drogowych z udziatem pojazdow elektrycznych:
porownanie absolwentow kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP) i szkolen z pierwszej

pomocy (PP)”.

Decyzja 0020-15/2025 Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego z dnia 21.10.2025.

6.4. Dzialalno$¢ organizacyjna- komitet naukowy konferencji

Bralem czynny udziat w komitecie naukowym czterech konferencji:

-V Kongres Ratownictwa Wodnego w dniach 17-18.11.2023 w Szczecinie,

- Konferencja: Ratownictwo Medyczne w Praktyce w dniach 1-2.12.2023 w Bydgoszczy,
- Konferencja: Ratownictwo Medyczne w Praktyce w dniach 1-2.12.2024 w Bydgoszczy,

- Konferencja: Ratownictwo Medyczne w Praktyce w dniach 28-29.11.2025 w Bydgoszczy.

6.5. Popularyzacja nauki

Jestem autorem 17 publikacji w Przegladzie Pozarniczym. W 15 pracach jestem
pierwszym autorem, w 16 rowniez autorem korespondencyjnym. Przeglad Pozarniczy,
miesi¢gcznik PSP wydawany przez Komende Gtéwng PSP o naktadzie 7500 egzemplarzy
trafiajacy do wszystkich jednostek ochrony przeciwpozarowej i wigkszosci instytucji
zajmujacych si¢ aspektem bezpieczenstwa 1 zarzadzaniem kryzysowym. Czasopismo nie jest

punktowane w wykazach MNiSW.



Tematyka publikowanych przeze mnie prac: procedury kwalifikowanej pierwszej
pomocy, interwencje strazakow do owadow btonkoskrzydtych, ratownictwo w wybranych
przypadkow zagrozen zdrowotnych (ekspozycje na tlenek wegla, postgpowanie w przypadku
wystapienia wstrzasu U poszkodowanego, wykorzystanie specjalistycznego sprzetu bedacego
na wyposazeniu podmiotow ratowniczych PSP), edukacja mtodziezy i prewencja realizowana

przez strazakow.



7. Pozostale informacje

7.1. Zrealizowane szkolenia i uzyskane certyfikaty

Realizuje doskonalenie zawodowe w zawodzie ratownik medyczny zgodnie z Ustawg 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. 2006, nr 191, poz.
1410). Zakonczylem cztery pigcioletnie okresy, w ktorych uzyskatem po 200 punktow
edukacyjnych. Obecnie od 1.01.2023 realizuje piaty okres edukacyjny.

Wybrane kursy/ szkolenia:

- kurs metodyki nauczania ratownictwa medycznego w Krajowym Systemie Ratowniczo-
Gasniczym- Komenda Wojewo6dzka PSP w Lublinie- Osrodek Szkolenia- 05.2013 r,

- szkolenie specjalistyczne w zakresie ratownictwa chemiczno-ekologicznego- Komenda
Wojewoddzka PSP w Lublinie- Osrodek Szkolenia- 03.2015 r,

- zaawansowane czynnos$ci ratunkowe w praktyce ratownika medycznego stuzby PSP-

Komenda Wojewodzka PSP w Lublinie- Osrodek Szkolenia- 12.2017 r,

- Uzyskalem uprawnienia pilota (operatora) bezzatogowych statkow powietrznych (drondéw)
na cele interwencji w KSRG. Uprawnienia w kategorii A2. Uprawnienia uzyskatem

w grudniu 2025 r,

- bratem dziat w serii szkolen i warsztatow (webinaria) dotyczacych onkologii. Organizator-

Akademia Pielegniarstwa Onkologicznego- w latach 2023-2024 r.

7.2. Dalsze plany naukowo-badawcze

Obecnie moje badania koncentrujg si¢ rozwijaniu wymienionych zainteresowan
naukowych. Zdeponowatem wnioski projektéw na badania kliniczne w populacji polskich
strazakow do oceny przez komisj¢ bioetyczng w tematyce: ryzyko odwodnienia przy
obcigzeniu fizycznym 1 termicznym, ryzyko wystgpienia osteoporozy w perspektywie
wykonywania zawodu o duzym obcigzeniu dla uktadu kostnego. W zwigzku z uzyskaniem
uprawnien A2 operatora drondw, zamierzam w kolejnych latach podnosi¢ swoje kwalifikacje
o kolejne poziomy uprawnien: NSTS 01 — VLOS (w zasi¢gu wzroku operatora), NSTS 02 —

BVLOS (poza zasiggiem wzroku). Zamierzam tez wykorzysta¢ potencjal dronow w sferze



badawczej ze szczegdlnym uwzglednieniem mozliwosci zdalnej oceny poszkodowanego przy
uzyciu narzedzi jakie daje technologia w dronach (kamera wizyjna, kamera termowizyjna,

noktowizja, kontakt gtosowy).

W najblizszych latach bgde rozwijat badania w obszarach opisanych w Rozdziale 5.3 —
dotyczacym pozostatych obszaréw zainteresowan naukowych. Planuj¢ réwniez kontynuowac
wspoOlprace naukowa z os$rodkami, w ktorych realizowatem staz naukowy: Uniwersytet
w Peczu (Wegry), Uniwersytet w Budapeszcie (Wegry), Morska Stuzba Poszukiwania
i Ratownictwa- SAR (Gdynia, Polska).

Planuje tez rozwing¢ koncepcje badan wieloosrodkowych z udzialem regionalnej grupy
V4 (Grupa Wyszehradzka: Polska, Wegry, Stowacja i Czechy). Obecng wspotprace

Z uczelniami z Wegier planujemy rozszerzy¢ 0 naukowcow z Czech i Stowacji.

Jestem w trakcie realizacji badan praktycznych z wykorzystaniem symulacji medycznej
i srodowiska VR w szkoleniach strazakow z zakresu KPP. Stanowiska (trenazery) do VR

posiada Akademia Pozarnicza oraz Osrodki Szkolenia przy Komendach Wojewddzkich PSP.

7.3. Informacje istotne z punktu widzenia kandydata

Jestem w trakcie oczekiwania na publikacje i recenzje kolejnych zrealizowanych badan

naukowych w obszarze moich zainteresowan badawczych.
Praca przyjeta do publikacji:

Dudzinski k., Kubiak T, Madej-Wegier K, Czyzewski L. Opinia studentow Akademii
Pozarniczej na temat wykorzystania technologii Virtual Reality w nauce procedur

kwalifikowanej pierwszej pomocy. Pielegniarstwo XXI wieku. 2026; (in press).

Praca oryginalna [MNiSW 40; IF 0.4]

Prace w trakcie recenzji:

1. Epizootics in Poland and the role of firefighters- analysis from 2022-2024.

Celem tej pracy jest analiza interwencji jednostek ochrony przeciwpozarowej do eliminacji
zagrozen choréb zakaznych odzwierzgcych w latach 2022-2024. W pracy wyKorzystaliSmy
dane pochodzace z SWD PSP. Analizowalem zdarzenia w okresie 1.01.2022; 00.00 -



31.12.2024; 23:59. Do badania wlaczylem 452 interwencje spetniajace kryteria wiaczenia
(dziatania zwigzane z epizootiami- chorobami zakaznymi odzwierzecymi). Wystapity 3 rodzaje
zagrozen: ptasia grypa, afrykanski pomor §win, zgnilec amerykanski pszczot.

2. Supplementation of Bone-Strengthening Preparations as a Method of Osteoporosis
Prevention - Analysis of Sales Data in Poland.

Celem tej pracy sa obserwacje trendow zakupowych produktéw farmakologicznych
stosowanych w suplementacji uktadu kostnego na podstawie sprzedazy w catej Polsce w
aptekach stacjonarnych w kategorii $rodkow OTC. Badanie obejmowato 4 letnig
retrospektywna analize¢ sprzedazy srodkow farmakologicznych stosowanych w suplementacji
dedykowanej do wzmocnienia uktadu kostnego w ogolnopolskiej probie aptek. Okres analizy
obejmuje sprzedaz od okresie 1.01.2020 do 31.12.2023 r. Sprzedaz preparatdw bez recepty z
ogolnopolskiej proby 6500 aptek stacjonarnych. Do analizy zakwalifikowano dane

sprzedazowe w kategorii: wzmocnienie kos$ci i stawow, witamina D, preparaty wapnia.

W latach 2020-2024 w ramach stuzby w PSP i posiadania wyksztalcenia medycznego

oraz praktyki w podmiotach Systemu PRM wielokrotnie bralem udziat w:

- zabezpieczeniu medycznym obowigzkowego testu w komorze dymowej dla funkcjonariuszy
PSP oraz druhéw OSP w Osrodku Szkolenia Komendy Wojewddzkiej PSP w Lublinie,

- komisji egzaminacyjnej potwierdzajacej zdobycie tytutu ratownika kwalifikowanej pierwszej
pomocy oraz recertyfikacji uprawnien z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy dla
funkcjonariuszy PSP wojewodztwa lubelskiego zgodnie z Ustawg Ustawa o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz.U. 2006, nr 191, poz. 1410)
I Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dn. 3.07.2017 r. w sprawie
szczegotowe] organizacji Krajowego Systemu Ratowniczo Gasniczego (Dz. U. 2017. Poz.
1319).

Bytem koordynatorem udziatu strazakow powiatu lubelskiego (PSP 1 OSP) podczas
og6lnopolskich zawodéw w symulacji medycznej uczelni medycznych w Lublinie
,,SimChallenge 2019”. Zawody organizowane przez Uniwersytet Medyczny w Lublinie w dniu
12.05.2019 na terenie Centrum Symulacji Medycznej. W zawodach uczestniczyto druzyn z 12
polskich uczelni wyzszych posiadajacych wydzialy medyczne (kierunek lekarski,
pielegniarstwo, ratownictwo medyczne). Strazacy wspomagali uczestnikow biorgc udziat
W réznorodnych pozoracjach i symulacjach, wspolnych dziataniach z personelem medycznym
(zdarzenie drogowe, pozarowe, oOrganizacja szpitala polowego, interwencje w

symulowanej poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej).



Zostalem wielokrotnie nagrodzony przez Komendanta Miejskiego PSP w Lublinie
i jednokrotnie przez Komendanta Gtownego PSP za wzorowe realizowanie obowigzkow

stuzbowych w PSP i udzial w trudnych dziataniach ratowniczo-gas$niczych.

Zostatem odznaczony przez Prezydenta RP Brazowym Medalem za zashugi dla Pozarnictwa-
28.04.2022r.

Rozwijam jeszcze jeden obszar zainteresowan w obszarze nauk o zdrowiu. W 1998 roku
uzyskatem uprawnienia mistrzowskie w zawodzie: Pszczelarz- Zespot Szkét Rolniczych
Centrum Ksztatcenia Praktycznego w Pszczelej Woli. Na podstawie uzyskanej wiedzy,
uprawnien i do$wiadczenia praktycznego realizowatem cykl warsztatow szkoleniowych dla

milodziezy szkolnej wojewddztwa lubelskiego (wolontariat) w dwoch obszarach tematycznych:
- korzysci zdrowotne wykorzystania i stosowania produktow pszczelich,
- zagrozenia zdrowotne w kontakcie z owadami blonkoskrzydtymi.

Wiedza i doswiadczenie wynikajace z zawodu pszczelarz sg przydatne podczas dziatan
ratowniczo-gasniczych w stuzbie w PSP. Strazacy do$¢ czgsto sg dysponowani do owadow

btonkoskrzydtych w osiadtych w budynkach, obiektach i instalacji uzytecznosci publiczne;.

W dniach 4-5.03.2004 przeszedlem specjalistyczne szkolenie: ,,Podstawowe zasady
prowadzenia pasieki, higiena pozyskiwania i przetwarzania produktow pszczelich oraz
profilaktyka chordb pszczot” Panstwowy Instytut Weterynaryjny- Panstwowy Instytut
Badawczy w Pulawach. Ponadto za aktywne wspieranie Polskiego Zwiazku Pszczelarskiego

(PZP) zostatem odznaczony bragzowym medalem za zastugi dla PZP- 22.08.2006.

W ramach wspoétpracy miedzynarodowej w okresie sierpien- grudzien 2025 wspieratem
proces badawczy studentki szkoty doktorskiej kpt. Lilla Horvath- Ludovika University of
Public Service, Budapeszt, Wegry. Projekt realizowany na grupie wegierskich 1 polskich
strazakow w obszarze ergonomii sluzbowej bielizny termoaktywnej z uwzglednieniem

komfortu pracy, skuteczno$ci odprowadzenia wilgoci.

PODPIS ZAUFANY

LUKASZ
DUDZINSKI

26.02.2026 08:01:32 GMT+1
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

(podpis wnioskodawcy)



https://www.google.com/search?q=Zesp%C3%B3%C5%82+Szk%C3%B3%C5%82+Rolniczych+Centrum+Kszta%C5%82cenia+Zawodowego+w+Pszczelej+Woli&sca_esv=292c8ab72c42bfbf&sxsrf=ANbL-n690N82pZR3V5E5WtXtGf_0pIMZlg%3A1769431690190&source=hp&ei=imJ3afLcCcuqxc8Pk8q6iQI&iflsig=AFdpzrgAAAAAaXdwmrQTy-FuREm-kaev7rddJxaYrStY&ved=2ahUKEwjm6-DfnqmSAxU3cvEDHdNbGiEQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=Pa%C5%84stwowa+szko%C5%82a+w+pszczelej+woli+mistrz+mszcelarski&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IjZQYcWEc3R3b3dhIHN6a2_FgmEgdyBwc3pjemVsZWogd29saSBtaXN0cnogbXN6Y2VsYXJza2kyBxAhGKABGApI2kdQAFjNRXAAeACQAQGYAaYCoAGEP6oBBjAuNDcuNbgBA8gBAPgBAZgCM6AC2j_CAgQQIxgnwgIKEAAYgAQYQxiKBcICChAuGIAEGEMYigXCAhAQABiABBixAxhDGIMBGIoFwgIFEAAYgATCAgYQABgDGArCAhAQLhiABBjHARgnGIoFGK8BwgIQECMY8AUYgAQYJxjJAhiKBcICChAjGPAFGCcYyQLCAggQABiABBixA8ICBRAuGIAEwgIIEC4YgAQYsQPCAg4QLhiABBixAxiDARiKBcICCxAuGIAEGMcBGK8BwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAg4QLhiABBjHARiOBRivAcICBhAAGBYYHsICCBAAGIAEGKIEwgIFEAAY7wXCAgUQIRigAcICBRAhGJ8FmAMAkgcGMC40NS42oAfugQSyBwYwLjQ1Lja4B9o_wgcJMS4yOC4yMS4xyAehAYAIAA&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=Zesp%C3%B3%C5%82+Szk%C3%B3%C5%82+Rolniczych+Centrum+Kszta%C5%82cenia+Zawodowego+w+Pszczelej+Woli&sca_esv=292c8ab72c42bfbf&sxsrf=ANbL-n690N82pZR3V5E5WtXtGf_0pIMZlg%3A1769431690190&source=hp&ei=imJ3afLcCcuqxc8Pk8q6iQI&iflsig=AFdpzrgAAAAAaXdwmrQTy-FuREm-kaev7rddJxaYrStY&ved=2ahUKEwjm6-DfnqmSAxU3cvEDHdNbGiEQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=Pa%C5%84stwowa+szko%C5%82a+w+pszczelej+woli+mistrz+mszcelarski&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6IjZQYcWEc3R3b3dhIHN6a2_FgmEgdyBwc3pjemVsZWogd29saSBtaXN0cnogbXN6Y2VsYXJza2kyBxAhGKABGApI2kdQAFjNRXAAeACQAQGYAaYCoAGEP6oBBjAuNDcuNbgBA8gBAPgBAZgCM6AC2j_CAgQQIxgnwgIKEAAYgAQYQxiKBcICChAuGIAEGEMYigXCAhAQABiABBixAxhDGIMBGIoFwgIFEAAYgATCAgYQABgDGArCAhAQLhiABBjHARgnGIoFGK8BwgIQECMY8AUYgAQYJxjJAhiKBcICChAjGPAFGCcYyQLCAggQABiABBixA8ICBRAuGIAEwgIIEC4YgAQYsQPCAg4QLhiABBixAxiDARiKBcICCxAuGIAEGMcBGK8BwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAg4QLhiABBjHARiOBRivAcICBhAAGBYYHsICCBAAGIAEGKIEwgIFEAAY7wXCAgUQIRigAcICBRAhGJ8FmAMAkgcGMC40NS42oAfugQSyBwYwLjQ1Lja4B9o_wgcJMS4yOC4yMS4xyAehAYAIAA&sclient=gws-wiz

		2026-02-26T07:01:32+0000
	ŁUKASZ DUDZIŃSKI
	Opatrzono pieczęcią ministra właściwego do spraw informatyzacji w imieniu: : ŁUKASZ DUDZIŃSKI, PESEL: 83100612591, PZ ID: lukasz_dudzinski1983




