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1 Wymagania formalne i kryteria oceny rozprawy doktorskiej

1.1 Podstawa formalna przygotowania recenzji

Podstawg przygotowania recenzji jest Uchwata nr 966/2024 Rady Naukowej Dyscypliny
Inzynieria Ladowa, Geodezja i Transport z dnia 07.05.2024 r. w sprawie wyznaczenia
recenzentow rozprawy doktorskiej w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora Pani
mgr inz. Katarzynie Grzybowskiej. Dokumenty w tej sprawie wptynety drogg elektroniczng w
dniu 04.07.2024 r., wraz z wersjg elektroniczng pracy, natomiast wersje papierowe odebratem
w dniu 15.07.2024 r.

Zgodnie z informacjami zawartymi w dokumentach oraz na stronie tytutowej rozprawy,
dysertacja przygotowana zostata pod nadzorem p. prof. dr hab. inz. Ilwony Grabarek
(Promotor) natomiast p. dr inz. Sylwia Beczkowska, petnita funkcje Promotora pomocniczego.

2.2.  Podstawa prawna kryteriéw oceny rozprawy

Niniejsza recenzja zostata przygotowana w oparciu o brzmienie art. 187. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669), w ujeciu oryginalnego brzmienia
p.1i2,oraz4:

1. Rozprawa doktorska prezentuje ogding wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie
albo dyscyplinach oraz umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub
artystycznej.

2. Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
oryginalne rozwiqzanie w zakresie zastosowania wynikéw wtasnych badari naukowych w
sferze gospodarczej lub spotecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne.

4. Do rozprawy doktorskiej dofqcza sie streszczenie w jezyku angielskim, (...)

Uszczegétowienie powyzszych p 12 zawiera Poradnik Recenzje w postepowaniach o awans
naukowy, wydany przez Rade Doskonatosci Naukowej (2022), w ktérym wskazano, ze recenzja
w postepowaniu doktorskim powinna zawiera¢ postepujgce elementy:

1) ocene wraz z uzasadnieniem, czy rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedze
teoretycznq osoby ubiegajqcej sie o nadanie stopnia doktora w okreslonej dyscyplinie
albo dyscyplinach;

2) ocene wraz z uzasadnieniem, czy rozprawa doktorska wykazuje umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej przez osobe ubiegajqcq
sie o nadanie stopnia doktora;

3) ocene wraz z uzasadnieniem, czy rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwiqzanie
problemu naukowego, oryginalne rozwiqzanie w zakresie zastosowania wynikéw
wtasnych badan naukowych w sferze gospodarczej lub spotecznej albo oryginalne
dokonanie artystyczne.
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Pozytywna recenzja musi by¢ wynikiem pozytywnej oceny wszystkich wyzej wymienionych
aspektow, ktore podlegajg ocenie recenzenta.

W zwigzku z tym, w niniejszej recenzji poddano ocenie istotnoéé i trafnoéé ujecia problemu
naukowego, a nastepnie sposéb prowadzenia postepowania badawczego, a w szczegdlnosci
uzasadnienie doboru i sposéb wykorzystania metod badawczych, strukture i tresé
merytoryczng rozprawy, dobor i analize Zrodet literaturowych, oryginalno$é wynikéw badan
i wypracowanych rozwigzari, co ostatecznie pozwala na ocene wszystkich trzech wyzej
wymienianych aspektow.

2 Ocena formalna i charakterystyka rozprawy
2.1 Ocena spetnienia wymagan formalnych

Przedstawiona do oceny rozprawa ma posta¢ pisemng, napisana jest w jezyku polskim
i zawiera streszczenie w jezyku angielskim (s. 7-8). Tym samym spetnione sg wymogi formalne
okreslone w art. 187. p. 3 i 4 Prawa o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2023.0.742 t.].
Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r.).

Przywotywane w tresci recenzji w nawiasach strony dotyczg rozprawy, ktére sg tozsame
zaréwno w wersji drukowanej papierowej jak i elektronicznej.

2.2 Opis zawartosci rozprawy

Rozprawa doktorska sktada sie z 10 numerowanych rozdziatéw, w ktérych Autorka
przeprowadza postepowanie badawcze dotyczace problemu metody oceny ergonomicznosci
stanowiska pracy ratownika w badaniu prototypu ambulansu medycznego. Ponizej
scharakteryzowano pokrétce zawartosé ocenianej pracy:

1) Po stronie tytutowej oraz podzigkowaniach, znajduje sie streszczenie w jezyku polskim
(strony 5-6) oraz w jezyku angielskim (strony 7-8).

2) Prace rozpoczyna numerowany rozdziat , 1. Wstep" o objetosci 2 stron (strony 11-12),
w ktérym dokonano przedstawienia, popartych zrédtami literaturowymi, powoddéw
podjecia tematu pracy, a w szczegdlnosci poswiecenia rozprawy kwestii ucigzliwosci
pracy ratownika medycznego.

3) W rozdziale drugim "Identyfikacja obszaru badawczego" o objetosci 17 stron (strony
13-29) dokonano omdwienia uwarunkowarn prawnych funkcjonowania zawodu
ratownik medyczny, specyfiki pracy ratownikéw medycznych, a takze analizy
szkodliwych czynnikdw wystepujacych w ich srodowisku pracy.

4) W rozdziale trzecim "Cel, teza i zakres rozprawy" o objetosci 2 stron (strony 30-31)
Autorka dokonata zdefiniowania celu naukowego, tezy i zadan koniecznych do realizacji
celu pracy.
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9)

W rozdziale czwartym "Charakterystyka obiektu badari" o objetosci 7 stron (strony 32-
38) zawarto kategoryzacje ambulanséw medycznych, ich wyposazenia, wymagan
normatywnych dotyczgcych struktury przestrzennej i wyposazenia ambulansu.

W rozdziale pigtym "Zafozenia metody oceny poziomu ergonomicznego" o objetosci
3 stron (strony 39-41) przedstawiono teoretyczne podstawy i zatozenia opracowanej
metody oceny ergonomii stanowiska pracy ratownika medycznego.

W rozdziale szostym "Badania eksperymentalne — pozyskanie wiedzy do budowy
kompleksowej oceny poziomu ergonomicznego" o objetosci 43 stron (strony 42-84)
przeprowadzono opis przedmiotu badari, a wiec ambulansu marki Mercedes,
analizowanych procedur medycznych, wynikéw badan ankietowych, procedury oraz
wynikéw obserwacji, procedury oraz wynikéw badania napiecia mie$ni metoda
elektromiografii powierzchniowej, procedury oraz wynikéw badan metoda REBA.

W rozdziale si6dmym "Opracowanie modelu rozmytego oceny poziomu dyskomfortu"
o objetosci 29 stron (strony 85-113) przedstawiono zafozenia do budowy modelu
rozmytego do oceny dyskomfortu pracy ratownika, a w tym kryteria oceny
i implementacje tychze zatozen w srodowisku Matlab_Simulink.

W rozdziale 6smym "Implementacja metody oceny w wybranej karetce" o objetosci 3
stron (strony 114-116) zawarto oceny iloSciowe oraz lingwistyczne zintegrowanego
wskaznika  dyskomfortu, przyporzadkowane do poszczegdlnych  procedur
wykonywanych przez ratownika medycznego.

10) W rozdziale dziewigtym "Identyfikacja zrédet ucigzliwosci" o objetosci 4 stron (strony

117-120) dokonano wynikowego zestawienia zrédet dyskomfortu (uciagzliwosci) dla
ratownikdw medycznych w ambulansie.

11) W rozdziale dziesigtym "Whioski i podsumowanie" o objgtosci 4 stron (strony 121-124)

dokonano podsumowania rozprawy.

Po rozdziale dziesigtym zawarto spis wykorzystanej bibliografii oraz zrédet w sumie 115

pozycji (strony 125-133), Spis rysunkéw - w sumie 72 ponumerowane rysunki i fotografie
(strony 134-136), Spis tabel - w sumie 35 tabel (strony 137-138), a takze 3 zataczniki:

Zatgcznik nr 1, ktéry stanowi Ankieta (stron 139-140),

Zatacznik nr 2, ktéry stanowi Tabela stosowana do oceny ryzyka za pomocg metody
REBA (strona 141),

Zatacznik nr 3, ktéry stanowig dwie tabele - pierwsza tabela zawiera
lingwistyczne/jakosciowe oceny napiecia migéni oraz wynikowy WDK, a takze druga
tabela porzadkujaca lingwistyczne okredlenia pozioméw wskaznikéw i wynikowa
ocena ZWDK (strony 142-151).

Zawarto$¢ merytoryczna scharakteryzowanej rozprawy poddana zostata analizie

i ocenie, ktérg przedstawiono w nastepnych rozdziatach recenzji.
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3 Ocena zawartosci merytorycznej rozprawy

3.1 Istotnosc¢ i trafnosé ujecia problemu naukowego

Problem naukowy podjety w pracy doktorskiej mgr inz. Katarzyny Grzybowskiej dotyczy
metody oceny poziomu ergonomicznego stanowiska pracy ratownika medycznego w
ambulansie. Na uwage zastuguje tutaj sformutowanie przedmiotu oceny a wiec poziomu
ergonomicznego, ktore w literaturze formuje sie takze jako ergonomicznej jakosci stanowiska
badz warunkéw pracy. Wprowadzenie do przedmiotu pojecia poziom, odczytuje jako celowe
dziatanie majace na celu skategoryzowanie i zagregowanie zbioru czynnikéw wptywajacych na
jakos¢ ergonomiczng rozwigzania, a w tym przypadku warunkéw pracy na stanowisku
ratownika medycznego pracujgcego w ambulansie. Jest to wiec zamierzenie o naukowym
metodycznym charakterze. Ocene poziomu ergonomicznego wnetrza ambulansu medycznego
na etapie jego prototypowania, okreslono takze poprzez sformutowanie: problem ten, czyli
uwzglednienie potrzeb i oczekiwan ratownikéw w odniesieniu do poziomu warunkéw pracy
jeszcze na etapie projektowania pozostaje nierozwigzany (strona 28). Gtéwnym przedmiotem
badan jest zagadnienie wymuszonych i nienaturalnych pozycji pracy, ktére wynikajg z niskiego
poziomu ergonomicznego wnetrza ambulansu.

Ocena istotnosci podjetego problemu naukowego opiera sie o przestanki praktyczne
oraz naukowe. W zakresie tych pierwszych Autorka wymienia:

- zbyt ogdlne zapisy nie uwzgledniajace koniecznosci stosowania regut ergonomicznych
w projektowaniu przedziatéw medycznych w ambulansach,

- czestos¢ wystepowania zaburzen uktadu mie$niowo-szkieletowego wsrdd ratownikow
medycznych z powodu nieergonomicznych warunkéw pracy w ambulansach,

- zapewnienie dobrego samopoczucia ratownikom medycznym poprzez poprawe ich
warunkdéw pracy,

- poprawa wydajnosci i skutecznosci ratownikéw medycznych w zapewnianiu opieki,
przez poprawe warunkéw ergonomicznych w ambulansach

- wigczenie nowych technologii do procesu projektowania moze utatwié projektowanie
bardziej efektywnych rozwigzan ergonomicznych.

Problem naukowy jest istotny takze z nastepujgcych przestanek naukowych:

- Autorka wskazuje, ze wczesniejsze badania podkreslaty wyzwania ergonomiczne,
przed ktérymi staja ratownicy medyczni, ale czesto brakowato w tych badaniach
kompleksowych metod oceny jakosci ergonomicznych warunkdw pracy,

- literatura wskazuje na potrzebe systematycznego podejscia do oceny i poprawy
warunkdw ergonomicznych w karetkach pogotowia,

- dostepnos¢ zaawansowanych technik pomiarowych i narzedzi symulacyjnych
umozliwia doktadniejszg i bardziej kompleksowa ocene warunkéw ergonomicznych.
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Uzasadniajac niewystarczajgcg metodyke dotychczasowych podej$¢ w zakresie ergonomiczne;j
jakosci wnetrza ambulansu Autorka pracy wskazuje na pozycje literaturowe powstate przy
wspotpracy Promotoréw pracy: p. prof. dr hab. inz. lwony Grabarek oraz p. dr inz. Sylwii
Beczkowskiej, a takze jednej pozycji literaturowej ktorej Autorka rozprawy jest
wspottwdrezynia: (Beczkowska, Celinski, Grabarek, Grzybowska, & Zysk, 2024). Wskazuje to
na ciggtos¢ dziatan badawczych w przedmiotowym zakresie i nalezy uznaé jako pozytywna
przestanke w ocenie ciagtosci problemu badawczego. Na istotno$é¢ podjetego tematu wskazuje
rowniez analiza literatury i stanu badan w przedmiotowym zakresie. Wiekszo$é¢ badan
dotyczacych warunkédw ergonomicznych pracy ratownika w ambulansie obejmuje potaczenie
metod badan ankietowych, analizy danych dotyczacych urazéw podczas pracy oraz statystyk
stwierdzonych  symptoméw  dolegliwosci  miesniowo-szkieletowych. Z uwagi na
hermetyczno$¢ srodowiska medycznego oraz trudnos¢ badan bezposrednio w obiekcie
wykorzystuje sie bardzo czesto badania retrospektywne odczué uzytkownikéw wnetrza karetki
- ratownikow medycznych, dodajac do badan komponent modelowania i warto$ciowania
obcigzen (Kibira, Dadfarnia 2012; Hallihan i in. 2019). W bazie SCOPUS zapytanie: ,,ergonomics
AND ambulance” daje 101 wynikow, przy czym 27 z nich powstato w ciggu ostatnich pieciu lat
(2019-2024). Nalezy takze zwréci¢ uwage, ze cze$¢ z wymienionych artykutéw dotyczy
ergonomii srodowiska pracy ratownikdw medycznych /technikéw (uzywana nomenklatura do
nazwy zawodu osoby wykonujgcej czynnosci we wnetrzu pojazdu karetki), skupiajac sie na
wybranym elemencie (np. torba z narzedziami uzywana w karetkach lub konstrukcja noszy).

Reasumujgc nalezy wigc stwierdzi¢, ze podejmowany problem badawczy jest aktualny i istotny
z punktu widzenia praktycznego jak i teoretycznego, a jednoczesnie unikalny. Szczegélnym
wyzwaniem naukowym s3 badania ergonomii wnetrza pojazdu — ambulansu, ktére nalezy
przeprowadza¢ w srodowisku ratownikow/technikéw medycznych.

3.2 Dobdriw sposéb prowadzenia analizy Zrédet literaturowych

Czesc teoretyczna zawarta jest w rozdziale drugim pod tytutem: ,/dentyfikacja obszaru
badawczego” (str. 13-28). Rozdziat ten podzielony jest na 3 czesci, przy czym najwazniejsza
z nich, pod wzgledem objetosci i zawartosci wiedzy teoretycznej, stanowi podrozdziat 2.3.3.
Scharakteryzowano w niej badania dotyczgce ratownikdw medycznych i ergonomicznych
aspektéw pracy w ambulansach. Przeglad ten ma do$¢ szeroki charakter, jak i wyciggane na
podstawie analizy literatury wnioski. Dotyczg one przede wszystkim zakresu i charakterystyki
przeprowadzanych badarh w obszarze ergonomii pracy ratownikow medycznych. W pewnej
czesci we wnioskach z analizy literatury odnoszono sie takze do innych aspektdw badan, takich
jak bezpieczeristwo drogowe oraz okolicznosci zachowan ratownikéw medycznych takich jak
zapinanie paséw. Wskazano réwniez na dos¢ powtarzalne niezaleznie od kraju pochodzenia
badan, dolegliwosci migsniowo szkieletowe wystepujace z uwagi na sposéb wykonywania
pracy przez ratownikéw medycznych. Matym niedosytem w zakresie analiz literaturowych jest
brak uporzadkowania przeglagdu badan (metod i technik badawczych) z uwzglednieniem
czynnikéw branych pod uwage i liczebnosci préb badawczych dla analizowanych publikacji.
Takie zestawienie bytoby tym bardziej wartosciowe, ze ukazato by poréwnanie wtasnych
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przeprowadzonych badan na tle dotychczas/wcze$niej przeprowadzonych. Uzasadniatoby to
rowniez probe badawczg oraz pokazywato kontekst badan w hermetycznym $rodowisku
ratownikéw medycznych. Ta uwaga ma jednak charakter porzadkowy i co do zasady nie ujmuje
znaczaco wartosci przeprowadzonej analizy literaturowej. Wiekszo$¢ przywotanych zrédet
pochodzi z ostatnich 20 lat i nalezy uznaé ze przeglad literatury pod tym wzgledem jest dobrze
zrownowazony, tym samym Autorka korzystata zaréwno z nowszych, jak i starszych, uznanych
publikacji. Duza czes¢ (okoto 1/3 z 115 pozycji) zrédet literaturowych powstata po roku 2020,
co $wiadczy o aktualnosci wykorzystanych materiatéw. Analizie poddano zaréwno literature
polskojezyczng jak i angielskojezyczng. W trzech przypadkach skorzystano réwniez z istnieje
dostepnych w domenie publicznej - opublikowanych rozpraw. Wieksza uwage nalezatoby
natomiast poswigci¢ uporzadkowaniu pozycji literaturowych poniewaz potaczono zaréwno
artykuty/monografie wraz ze Zrédtami internetowymi, ktére na marginesie nalezatoby
cytowac wraz z podaniem tytutéw stron internetowych, nie za$ samych ich adreséw.

3.3 Sposob prowadzenia postepowania badawczego
3.3.1 Uzasadnienie i przejrzystos¢ zastosowanego schematu badawczego

Autorka rozprawy w rozdziale pigtym zatytutowanym: ,Zatozenia metody oceny poziomu
ergonomicznego”, przedstawia schemat etapéow budowy metody oceny poziomu
ergonomicznego stanowiska pracy ratownika, z ktérego wynika, ze metoda zasadzaé sie bedzie
na 5 etapach badawczych, budowie modeli rozmytych, a nastepnie ich symulacji. Badania
przeprowadzone w ramach zafozonego celu pracy to badanie ankietowe, badania jakosciowe-
obserwacje, pomiary napiecia mig$niowego metodg elektromiografii powierzchniowej,
pomiary kinematyki ruchu ciata ratownika metoda MyoMotion oraz ocena przyjmowanych
pozycji podczas pracy metoda REBA. Na podstawie danych uzyskanych z wyzej wymienionych
badan okreslone zostaly parametry wykorzystane w metodzie oceny dyskomfortu, co
pozwolifo na budowe modelu rozmytego zintegrowanego wskaznika dyskomfortu.
Przedstawiony schemat jest przejrzysty, a zaproponowana procedura pozwala na osiggniecie
celu pracy jakim jest opracowanie metody oceny ergonomicznosci pracy ratownika, z
uwzglednieniem wybranych czynnikéw. W tym miejscu brakuje nieco uzasadnienia doboru
schematu badawczego, zamiast ktorego postuzono sie stwierdzeniem, ze w badaniach
prototypu mozna stosowa¢ zaawansowane techniki i metody pomiarowe, i to tymi
przestankami kierowano sie tworzgc metode kompleksowej oceny poziomu ekonomicznego
stanowiska pracy ratownika. W tej czesci rozprawy nie wyjasniono dlaczego model oparto
o zbiory rozmyte, dlaczego wtasnie takie, a nie inne badania, czy metody sg niezbedne do
zbudowania integrowanej tego modelu wskaznika dyskomfortu. Zaproponowane zestaw
zostaje dobrany arbitralnie. Stusznym wydaje sie w takim miejscu przeprowadzenie czytelnika
przez wiasny przewdd myslowy, uzasadnieniem literaturowym doboru poszczegdlnych metod
badawczych i zastosowanych technik. Autorka rozprawy w kolejnym rozdziale 6. Badania
eksperymentalne - pozyskanie wiedzy do budowy kompleksowej oceny poziomu
ergonomicznego, wyjasnia dobdr przedmiotu badan, a wiec karetki, a takze selekcje
analizowanych procedur medycznych, powotujac sie na czesto$¢ ich wystepowania w
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procesach pracy ratownika medycznego. W dalszej czesci niniejszej recenzji zostang ocenione
poszczegolne metody badawcze zastosowane w rozprawie.

3.3.2 Metoda badan ankietowych

Metoda ta zostata opisana w podrozdziale 6.2.1., z zaznaczeniem, ze badania te wykonane
zostaly w ramach prac badawczych wydziatu transportu Politechniki Warszawskiej oraz
z powotaniem na pozycje literaturg numer 8, w ktérej Autorka rozprawy nie jest wymieniona
wsrod wspdtautoréw publikacji. Niemniej badania zostaty opisane i charakteryzowano
w rozprawie ich wyniki. Mozna wiec uzna¢, ze Autorka rozprawy otrzymata wyniki badar do
zasilenia swojej pracy, jednak nalezatoby w takim przypadku wyraznie zaznaczy¢ charakter
pracy wlasnej Autorki rozprawy, ktdry z uwagi na umiejscowienie opracowania w rozdziale
Badania eksperymentalne, powinien mie¢ charakter badawczo-analityczny. W tym zakresie
mozna by sig spodziewac nieco wiekszej skrupulatnosci w zakresie przedstawiania danych, co
opisano w rozdziale 5 niniejszej recenzji. Z uwagi na zaznaczenie przez Autorke rozprawy
obcego pochodzenia pytan ankietowych, nie dokonuje ich oceny merytorycznej. Niemniej
nalezy zauwazy¢, ze lista pytan zostata dotaczona jako Zatacznik nr 1 do przedmiotowej
rozprawy i ich tres¢ nie budzi watpliwosci, co do celéw jakim s stawiane, a wiec rozpoznania
okolicznosci ergonomicznych pracy ratownika we wnetrzu ambulansu.

3.3.3 Badania jakosciowe - obserwacje

W ramach tych badan Autorka przeprowadzita obserwacje bezposrednia pracy ratownikéw
medycznych podczas wykonywania procedur w ambulansie, przeprowadzajac je zgodnie
z zapisem z rozdziatu 6.2.2.1. Te badania jako$ciowe zgodnie z uwage Autorki przeprowadzone
zostaly w celu uzyskania informacji o zachowaniu ratownika medycznego podczas
wykonywania pracy, a przede wszystkim wykrycia pewnych nieprawidtowoéci w budowie
ambulansu na podstawie przyjmowanych pozycji ciata ratownika. Dla poszczegdlnych
procedur medycznych, w sposéb opisowy scharakteryzowano czynnosci oraz przyjmowane
w ich trakcie pozycje. Oprdcz obserwacji, dokonywano rejestracji czynnosci ratownika przy
uzyciu kamery, w celu pdzniejszego wykorzystania nagrar do oceny obciazer posturalnych.
Jest to typowa procedura w zakresie badan ergonomicznych i zaproponowane postepowanie
zgodne jest z normg ISO 16710 (obserwacja poprzedzajaca testowanie hipotez w zakresie
obcigzen posturalnych). Tym samym uzasadnione sa opisy przyjmowanych pozycji pracy jak
rowniez kontekstowe informacje, dotyczace powoddéw i okolicznosci wykonywanych
czynnosci. Metoda ta zasilita Autorke w dane ktére stanowity podstawe do dalszej analizy
i budowy metody.

3.3.4 Badanie napigcia wybranych migéni metoda elektromiografii powierzchniowej

Kolejne wykorzystane w rozprawie doktorskiej badanie do budowy metody oceny poziomu

ergonomicznego stanowiska pracy zastuguje na szczegdlng uwage ze wzgledu na
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czasochtonno$¢ z jaka musiato byé ono zwigzane. Przedstawiona zostata szczegétowa
procedura przebiegu badan oraz ich wyniki, a mianowicie wartosci srednie i maksymalne
maksymalnego napiecia poszczegdlnych, wybranych 11 miesni. Nie jest jasne na podstawie
tego rozdziatu jakg liczbe ratownikow poddano badaniom. Domniemywac nalezy zatem, ze
liczba ta jest nie wieksza niz w przypadku badan ankietowych (w przypadku tych badan
wskazano, ze badania przeprowadzono na 51 losowo wybranych pracownikach Zespotu
Ratownictwa Medycznego RM Meditrans w Siedlcach — strona 44). Podane wielkosci napieé
migsniowych usredniano, jednak z uwagi na brak informacji dotyczgcej liczby badanych oséb,
trudno powiedzie¢ czy i w jakim stopniu wskazana warto$¢ jest wartoscig charakterystyczna
dla wszystkich ratownikéw. Jezeli bowiem badano wieksza liczbe 0séb, to jak bardzo rozbieine
sq wyniki poszczegoélnych badanych (pomogtaby by w tym zakresie ocena odchylenia
standardowego), oraz czy ewentualnie mozna zauwazyc jakie$ cechy wartosciujgce napiecia
mie$niowe, takie np. jak pte¢ czy wiek, lub poziom doswiadczenia/wytrenowania ratownika
medycznego, ktére z kolei mozna bytoby przetozyé na cechy przestrzenne lub uzytkowe
prototypdw wnetrz ambulansow? Zmiennos¢ wynikéw badania tego parametru moze takze
Swiadczy¢ o zasadnosci jego zastosowania w budowie metody oceny.

3.3.5 Badanie kinematyki ruchu oraz oceny obcigzen posturalnych metodg REBA

Badanie kinematyki ruchu przeprowadzono przy uzyciu nieinwazyjnej metody z
zastosowaniem systemu MyoMotion w celu zbadania kinematyki ruchu (strona 64). Pomiary
wykonywane byty w kabinie ambulansu podczas postoju. Roéwniez dla tych badan nie podano
liczby badanych, natomiast przedstawiono uzasadnienie wyboru systemu MyoMotion, ktéry
byt podyktowany specyfikacjg zawartg w instrukcji systemu. Uzyskane dane uporzadkowane
zostaty ze wzgledu na zakres katowy przyjmowanej pozycji dla poszczegdlnego narzadu ruchu.
Z kolei badania z wykorzystaniem metody REBA, przeprowadzono dla 5 kluczowych czynnosci,
ktérych wyniki oceny zebrane zostaty w tabeli nr 13. Okreslenie poziomu ryzyka podczas
wykonywanych procedur wediug metody REBA. Tutaj réwniez nie wskazano liczby
przeprowadzonych badan, co w przypadku badan obcigzen posturalnych moze by¢ o tyle
istotne, ze rézne cechy antropometryczne badanych oséb moga wptywaé na przyjmowane
pozycje, a przez to poziom obcigzenia posturalnego bedzie sie zmieniat. Czesto praktyka
-w takim przypadku jest podawanie w badaniu 0s6éb z 5 i 95 centyla {lub zblizonych), albo
modelowanie z wykorzystaniem cyfrowych awataréw reprezentujacych takie wtasnie cechy
antropometryczne. Badania posturalne metodg REBA wykorzystano do triangulacji oceny
zakreséw katowych (strona 88).

3.3.6 Opracowanie modelu rozmytego oceny poziomu dyskomfortu

Najwazniejszym osiggnieciem pracy doktorskiej jest moim zdaniem postepowanie opisane w
rozdziale nr 7, pod tytutem Opracowanie modelu rozmytego oceny poziomu dyskomfortu.
Rozdziat ten poswiecony jest tworzeniu i analizie modelu oceny dyskomfortu pracy
ratownikéw medycznych przy uzyciu zbiorow rozmytych. Na poczatku rozdziatu opisano
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zatozenia do budowy modelu, ktére obejmujg identyfikacje parametréw wptywajacych na
poziom dyskomfortu, a wiec napiecie mie$niowe oraz zakresy katowe w stawach. Nastepnie
przedstawiono budowe modeli lingwistycznych, w tym submodeli wskaznika dyskomfortu
wynikajacego z napiecia mie$ni (WDKEMG) oraz wskaznika wynikajgcego z przekroczenia
zakresow katowych (WDKMM). Model zintegrowanego wskaznika dyskomfortu (ZWDK)
uwzglednia te wskazniki wraz z czasem trwania procedury medycznej realizowanej przez
ratownika podczas pracy i czestoscig jej wystepowania (powtarzalnoéé podczas pracy
poszczegdlnych procedur medycznych). Rozdziat koriczy sie implementacja numeryczng
modeli w srodowisku Matlab_Simulink oraz prezentacjg wynikéw badan symulacyjnych, ktére
potwierdzity wptyw wybranych parametréw na poziom dyskomfortu. Zastosowanie modelu
Mamdaniego uzasadniono mozliwoéciag modelowania ztozonych systeméw, w ktdrych
wystgpuje niepewnosc i subiektywnos$¢ ocen, co jest charakterystyczne dla oceny poziomu
dyskomfortu przez ratownikéw, a takze mozliwos¢ oceniania réznorodnych zmiennych
wejsciowych (zakresy katowe ruchdw, czas trwania procedur oraz ich czestoéc¢). Poprzez
zastosowaniu regut implikacyjnych i funkcji przynaleznosci, odwzorowano relacje pomiedzy
zmiennymi, a przewidywanym wynikowym poziomem dyskomfortu. Uzyskano tym samym
metode symulacyjng dyskomfortu w pracy ratownikéw medycznych.

3.3.7 Weryfikacja metody oceny dyskomfortu

Autorka rozprawy dokonata obliczeniowej weryfikacji opracowanej metody w rozdziale 8 pod
tytutem: ,Implementacja metody oceny w wybranej karetce”. Opracowane modele zostaty
zasilone w dane uzyskane we wczesniejszych badaniach i w wyniku tego uzyskano
zintegrowane oceny ucigzliwosci pracy dla poszczegdlnych procedur medyczne;
wykonywanych przez ratownika. Pewnga niedoskonatoscia tego kroku jest brak odniesienia sie
do innych metod w tym zakresie (np. kwestionariuszy badawczych), pozwalajac tym samym
na oceng dobroci wypracowanego wspéfczynnika dyskomfortu. Czesciowa triangulacje
zapewniono przez poréwnanie wynikéw z poziomem ryzyka wynikajgcego z obcigzenia
posturalnego metodg REBA.

3.4 Czesc aplikacyjna rozprawy
Czg$¢ aplikacyjna rozprawy polegata na opracowaniu i zaimplementowaniu przez Autorke

metody oceny poziomu dyskomfortu w wybranej karetce. Opracowane submodele WDKEMG

i WDKMM oraz zintegrowany wskaznik dyskomfortu ZWDK moze stuzyé do analizy réznych
procedur medycznych. Opracowana metoda moie stuzyé takie do identyfikacji
i wartoSciowania czynnosci stanowigcych 7rédto dyskomfortu w pracy ratownikéw
medycznych, poréwnywania ucigzliwosci powodowanych przez poszczegélne procedury
medyczne oraz konsekwencji eliminowaniu tych ktére uznawane s3 za poziom
nieakceptowalny obcigzen. Takie dziatanie wymagatoby zbadania wiekszej liczby czynnosci
i odniesienia ich do tych zamodelowanych. Aplikacyjng czescig rozprawy jest réwniez lista
czynnikow zidentyfikowanych jako wymagajace poprawie w $rodowisku pracy ratownika, a
zgromadzone w tabeli 35. Zrédfa ucigzliwosci fobserwacja, ankietyy/.
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4 Ocena oryginalnosci rozwigzania problemu naukowego

Autorka zastosowata kompleksowe podejscie badawcze, wykorzystujgc zaréwno metody
ilosciowe, jak i jakosciowe. Obejmowato to badania Zrédet danych, wynikéw badan
ankietowych, pomiary napiecia miesniowego metoda sEMG, rejestracje kinematyki ruchu oraz
analize obcigzen posturalnych metoda REBA. Na oryginalno$¢ podejscia wskazuje réwniez jego
interdyscyplinarnosé¢, poniewaz w rozprawie potgczona zostata wiedza z zakresu ergonomii,
inzynierii i logiki rozmytej - modelu Mamdaniego. Oryginalno$¢ rozwigzania problemu
naukowego wynika réwniez z faktu, ze badania wykonane zostaty w specyficznym $rodowisku
pracy, do ktérego dostep jest ograniczony z uwagi na hermetycznosé z jednej strony, a takze
pragmatyczng koniecznosé realizacji zadan w trybie wyzszej koniecznosci podczas, ktérej cele
ergonomiczne s3 czesto na dalszym planie. Reasumujac wprowadzenie zaawansowanych
technik pomiarowych oraz zastosowanie metod opartych o wnioskowanie rozmyte, jest
oryginalne i stanowi nowos¢ w badaniach ergonomicznosci stanowisk pracy w ambulansach.

5 Uwagi o charakterze krytycznym i dyskusyjnym

Ponizej w formie wypunktowanej, zawarto uwagi i komentarze oraz odniesienia do tresci
pracy, ktdre z jednej strony, moga by¢ punktem wyjscia do dalszych badan bad? tez obszarem
dyskusji naukowej i pytan podczas obrony doktorskiej

1) Rozdziat numer 3, (Cel, teza i zakres rozprawy), nie wyczerpuje problemu
zidentyfikowania zakresu rozprawy doktorskiej - czasowego, przestrzennego, czy
chociazby w zakresie podjetych badan, merytorycznego oraz wszelkich innych ram
okreslajacych umiejscowienie rozprawy. Chociazby zakres czasowy jest istotny z
punktu widzenia dynamiki badan naukowych, co powoduje czas w jakim
przeprowadzono okreslone ustalenia moze wskazywaé na jakosé, dostepnosé danych
badz Zrédet. Takie zagadnienie przestrzenne oraz zakresu demograficznego
przeprowadzanych badani, a w szczegdlnosci w kontekscie badan ergonomicznych
moze wskazywa¢ na kompletnos¢ wnioskéw zwigzanych z réznymi populacjami
uzytkownikow, a przez to takze jakoscig ergonomiczng stanowisk pracy na ktdrych
pracujg. taczac zakres przestrzenny i czasowy z punktu widzenia badan
ergonomicznych mozna zauwazyé, ze pewne rozwigzania opracowywane byty na bazie
innych danych antropometrycznych, co jest jedng z determinant ergonomicznej jakosci
rozwigzan. Czesciowo informacje dotyczgce zakresu czasowego badan sg podane w
tresci rozprawy (np. 6.2.1.1. strona 44 — badania byty wykonane od stycznia do lutego
2018), niemniej kompleksowe odniesienie sie do kwestii zakreséw bytoby
porzadkujace dla rozprawy.

2) W rozdziale numer 3, (Cel, teza i zakres rozprawy), zréwnano cel naukowy rozprawy
z ogélnym celem pracy, przyjmujac, ze one s3g tozsame, jednakze nie podajac tego
wprost w tymze rozdziale. Dodatkowo pod koniec rozdziatu 3 zawarto stwierdzenie, ze
uzyskane wyniki badan eksperymentalnych oraz analiza pozwolity na realizacje celu
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3)

4)

5)

6)

utylitarnego, przy czym cel ten nie zostat sformu’(oWany. Oczywiscie mozna
domniemywac, ze cel gtéwny, jest jednoczesnie celem naukowym oraz ma komponent
utylitarny, ale nalezatoby to napisac.

Przyjeto w pracy teze, nie poddajgc pod dyskusje okolicznosci sformutowania tej tezy,
ani tez okolicznosci zastosowania formuty tezy jako takiej. Nie podjeto dyskusji na
okoliczno$¢ sformutowania hipotez, badz pytan badawczych. Wydaje sie ze ta
okolicznos¢ wymagataby dyskusji, w zwigzku z czym stawiam pytania:

a. Dlaczego w pracy przyjeto teze, nie postuzono sie natomiast np. hipotezami
badz pytaniami badawczymi?

b. W jakich warunkach Autorka uznataby, ze teza nie zostata potwierdzona i jakie
miatoby to konsekwencje dla pracy?

W krokach postepowania ostatnim jest identyfikacja zrédet ucigzliwosci. W przypadku
zadania naukowego jakim jest opracowanie metody, nalezatoby sie podjgc¢ zagadnienia
weryfikacji/walidacji metody naukowej. Zapisy wskazujgce podjecie takich dziatan
znajduja sie w rozdziale 8. Niemniej mozna w tym zakresie zada¢ nastepujgce pytania:

a. Dlaczego w pracy nie dokonano préoby oceny walidacji metody (oceny jej
dokfadnosci, precyzji, specyficznosci, ograniczen itp.)

b. W jaki sposob szczegdétowo przeprowadzono weryfikacje metody i jaki byt jej
wynik (w pracy wskazano: Weryfikacja ilosciowa zaproponowanej metody
oceny zintegrowanego wskaznika dyskomfortu ZWDK zostata przeprowadzona
na podstawie wynikdw badan dokonanych w trakcie wykonywanych przez
ratownika procedur w ambulansie marki Mercedes Sprinter)

Charakterystyka badanej grupy/ badanych grup jest mato przejrzysta. Jedynie w
przypadku badania ankietowego podawane zostaty cechy badanych ratownikow.
Rozkfad stazu pracy — str. 44, nie jest rozktadem tylko wykresem stupkowym w zakresie
poszczegdinych odpowiedzi. W celu przejrzystosci nalezatoby agregowac liczby
odpowiedzi/pracownikdéw w poszczegdlnych zakresach stazu i przedstawié to w formie
histogramu. Podobnie sytuacja wyglagda w przypadku czasu zapoznania sie z
rozmieszczeniem wyposazenia wewnetrznego karetki. W pracy pojawia sie
sformutowanie, ze badania miaty charakter pilotazowy. Nie jest wyjasnione, pilotazem
jakich badan gtéwnych sg te badania, czy tez przyjeto te nazwe od wykonawcow
badania. W przypadku charakterystyki podmiotéw badan warto podac dane w postaci
tabeli, gdzie $redni staz pracy (podany w tresci rozprawy) oraz odchylenie standardowe
(brak w pracy), datby poglad odnosnie reprezentatywnosci badanej proby w badaniach
ankietowych.

W rozdziale czwartym (Charakterystyka obiektu badan), zostata przedstawiona
typologia pojazdéw typu ambulans, podczas gdy tytut rozdziatu sugeruje
charakterystyke obiektu konkretnych badan wykonanych przez Autorke. W kontekscie
podjetej tematyki rozprawy, a w szczegdlnosci drugiej jego czesci —tj. badan prototypu
ambulansu medycznego, zasadne wydaje sie ocena obiektu badan pod wzgledem cech
konstrukcyjnych i uzytkowych pojazdu, a w tym identyfikacja przestrzeni pracy czy tez
modelu badanego pojazdu Mercedes Sprinter. W kolejnym rozdziale mogacym
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traktowa¢ o tym zagadnieniu (rozdziat 6.1.) réwniez nie ma takiej informaciji.
Z informacji dostepnych w sieci wynika, ze pojazd ten byt oferowany na rynek polski w
dwdch wersjach: Mercedes — Benz Sprinter 316 —ambulans ratunkowy, typ C (DMC do
3,5 t) oraz Mercedes — Benz Sprinter 319/419 — ambulans ratunkowy typ C (DMC do
3,88 t/4,1t). Zasadne wiec wydaje sie postawié nastepujace pytania:

a. Jaka wersja pojazdu byta poddana badaniom i jaka byta podstawa
dopracowania metody?

b. Na ile opracowana metoda wykorzystywana moze by¢ jedynie do badania
okreslonego typu pojazdu w tym przypadku Mercedes Benz Sprinter?

c. Jak wyglada proces rozwoju ambulanséw medycznych w szczegdlnosci
w kontekscie podjetego w pracy zagadnienia prototypowania kolejnych wersji
tego typu pojazdéw?

7) W pracy zidentyfikowano takze drobne problemy strukturalne, edytorskie oraz
jezykowe, jednak nie s3 one podstawa oceny merytorycznej rozprawy jak i nie
wplywajg w sposéb znaczacy na jej odbior. Niemniej nalezatoby zwréci¢ uwage na
zagadnienia takie jak:

a. Zawieranie tresci bezposrednio w rozdziale, a nastepnie przejscie do
podrozdziatéw numerowanych (np. strona 32, 85). W takim przypadku, lepsze
by byto umieszczenie tresci wstepnej w kolejnym podrozdziale. Tym bardziej,
ze np. dla rozdziatu czwartego tres¢ wstepna zawarta jest na ponad 2 stronach
i mozna bytoby jg scharakteryzowa¢ w poczatkowym podrozdziale. Z kolei
w przypadku krétszych tresci wstepnych tak jak dla rozdziatu si6dmego, préba
nazwania takiej tresci mogtaby pozwoli¢ na eliminacje lub przeniesienie w inne
miejsce nadmiernego wprowadzenia.

b. Opis rysunku Zrédto wiasne w przypadku fotografii — zamiast okredlenia
fotografia wtasna (strona 34, 42, 53).

c. Wykorzystywanie na przemian wielkich i matych liter w lingwistycznych
ocenach stanéw - (strona numer 116) -, Dobra”, natomiast wszystkie pozostate
pisane sg z matej litery: ,wiecej niz dobra”.

d. Brak konsekwencji w opisywaniu zrédet przedstawianych w rozprawie grafik,
brak jest opisu gdzie wydawatoby sie, ze nalezatoby umiesci¢ opracowanie
wtasne

e. Tworzenie nieuzasadnionych form takich jak tabela numer 35 - w tej tabeli
wystepuje tylko jedna kolumna, forme tabelaryczng mozna wiec by byto
zamienic prosto na liste mysInikdw, ktdra de facto tabela nr 35 jest.

8) W podsumowaniu rozprawy zawarto sformutowanie, ze badania pomiaréw napiecia
miesniowego i zakresdw kqtowych powinny, w warunkach rzeczywistych badania
prototypu, odbywac¢ sie z udziatem najmniejszego przedstawiciela populacji
ratownikéw, czyli 5 centyla kobiet lub 5 centyla mezczyzn. Wynika to z faktu, ze
zapewnienie dostepu do elementdw struktury przestrzennej tej grupie oséb zapewni
dostep réwniez osobom wiekszym. Abstrahujac od faktu ze pigty centyl nie jest
najmniejszym przedstawicielem populacji (5% populacji w zakresie danej cechy
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charakteryzuje sie mniejszg wartoscig), to zasada miar ograniczajgcych, wskazuje na
koniecznos¢ zbadania réwniez osoby z 95 centyla, poniewaz wtasnie to u takiej osoby
bedzie pojawiac¢ sie koniecznos$¢ wiekszego pochylania w ograniczonej przestrzennie
kabinie ambulansu, a wiec wieksze bedzie odchylenie od pozycji neutralnej. Te
niescistos¢ i okoliczno$¢ badan wiasnych nalezatoby réwniez wyjasnié, jak réwniez
cechy antropometryczne badanych osob.

6 Podsumowanie oceny rozprawy

Pomimo przytoczonych uwag, oceniam rozprawe przygotowang przez panig mgr inz. Katarzyne
Grzybowska pozytywnie. Rozprawa dotyczy istotnego i waznego spotecznie zagadnienia jakim
jest ergonomiczna jakos¢ pracy i stanowisk pracy ratownikow medycznych. Praca dotyka wiec
zarébwno waznego z punktu widzenia praktycznego obszaru, jak réwniez jest oryginalnym
podejsciem do problemu naukowego ergonomiczne]j jakosci stanowisk pracy w branzy
medycznej.

Rozprawa doktorska prezentuje ogélng wiedze teoretyczng Autorki - mgr inz. Katarzyny
Grzybowskiej, a takie wykazuje na umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Zaprezentowany w rozprawie sposob opracowania metody oceny poziomu
ergonomicznego stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego.

Sformutowane przeze mnie uwagi krytyczne czy zauwazone niedociggniecia nie wptywaja na
ogolnie pozytywna opinig o recenzowanej rozprawie, a raczej majg na celu poprawe warsztatu
badawczego, edytorskiego i redakcyjnego Autorki.

7 Konkluzja

Po zapoznaniu sig z trescig rozprawy pani mgr inz. Katarzyny Grzybowskiej pt. ,Metoda oceny
poziomu ergonomicznego stanowiska pracy ratownika na etapie badan prototypu ambulansu
medycznego” stwierdzam, ze spetnia ona wszystkie wymagania stawiane rozprawom
doktorskim, a w szczegdlnosci wymienionym w art. 187. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 22018 . poz. 1669).

Konkludujac, wnioskuje do Rady Naukowej Dyscypliny Inzynieria Lagdowa, Geodezja i
Transport Politechniki Warszawskiej o dopuszczenie pani mgr inz. Katarzyny Grzybowskiej
do dalszych etapéw postepowania w sprawie nadania stopnia naukowego doktora.
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