STRESZCZENIE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Model systemu wspomagajacego projektowanie efektywnych interfejsow
uzytkownika w symulatorach medycznych z wykorzystaniem stylu
poznawczego czlowieka
mgr inz. Maja DziSko

promotor: dr hab. inz. Anna Lewandowska, prof. ZUT

Monitorowanie czynno$ci zyciowych pacjenta stanowi kluczowy aspekt w procesie
diagnostyki medycznej. Urzadzeniem, ktore zostalo wybrane do badan, byt kardiomonitor,
bedacy podstawowym narzedziem wykorzystywanym do oceny parametréw zyciowych
pacjenta oraz stanowigcy nieodlagczny element wigkszosci symulatoréw medycznych.
Zastosowany w nim sposob reprezentacji danych jest zblizony do reprezentacji innych
urzgdzen medycznych takich jak np. defibrylator. Niestety, sposob wyswietlania
komunikatéw o parametrach Zzyciowych pacjentdw na ekranie kardiomonitora jest z reguly
domys$lny, a kolorystyka dobrana przypadkowo co moze negatywnie wplywaé na
efektywnos¢ pracy z takim interfejsem, jednoczes$nie uniemozliwiajac medykowi szybkie
zauwazenie zmian i natychmiastowe wdrozenie procedury medycznej.

Nierozwigzany do dzi§ problem efektywnos$ci komunikacyjnej pomigdzy medykami
a GUI kardiomonitorow si¢ga konca lat 80 XX wieku, gdy kolorowe kardiomonitory staty si¢
standardem. Przyczyna tego problemu jest zastosowanie niekorzystnego i pozbawionego
spojnosci uktadu kolorystycznego, cze¢sto wprowadzajagcego medykéw w blad. Za
niekorzystna kolorystyke uwaza si¢ barwy tozsame z kolorami sygnalizacji $wietlnej, ktore
powoduja, ze kolor czerwony moze by¢ btednie interpretowany jako nieprawidtowy odczyt,
podczas gdy w rzeczywistosci wskazuje poprawng wartos$¢. Z drugiej strony, niedoswiadczeni
lub zme¢czeni medycy moga uzna¢ nieprawidlowe odczyty wyswietlane w kolorze zielonym
za warto$ci normalne.

W ramach pracy opracowano model rekomendujacy modyfikacje konfiguracji
ustawien interfejsu kardiomonitora (MR-KIK), wykorzystujacy styl poznawczy cztowieka
oraz metody eksploracji danych. W badaniach w sposob istotny uwzgledniono kwestionariusz
FRIS® opisujacy style poznawcze cztowieka na podstawie ktérego, uwzgledniajac wyniki
badan eksperymentalnych opracowano profile poznawcze medykéw. Celem
przeprowadzonych badan byta poprawa efektywnos$ci pracy medyka z GUI kardiomonitora,
umozliwiajaca szybsze, niz przy ustawieniach standardowych, zauwazenie spadajacych
parametréw zyciowych pacjenta, a w konsekwencji zminimalizowanie prawdopodobienstwa
popetienia btedéw medycznych mogacych wptywaé na zdrowie a nawet zycie pacjentow.
Zastosowanie modelu MR-KIK podczas konfiguracji interfejsu moze przyczyni¢ si¢ do
szybszej reakcji personelu medycznego na zmiany wyswietlane na kardiomonitorach,
szczegblnie w sytuacjach obcigzonych stresem.
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Model of a system to suport the design of effective user interfaces in
medical simulators using human cognitive style
mgr inz. Maja DziSko

supervisor: dr hab. inz. Anna Lewandowska, prof. ZUT

Monitoring the patient's vital signs is a key aspect of the process of medical diagnosis.
The device chosen for the study was a cardiac monitor, the primary tool used to assess
a patient's vital signs and is an integral part of most medical simulators. The data
representation is similar to other medical devices, such as defibrillators.

Unfortunately, the way of displaying messages about the vital patient's signs on the
screen of the cardiac monitor is usually the default, and the color scheme is chosen
haphazardly, which can negatively affect the efficiency of working with such an interface
while preventing the medics from quickly noticing changes and immediately implementing
a medical procedure.

The problem of communication efficiency between medics and GUIs of cardiac
monitors, which remains unsolved to this day, dates to the late 1980s when color cardiac
monitors became a standard. The reason for this problem is the use of unfavorable and
inconsistent color layouts, often misleading medics. The unfavorable color scheme is believed
to be the same as the colors of traffic lights, causing red to be misinterpreted as an incorrect
reading when it indicates the correct value. On the other hand, inexperienced or fatigued
medics may consider incorrect readings displayed in green as normal values.

The study developed a model to recommend modifying the configuration of the
cardiac monitor interface (MR-KIK) using human cognitive style and data mining methods.
The study significantly included the FRIS® questionnaire describing human cognitive styles
based on which, considering the results of experimental research, cognitive profiles of medics
were developed. The study aimed to improve the efficiency of medics' work with the cardiac
monitor GUI, enabling them to notice falling vital parameters of the patient faster than with
standard settings and consequently minimize the likelithood of medical errors that can affect
patients' health and life. Using the MR-KIK model during the interface configuration can
contribute to a faster response of medical staff to changes displayed on cardiac monitors,
especially in stressful situations.
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Recenzja rozprawy doktorskiej

Autor: mgr inz. Maja Dzisko
Tytul: Model systemu wspomagajacego projektowanie
efektywnych interfejsow uzytkownika w symulatorach
medycznych z wykorzystaniem stylu poznawczego
czlowieka
Promotor: dr hab. inz. Anna Lewandowska, prof. ZUT

Recenzja wykonana jest na zlecenie Rady Dyscypliny
Informatyka techniczna i telekomunikacja Wydziatu Informatyki ZUT,
pismo WI/Dokt-199/2023

Problem badawczy i jego znaczenie

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska jest opisem oryginalnego rozwigzania bardzo ciekawego
problemu badawczego z pogranicza informatyki (w szczego6lnosci HCI) 1 neurokognitywistyki. Mimo
iz przeprowadzone badania miaty charakter interdyscyplinarny to jednak autorka skoncentrowata swoje
dziatania badawcze i analizy w dyscyplinie Informatyka techniczna i telekomunikacja.

De facto skupita si¢ ona na ocenie efektywnosci GUI kardiomonitoréw oraz na opracowaniu modelu
wspomagajacego projektowanie spersonalizowanych interfejsow uzytkownika z wykorzystaniem stylu
poznawczego czlowieka oraz metod eksploracji danych. W rezultacie badah na podstawie wiedzy
zebranej na temat poziomu czgstotliwosci, kontrastu, postrzeganiu koloréw oraz stylow poznawczych
cztowieka opracowata autorski Model Rekomendujacy Konfiguracje efektywnego Interfejsu
Kardiomonitora (MR-KIM). Celem modelu jest wspomaganie projektowania efektywnych interfejsow
graficznych uzytkownika w symulatorach medycznych.

Problem wizualizacji informacji w sprzgtach diagnostyki medycznej jest istotnym, gdyz zmeczony,
pracujacy w permanentnym stresie personel medyczny moze z opdznieniem zareagowaé na zmiang
parametrow chorego co w efekcie koncowym doprowadzi¢ moze do uszczerbku na zdrowiu lub utraty
zycia pacjenta. W rozprawie opisane zostaty eksperymenty dowodzace ostabienia percepcji medyka
poddawanego permanentnym stresorom oraz dowiedziono, ze interfejsy spetniajace postulaty modelu
MR-KIM w $rodowisku laboratoryjnym pozwalaja na istotng poprawe efektywnosci odczytu
parametrow zyciowych pacjentow. Nalezy podkresli¢, ze dane do budowy autorskiego modelu MR-KIM
zostaly zebrane przez doktorantke samodzielnie w wielokrotnym badaniu prospektywnym, co do$é¢
rzadko zdarza si¢ w pracach informatycznych i tym samym podnosi walor dysertacji.

Uktad rozprawy przedstawia si¢ nast¢pujaco. Dysertacja sktada si¢ z pigciu rozdziatow oraz wstepu i
zakonczenia. W Rozdziale 1 szczegoétowo opisano pojecie percepcji ujmujac w tym zakresie rowniez
uwage wzrokowa cztowieka. Poruszono tez tematyke widzenia peryferyjnego i kierunkowosci widzenia.
Rozdziat zawiera takze opis podstawowych poje¢ i1 zagadnien zwigzanych z biologig widzenia.
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Kolejny rozdziat dotyczy tematyki graficznych interfejsoéw uzytkownika. Opisane zostaly w nim
standardy tworzenia interfejsow oraz problemy aktualnie wystgpujace w interfejsach.

W Rozdziale 3 przedstawiono pojgcie symulatoréw i symulacji medycznej. Rozdziat ten przybliza
réwniez problemy wystepujace w interfejsach symulatorow medycznych.

W nastepnym rozdziale autorka skupita si¢ na systemach poznawczych cztowieka. Przedstawiono tam
profile uzytkownikow oraz wyjasniono wplyw systemu poznawczego czltowieka na proces jego
percepcji.

Kluczowym dla rozprawy jest Rozdziat 5, gdzie doktorantka przedstawia sposob projektowania
eksperymentdéw oraz wyniki przeprowadzonych badan, na podstawie ktérych wyjasnia rol¢ kontrastu,
koloru i czgstotliwosci w projektowaniu GUI oraz wpltyw stresu i profilu poznawczego cztowieka na
postrzeganie zmian w interfejsie. W rozdziale tym zaprezentowano réwniez autorski Model
Rekomendujacy Konfiguracje efektywnego Interfejsu Kardiomonitora (MR-KIK), ktory stanowi
element nowosci 1 oryginalne rozwigzanie problemu badawczego.

Wklad autorki w dziedzing
Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zawiera logiczny koncept metodologii badawczej wraz z
analizg wynikow 1 stosownymi do niej wnioskami co potwierdza, ze doktorantka posiadla umiejetnosé
samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.
Podstawowa metoda badawczg opisang w rozprawie byly przeprowadzone eksperymenty percepcyjne
dotyczace skupienia i rozproszenia uwagi uzytkownika oraz mozliwosci przekierowania uwagi na
elementy graficzne zaleznie od ich poziomu kontrastu i czg¢stotliwo$ci migotania. W celu zapewnienia
bezstronno$ci oraz weryfikacji powtarzalnosci wynikow badania zostaly przeprowadzone na
symulatorach w trzech Centrach Symulacji Medycznej (w Szczecinie, w Zielonej Gorze 1 w
MlqdzyzdrOJ ach). Oryginalny wktad wtasny autorki pracy stanowi:
Przeprowadzenie szczegdlowych analiz, ktorych celem bylo wyselekcjonowanie optymalnego
poziomu kontrastu, czgstotliwosci oraz przyjaznosci i widocznos$ci kolorow.

+ Stworzenie medycznych profili uzytkownikow na podstawie przeprowadzonych analiz, z
wykorzystaniem zebranych danych z eksperymentéw percepcyjnych oraz kwestionariuszy
psychometrycznych FRIS®.

* Indukcja regut z wykorzystaniem metod eksploracji danych.

* Opracowanie modelu rekomendujacego optymalne ustawienie parametrow GUI kardiomonitora
na podstawie wczesniej stworzonych regut.

Wyniki prac badawczych bedacych podstawa niniejszej dysertacji doktorantka publikowata
sukcesywnie na tamach uznanych, poprzez posiadanie IF oraz znajdujacych si¢ w wykazie MEIN,
czasopism naukowych co stanowi zewnetrzy dowod na istotny wklad prac badawczych zawartych w
rozprawie do dyscypliny naukowej Informatyka techniczna i telekomunikacja.

Uwagi i problemy do dyskusji

Teza rozprawy jest niemierzalna. Nie jesteSmy zatem w stanie w zaden sposob wyskalowaé
wzmiankowanego tam ,zwigkszenia efektywnosci interfejsu uzytkownika”. Czy i1 jak mozna
przedstawi¢ dowod ,,mierzalny” na podstawie przeprowadzonych i opisanych badan?
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Zgodnie z Art. 13 p.6 Ustawy o stopniach i tytule naukowym ,,Rozprawa doktorska powinna by¢
opatrzona streszczeniem w jezyku angielskim”. Przedstawiona do oceny rozprawa w formie papierowe;j
tego paragrafu nie posiada, nie posiada tez streszczenia w jezyku polskim. Prosz¢ to wyjasnic.

Na str. 6 1 w innych miejscach rozprawy pojawiaja si¢ wzmianki bez przypiséw o znanych i opisanych
w literaturze btedach medycznych, ktorych zrodlem byt Zle zaprojektowany GUI kardiomonitora. Jakie
to publikacje?

W rozprawie opisano kilka serii eksperymentéw z udziatem ludzi;

+ str. 31 eksperyment z udziatem 60 osob,

 str. 46 eksperyment z udziatem 35 osob,

+ str. 50 eksperyment z udziatem 21 osob,

+ str. 59 eksperyment z udziatem 20 osob,
prosz¢ uscisli¢ ktorych badan dotyczyla zgoda Komisji Bioetycznej KB-0012/24/2022 oraz wyjasnic,
dlaczego ten istotny dla tre$ci dysertacji dokument nie znajduje si¢ jako zalacznik w rozprawie.

W przedstawionym do oceny opracowaniu zdarzaja si¢ bledy redakcyjne, ktére nie wplywaja na
merytoryczng warto$¢ rozprawy. Np. niespdjne uzycie czaséw na st.7 w rozdziale Teza i cele pracy
znajdujemy ,,jest” 1 ,,byto”. Wynika to zapewne z odleglo$ci w czasie powstania poszczegdlnych
akapitow, ale powinno zosta¢ ujednolicone na etapie redakcji rozprawy. Kilka przyktadéw innych
usterek: str. 75 powinno by¢ w ,,w innych urzadzeniach”, str. 25 brak ,,)”, str. 26 brak spacji po ,,Idee.”,
str. 32 akapit drugi nagte przejscie z formy bezosobowej do 1 os. L.M,

Rozprawa ma niezbyt duza objgtos¢, spotykang czesciej w pracach magisterskich niz doktorskich, a
rozdziat bibliograficzny opatrzony tytutem Literatura zwiera 72 dzieta cytowane, wsrod ktorych
znajduja si¢ opracowania zwarte, artykuly i strony internetowe. Wsrdd przytoczonych publikacji 13
opublikowano na przestrzeni ostatnich trzech lat, a zaledwie 4 sg wspotautorstwa doktorantki. Format
wpisOw biograficznych nosi znamiona pospleszneJ redakcp wplsy [2] 1 [44] sa uszkodzone, nie
zastosowano jednego formatu, czasami autorzy wpisani s3 z imienia i nazwiska, czasem odwrotnie, a
czasem z akronimami, niektorzy oddzieleni sg przecinkami innych separuje ,,and”. To co utrudnia
analiz¢ bibliografii to brak sortowania po nazwisku pierwszego autora. Strony w artykutach czasami
poprzedza stowo ,,pages”, a czasami nie.

Wiedza kandydatki
Nalezy bezwzglednie doceni¢ rozlegly interdyscyplinarng wiedz¢ doktorantki. Holistyczne podejscie do
technicznego problemu badawczego jakim wykazata si¢ doktorantka analizujac zrodta niewlasciwej
percepcji komunikatéw wizualnych prezentowanych na kardiomonitorach jest imponujace. Wydaje sig,
ze to wlasnie podejscie jest silg tej dysertacji. Autorka potrafita wkomponowa¢ w opracowany przez
siebie model elementy psychologii poznawczo-behawioralnej, wytluska¢ z nich cechy mierzalne i istotne
z technicznego punktu widzenia, a nast¢pnie wykry¢ zaleznosci pomigdzy tymi parametrami z uzyciem
metod statystycznych oraz uczenia maszynowego. Wydaje si¢, ze w dzisiejszym $wiecie, gdzie
informatyka urasta do rangi spersonifikowanego, niemal samodzielnego bytu zwracanie uwagi na
kontekst spoleczny jej oddziatywan staje si¢ tym bardziej istotne. Wtasnie w ten nurt wpisujg si¢ prace
1 zainteresowania badawcze autorki.
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Podsumowanie i konkluzja

Podsumowujac stwierdzam, iz przedlozona mi do recenzji rozprawa doktorska, ktdrej autorka jest
mgr inz. Maja Dzisko, bioragc pod uwage walory naukowe i sposdb zaprezentowania wynikow
badawczych, spelnia ustawowe wymagania stawiane rozprawom doktorskim zgodnie z Art. 13 ust. 1
Ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki (z p6zn. zm.) i wnioskuj¢ o dopuszczenie pani mgr inz. Mai Dzisko do publicznej obrony.

Z powazaniem,

KIEROWNIK
Katedry Systeméw Inteligentnych

%Qw& Genok

dr hab. inz. Jacek M, Czerniak, prof, uczelni
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RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Tytut rozprawy: Model systemu wspomagajacego projektowanie efektywnych interfejsow
uzytkownika w symulatorach medycznych z wykorzystaniem stylu poznawczego czlowieka

Autor rozprawy: mgr inz. Maja Dzisko
Promotor rozprawy: dr hab. inz. Anna Lewandowska, prof. ZUT

Jakie zagadnienie naukowe jest rozpatrywane w pracy (teza rozprawy) i czy zostato ono dostatecznie
jasno sformutowane przez autorke? Jaki charakter ma rozprawa (teoretyczny, doswiadczalny, inny)?

Pani mgr inz. Maja Dzisko w ramach rozprawy doktorskiej podjeta problem badawczy zwigzany
z projektowaniem graficznych interfejséw uzytkownika symulatoréw medycznych, ze szczegéinym
uwzglednieniem kardiomonitoréw prezentujgcych parametry zyciowe cztowieka. Problem zwigzany
z dostosowaniem interfejséw graficznych urzadzen medycznych do efektywnego monitorowania’
parametréw zyciowych pacjenta jest zagadnieniem waznym i aktualnym. Chociaz producenci urzadzen
dostarczajg rozwigzania z konfigurowalnymi interfejsami to jednak najczeéciej pracuja one przy
ustawieniach domyslnych, co nie zapewnia ich optymainego wykorzystania. SzczegéInie w sytuacjach
stresowych, czytelnos¢ interfejsu i sprawno$¢ podejmowanie decyzji na podstawie kluczowych
parametréw Zyciowych pacjenta powinno byé pozbawione zbednego narzutu interpretacyjnego.
Bezposredni przekaz, zachowujacy hierarchie waznoéci krytycznych parametréw, uwzgledniajgcy style
poznawcze personelu medycznego, zapobiegajacy habituacji i adresujacy efektywnie kluczowe
parametry krytyczne dla Zycia pacjentéw jest aktualnym wyzwaniem i bezsprzecznie wptywa na jakos¢
obstugi medycznej, a w konsekwencji zdrowie i zycie pacjentow.

Praca ma charakter eksperymentalno-analityczny. W pracy opisano zbiér eksperymentdéw, ktére maja
na celu oszacowanie efektywnosci obstugi interfejséw graficznych kardiomonitoréw. Przeanalizowano
efektywno$¢ obstugi interfejséw pod wplywem stresu dla kilku zestawéw parametréw
konfiguracyjnych oraz preferencji kolorystycznych i stylow poznawczych, ktére w konsekwencji
pozwolity na zaproponowanie Modelu Rekomendacyjnego Konfiguracji Interfejsu Kardiomonitora
(MR-KIK).

W pracy zostata sformutowana teza, ktdra brzmi: ,uwzglednienie naturalnych predyspozycji cztowieka
skorelowanych z komponentami obrazowania komputerowego zwigkszy efektywno$é interfejsu
uzytkownika”.

Problemy badawcze, postawione w rozprawie doktorskiej, zostaty sformutowane w sposéb jasny
i zrozumialy. Praca z racji podjetej problematyki, zakresu oraz metodologii badawczej jest
petnoprawnym osiggnieciem o charakterze naukowym w Dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych,
w Dyscyplinie Informatyka Techniczna i Telekomunikacja.



Czy w rozprawie przeprowadzono w sposéb wiasciwy analize irédet (w tym literatury Swiatowej
i stanu zagadnien w przemysle) swiadczacy o dostatecznej wiedzy autorki? Czy wnioski z przegladu
irédet sformutowano w sposéb jasny i przekonywujacy?

Rozprawa doktorska zostata podzielona na cztery rozdziaty teoretyczne oraz jeden rozdziat raportujacy
wyniki eksperymentéw, poruszajacych rézne zagadnienia konfiguracji interfejséw i ich obstugi. Czesd
przegladowa porusza kluczowe, z punktu widzenia problematyki podjgtej w pracy, pojgcia
i zagadnienia. W tym kontekécie pojawiaja sie odwotania do literatury Swiatowej i prac autorstwa
Doktorantki. Szczegdlnie inspirujacy jest rozdziat poswigcony stylom poznawczym cztowieka, ale
cieckawym jego uzupetnieniem bytaby analiza wymagari funkcjonalnych, wzgledem interfejséw
uzytkownika, dla poszczeg6lnych styléw poznawczych. Samo scharakteryzowanie stylow (profili)
poznawczych nie implikuje bezposrednio wytycznych wzglgdem konstruowania interfejséow dla
poszczegdlnych kategorii potencjalnych uzytkownikéw. Chociaz w pracy pojawia sig charakterystyka
profili poznawczych to mozna by uwpukli¢ implikacje wzgledem interfejséw uzytkownika. Niezwykle
przydatne w kontekscie kalibracji kardiomonitoréw i innych wyswietlaczy symulatoréw medycznych
bytoby przytoczenie przyktadéw interfejséw graficznych wraz z ich krytyczng analiza w kontekscie
doniesier $wiatowej literatury. W tym kontekscie praca mogtaby zosta¢ istotnie uzupetniona, gdyz nie
wszyscy czytelnicy znajg kluczowe komponenty interfejséw graficznych kardiomonitoréw, mozliwosci
ich rekonfiguracji oraz adaptacji/doboru parametréw zyciowych pacjenta w zaleznosci od sytuacii,
a opis zamieszczony w sekcji 3.3 jest dos¢é ogdlny.

Chociaz literatura obejmuje 72 pozycje (w tym 2 prace z udziatem Doktorantki jeszcze nie
opublikowane) to tylko 10% pozycji pochodzi z ostatnich 3 lat. Ciekawym uzupetnieniem bytoby
skomentowanie jak podobne problemy adaptacji interfejsow graficznych rozwigzujg inni autorzy na
éwiecie. Nie zmienia to jednak faktu, ze wnioski z przegladu literatury sformutowano w sposéb jasny
i przekonujacy. Catoksztatt wywodu daje wyraZne tto dla poszukiwan i badari Autorki rozprawy.

Czy tematyka rozprawy jest aktualna lub dostatecznie wazna?

Tematyka rozprawy jest aktualna i wazna. Moze to by¢ szczegéinie widoczne na oddziatach
ratunkowych, gdzie naocznie mozina $ledzi¢ wskazania interfejséw kardiomonitoréw i niekiedy
analizowa¢ wskazania standw krytycznych. Pozostaje wtedy wiara, ze wsréd obstugi medycznej sg tacy,
kt6rzy bezproblemowo odczytujg wskazania interfejsow i podejmuja wiasciwe decyzje. Z drugiej strony
jest petna $wiadomos¢, ze domyéiny standard ustawieri moze nie przemawia¢ do mato doswiadczonej
kadry medycznej, a w sytuacji stresowej pewne wskazania sg nieintuicyjne i mogg byc¢ iZle
zinterpretowane. Te luke wypetniaja wtasnie badania przedstawione w rozprawie doktorskiej Pani Mai
Dzisko, ktéra nie doéé, ze wykazala niedoskonatos¢ domysinych konfiguracji interfejséw
kardiomonitoréw to zaproponowafa szereg rekomendacji usprawniajgcych obstuge interfejsow.
Przeprowadzita bezsprzecznie cenne badania, ktére mialy istotny wktad w rozwéj przedmiotowej
dziedziny.

Czy Autorka rozwiazata postawione zagadnienie, czy uzyla wtasciwej do tego metody i czy przyjete
zatozenia sg uzasadnione?

Doktorantka przygotowata zbiér eksperymentéw, ktére stopniowo poruszaly kluczowe aspekty
zwiazane z dostosowaniem interfejséw graficznych kardiomonitora do wymagari potencjalnych
uzytkownikdéw, uwzgledniajgc ich style poznawcze. Eksperymenty zostaty tak pomyslane, aby
stopniowo, wychodzac od oceny funkcjonowania standardowego interfejsu, poprzez oceng réznych
reprezentacji komponentéw interfejsu, réwniez w kontekscie profilu poznawczego uzytkownika,
wykaza¢ przewage efektywnosci obstugi spersonalizowanego interfejsu i wskaza¢ odpowiednie
rekomendacje dotyczgce jego wygladu.



W pierwszym eksperymencie Doktorantka zweryfikowata wptyw czestotliwosci migania i kontrastu
kolorystycznego bodzcédw na ich widocznosé. Eksperyment zostat przeprowadzony w sposéb rzetelny
i dostarczyt ciekawych wnioskéw w zakresie wptywu charakterystyk oraz lokalizacji bodzcéw na ich
widoczno$¢. Badania zostaly przeprowadzone rzetelnie, wediug odpowiedniej metodologii,
z wiarygodnymi wartosciami parametréw konfiguracyjnych. Dosé zaskakujacy i inspirujgcy jest watek
eksperymentu poswiecony zjawisku uwrazliwienia/wyczulenia na bodZice. Ostabienie bodicéw
wynikajace z habituacji jest niepoigdanym zjawiskiem w interfejsach monitorujgcych parametry
krytyczne zycia czfowieka. Jedyna drobna kwestia warta jest doprecyzowania i dotyczy wartoéci
odlegtosci katowych. Dlaczego Autorka postuguje sie podwojonymi warto$ciami odlegtosci katowych
(46, 70, 80 stopni) skoro bodzce znajdujg sie w odlegtosciach katowych odpowiednio 23, 35, 40 od osi
widzenia? Warto by byfo réwniez wyklarowa¢ jakie bezposrednie i konkretne implikacje wzgledem
interfejsow urzadzenn medycznych (np. kardiomonitora) majg komponenty interfejsu, ktéry byt
weryfikowany podczas eksperymentu?

Drugi eksperyment poswiecony byt analizie uktadu koloréw interfejsu w kontekscie ich widocznoséci
i przyjaznosci dla odbiorcy. Eksperyment, podobnie jak poprzednio, zostat zaprojektowany z duza
dbatodcig o szczegéty, zgodnie z obowigzujaca metodologia badawcza. Wyniki eksperymentu sg
ciekawe i inspirujgce, glownie w zakresie poszukiwania rownowagi pomiedzy kontrastem,
widocznoscig i przyjaznoscig kolordw graficznego interfejsu uiytkownika. Troszke zabrakto jednak
-w podsumowaniu eksperymentu jednoznacznych konkluzji i wytycznych w kontekscie projektowania
graficznych interfejséw uzytkownika urzadzen medycznych. lak przetozy¢ wyniki eksperymentu na
wyglad komponentéw interfejsu graficznego kardiomonitora?

Kolejny eksperyment dotyczyt juz bezposrednio obstugi kardiomonitora, a precyzyjnie wplywu stresu
krotkotrwatego na efektywnosé odczytu parametrow. Bezsprzecznie i wiarygodnie Doktorantka
dowiodta, ze zaréwno wybrane charakterystyki pracy serca (HR, LF/HF) jak i charakterystyki
zachowania wzroku ($rednica Zrenicy, czas fiksacji) sg dobrymi markerami stresu jak réwniez, ze
w obliczu stresu czas reakcji na wskazania kardiomonitora wydtuza sie. Pozostaje jednak pytanie czy
charakterystyka fiksacji ma bezposrednie implikacje wzgledem liczby, wielkosci i rozmieszczenia
elementéw interfejsu graficznego kardiomonitora? Intuicyjnie wydaje sie, ze tak, ale warto bytoby
przedyskutowat zbiér rekomendacji w tym zakresie pod katem interfejséw urzadzeh medycznych.

Nastepnym wainym eksperymentem byta préba skorelowania ustawien interfejsu graficznego
kardiomonitora ze stylami poznawczymi cziowieka. Istotng wartoscig tego eksperymentu byto jego
osadzenie w centrach symulacji medycznej, ktdre sg naturalnym srodowiskiem treningu dla personelu
medycznego. Nieprecyzyjnos¢ opisu wprowadza fakt, ze Autorka nie definiuje jawnie wygladu
uproszczonego interfejsu graficznego, przez co czytelnik nie do korica zna testowane warianty
interfejséw graficznych. Dodatkowo w wymienionych w rozdziale 5.4.1 krokach eksperymentu
pojawiajq si¢ gtéwnie bodice stresujgce. Chociaz duig wartoscig jest zebranie kwestionariuszy
psychometrycznych FRIS, pozwalajgcych okredli¢ profil poznawczy uzytkownikéw, to nie wiadomo
z jakimi parametrami interfejsu, ktéry byt testowany, bedzie badana korelacja profili poznawczych.
Oile stwierdzono wydtuiong trajektorie sladu wzrokowego dla niektérych profili poznawczych
{np. z dominujaca perspektywa Relacji) to nie znajac moiliwych ukiaddéw interfejsu graficznego nie
wiadomo co oznacza wersja uproszczona i standardowa. Nie jest jednoznaczna adaptacja wygladu
interfejsu do styli poznawczych eksplorujacych interfejs w poszukiwaniu zadanych informacji.
Uporzadkowanie i uzupetnienie przyktadami wspomnianych kwestii poprawito by przekaz ptynacy
z przeprowadzonych badan.

Elementem podsumowujacym eksperymenty jest zaproponowany przez Doktorantke Model
Rekomendujacy Konfiguracje Interfejsu Kardiomonitora (MR-KIK). Model ma ewidentnie ujecie
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praktyczne, chociaz nie wszystkie aspekty modelu zostaly precyzyjnie wyjasnione. Przyktadowo
wprowadzenie miary wielkosci efektu (ES) d-Cohena (wzdr 5.1) powinno byC uzupetnione o definicje
widocznosci (v_t, v_r) oraz wspélnego odchylenia standardowego. Samo stwierdzenie o uwzglednieniu
w modelu styli poznawczych warto by byto uzupetni¢ opisem w jaki sposéb konkretne style poznawcze
uwzgledniono (reguty indukujace) w interfejsie i jakie jest ich uzasadnienie. Doktorantka przeszta
bezposrednio do opisu wynikéw uzyskanych w eksperymencie uwzgledniajgcym model MR-KIK. Warto
zaznaczyé, ze pomocnym uzupetnieniem opisdw wynikdw bylyby przykiadowe zrzuty ekranéw
interfejsow graficznych kardiomonitoréw (nie same opisy/schematy) uwzglgdniajace wyglad
interfejséw domysélnych, interfejséw uproszczonych i interfejséw zmodyfikowanych — w odmianie dla
kazdego stylu poznawczego. By¢ moze wtedy fatwiej bytoby zrozumie¢ w jaki konkretny sposdb
poszczegblne style poznawcze zostaly przetozone na wyglad interfejsu graficznego.
W zaprezentowanej pracy jest tylko informacja, ze style zostaly uwzglednione, ale przydataby sig
dyskusja w jaki sposéb poszczegélne wiasnosci styléw poznawczych przektadajg sig na konkretne
wymagania wzgledem interfejséw (koloréw, kontrastéw, czestotliwosci zmian elementowy).

Kolejng nieprecyzyjnoscia, ktéra towarzyszyta opisom wynikdw eksperymentu zwigzanego
z dominujacy perspektywa kognitywng opartg o Fakty (rysunku 5.34), jest relacja pomigdzy
prawdopodobieristwem btedu, poziomem wielkosci efektu wedtug d-Cohena (ES) i czasem
niezbednym do zauwazenia zmiany. Brak precyzyjnej definicji poje¢ powoduje niejasnosci.
Przyktadowo, jak mozna obliczy¢é widoczno$¢ stosowana we wzorze 5.1? Dlaczego zwigkszenie
prawdopodobiefistwa bfedu przektada sie na dtuzszy czas niezbedny do zawaZzenia zmiany, co sugeruje
Doktorantka? Jaka jest relacja wartosci wskaznikéw ES zawartych w tabeli 5.2 wzgledem
prawdopodobiefstwa btedu — wartosci s bliskie, ale sie nie pokrywajg?

Opis indukcji reguf dla ustawieri parametréw kardiomonitora nie jest formalnie precyzyjny i przez to
nie do korica jasny. Na stronie 66 Autorka odwotuje sie do réwnarn (2), (3), (4), (5) podczas gdy takich
réwnan nie ma w pracy. Wprowadzone symbole s-stres, c-kontrast, f-czgstotliwo$¢, M-Sredni poziom
czestotliwosci, H — wysoki poziom czestotliwosci, nie pojawiaja sie w dalszych miejscach pracy, co
dodatkowo komplikuje przekaz. Prawdopodobnie nastapita tutaj pomytka polskich i angielskich
oznaczen. Jedli tak, to zastanawia fakt dlaczego rekomendacje zawarte we wzorach 5.2, 5.3, 5.4, 5.5
implikuja tylko zmiane koloréw wiodacych interfejsu graficznego w zaleinosci od kontrastu
i czestotliwoséci, ale nie implikujg zmian kontrastu, czestotliwosci i uktadu interfejsu (np. pozycji
kluczowych wskazan, co byto testowane w pierwszym eksperymencie)? Czy w takim razie wyniki
wezesniejszych eksperymentdw nie zostaty uwzglednione (nie byly przydatne) w modelu MR-KIK?

Na str. 67 Doktorantka pisze o optymalizacji ustawieri interfejsu, podczas gdy wczesniejsze wyniki
odnosza sie wyfacznie do wskaznika ES przy réinych ustawieniach par czestotliwosé/kontrast
i enigmatycznego interfejsu uproszczonego. Nie wiadomo na czym polegat proces optymalizacji
wygladu interfejsu. Nie wiadomo ile wynosit czas potrzebny na odczytanie nizszych (krytycznych)
parametrow zyciowych.

Ostatecznie schemat wdrazania modelu MR-KIK tez wymagatby doprecyzowania, gdyz nie wiadomo
jaki jest mechanizm konwersji koloréw na obraz monochromatyczny oraz nie podparto wyliczeniami
prawdopodobieristwa widocznosci parametréw. Skad sie biora konkretne, zaproponowane w tresci
pracy, wartosci procentowe i dlaczego wczesniej badana kwestia czestotliwosci i kontrastu nie zostata
wtaczona w schemat ulepszenia interfejsu? Co kryje sig pod ,rekomendacjami dla parametru n” na
rysunku 5.38? Jaki wyglad interfejsu jest uzyskiwany w wyniku zmiany na kolor biaty lub zmiany na tryb
monochromatyczny — rys. 5.39? Czy wspomniane na stronie 70 ,profile medyczne” sg toisame
z profilami poznawczymi”’? Jaka jest relacja parametru i koloru skoro mozna ,zmieni¢ jeden
z parametréw na kolor, np. biaty, zielony lub z6tty”? Ciekawa dyskusja bytoby gtebsze opisanie skad sig
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wziely ustawienia interfejsu dla konkretnych profili uzytkownikéw (str. 70-72). Dlaczego model MR-KIK
nie uwzglednia wytycznych odnosnie lokalizacji na ekranie kluczowych parametréw, ktdrych przeciez
dotyczyt osobny watek badari? Dlaczego nie skorzystano z badan stosujacych okulograf, ktéry oprécz
okresdlania poziomu stresu mégtby pomdéc w wypracowaniu innego ukfadu elementéw interfejsu GUI?

Podsumowujac, przedstawione wyniki sg obiecujgce i nowatorskie. Szczegdinie inspirujgcy jest fakt
skrécenia czasu wyszukania wzrokiem kluczowych parametréw wyswietlanych na kardiomonitorze dla
wybranych styléw poznawczych (z dominujacg perspektywg Relacji i Struktury).

Na czym polega oryginalnos¢ rozprawy, co stanowi samodzielny i oryginalny dorobek Autorki, jaka
jest pozycja rozprawy w stosunku do stanu wiedzy czy poziomu techniki reprezentowanych przez
literature swiatowg?

Oryginalnos$¢ rozprawy doktorskiej lezy w wynikach eksperymentéw weryfikujacych postrzeganie
réinych konfiguracji interfejséw graficznych kardiomonitora. W szczegdlnosci najwazniejszymi, moim
zdaniem, osiggnieciami sa:

- opracowanie eksperymentu percepcyjnego wychwytujacego réznice postrzegania interfejsdw
graficznych kardiomonitoréw przez osoby o réinych profilach poznawczych — zdefiniowanych
w oparciu o kwestionariusz psychometryczny FRIS;

- opracowanie eksperymentu weryfikujacego uzyteczno$¢ wybranych ustawied kontrastu,
czestotliwodci mrugnie¢ komponentéw interfejsu (bodicéw) oraz przyjaznoéci koloréw, ktore
przyciagajg wzrok cztowieka;

- opracowanie modelu rekomendacyjnego, ktéry wynikat z wczesniej przeprowadzonych
eksperymentéw. Dodatkowo eksperymentalnie udowodniono w warunkach zblizonych do
rzeczywistych (symulatory medyczne), ze wprowadzone zmiany, uwzgledniajgce profile poznawcze
uzytkownikéw, poprawiajg czas zauwazenia kluczowych parametrow zyciowych pacjenta;

Wymienione osiggniecia stanowig bezsprzecznie oryginalny wktad Doktorantki w rozwoj Dyscypliny
Informatyka Techniczna i Telekomunikacja.

Czy Autorka wykazala umiejetnosé poprawnego i przekonywujacego przedstawienia uzyskanych
przez siebie wynikow (zwieztosc, jasnosé, poprawnosé redakcyjna rozprawy)?

Wszystkie przeprowadzone przez Doktorantke badania zostaty zrealizowane zgodnie z przyjeta
w dziedzinie metodologia badawcza oraz przy zachowaniu dbatosci o réine aspekty kontekstu
eksperymentow. Wyniki zostaly opracowane w syntetyczny i klarowny sposéb. Nalezy przyznaé, ze
kazdy eksperyment jest inspirujacy i ciekawy, chociaz trudny do powtérzenia z racji deficytéw opisu,
o ktérych wspominatem w poprzedniej sekcji recenzji. Badania zostaty wkomponowane w strukture
rozprawy doktorskiej, czynigc ja systematycznym i logicznie opracowanym dokumentem. Warto
podkredli¢, ze poprzez caly cykl eksperymentéw Doktorantce towarzyszy niezmiennie ujecie
praktyczne prowadzonych badan, co jest warte docenienia.

Praca zostata zredagowana starannie, zawiera odpowiednie spisy, odwotania i odsytacze do literatury,
chociaz nie udato sig unikna¢ nielicznych btedéw edytorskich i reakcyjnych, np. ,skupiono sie
przyjaznosci” (str. 8), ,wstanie” (str. 12), ,Poniewz” (str. 13), ,takie czestotliwos¢”’ (str. 36), ,,Coehena”
(str. 62), ,,z dominujaca” (str. 64), ,ii” (str. 70). Na stronie 60 powtarzajg sie fragmenty opisu odnoénie
lokalizacji badania. Na stronie 66 uiyto najprawdopodobniej niewtfasciwych oznaczeh wzordw
i symboli. W tabeli 5.2 prawdopodobnie omytkowo oznaczono dwa ostatnie wiersze dla F_in/F_off



i R_in/R_off. Analogicznie w tabeli 5.2 czestotliwos¢ niskg raz oznaczano fregN, a raz CzN. Powyisze
uwagi nie obnizaja jednak mojej wysokiej oceny pracy pod katem redakcyjnym.

Wartym podkreslenia jest fakt prowadzenia badar nie tylko w warunkach laboratoryjnych, ale
w wybranych medycznych oérodkach treningowych w Polsce, co przektada sie na praktyczne
zastosowanie badan Doktorantki.

Potwierdzeniem dobrej umiejetnoéci poprawnego i przekonywujacego przedstawiania uzyskanych
przez siebie wynikéw jest lista publikacji z udziatem Doktorantki. Sg to az 4 publikacje
w renomowanych miedzynarodowych czasopismach z wykazu MNIE, z czego dwie sg jeszcze
w procesie recenzji. Tym samym, biorac pod uwage prace opublikowane, Doktorantka w stopniu
wystarczajacym wywigzata sie z dziatalnoéci publikacyjnej, ale w sytuacji przyjgcia kolejnych dwdéch
prac bedzie oznaczato to, ze wymagania publikacyjne spetnione zostaty z wyraznym nadmiarem.

Jakie sg stabe strony rozprawy i jej gtowne wady?

Rozprawa doktorska nie zawiera istotnych uchybieri. Jedynie kwestie implikacji poszczegéinych
eksperymentéw oraz ich agregacja w ramach wspdlnego modelu MR-KIK wymagataby bardziej
szczegétowego opisu. Przyktadowe kwestie, ktore moglyby zosta¢ rozszerzone, lecz nie ujmujg
pozytywnej oceny rozprawy, dotycza:

- prezentacji mozliwych wariantéw graficznego interfejsu kardiomonitora wraz z dyskusjg mozliwosci
ich rekonfiguracji oraz istotnosci poszczeg6inych komponentéw. Przydatne bytoby réwniez osadzenie
zaproponowanych i przeprowadzonych eksperymentéw w kontekscie mozliwosci konfiguracji tych
interfejsow;

- doprecyzowanie implikacji styléw poznawczych w kontekscie projektowania interfejsow graficznych
kardiomonitoréw;

- wyjasnienie relacji pomigdzy kiuczowymi parametrami eksperymentu przeprowadzonego na
zmodyfikowanej, wedtug modelu MR-KIK, wersji interfejsu, m.in.: widocznos¢ stosowana do obliczenia
wielkosci efektu, prawdopodobieristwo btedu, czas zauwazenia zmiany, parametry modelu MR-KIK;

SzczegStowe spostrzezenia dotyczace aspektdow dyskusyjnych zostaty doktadniej opisane w czgsci
recenzji po$wiecone]j opisowi poszczegdlnych rozwiazan.

Konkluzja

Uwazam, ze cele rozprawy doktorskiej zostaty w petni zrealizowane. Doktorantka przedstawita
w rozprawie nowe i oryginalne badania postrzegania interfejséw graficznych kardiomonitoréw, ktore
nosza znamiona uniwersalnosci i uwzgledniaja wartoéciowy aspekt profili poznawczych uzytkownikow.
Efektywnoéé i uiytecznoéé zaproponowanych rozwigzari zostaly wykazane w prawidtowo
zaprojektowanych i przeprowadzonych eksperymentach badawczych, z uiyciem odpowiednio
dobranych grup uzytkownikdw oraz zgodnie z przyjeta w literaturze metodologiag badawcza. Uzyskane
przez Doktorantke wyniki uwazam za oryginalne, wartosciowe i ciekawe poznawczo. Bezsprzecznie
nalezy tez uzna¢ postawiong w pracy teze za udowodniona. Tym samym rozprawa prezentuje
wartoéciowe osiggniecia naukowe w obszarze Dyscypliny Informatyka Techniczna i Telekomunikacja
oraz potwierdza umiejetnoéé samodzielnego prowadzenia przez Doktorantke pracy naukowe;j.

Bez najmniejszej watpliwosci stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska Pani Mai Dzisko spetnia
wymagania stawiane rozprawom doktorskim, przez obowiazujacg ustawg. Wnoszg o jej przyjgcie
i dopuszczenie rozprawy do publicznej obrony.



UCHWALA NR 43

Rady Dyscypliny Informatyka Techniczna i Telekomunikacja
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie
z dnia 15 grudnia 2023 r.

w sprawie nadania mgr. Kamilowi Bortko stopnia doktora

Na podstawie § 17b ust. 1 pkt 2 Statutu ZUT (uchwata nr 75 Senatu ZUT z dnia 28 czerwca 2019 r., z pozn.
zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 21 3 pkt 2b ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajace ustawe —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669, z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 14 ust.
2 pkt 5 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (tekst jedn. Dz. U. z 2017 1. poz. 1789, z p6zn. zm.) oraz § 16 ust. 3 i 19 uchwaty nr 130
Senatu ZUT z dnia 29 maja 2023 r. (z p6zn. zm.) w sprawie okreslenia sposobu postepowania w sprawie
nadania stopnia doktora przez Rady Dyscyplin Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w
Szczecinie uchwala sig, co nastepuje:

§ 1.

Rada Dyscypliny Informatyka Techniczna i Telekomunikacja Zachodniopomorskiego Uniwersytetu
Technologicznego w Szczecinie nadaje mgr. Kamilowi Bortko stopien doktora w dziedzinie nauk
inzynieryjno-technicznych w dyscyplinie informatyka techniczna i telekomunikacja.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewndmczqcy Rady Dyscyp]my

L\Lw/w» /L

dr hab' inz. Marcin Korzen, prof. ZUT
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