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Monitorowanie czynności życiowych pacjenta stanowi kluczowy aspekt w procesie 
diagnostyki medycznej. Urządzeniem, które zostało wybrane do badań, był kardiomonitor, 
będący podstawowym narzędziem wykorzystywanym do oceny parametrów życiowych 
pacjenta oraz stanowiący nieodłączny element większości symulatorów medycznych. 
Zastosowany w nim sposób reprezentacji danych jest zbliżony do reprezentacji innych 
urządzeń medycznych takich jak np. defibrylator. Niestety, sposób wyświetlania  
komunikatów o parametrach życiowych pacjentów na ekranie kardiomonitora jest z reguły 
domyślny, a kolorystyka dobrana przypadkowo co może negatywnie wpływać na 
efektywność pracy z takim interfejsem, jednocześnie uniemożliwiając medykowi szybkie 
zauważenie zmian i natychmiastowe wdrożenie procedury medycznej.

	 Nierozwiązany do dziś problem efektywności komunikacyjnej pomiędzy medykami 
a GUI kardiomonitorów sięga końca lat 80 XX wieku, gdy kolorowe kardiomonitory stały się 
standardem. Przyczyną tego problemu jest zastosowanie niekorzystnego i pozbawionego 
spójności układu kolorystycznego, często wprowadzającego medyków w błąd. Za 
niekorzystną kolorystykę uważa się barwy tożsame z kolorami sygnalizacji świetlnej, które 
powodują, że kolor czerwony może być błędnie interpretowany jako nieprawidłowy odczyt, 
podczas gdy w rzeczywistości wskazuje poprawną wartość. Z drugiej strony, niedoświadczeni 
lub zmęczeni medycy mogą uznać nieprawidłowe odczyty wyświetlane w kolorze zielonym 
za wartości normalne.

	 W ramach pracy opracowano model rekomendujący modyfikację konfiguracji 
ustawień interfejsu kardiomonitora (MR-KIK), wykorzystujący styl poznawczy człowieka 
oraz metody eksploracji danych. W badaniach w sposób istotny uwzględniono kwestionariusz 
FRIS® opisujący style poznawcze człowieka na podstawie którego, uwzględniając wyniki 
badań eksperymentalnych opracowano profile poznawcze medyków. Celem 
przeprowadzonych badań była poprawa efektywności pracy medyka z GUI kardiomonitora, 
umożliwiająca szybsze, niż przy ustawieniach standardowych, zauważenie spadających 
parametrów życiowych pacjenta, a w konsekwencji zminimalizowanie prawdopodobieństwa 
popełnienia błędów medycznych mogących wpływać na zdrowie a nawet życie pacjentów. 
Zastosowanie  modelu MR-KIK podczas konfiguracji interfejsu może przyczynić się do 
szybszej reakcji personelu medycznego na zmiany wyświetlane na kardiomonitorach, 
szczególnie w sytuacjach obciążonych stresem.
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	 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 likelihood 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.


	 	 	 	 	 	 	 	 	 19.06.2023r.
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Problem badawczy i jego znaczenie 
Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska jest opisem oryginalnego rozwiązania bardzo ciekawego 
problemu badawczego z pogranicza informatyki (w szczególności HCI) i neurokognitywistyki. Mimo 
iż przeprowadzone badania miały charakter interdyscyplinarny to jednak autorka skoncentrowała swoje 
działania badawcze i analizy w dyscyplinie Informatyka techniczna i telekomunikacja.  
De facto skupiła się ona na ocenie efektywności GUI kardiomonitorów oraz na opracowaniu modelu 
wspomagającego projektowanie spersonalizowanych interfejsów użytkownika z wykorzystaniem stylu 
poznawczego człowieka oraz metod eksploracji danych. W rezultacie badań na podstawie wiedzy 
zebranej na temat poziomu częstotliwości, kontrastu, postrzeganiu kolorów oraz stylów poznawczych 
człowieka opracowała autorski Model Rekomendujący Konfigurację efektywnego Interfejsu 
Kardiomonitora (MR-KIM). Celem modelu jest wspomaganie projektowania efektywnych interfejsów 
graficznych użytkownika w symulatorach medycznych. 
Problem wizualizacji informacji w sprzętach diagnostyki medycznej jest istotnym, gdyż zmęczony, 
pracujący w permanentnym stresie personel medyczny może z opóźnieniem zareagować na zmianę 
parametrów chorego co w efekcie końcowym doprowadzić może do uszczerbku na zdrowiu lub utraty 
życia pacjenta. W rozprawie opisane zostały eksperymenty dowodzące osłabienia percepcji medyka 
poddawanego permanentnym stresorom oraz dowiedziono, że interfejsy spełniające postulaty modelu 
MR-KIM w środowisku laboratoryjnym pozwalają na istotną poprawę efektywności odczytu 
parametrów życiowych pacjentów. Należy podkreślić, ze dane do budowy autorskiego modelu MR-KIM 
zostały zebrane przez doktorantkę samodzielnie w wielokrotnym badaniu prospektywnym, co dość 
rzadko zdarza się w pracach informatycznych i tym samym podnosi walor dysertacji.  
 
 
Układ rozprawy przedstawia się następująco. Dysertacja składa się z pięciu rozdziałów oraz wstępu i 
zakończenia. W Rozdziale 1 szczegółowo opisano pojęcie percepcji ujmując w tym zakresie również 
uwagę wzrokową człowieka. Poruszono też tematykę widzenia peryferyjnego i kierunkowości widzenia. 
Rozdział zawiera także opis podstawowych pojęć i zagadnień związanych z biologią widzenia. 

Recenzja rozprawy doktorskiej 
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Kolejny rozdział dotyczy tematyki graficznych interfejsów użytkownika. Opisane zostały w nim 
standardy tworzenia interfejsów oraz problemy aktualnie występujące w interfejsach. 
W Rozdziale 3 przedstawiono pojęcie symulatorów i symulacji medycznej. Rozdział ten przybliża  
również problemy występujące w interfejsach symulatorów medycznych. 
W następnym rozdziale autorka skupiła się na systemach poznawczych człowieka. Przedstawiono tam 
profile użytkowników oraz wyjaśniono wpływ systemu poznawczego człowieka na proces jego 
percepcji.  
Kluczowym dla rozprawy jest Rozdział 5, gdzie doktorantka przedstawia sposób projektowania 
eksperymentów oraz wyniki przeprowadzonych badań, na podstawie których wyjaśnia rolę kontrastu, 
koloru i częstotliwości w projektowaniu GUI oraz wpływ stresu i profilu poznawczego człowieka na 
postrzeganie zmian w interfejsie. W rozdziale tym zaprezentowano również autorski Model 
Rekomendujący Konfigurację efektywnego Interfejsu Kardiomonitora (MR-KIK), który stanowi 
element nowości i oryginalne rozwiązanie problemu badawczego. 
 
 
 
Wkład autorki w dziedzinę 
Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zawiera logiczny koncept metodologii badawczej wraz z 
analizą wyników i stosownymi do niej wnioskami co potwierdza, że doktorantka posiadła umiejętność 
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. 
Podstawową metodą badawczą opisaną w rozprawie były przeprowadzone eksperymenty percepcyjne 
dotyczące skupienia i rozproszenia uwagi użytkownika oraz możliwości przekierowania uwagi na 
elementy graficzne zależnie od ich poziomu kontrastu i częstotliwości migotania. W celu zapewnienia 
bezstronności oraz weryfikacji powtarzalności wyników badania zostały przeprowadzone na 
symulatorach w trzech Centrach Symulacji Medycznej (w Szczecinie, w Zielonej Górze i w 
Międzyzdrojach). Oryginalny wkład własny autorki pracy stanowi: 

• Przeprowadzenie szczegółowych analiz, których celem było wyselekcjonowanie optymalnego 
poziomu kontrastu, częstotliwości oraz przyjazności i widoczności kolorów. 

• Stworzenie medycznych profili użytkowników na podstawie przeprowadzonych analiz, z 
wykorzystaniem zebranych danych z eksperymentów percepcyjnych oraz kwestionariuszy 
psychometrycznych FRIS®. 

• Indukcja reguł z wykorzystaniem metod eksploracji danych. 
• Opracowanie modelu rekomendującego optymalne ustawienie parametrów GUI kardiomonitora 

na podstawie wcześniej stworzonych reguł. 
Wyniki prac badawczych będących podstawą niniejszej dysertacji doktorantka publikowała 
sukcesywnie na łamach uznanych, poprzez posiadanie IF oraz znajdujących się w wykazie MEiN, 
czasopism naukowych co stanowi zewnętrzy dowód na istotny wkład prac badawczych zawartych w 
rozprawie do dyscypliny naukowej Informatyka techniczna i telekomunikacja. 
 
Uwagi i problemy do dyskusji 
Teza rozprawy jest niemierzalna. Nie jesteśmy zatem w stanie w żaden sposób wyskalować 
wzmiankowanego tam „zwiększenia efektywności interfejsu użytkownika”. Czy i jak można 
przedstawić dowód „mierzalny” na podstawie przeprowadzonych i opisanych badań? 
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Zgodnie z Art. 13 p.6 Ustawy o stopniach i tytule naukowym „Rozprawa doktorska powinna być 
opatrzona streszczeniem w języku angielskim”. Przedstawiona do oceny rozprawa w formie papierowej 
tego paragrafu nie posiada, nie posiada też streszczenia w języku polskim. Proszę to wyjaśnić. 
 
Na str. 6 i w innych miejscach rozprawy pojawiają się wzmianki bez przypisów o znanych i opisanych 
w literaturze błędach medycznych, których źródłem był źle zaprojektowany GUI kardiomonitora. Jakie 
to publikacje? 
 
W rozprawie opisano kilka serii eksperymentów z udziałem ludzi; 

• str. 31 eksperyment z udziałem 60 osób, 
• str. 46 eksperyment z udziałem 35 osób, 
• str. 50 eksperyment z udziałem 21 osób, 
• str. 59 eksperyment z udziałem 20 osób,  

proszę uściślić których badań dotyczyła zgoda Komisji Bioetycznej KB-0012/24/2022 oraz wyjaśnić, 
dlaczego ten istotny dla treści dysertacji dokument nie znajduje się jako załącznik w rozprawie. 
 
W przedstawionym do oceny opracowaniu zdarzają się błędy redakcyjne, które nie wpływają na 
merytoryczną wartość rozprawy. Np. niespójne użycie czasów na st.7 w rozdziale Teza i cele pracy 
znajdujemy „jest” i „było”. Wynika to zapewne z odległości w czasie powstania poszczególnych 
akapitów, ale powinno zostać ujednolicone na etapie redakcji rozprawy. Kilka przykładów innych 
usterek: str. 75 powinno być w „w innych urządzeniach”, str. 25 brak „)”, str. 26 brak spacji po „Idee.”, 
str. 32 akapit drugi nagłe przejście z formy bezosobowej do 1 os. L.M,   
 
Rozprawa ma niezbyt dużą objętość, spotykaną częściej w pracach magisterskich niż doktorskich, a 
rozdział bibliograficzny opatrzony tytułem Literatura zwiera 72 dzieła cytowane, wśród których 
znajdują się opracowania zwarte, artykuły i strony internetowe. Wśród przytoczonych publikacji 13 
opublikowano na przestrzeni ostatnich trzech lat, a zaledwie 4 są współautorstwa doktorantki. Format 
wpisów biograficznych nosi znamiona pospiesznej redakcji; wpisy [2] i [44] są uszkodzone, nie 
zastosowano jednego formatu, czasami autorzy wpisani są z imienia i nazwiska, czasem odwrotnie, a 
czasem z akronimami, niektórzy oddzieleni są przecinkami innych separuje „and”. To co utrudnia 
analizę bibliografii to brak sortowania po nazwisku pierwszego autora. Strony w artykułach czasami 
poprzedza słowo „pages”, a czasami nie.  
 
Wiedza kandydatki 
Należy bezwzględnie docenić rozległą interdyscyplinarną wiedzę doktorantki. Holistyczne podejście do 
technicznego problemu badawczego jakim wykazała się doktorantka analizując źródła niewłaściwej 
percepcji komunikatów wizualnych prezentowanych na kardiomonitorach jest imponujące. Wydaje się, 
że to właśnie podejście jest siłą tej dysertacji. Autorka potrafiła wkomponować w opracowany przez 
siebie model elementy psychologii poznawczo-behawioralnej, wyłuskać z nich cechy mierzalne i istotne 
z technicznego punktu widzenia, a następnie wykryć zależności pomiędzy tymi parametrami z użyciem 
metod statystycznych oraz uczenia maszynowego. Wydaje się, że w dzisiejszym świecie, gdzie 
informatyka urasta do rangi spersonifikowanego, niemal samodzielnego bytu zwracanie uwagi na 
kontekst społeczny jej oddziaływań staje się tym bardziej istotne. Właśnie w ten nurt wpisują się prace 
i zainteresowania badawcze autorki.   
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Podsumowanie i konkluzja 
Podsumowując stwierdzam, iż przedłożona mi do recenzji rozprawa doktorska, której autorką jest 
mgr inż. Maja Dziśko, biorąc pod uwagę walory naukowe i sposób zaprezentowania wyników 
badawczych, spełnia 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 późn. zm.) i wnioskuję o dopuszczenie pani mgr inż. Mai Dziśko do publicznej obrony.  
 
 
 

 

Z poważaniem, 
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