Ocena rozprawy doktorskiej mgr Marcina Zielinskiego

pt.: POZIOM EKSPOZYCJI NA HALAS INFRADZWIEKOWY WSROD ZESPOLOW RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO.

Glownym celem pracy doktorskiej byta ocena narazenia na hatas infradzwickowy personelu
medycznego pracujgcego w ambulansach pogotowia ratunkowego, z uwzglednieniem takich
czynnik6w, jak wiek czy rodzaj zabudowy ambulansu. Temat pracy doktorskiej wydaje si¢ by¢
istotny, gdyz ocena hatasu infradzwickowego ma szczegélne znaczenie u pracownikow
wykonujgcych prace odpowiedzialng, w stresie, wymagajgca skupienia uwagi. Wyniki pracy
mogg mie¢ wptyw na poprawe warunk6w pracy i eliminowanie czynnika zaktécajacego.

Przedstawiony doktorat ma forme klasycznej pracy, skladajacej sie ze wstepu, oméwienia
materiatu i metod badawczych, wynikéw, dyskusji i wnioskow.

W pierwszej czesci doktoratu, obejmujacej rozdziaty 1-3, dokonano szczegdlowego opisu
charakterystyki infradzwiekéw i ich wplywu na organizm cztowieka na podstawie odpowiednio
dobranych danych literaturowych. Dokonano réwniez przegladu norm higienicznych
obowigzujgcych w Polsce i innych krajach. Niestety na stronie 16 pojawito sie zdanie zupekie
nieczytelne stylistycznie ,,Charakterystyka czestotliwosciowa G jest whasciwa tylko dla zakresu
infradzwiekéw, gdyz znacznie zaweza zakres czestotliwosei niskich i nie obejmuje zakresu
styszalnego, zatem zupelnie tego zakresu nie obejmuje”.

W kilku miejscach pracy doktorant podkresla trudno$ci w ocenie narazenia personelu
medycznego ze wzgledu na nienormowany czas pracy. Higieniczna ocena narazenia na hatas
infradzwigkowy polega na pomiarze réwnowaznego poziomu ci$nienia akustycznego
skorygowanego charakterystyka czestotliwosciowa G, Lgeq e, Ustaleniu czasu ekspozycji na
hatas infradzwigkowy Te w ciggu dnia lub (wyjatkowo) tygodnia pracy np. na drodze wywiadu
lub pomiaru, nastgpnie wyznaczeniu réwnowaznego poziomu ci$nienia akustycznego
skorygowanego charakterystyka czestotliwosciowa G, odniesionego do 8. godzinnego dnia
pracy lub 40. godzinnego tygodnia pracy i poréwnaniu go z warto$ciami dopuszczalnymi
Pomiary nalezy przeprowadzaé zgodnie z jedng z nastepujacych strategii wedtug PN-EN ISO
9612: podczas wykonywania okreslonych zadan i czynno$ci, w wybranych okresach typowej
ekspozycji na hatas infradzwigkowy (z zastosowaniem metody prébkowania), w ciggu petnego
dnia roboczego.

Norma okresla wymagania dotyczace wykonywania pomiardw oraz ustala wartosci
odniesienia, stanowigce kryterium ucigzliwosci hatasu infradzwickowego (Lgeq sh=Lgeqw=102
dB) oraz poziom6w dopuszczalnych na stanowiskach do wykonywania prac koncepcyjnych
wymagajacych szczegélnej koncentracji uwagi (Lgeq sh=LGeqw=86 dB).

Opis ten zostal uwzgledniony w pracy doktorskiej, co wiecej, jest opisana mozliwo$é
uwzglednienia ruchomego czasu pracy. Nie mozna zatem zakladaé, ze dla oceny uciazliwosci
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nie uwzglednia si¢ zmian 12 godzinnych lub czasu pracy powyzej 8h. Mozna jednak
przypuszczac, ze czas pracy personelu medycznego, szczegélnie w przypadku kontraktowej
formy zatrudnienia, moze znaczaco przekraczaé dopuszczalny 40. godzinny czas pracy, co
powinno by¢ uwzglednione przy ocenie narazenia.

Ogolnie, doktorant wykazat sie wiedza konieczng do prowadzenia pracy naukowej z zakresu
fizycznych wiasciwosci infradzwigkow, metod pomiarowych oraz wptywu infradzwickéw na
organizm cztowieka. W poczatkowej czeéci pracy uzasadniono réwniez podjecie tematu oceny
narazenia personelu medycznego na hatas infradzwiekowy.

W rozdziale 4 i 5 przedstawiono cel pracy oraz podstawowe tezy. Cel pracy zostat
sformutowany czytelnie i rozwinigty w postaci celow szczegdtowych. Hipoteza badawcza
obejmowala zalozenie, ze poziom badanego hatasu infradzwickowego zalezy od modelu,
rodzaju zabudowy i wieku ambulansu. Nie rozumiem jedynie koncowej czesci zdania ,,Poziom
ci$nienia akustycznego...... jest zalezny od rodzaju zabudowy .... i wykorzystania jednostki
napedowej do dopuszczalnych wartosci hatasu infradzwickowego w $rodowisku pracy
zespoléw ZRM™?

Rozdzial 6 obejmujacy charakterystyke WSPR bardzo malo wigze sie z celem pracy,
prawdopodobnie powstat on dla ilustracji rzeczywistych warunkéw pomiarowych ambulans6w.

Metodyka badan zostata opisana w rozdziale 7. W rozdziale tym wyczerpujaco opisano
zastosowane urzgdzenia pomiarowe, metody pomiardw, rozmieszczenie aparatury badawczej
oraz metody analizy wynikow.

Pomiary przeprowadzono w etapie I podczas rzeczywistych interwencji, zag w II etapie podczas
wyznaczonej trasy pomiarowej. Opis etapu I nalezatoby uzupemi¢ o bardzo istotna informacje
(dostepng w rozdziale ,,Wyniki”) o przeprowadzeniu 59 pomiaréw podczas rzeczywistych
interwencji. Opis etapu II o fakt, ze poczatkowe pomiary wykonywano przy wlaczonym silniku
na parkingu.

Przeprowadzone w pierwszej czesci badania pomiary wykonano zgodnie z PN z 2010 roku.
Pomiary przeprowadzono podczas 59 rzeczywistych interwencji. Wynikiem byly $rednie
rownowazne/maksymalne poziomy ci$nienia akustycznego skorygowanego charakterystyka
czestotliwosciowg G. Zastrzezenie budzi opis pomiaru wartosci maksymalnych, poniewaz
stosowany miernik poziomu dzwigku nie umozliwial prawidtowego pomiaru szczytowego
nieskorygowanego poziom cisnienia akustycznego LLIN peak, tj. maksymalnej wartosci
chwilowej mierzonej z zastosowaniem charakterystyki czestotliwosciowej ,, LIN” w zakresie
czestotliwosci co najmniej od 2 Hz.



W czgsci doswiadczalnej przeprowadzono pomiary dla 3 ambulanséw dwukrotnie: na
stanowisku postojowym oraz podczas przejazdu znormalizowang trasg. Starano sie utrzymaé
poréwnywalne warunki pomiarowe. Wyniki przedstawiono jako poziomy cisnien w pasmach
tercjowych.

Wyniki

Wyniki czgsci pierwszej przestawiono na rycinach 15-20 i obejmuja one pomiary podczas
kolejnych 59 przejazdéw, w polowie w kabinie kierowcy a w polowie w przedziale
medycznym. Podane w pracy wartodci to poziomy hatasu skorygowane charakterystyka
czestotliwosciowg G, Laeq,Te, oraz maksymalne poziomy nieskorygowane.

W' pierwszej, pomiarowej, czgsci brakuje wyjasnienia, czy byt wykonywany tygodniowy
chronometraz pracy ze wzgledu na prace zmianowa w systemie dyzuréw i nieréwnomierny
rozktad pracy. Z drugiej strony podpisy pod rycinami i stosowany skrét LgeqTe sugeruja
stosowanie czasu ekspozycji i nie wskazujg na przeliczanie poziomu na czas 8 lub 40. godzin.
Jezeli wartosci nie byty przeliczone, jak mogtyby by¢ odniesione do warto$ci normatywnych?
Wobec powyzszego, nie rozumiem zdania, ze normy higieniczne byly przekroczone podczas
wszystkich wyjazdow.

Na rycinach 21-34 prezentowano wyniki pomiaréw wykonywanych podczas postoju
samochodu na parkingu lub podczas przejazdu trasg testows. Pomiary wykonano zaréwno a
ambulansach typu furgon, jak i kontener, w przedziale medycznym oraz na stanowisku
kierowcy. Wyniki widma hatasu poréwnano do normy ISO 2003 w zakresie wyzszych
czgstotliwosci i normy NDG 1999 dla czgstotliwosci ponizej 20 Hz.

Podczas postoju uzyskane wyniki roznity sie w zalezno$ci od rodzaju ambulansu i umieszczenia
miernika w kabinie kierowcy lub przedziale medycznym.

We wszystkich pomiarach przekroczenia dotyczyly hatasu ocenianego wg. normy ISO.
Przekroczenia wartosci normatywnych w stosunku do NSG notowano dla pojedynczych
czestotliwosci.

Whnioski

Punkt 1 — sformutowanie niejasne w koncowej czesci ,,... .. stwierdzono state przekroczenie
poziomdw ucigzliwosci zardwno w poréwnaniu do wartosci ... okreslonych w PN... w zakresie
wartosci Sredniego poziomu ekspozycji do 114,1 dB G, a dla maksymalnych wartosci nie
przekroczyly 129 dBGmax”. To zdanie ma nieprawidtowa konstrukcje, wiec nie jest zrozumiate.

Powyzsze uwagi dotycza réwniez p.3 ,,typ jednostki napedowej nie mial znaczenia na wielko$é
przekroczen” oraz ostatniego zdania p.4.

Mimo nieprawidtowego sformutowania wnioski sg zgodne z wynikami badan a takze z celem
pracy doktorskiej i zatozong hipotezg badawcza.

Dyskusja zostala przeprowadzona poprawnie, proponowane kierunki dalszych prac znajduja
uzasadnienie zar6wno w uzyskanych wynikach, jak i przytoczonych danych literaturowych.
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PiSmiennictwo obejmuje 91 pozycji polskich i zagranicznych, ktére zostaly prawidtowo
1 wyczerpujgco dobrane.

W posumowaniu:

Niestety, mimo poprawienia strony jezykowej pracy doktorskiej, nadal pozostaly
niedociggnigcia, ktére bardzo wptywaja na jej zrozumialos$é, szczegblnie w tak waznym
rozdziale, jakim s3 wnioski. Praca zawiera interesujgce wyniki badan. Wnioski s3 uzasadnione
opisanymi wynikami badaf i zgodne z celem pracy z zastrzezeniem, ze wykonane pomiary
Jednostkowe, bez analizy statystycznej, nie pozwalaja na zadne uogdlnienia i odnosza sie
jedynie do konkretnych zbadanych przypadkow.

Mimo powyzszych zastrzezen przedstawiona rozprawa pt. POZIOM EKSPOZYCJI NA HALAS
INFRADZWIEKOWY WSROD ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO odpowiada wymogom
stawianym rozprawom na stopnien doktora nauk medycznych w $wietle aktualnych przepiséw.
Wobec powyzszego wnosze¢ do Rady Naukowej Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Marcina
Zielinskiego do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.
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