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Podstawa opracowania recenzji

Recenzje opracowano na zlecenie Dziekana Wydzialu Instalacji Budowlanych,
Hydrotechniki i Inzynierii Srodowiska Politechniki Warszawskiej (WIBHiIS-41/2019 z
dnia 8.04.2019r.).

Ogodlna ocena tematyki pracy

Praca doktorska pt. ,, Kierunki modyfikacji modelu odczuwania srodowiska cieplnego
przez pacjentéw wybranych oddzialow szpitalnych” zawiera 161 stron (format BS) wraz ze
spisem literatury, rysunkow, tablic oraz 1 zalgcznik. Tekst pracy podzielono na osiem
rozdzialow, podzigkowania i1 literaturg. Zamieszczony spis literatury zawiera 72 pozycje —
lacznie z 23 normami i rozporzadzeniami. Nalezy nadmienié, ze jedna cytowana publikacja
jest autorska P. Uscinowicza.

Problematyka analizowana w pracy dotyczy odczuwania §rodowiska cieplnego przez
pacjentow przebywajacych w szpitalnych salach chorych. Dostepne metody prognozowania
odczu¢ cieplnych opracowane zostaly w oparciu o badania w grupie osob zdrowych. Stad
tez zasadnym bylo podjecie analiz 1 badan nad mozliwoscia wykorzystania wybranych
modeli komfortu cieplnego pod katem poprawnosci prognozowania sredniej oceny
warunkow cieplnych w salach szpitalnych dla pacjentéw o zréznicowanym stanie zdrowia.

Warunki cieplne w pokojach chorych sg wazne dla samopoczucia chorych i majg
istotny wplyw na przebieg rekonwalescencji. Tematyka ta jest aktualna i wazna, gdyz
wpisuje si¢ w ogdlny kierunek poprawy metod badawczych i projektowych oceny zjawisk
cieplnych w budynkach, w tym przypadku dla szczegdlnej grupy uzytkownikow —
pacjentow w szpitalach.

Praca ta moze by¢ zaliczona do prac z zakresu poprawy warunkéw cieplnych
(komfortu cieplnego) w wybranych pomieszczeniach szpitalnych — sypialniach dla chorych
i miesci si¢ w obszarze nowej dyscypliny: InZynieria Srodowiska, gérnictwo i energetyka.
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Charakterystyka merytoryczna pracy

Na poczatku pracy we wstepie (rozdzial 1) wprowadzono w problematyke srodowiska
cieplnego w pomieszczeniach, ze szczegdlnym uwzglednieniem sypialni da pacjentow.
Problem jest dos¢ istotny, gdyz rocznie w polskich szpitalach przebywa ponad 8,4 min
pacjentow, a Sredni czas wykorzystywania t6zka szpitalnego w ciagu roku — to 66%, a czas
pobytu — 5.3 dnia. Stad analiza pomieszczen dla pacjentéw i poprawa warunkow cieplnych
Jest wazna dla poprawy efektywnosci leczenia i rekonwalescencji. Zagadnienie jest zlozone
z uwagi na roznorodnos¢ pacjentéw: mobilno$¢, stan zdrowia, posiadane schorzenia i
dolegliwosci, okres hospitalizacji itp.

W rozdziale 2 na tle ogdlnej oceny sytuacji w salach dla pacjentow przedstawiono tezy
1 zakres pracy. Autor sformutowat 2 tezy:

I. Odczucia cieplne pacjentow w szpitalach réznia sie od odczué¢ cieplnych
wskazywanych przez modele normatywne, co wymaga modyfikacji stosowanych
obecnie wskaznikow komfortu cieplnego.

2. Warunki srodowiska cieplnego sa jednym z elementéw srodowiska wewngtrznego,
ktore wplywaja na samooceng przebiegu rekonwalescencji pacjentow.

W zwigzku z tym celem pracy byla analiza odczuwania srodowiska cieplnego przez
pacjentow polskich szpitali przebywajacych na wybranych oddzialach — w kontekscie
sprawdzenia zasadnosci stosowania znanych metod prognozowania warunkéow komfortu
cieplnego w pomieszczeniach dla ludzi.

W rozdziale 3 Autor wyczerpujaco scharakteryzowal srodowisko cieplne w
szpitalnych salach chorych. Przeprowadzono analize wymagaf prawnych, norm i
wytycznych branzowych — wykorzystywanych w procesie projektowania warunkéw
cieplnych 1 eksploatacji szpitalnych sal chorych. Oméwiono rowniez parametry fizyczne
takie jak: temperatura powietrza, temperatura promieniowania i operatywna, wilgotnos¢
wzgledna powietrza i predkos¢ powietrza i ich wplyw na odczuwanie komfortu. Ponadto
przedstawiono i przeanalizowano wyniki badan warunkow cieplnych w salach chorych —
przeprowadzonych dotychczas w innych obiektach stuzby zdrowia i w roznych krajach.
Jest to ciekawy material badawczy, pozwalajgcy na szerszg oceng stanu wiedzy w tym
zakresie 1 pozwala na stwierdzenie, ze dalsze badania srodowiska wewnetrznego w salach
chorych sg zasadne i potrzebne dla ewentualnych uogdlnien. W dalszej czesci zostaly
szeroko przedstawione przeprowadzone przez wielu autorow badania odczué cieplnych
pacjentéw w szpitalach oraz wspoélczesne modele stuzace do prognozowania odczué
cieplnych uzytkownikow. takie jak: modele Fangera, Fiala, Nilssona, Zhanga, Takady oraz
model adaptacyjny Deara. Jednoczesnie przeprowadzono ich analize w aspekcie
dostosowania do oceny wrazen cieplnych pacjentow, wskazujac na istotne trudnosci z
wykonaniem pomiaréw in situ. Przedstawiony przeglad wiedzy jest wyczerpujacy i
pokazuje obszary, w ktorych niezbedne s3 dalsze badania i analizy.

W rozdziale 4 przedstawiono zastosowana metodyke badawcza, w tym procedury i
kryteria przyjete podczas prowadzenia subiektywnych i obiektywnych badan warunkéw
cieplnych, takze zakres i sposob prowadzenia wizji lokalnej w szpitalach. Ponadto
okreslono lokalizacje szpitali wybranych do badan, parametry ilosciowe oraz kryteria
doboru szpitali, sal chorych i pacjentow. W wyniku przeprowadzonej analizy wybrano do
badan 23 szpitale na terenie 8 wojewodztw, kierujac sie aspektami réznorodnosci i
reprezentatywnos$ci w zakresie: kategorii szpitala, lokalizacji, wielkosci, standardu i wieku
szpitali, specjalizacji medycznej oddzialéw szpitalnych, wyposazenia technicznego.
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W dalszej czgsci (rozdzial 5) przedstawiono wyniki badan cieplnych w salach chorych
w wybranych szpitalach. W ramach analizy obiektywnych parametréow cieplnych
przedstawiono wyniki pomiaréw temperatury powietrza, $redniej temperatury
promieniowania, wzglednej predkosci powietrza i wilgotnosci wzglednej powietrza.
Zmierzone wartosci poréwnano z wartodciami normatywnymi. W ramach oceny
subiektywnej warunkoéw cieplnych odczuwanych przez pacjentow, przedstawiono wyniki
ankietyzacji za pomoca specjalnie opracowanej ankiety — przeprowadzonej anonimowo i
dobrowolnie wsréd pacjentow. Postuzyla ona m.in. do okredlania i analizy odczué
cieplnych pacjentow. Ponadto opracowano podstawy stuzace do opracowania ankiety oraz
metody jej weryfikacji. Ciekawym materialem badawczym sg wyniki badan subiektywnych
opracowane na podstawie ankiet (punkt 5.3), rowniez na uwage zastuguje ocena komfortu
cieplnego za pomocg wskaznikéw normatywnych: model PMV-PPD oraz model
adaptacyjny (punkt 5.4). Jednak na koncu tego punktu zabraklo podsumowania tych
wynikow.

W rozdziale 6 przeprowadzono analiz¢ poréwnawcza wspdlczesnych normatywnych
modeli komfortu cieplnego — pod katem odczu¢ cieplnych pacjentéw. Na tej podstawie
oceniono mozliwosci stosowania ich do prognozowania preferencji cieplnych pacjentow w
szpitalnych salach chorych. Wybrane modele (model PMV/PPD oraz model adaptacyjny)
zweryfikowano w zakresie prognozowania odczu¢ cieplnych pacjentow przebywajgcych w
salach chorych. Analizy wykazaly, ze odsetek niezadowolonych wg badan jest wyzszy niz
to wynika z modeli normatywnych. Ponadto model adaptacyjny zostal uznany za lepiej
odwzorowujacy postrzeganie Srodowiska cieplnego przez badanych pacjentow. Wyzszy
jest tez potencjal rozwojowy tego modelu, ale w wielu aspektach nalezy go zmodyfikowac.

W dalszej czgsci (rozdzial 7) przedstawiono wnioski sformulowane na podstawie
wynikow badan wlasnych i przeprowadzonych analiz we wezesniejszych rozdziatach.

W rozdziale 8 wskazano mozliwosci i ograniczenia stosowania wybranego przez
Autora modelu prognozowania odczu¢ cieplnych w salach chorych. Ponadto przedstawiono
kierunki przyszlych badan i mozliwosci wykorzystania wynikéw pracy w opracowaniu
rozwigzan technicznych poprawiajacych odczuwanie komfortu cieplnego pacjentéw w
szpitalnych salach chorych.

Ocena pracy

W moim przekonaniu postawione 2 tezy zostaly w wystarczajacym stopniu
udowodnione, chociaz zakres przebadanych wariantéw, cho¢ dos¢ szeroki, nie pozwala na
pelne uogodlnienie. Z przeprowadzonego zakresu badan wynika, ze odczucia cieplne
pacjentow przebywajacych w salach chorych w szpitalach réznia si¢ od odczué cieplnych
wskazywanych przez modele normatywne (teza 1). Ponadto srodowisko cieplne jest
jednym z parametrow srodowiska wewnetrznego i ma dosé istotny wplyw na przebieg
rekonwalescencji (teza 2). Jednak nie mozna poming¢ innych parametrow Srodowiska
wewnetrznego (jakos¢ powietrza, oswietlenie, poziom glosnosci).

Opisana w rozdziale 4 metodyka badawcza moze by¢ uznana za stuszng i poprawna do
prowadzenia badan in situ. Ogo6lna procedura prowadzenia badan i ich zakres sg poprawnie
skonstruowane i moga by¢ wykorzystane w przysziosci do przeprowadzenia bardziej
kompleksowych badan — co pozwoli na szersze uogoélnienia i korekte modeli
normatywnych na wymagania dla sal chorych na roznych oddzialach w szpitalach, z
uwzglednieniem roznych sytuacji i stanu zdrowia pacjentow.
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Praca jest dos¢ zwarta, poszczegolne zagadnienia przedstawiono w sposob
wystarczajacy dla udowodnienia postawionych tez, calos¢ tekstu jest logicznie ulozona,
chodz tytuly niektorych rozdzialow mogly by¢ nazwane bardziej jednoznacznie. Praca jest
napisana poprawnym jezykiem. Wystepujace drobne usterki stylistycznych i jezykowe nie
maja wplywu na pozytywna oceng pracy.

Jednak niektore przyjete zalozenia, wprowadzone uproszczenia 1 sposéb
przedstawienia niektérych fragmentow pracy sa dyskusyjne. Najwazniejsze z nich podaje
ponizej:

1. W pracy zajeto si¢ glownie odczuciami cieplnymi w pomieszczeniach dla pacjentéw w
szpitalach, natomiast nie przeprowadzono szerszej analizy wplywu innych parametrow
srodowiska wewnetrznego 1 specyfiki oddzialow szpitalnych na samopoczucie
pacjentow. Takie ustawienie problematyki lepiej pokazaloby zakres zagadnienia i
wyodrebnitoby fragment, ktory zostal przeanalizowany w niniejszej pracy.

2. W punkcie 6.2. nie podano procedur wykorzystanych do obliczen w modelu
adaptacyjnym?

3. W pracy nie zamieszczono dokladnosci pomiarow poszczegolnych parametrow za
pomoca uzytych przyrzadow pomiarowych?

4. Polaczenie w spisie literatury artykuldw naukowych, ksiazek oraz norm i rozporzadzen
nieco zaciemnia obraz, gdyz kluczowe sg zrodla naukowe. W pracy naukowej powinno
si¢ te materialy rozdziela¢, czyli artykuty, ksiazki, monografie a oddzielnie normy i
rozporzadzenia/

5. Uwagi szczegdlowe:

a. str. 9 — brakuje tytutu rozprawy w jezyku angielskim?

b. str. 21, tab. 1. — ... optymalne warunki temperaturowe ... raczej optymalna
temperatura.

c. str. 70, tab. 8. — ... warunki temperaturowe ... raczej ... temperatura ... .

d. str. 22, tab. 2. — ... Wilgotnos¢ wzgledna ... raczej Wilgotnos¢ wzgledna powietrza

e. str. 68169, rys. 3 i 4. — podpisy pod rysunkami niezbyt precyzyjne.

f. str. 72, 73,74, rys. 5, 6,7. — podpisy pod rysunkami niezbyt precyzyjne.

g. str. 76-79, rys. 8-11. — podpisy pod rysunkami niezbyt precyzyjne.

h. str. 81-82, rys. 12-13. — podpisy pod rysunkami niezbyt precyzyjne.

1. str. 103, rys. 31. — jaka jest jednostka miary na osi pionowe;j?

J. str. 1051 107, rys. 32 i 33. — podpisy pod rysunkami niezbyt precyzyjne.

Mimo w/w usterek i1 niedociagnie¢, prace oceniam pozytywnie, zawiera ona wiele
wartosciowych badan i analiz, ktore pozwolily na rozw6j metod oceny odczué cieplnych w
specyficznych miejscach, jakim sa sale chorych w szpitalach. Sg to niewatpliwie istotne
osiggniecia Autora pracy i wnosza nowe wartosci do poznania zjawisk cieplnych w
pomieszczeniach szpitalnych i oceny odczué pacjentow.

Whniosek koncowy

Przytoczone uwagi ogoélne i szczegdlowe nie umniejszajg zasadniczych wartosci
merytorycznych pracy. Czes¢ z powyzszych uwag jest dyskusyjna, generalnie maja
skorygowa¢ uchybienia, ukierunkowa¢ ewentualne dalsze badania prowadzone przez
Autora w tym zakresie i rozszerzenie badan o nowe parametry oceny, aby uzyskaé szersze
uogolnienie.
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Stwierdzam wigc, ze Doktorant przedstawil ciekawg prace wnoszacg nowe elementy do
problematyki odczuwania komfortu cieplnego w pomieszczeniach szpitalnych -
szczegolnie w salach chorych. Uzyskane wyniki majg warto$¢ poznawcza i moga by¢
rowniez wykorzystane w praktyce inzynierskiej. Doktorant dobrze opanowal zasady
prowadzenia badan doswiadczalnych in situ i analizg oraz opracowywanie wynikow tych
badan. Moge wiec stwierdzi¢, ze potrafi formulowaé i rozwigzywaé problemy naukowe
oraz ocenia¢ uzyskane wyniki.

Uwazam, ze opiniowana rozprawa doktorska mgr inz. Piotra USCINOWICZA pt.
“Kierunki modyfikacji modelu odczuwania Srodowiska cieplnego przez pacjentow
wybranych oddzialow szpitalnych” spelnia wymagania stawiane pracom doktorskim przez
ustawe o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. z 2003r. nr 65 poz. 595 — 2003 z pdzn. zm.) — biorgc pod uwage art. 179 ust.
1. Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z dnia 30 sierpnia 2018 r., poz. 1669). Wnosze wigc o
dopuszczenie jej do publicznej dyskus;ji.
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