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Recenzja

rozprawy doktorskiej mgr inz. Piotra Uscinowicza
pt. ,.Kierunki modyfikacji modelu odczuwania srodowiska cieplnego

przez pacjentow oddzialow szpitalnych”

Podstawa formalna

Podstawa opracowania recenzji jest pismo Dziekana Wydziatu Instalacji Budowlanych, Hydrotechniki
i Inzynierii Srodowiska Politechniki Warszawskiej. Formalng podstawg jest Ustawa o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2013 r.
(Dz. U. Nr 65 poz 595 wraz z pbdzn. zm). Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska
mgra inz. Piotra Uécinowicza pt. ,,Kierunki modyfikacji modelu odczuwania $rodowiska cieplnego
przez pacjentéw oddzialéw szpitalnych”. Promotorem pracy byla dr hab. inz. Anna Bogdan,

prof. Politechniki Warszawskiej.

Zasadno$¢ podjetej tematyki

Warunki $rodowiska, takie jak temperatura powietrza, S$rednia temperatura promieniowania,
wilgotnoéé¢ powietrza i predko$é powietrza w pomieszczeniach, maja istotny wplyw na samopoczucie,
komfort i wydajnosé pracy przebywajacych w nich osob. Zapewnienie komfortu, w tym takze
komfortu cieplnego, moze mieé istotny wplyw na przebieg leczenia i rekonwalescencji os6b chorych.
Mechanizmy oddziatywania $rodowiska cieplnego na czlowieka sa zlozone. Osoby chore moga
odczuwaé warunki cieplne odmiennie niz osoby zdrowe. Liczba badan dotyczacych tematyki
odczuwania warunkéw cieplnych przez osoby chore jest niewielka, stad wiedza na ten temat jest
ciggle niepelna. Obecnie na $wiecie prowadzone s3 badania nad wplywem réznych czynnikéw,

np. nadwagi i niedowagi na odczucia cieplne czlowieka.

Srodowisko w pomieszczeniach powinno by¢ ksztaltowane tak, aby w jak najwyzszym stopniu
zapewnié¢ komfort cieplny. Modele predykcyjne umozliwiaja oceng wplywu srodowiska termicznego
na odczucia cieplne czlowieka i przewidywanie odczuwania przez niego komfortu. Modele te zostaly
opracowane na podstawie badafi na osobach zdrowych. Przeprowadzone dotychczas badania

wskazuja, ze odczucia cieplne 0s6b chorych moga rézni¢ si¢ od odczu¢ oséb zdrowych. Istnieje zatem



koniecznos¢ weryfikacji dostepnych modeli pod katem ich przydatnosci do oceny komfortu pacjentéw

szpitalnych sal chorych.

Niniejsza praca ma na celu nie tylko weryfikacj¢ dwoch powszechnie stosowanych modeli,
ale podejmuje réwniez prébe wyznaczenia kierunku dalszych badaf, majacych na celu udoskonalenie
istniejacych modeli tak, aby mogly wiarygodnie przewidywa¢ odczucia cieplne i poziom zadowolenia
hospitalizowanych pacjentéw. Tematyka jest aktualna i wpisuje si¢ w obecnie prowadzone na Swiecie

badania. Podjecie badan bylo zatem uzasadnione.

Charakterystyka pracy

Praca doktorska liczy 161 stron. Zostala napisana w jezyku polskim. Praca sklada si¢ z dziesigciu
rozdzialow poprzedzonych streszczeniem w jezyku polskim i angielskim. W pracy przywolano
72 pozycje literaturowe, z czego 16 norm polskich i europejskich, 4 krajowe akty prawne oraz
7 wytycznych dotyczacych m.in. projektowania warunkéw cieplnych w szpitalach, 1 raport z badan,
1 prace doktorska i 1 magisterskg. Przytoczone artykuly naukowe w wigkszosci zostaly napisane
w jezyku angielskim. Cze$¢ przytoczonych pozycji (17) byla starsza niz 15 lat, jednak

ich wykorzystanie bylo w pelni uzasadnione. Zamieszczono takze najnowsze pozycje z 2019 r.

Pierwszy rozdzial zawiera krotkie wprowadzenie do pracy, w ktérym nakreslono specyfike budynkow
szpitalnych pod katem ksztaltowanych warunkéw cieplnych i ich oceny, a takze wyjasniono

cel i zakres pracy.

W kolejnym rozdziale sformulowano dwie tezy pracy oraz podano dokladny jej cel, ktéorym bylo
przeprowadzenie analizy odczuwania $rodowiska cieplnego przez pacjentow i weryfikacja zasadnosci
stosowania aktualnie wykorzystywanych metod prognozowania warunkéw komfortu cieplnego

pacjentow w szpitalach. Nakreslono takze zakres pracy.

Trzeci rozdzial stanowi glowng czes$¢ teoretyczna i zawiera przeglad najistotniejszych zagadnien
dotyczacych tematyki pracy. W rozdziale tym przedstawiono wymogi prawne, zapisy norm
oraz wytyczne dotyczace ksztaltowania $rodowiska cieplnego w szpitalach ze szczegdlnym
uwzglednieniem sal chorych. Zwrécono uwage na podobienstwa i réznice w rekomendowanych
dla sal chorych zakresach takich parametrow jak: temperatura powietrza, promieniowania
i operatywna, wilgotno$¢ powietrza, a takze jego predkos¢. Nastgpnie przedstawiono przeglad badan
prowadzonych w pomieszczeniach szpitalnych. Dokladniej oméwiono procedury badawcze i wyniki
jedenastu badan zrealizowanych w roznych czesciach swiata. W dalszej kolejnosci zestawiono

jedenascie modeli stuzacych do prognozowania odczu¢ cieplnych na podstawie zmierzonych



parametrow $rodowiska, a w niektorych przypadkach réwniez danych dotyczacych samych pacjentow,
takich jak np. izolacyjnos¢ cieplna odziezy, poziom aktywnosci pacjenta, temperatura jego ciala.
Wskazano i dokladniej oméwiono dwa modele: model PMV/PPD i model adaptacyjny,
ktére nie wymagaja pomiaréw parametréw fizjologicznych pacjentow. Modele te zostaly wybrane
do walidacji w czeéci praktycznej pracy. Rozdzial ten zakoficzono podsumowaniem najwazniejszych

informacji znajdujacych si¢ w czgsci teoretycznej pracy.

W czwartym rozdziale opisano metodyke badawcza. Badania obejmujace zaréwno pomiary
parametrow fizycznych srodowiska wewngtrznego, jak i badania ankietowe pacjentéw prowadzono
w 23 polskich szpitalach znajdujacych si¢ w 8 wojewddztwach. Badaniami ankietowymi objgto 890
pacjentéw hospitalizowanych na 14 oddzialach o réznych specjalizacjach. W rozdziale wyjasniono
sposob wyboru szpitali, typéw oddzialéw a takze minimalng liczebnos¢ pacjentow uwzglednionych
w badaniach. Opracowujac metodyke, odniesiono si¢ do wezesniejszych badan opisanych w literaturze

naukowe;j.

W kolejnym, piatym rozdziale, przedstawiono wyniki badan. Kolejno zamieszczono i podsumowano
wyniki zmierzonych pomiaréw parametréw fizycznych, oszacowane wartosci poziomow aktywnosci
pacjentéw zaobserwowane podczas wizyt w szpitalach oraz izolacyjnos¢ cieplng zestawOw ich ubran
i poscieli, wyniki badan ankietowych oraz obliczone wartosci wybranych do analiz wskaznikoéw

wraz z przyporzadkowanymi im kategoriami komfortu cieplnego.

Analize wybranych modeli prognozowania odczu¢ cieplnych pod katem ich wiarygodnosci
i poprawnoéci w ocenie wrazen cieplnych pacjentow w salach chorych zawarto w rozdziale 6.
Weryfikacja prowadzona byla poprzez porownanie wynikéw prognozowanych z wynikami
rzeczywistych odczué uzyskanymi w badaniach ankietowych. Sprawdzono zasadno$¢ wykorzystania
odpowiedzi dotyczacych odczué¢ cielnych, odczuwania komfortu i oczekiwan w  stosunku
do warunkéw cieplnych. Z uwagi na najbardziej liczng reprezentacj¢ pacjentow oddzialow: choréb
wewnetrznych, chirurgii ogolnej i kardiologii, dla tych trzech grup przeprowadzono osobne,
szczegdlowe analizy. Zauwazono, ze wyznaczony na podstawie odpowiedzi pacjentow rzeczywisty
odsetek oséb niezadowolonych byl znaczaco wyzszy niz ten przewidywany przez analizowane
modele. Dlatego w rozdziale tym wskazano na mozliwe przyczyny zaobserwowanych rozbieznosci
oraz wskazano na mozliwe kierunki prac nad poprawa dokladnosci modeli. Zauwazono koniecznos¢
bardziej dokladnego odwzorowania zjawiska adaptacji pacjentéw, a takze uwzglednienie stanu

zdrowia pacjentow.

W rozdziale 7. zamieszczono dyskusje otrzymanych wynikow w kontekscie wynikow otrzymanych

przez innych badaczy oraz podsumowano najwazniejsze ustalenia, za$ w rozdziale 8. zestawiono



wnioski. W rozdziale 9 zamieszczono informacje na temat zrodla finansowania projektu oraz
w rozdziale 10. zamieszczono spis literatury wykorzystanej w pracy. Na koricu pracy zamieszczono

zalacznik przedstawiajacy formularz ankiety uzywany do badan subiektywnych odczué pacjentow.

Uwagi dotyczace pracy

Praca doktorska mgra inz. Piotra Uscinowicza dotyczy waznego w dziedzinie inzynierii srodowiska
zagadnienia, jakim jest przewidywanie odczu¢ cieplnych osob na podstawie zmierzonych parametrow
fizycznych $rodowiska, w ktérym sie te osoby znajdujg. Badania zaplanowane i przeprowadzone przez
Doktoranta pozwolily na realizacje postawionego w pracy celu. Wykazano, ze model adaptacyjny
pozwala na bardziej dokladne przewidywanie odczu¢ cieplnych pacjentow w salach szpitalnych niz
model PMV/PPD, szczegblnie jezeli w analizach uwzglednione zostana oczekiwania pacjentow
wzgledem $rodowiska cieplnego. Do najwazniejszych osiggnig¢ Doktoranta zaliczam:
1. krytyczny przeglad istniejacych modeli odczué cieplnych w kontekscie ich praktycznego
wykorzystania do oceny warunkéw $rodowiska panujacego w sal szpitalnych,
2. przeprowadzenie szeroko zakrojonych badan ankietowych i pomiaréw warunkéw cieplnych
w salach chorych w 23 szpitalach w calym kraju,
3. analize poréwnawczg otrzymanych wynikéw z wynikami otrzymanymi za pomocg dwoch

najczesciej stosowanych modeli PMV/PPD oraz modelu adaptacyjnego.

Podzial pracy na rozdzialy jest poprawny i nie budzi watpliwosci. Uwazam jednak, ze niektore
rozdzialy moglyby zostaé uzupelnione o brakujace informacje. Aby ufatwi¢ interpretacje otrzymanych
wynikéw w rozdziale 4. Metodyka badawcza korzystne byloby zamieszczenie charakterystyki
badanych sal szpitalnych (liczba sal, liczba pacjentéw na salach) i pacjentow ($rednia aktywnos¢,
$rednia izolacyjnosé cieplna odziezy), z uwzglednieniem podziatu na oddzialy szpitalne. W rozdziale
5.2 podano normowe warto$ci metabolizmu i izolacyjnosci cieplnej odziezy, jednak nie odniesiono
ich do konkretnych oddzialow szpitalnych. Informacje te sa istotne, poniewaz pozwolilyby
czytelnikowi na weryfikacje niektérych sformulowan zawartych w dalszej czgsci pracy, np. ,, sale
czesto byly przeludnione” (s.95), czy tez ulatwilyby wyjasnienie réznic w odczuciach cieplnych

pacjentow na réznych oddzialach (Rys. 39).

Ponadto po lekturze pracy nasuwajg si¢ nastgpujace spostrzezenia i uwagi:

- Na stronie 25 odniesiono sie do informacji na temat adaptacji pacjentéw w pomieszczeniach o réznej
temperaturze zawartej w pracy magisterskiej Williams (pozycja [70] w spisie literatuty). Praca ta nie
jest powszechnie dostepna, a jej tytul sugeruje adaptowanie si¢ pracownikéw biurowych ,.Behavioural
responses to maintain thermal comfort in office environments™.

- Sposéb wyboru minimalnej liczebnosci proby, przedstawiony na stronie 62, wymaga

dokladniejszego wyjasnienia.



- Korzystne byloby bardziej precyzyjne wyjasnienie niektérych pojeé¢ lub ujednolicenie ich nazw,
np. ,,badania podstawowe™ i ,,badania ogdlne™ uzywane w opisie metody badawczej (s. 62 i 63)

- Na wykresach przedstawiajacych wyniki pomiaréw parametrow fizycznych srodowiska wartosci
$rednie przedstawiono wraz z odchyleniem standardowym. Brakuje jednak informacji, czy odchylenie
standardowe wyznaczono dla powtérzonych pomiaréw w tym samym miejscu czy tez dla pomiaréw
w roznych lokalizacjach w tej samej sali.

- Brakuje informacji na temat niepewnosci przyrzadéw pomiarowych uzytych w badaniach

- Nie podano informacji, skad pochodzily dane dotyczace temperatury powietrza zewngtrznego,
niezbednych w analizie modelu adaptacyjnego, czy temperatura powietrza zewngtrznego byla lokalnie
rejestrowana w czasie badafi.

- ,Temperatura czarnej kuli” zgodnie z normg PN EN ISO 7726 okreslana jest jako ,temperatura
poczernionej kuli”

- Sposéb kodowania danych i interpretacji odpowiedzi udzielonych przez pacjentow w formularzu
wymagaja dokladnego wyjasnienia. Z zamieszczonego na koncu pracy formularza wynika,
ze do pytan 4. i 6. zastosowano skalg ciagla, za$ w tekscie (s. 90 i 91) podano, ze wykorzystano skalg
od 0 do 10, a spos6b przedstawienia wynikow sugeruje skale porzadkowg ze zmiennymi o charakterze
dyskretnym. Ponadto na Rys. 29 oprocz danych w kategoriach 0-10 zamieszczono dane
dla odpowiedzi ,,nie wiem”, ktorej nie ma w formularzu.

- Analiza subiektywnych ocen wplywu $rodowiska cieplnego na przebieg rekonwalescencji
na podstawie wskaznika MIVT jest bardzo interesujaca. Cenne byloby przeprowadzenie analizy
statystycznej, ktora dalaby odpowiedZ na pytanie, czy réznice w odpowiedziach udzielonych przez
pacjentdw réznych oddzialow sg znaczace.

- Nie wyjasniono, dlaczego w ankiecie zamieszczono pytania dotyczace odczuwanej jakosci powietrza
(pytania 17, 18 i 19), skoro odpowiedzi na nie nie byly analizowane ,.z uwagi na ich watpliwy wplyw
na postrzeganie srodowiska cieplnego”, jak napisano na stronie 99.

- W pracy nie zamieszczono informacji czy z analiz danych zmierzonych dotyczacych modelu
PMV/PPD wylaczono dane uzyskane w okresie letnim. Model ten dedykowany jest do pomieszczen
z wentylacjg mechaniczng i/lub klimatyzacja.

- Nie podano w jaki sposob wyznaczano linie trendu dla danych na wykresach w rozdziale 6. i jakie
byly wspélczynniki korelacji.

- Nalezaloby rozwazy¢, czy przyjety sposéb podziatlu danych wskaznika PMV z krokiem 0,25
(wg opisu na s. 109) mial wplyw na wyniki analiz i wartos¢ PMV dla minimalnego odsetka
niezadowolonych oraz czy np. przyjgcie przedziatu o tej samej rozpigtosci, ale ktorego $rodek znajduje
sie w punkcie PMV=0, wplynie na uzyskany wynik.

- Uzycie pojecia ,.,panel niewytrenowany” w kontek$cie oséb oceniajgcych odczucia cieplne wydaje

sie niewlasciwe (s.111). Pojecie wytrenowania panelu jest zwigzane z ocena jakosci powietrza poprzez



jego akceptowalnos¢ (panel niewytrenowany) lub tez bezposrednio w decypolach (panel
wytrenowany). Odczucia cieplne sg subiektywne i trudno jest nauczy¢ si¢ je wlasciwie oceniac.

- Sposob wyznaczania danych AMVoc, AMVke i AMVpe wymaga dokladniejszego wyjasnienia.
Nie sprecyzowano ktore odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie postuzyly do ich wyliczenia.

- Nalezaloby wyjasni¢ dlaczego tworzac skalg do subiektywnej oceny suchosci powietrza
w pomieszczeniu zalozono, Ze nie bgdzie ono oceniane jako wilgotne.

- Rys 12 i 13 oraz Tab. 10 nie zostaly przywolane w tekscie. Zamiast wartosci odchylenia
standardowego predkosci powietrza (Rys. 13) Kkorzystniejsze byloby, oproécz wartosci $redniej
predkosci, zamieszczenie danych na temat intensywnosci turbulencji, ktéra ma wplyw
na intensywnos¢ odczuwania przeciggu.

- Blednie zostalo podane nazwisko autora raportu [10] jest ,,.Dea, R.” powinno by¢ ,.de Dear, R.”

- Na stronie 28 i 56 opisujac badania prowadzone przez Giridharana i in. Znajduje si¢ odniesienie
do pozycji [22, 39, 40, 63], jednak Giridharan jest pierwszym autorem tylko pracy [22].

- Nazwisko autora w pozycji [31] w spisie literatury powinno zosta¢ skorygowane, jest ,.Kameni
Nematchoua, M”, powinno by¢ ,,Nematchoua, M.K.”, tak jak w przypadku [42].

- Sformulowanie ,pomiar temperatur powietrza w salach chorych” powinno by¢ zastgpione
przez ,,pomiar temperatury w salach chorych™.

- Precyzyjnos¢ i/lub poprawnos¢ niektorych sformulowan uzywanych przez Doktoranta budzi
watpliwosci, np. ,.samopoczucie psychologiczne” (s.34), ,,warunki temperaturowe” (np. s. 34, 43),
,.odczucia wilgotnosciowe” (s.37, 75), ,.dyskomfort wilgotnosciowy™ (s.38), ,.elementy organizmu”
(s.45), ,poczyni¢ wnioski” (s5.56), ,,Wykorzystywano metode regresji liniowej, ktéra pozwolila
wyznaczy¢ krzywa ...”(s.37), .,...pewna grupa sposrdéd nich mogla oceni¢ warunki jako nieznacznie
niekomfortowe™ (s.91).

- Sformulowanie na stronie 26: ,,...personel medyczny, ktéry z uwagi na odmienng charakterystyke
cieplna...”, jest malo precyzyjne.

- Na Rys 33 wyjasnienia wymaga brak cigglo$ci w definiowaniu granic temperatury operatywnej
dla poszczegdlnych kategorii jakosci srodowiska, tj. gornej granicy dla $redniej temperatury
zewnetrznej 10°C i dolnej granicy dla temperatury 15°C.

- Korzystne byloby wyjasnienie, w jaki sposdb dane pokazane na Rys. 43 pozwalajg na stwierdzenie,
Ze adaptacja miala miejsce i to niezaleznie od aktywnosci pacjentow.

- Na stronie 45 jest ,na probie ponad tysigcu miodych”, powinno by¢ ..na prébie ponad tysiaca
miodych™.

- Na stronie 45 jest ,.,na cieple pacjenta”, powinno by¢ ..na ciele pacjenta™.

- W rozdziale 5.1 na stronie 67 znajduje si¢ odniesienie do podrozdzialu 0-0, a w rozdziale 6 na stronie
109 do podrozdziatu 0, ktérych nie ma.

- Whnioski zostaly wyciagniete poprawnie, jednak brakuje odniesienia do kierunkéw modyfikacji

modeli predykecyjnych, co zostalo zawarte w temacie pracy.



Podsumowanie

Opiniowana rozprawa doktorska zasluguje na pozytywna oceng. Przedstawione w recenzji uwagi
krytyczne nie umniejszajg warto$ci naukowej pracy, znaczna czgs¢ z nich ma charakter dyskusyjny.
Ich celem jest podniesienie wartosci merytorycznej rozprawy, a takze publikacji naukowych,
ktére powstang w oparciu o otrzymane wyniki. ZaloZzony cel pracy zostal zrealizowany. Uwazam,
ze Doktorant posiada dobre przygotowanie teoretyczne z zakresu inzynierii S$rodowiska
wewnetrznego, wykazal si¢ praktycznymi umiejgtnosciami, planujgc i prowadzgc pomiary parametrow
fizycznych $rodowiska cieplnego i badania ankietowe, a takze analizujac otrzymane wyniki.
Na podkreslenie zastuguje rowniez fakt, ze Doktorant prowadzil wczesniej badania w szpitalnych
salach operacyjnych, a wyniki prac opublikowal w renomowanym czasopismie naukowym ,,Building

and Environment” z listy A MNiSW (40 pkt).

Oceniajac  warto§¢ naukowg i poznawcza dysertacji, stwierdzam, ze rozprawa doktorska
mgra inz. Piotra UsScinowicza spelnia wymogi zwiazane z uzyskaniem stopnia doktora zgodnie
z Art. 13 Ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki z dnia 14 marca 2013 r. (Dz. U. Nr 65 poz 595 wraz z p6zn. zm.). W zwigzku z tym wnioskuje¢
do Rady Wydzialu Instalacji Budowlanych, Hydrotechniki i Inzynierii Srodowiska Politechniki
Warszawskiej o dopuszczenie mgr inz. Piotra UsScinowicza do dalszego etapu postgpowania

w przewodzie doktorskim w celu nadania mu stopnia doktora.
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