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Streszczenie rozprawy doktorskiej pt: ,Kierunki modyfikacji modelu odczuwania

srodowiska cieplnego przez pacjentow wybranych oddzialéw szpitalnych™

Pacjenci szpitalnych sal chorych sa zréznicowani pod wzgledem stanu zdrowia,
posiadanych dolegliwosci, mobilnosci i licznych innych sktadowych mogacych kreowac
swoiste odczuwanie S$rodowiska cieplnego przez kazdego z nich. Dostgpne metody
prognozowania odczu¢ cieplnych opracowane zostaly w oparciu o badania w grupie osob
zdrowych, a zatem mozliwos¢ ich wykorzystywania w odniesieniu do pacjentéw szpitalnych
sal chorych wymagata sprawdzenia. Celem pracy byla weryfikacja wybranych modeli komfortu
cieplnego pod katem poprawnosci prognozowania odczu¢ cieplnych 1 procenta osob
niezadowolonych. Dokonywano tego poprzez porownanie wynikow prognoz dokonanych za
pomoca wybranych modeli z wynikami rzeczywistych odczu¢ cieplnych, preferencii cieplnych

i poziomu komfortu cieplnego posrod pacjentow szpitalnych sal chorych.

Analiza warunkéw cieplnych oparta byla o rownolegle prowadzone pomiary
parametréw mikroklimatu w szpitalnych salach chorych oraz rozbudowane badania ankietowe
posrod pacjentow szpitalnych sal chorych. Badania przeprowadzono w 23 szpitalach,
zlokalizowanych w réznych rejonach Polski, o roznej kategorii, standardzie, specjalizacji
oddziatéw szpitalnych itp. Lacznie w programie badawczym wziglo udzial 890 pacjentow

ulokowanych na oddziatach o 12 réznych specjalizacjach medycznych.

Odczucia cieplne pacjentow w szpitalnych salach chorych roznily sie od prognoz
uzyskanych w oparciu o wybrane modele komfortu cieplnego. Zestawienie rzeczywistych
odczué cieplnych z modelem PMV/PPD wskazuje na przesunigcie krzywej komfortu w
kierunku warunkow chlodniejszych niz neutralne. Ponadto minimalny odsetek uzytkownikow
niezadowolonych wyniést 42% 1 jest znaczaco wyzszy niz minimalny odsetek
niezadowolonych, ktory w przypadku powyzszego modelu wynosil 5%. Sytuacja ta byla w
pierwszej kolejnosci wynikiem m.in. wyzszych oczekiwan w stosunku do srodowiska
cieplnego w grupie pacjentow, wiekszego zroznicowania oczekiwan cieplnych wewnatrz grupy
pacjentOw, a takze nieuznawania neutralnych warunkdéw cieplnych jako optymalnych, a

zamiast tego preferowanie warunkow nieznacznie cieplych lub cieptych w sezonie zimowym i



nieznacznie chlodnych lub chtodnych w sezonie letnim. Dokonano rowniez zestawienia
rzeczywistych preferencji cieplnych i stanu komfortu cieplnego pacjentdw z prognozami
modelu. W przypadku oceny komfortu cieplnego przez pacjentow minimalny procent
niezadowolonych wynosit 26% i wystepowal przy PMV=-0,46, zas w przypadku pytania
pacjentow o preferencje cieplne minimalny odsetek niezadowolonych wynosit co najmniej
9,5% i wystepowal przy PMV=-0,39. Ponadto porownanie wynikow prognoz modelu z
rzeczywistymi odczuciami cieplnymi, odczuciami komfortu i preferencjami cieplnymi
potwierdzilo zroznicowanie w odczuciach cieplnych, odczuciach komfortu i preferencjach
cieplnych wewnatrz grupy pacjentow. Niezaleznie od specjalizacji oddzialu srednio pacjenci
preferowali chlodniejsze warunki cieplne niz wskazywatby na to model. Natomiast zestawienie
wynikow prognoz prowadzonych zgodnie z metodologia modelu adaptacyjnego z wynikami
rzeczywistych odczu¢ cieplnych, odczué¢ komfortu cieplnego i preferencji cieplnych nie
pozwolito na wyznaczenie linii trendu jednakze rozklad punktow pomiarowych wskazuje, ze
pacjenci preferujg chiodniejsze warunki cieplne niz prognozuje model adaptacyjny, a takze
charakteryzuja sie wyzszym odsetkiem niezadowolonych w stosunku do prognoz modelu

adaptacyjnego.

Przeprowadzonc badania wykazaly, ze stosowane obecnie modele prognozowania
srodowiska cieplnego nie sg w pelni wiarygodne w odniesieniu do pacjentow. Jednoczesnie
pacjenci zglaszali, ze w ich opinii warunki $rodowiska cieplnego wptywaja na przebieg ich
rekonwalescencji, stad aspekt ten powinien by¢ rowniez dokladnie analizowany i uwzgledniany

w przypadku projektowania warunkow srodowiska cieplnego w szpitalnych salach chorych.
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