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Tematyka i zawartosc¢ pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostata napisana pod opieka naukowg dr hab. inz.
arch. Ewy Pruszewicz-Sipinskiej, prof. PP na Wydziale Architektury Politechniki Poznanskiej z udziatem
promotora pomocniczego dr hab. inz. arch. Agaty Gawlak, prof. PP. Podjeta w rozprawie tematyka jest
niezwykle cenna, dotyczy bowiem problematyki uwarunkowan partycypacji personelu medycznego
w projektowaniu architektonicznym szpitali w Polsce. Doktorant porusza w pracy bardzo szerokie
spektrum historycznych i obecnych tendencji w rozwoju architektury szpitali, w tym uwarunkowan
legislacyjnych, psychologicznych, roli badan naukowych w projektowaniu szpitali oraz rozwoju idei
projektowania partycypacyjnego. Rozprawa liczy 228 numerowanych stron, w tym 197 stron tekstu
podstawowego, zawierajgcego 84 ilustracje i 62 tabele, oraz bibliografie z podziatem na literature (201
pozycji), akty prawne i normatywne, wyroki sgdowe (35 pozycji), dane statystyczne (8 pozycji) i zrédta
internetowe (28 pozycji). Praca zawiera streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz stowa
kluczowe.

Praca skfada sie z czterech rozdziatéw. Rozdziat 1. jako wprowadzenie do pracy zawiera okreslenie
przedmiotu pracy, uzasadnienie wyboru tematu, cel i teza pracy badawczej, zakres badan, strukture
pracy oraz przyjete metody badawcze. W rozdziale 2. przedstawiono stan badan w zakresach:
kontekstu historycznego dla rozwoju architektury szpitalnej, rozwoju idei partycypacji i legislacji na
ziemiach polskich; wspétczesnych tendencji w projektowaniu architektury ochrony zdrowia, w tym roli
badan naukowych; projektowania partycypacyjnego, w szczegdlnosci w odniesieniu do doswiadczen
personelu medycznego. W rozdziale 3. przedstawiono szczegétowe wyniki i analize zrealizowanych
badan ankietowych diagnozujgcych uwarunkowania dla projektowania partycypacyjnego z udziatem
personelu medycznego w polskich szpitalach. Rozdziat 4. stanowi podsumowanie pracy w zakresie



ogoélnych wnioskdéw, ograniczen w prowadzeniu badan, mozliwosci wykorzystania osiggnietych
wynikéw w praktyce architektonicznej oraz wskazania mozliwych perspektyw w rozwoju badan.

Ocena merytoryczna pracy
1. Wybor tematyki badawczej

Podjeta przez Doktoranta tematyka jest bardzo aktualna i znaczaca z uwagi na role projektowania
partycypacyjnego w ksztattowaniu jakosci architektury szpitali jako srodowiska pracy i prowadzenia
procesu leczenia. Wieloletnie doswiadczenia w tym zakresie, wynikajgce z rozwoju metody Evidence-
based design, dowodzg, ze jest to forma procesu projektowego dajgca efektywnos$¢ oraz réznorodne
i satysfakcjonujace dla uzytkownikéw rozwigzania projektowe. Doswiadczenia uzytkownikéw sg w tym
procesie uznanym zrodtem wiedzy o potrzebach i ograniczeniach wybranej przestrzeni, jednakze wciaz
poszukuje sie skutecznych metod i narzedzi pozyskiwania tej wiedzy i angazowania uzytkownikéw
w proces projektowy, co uzasadnia znaczenie podjetych zagadnieA. Z uwagi na dynamiczny rozwdj
medycyny i technologii medycznych oraz z uwagi na znaczenie rozwigzan przestrzennych
wspierajgcych proces leczenia (ang. healing environment) poszukuje sie efektywnych rozwigzan
projektowych w architekturze szpitali.

Gtéwnym celem pracy byta ,diagnoza uwarunkowan sprzyjajgcych partycypacji personelu
w projektowaniu obiektow szpitalnych, ze szczeqgdlnym uwzglednieniem specyfiki polskiego systemu
ochrony zdrowia”. Majac na uwadze przyjete zatozenia, w projektowaniu partycypacyjnym powinni
uczestniczy¢ reprezentanci znaczacych grup interesariuszy, natomiast Doktorant wyraznie wskazuje
wytgcznie personel medyczny jako grupe uzytkownikdéw obiektu szpitalnego, ktérej poswieca uwage
w swoich badaniach, nie uzasadniajac tej decyzji w zatozeniach i zakresie pracy. Nie brakuje bowiem
wynikéw badan, w ktérych analizowano doswiadczenia i potrzeby pacjentéw, uzyskujac istotne dane,
interpretujac je gtéwnie w nurcie psychologii Srodowiskowej. Przyjety zakres dysertacji jest
konsekwentny wobec przyjetego celu i warto podkresli¢, ze wynika on zaréwno z wnikliwej analizy
literatury, jak i z doswiadczenia projektowego Autora. Na uznanie zastuguje rowniez fakt, ze praca ma
charakter interdyscyplinarny, a przy tym zakres badan utrzymany jest w dyscyplinie naukowej
Architekturai Urbanistyka. Autor porusza omawiane zagadnienia z duzg znajomoscig tematyki i metod
badawczych.

W pracy zostata postawiona nastepujaca teza: ,Partycypacja personelu medycznego w procesie
projektowania architektonicznego szpitali jest determinowana jego cechami socjodemograficznymi
oraz jakosciqg przestrzeni szpitala”. Przyjeto takie pomocnicze hipotezy. Podjeta tematyka
koncentruje sie gtéwnie na dwdch obszarach: uwarunkowaniach w ksztattowaniu architektury
obiektéw szpitalnych oraz zagadnieniach dotyczgcych udziatu uzytkownikéw obiektu w procesie
projektowym. Przeanalizowany zostat rozwdj architektury szpitalnej w kontekscie historycznego
rozwoju podejscia do procesu leczenia, odkry¢ naukowych oraz zwrotnych punktéw w organizacji
procesu leczenia i przestrzeni szpitala wynikajgcych z doswiadczen personelu. Autor stusznie
przywotuje tu wspomniang wczesniej metode Evidence-based design jako istotny nurt badan,
pozwalajgcy doskonali¢ praktyke projektowg, zmieniajgcy paradygmaty definiujgce projektowanie
szpitali. W pracy przytoczono takze wspodtczesne wytyczne projektowe, ktore korzystajg z wynikéw
tego nurtu badawczego, podkreslajac jednoczesnie tendencje do odchodzenia od sztywnych zapiséw
legislacyjnych regulujgcych zasady ksztattowania obiektéw szpitalnych. Jednoczesnie Doktorant
w sposéb dojrzaty prowadzi polemike z wynikami zebranych materiatdw, w kontekscie swoich
doswiadczen naukowych i projektowych. Ponadto dzieki wnikliwej analizie literatury formutuje wnioski
pozwalajgce na opracowanie koncepcji badan partycypacyjnych w warunkach polskich szpitali. Drugim
obszarem badawczym sg wspoétczesne doswiadczenia z zakresu projektowania partycypacyjnego.



W odniesieniu do obiektéw szpitalnych tgczy sie ono scisle z budowaniem wiedzy na temat ograniczen
i mozliwosci w ksztattowaniu przestrzeni leczenia. Tym samym jest to zaréwno wiedza wymagajaca
znajomosci technik badawczych stuzgcych gromadzeniu wiedzy uzytkownikdéw, ale takze wymuszajgca
stosowanie witasciwych teorii i regut psychologii Srodowiskowej oraz socjologii, pozwalajgcych
interpretowacd osiggniete wyniki badan. Doktorant wyraznie dostrzega luke w badaniach naukowych
w odniesieniu do projektowania partycypacyjnego szpitali. W swoje]j pracy prezentuje nieliczne wyniki
badan z udziatem personelu szpitalnego, wskazujgc na specyfike ich prowadzenia (konflikty interesow,
ograniczony poziom zaangazowania, hierarchicznos¢ struktury pracownikéw). Ponadto definiuje
zaleznosci miedzy poszczegélnymi grupami uzytkownikédw wskazujgc na kluczowy zakres
odpowiedzialnosci projektanta w tym zakresie. Dostrzegajgc braki w prowadzeniu procesu
projektowego szpitali w Polsce w zakresie partycypacji i dostrzegajgc mankamenty modelu pracy
polskiej stuzby zdrowia Doktorant podejmuje prdobe zdefiniowania poziomu gotowosci personelu do
wiaczenia sie w proces projektowy. Moze to by¢ wstepnym krokiem do swiadomego prowadzenia
procesu inwestycyjnego w szpitalach, nakierowanego na uzyskanie optymalnych i efektywnych
rozwigzan.

Wyniki analiz przeprowadzonych w obu obszarach pozwolity na zbudowanie zatozert badawczych
i zbudowanie narzedzia do badan, ktérych celem jest znalezienie odpowiedzi na postawione w pracy
pytania:

e ,P1. Czy udziat personelu medycznego jest obecnie powszechny w projektowaniu
architektonicznym szpitali w Polsce?

e P2, Czy i w jakim stopniu personel medyczny jest zainteresowany partycypacjq
w procesie ksztattowania srodowiska zbudowanego, wtasnego miejsca pracy?

e P3. Jakie czynniki socjodemograficzne mogq wptywac na deklarowany stopien zaangazowania
personelu medycznego w partycypacje w projektowaniu?

e P4. Jaki wplyw na zaangazowanie personelu medycznego w  partycypacje
w projektowaniu ma jakosc biezqcej przestrzeni jego pracy?”

Podsumowujac - podjete zadanie jest istotne, wielowgtkowe i interdyscyplinarne, gdyz dostrzec
w nim mozna nie tylko synteze obszernej wiedzy i wartosci poznawcze w zakresie uwarunkowan
w ksztattowaniu jakosci architektury szpitali, ale takze element ksztattowania swiadomosci
projektantow pod katem znaczenia doswiadczen uzytkownikéow koncowych obiektu. Ponadto
wielokrotnie w pracy prowadzona jest polemika z obecnymi formami legislacyjnymi i innymi
instrumentami regulujgcymi proces projektowania szpitali w Polsce, co takze jest cennym rezultatem
pracy. Przedstawione zagadnienia i sposdb ich prezentacji s3 dowodem wiedzy Doktoranta
w dyscyplinie Architektura i Urbanistyka oraz potwierdzajg jego umiejetno$¢ powigzania z wiedza
z innych obszardw: socjologii czy psychologii sSrodowiskowej. Ta swiadomos¢ sktonita Doktoranta do
realizacji zadania badawczego, ukierunkowanego na zwiekszenie efektywnosci procesu projektowania
szpitali przez wykorzystanie wiedzy i doswiadczen uzytkownikdw korncowych. Jest to zadanie ambitne,
zwilaszcza w sytuacji niewielkiego znaczenia badan przedprojektowych w polskich procesach
inwestycyjnych irzadko stosowanego podejscia partycypacyjnego w odniesieniu do obiektéw
szpitalnych.

2. Struktura i zakres pracy

Ogdlny uktad tresci zawartych w pracy mozna ocenic¢ jako logiczny i konsekwentny wzgledem
przyjetych celéw. W pierwszym rozdziale Autor zawart opis przedmiotu pracy, uzasadnienie podjecia



tematu, cel i teze pracy badawczej, zakresy badan (merytoryczny, czasowy, terytorialny, przestrzenny
w skali budynku szpitala) oraz opis struktury pracy i przyjete metody badawcze. Jego uzupetnienie
w zakresie opisu metodologii badan stanowi rozdziat 3.

Rozdziat 2 jest interesujacg i dojrzatg prezentacjg stanu badan podzielonego na trzy czesci. Pierwsza
przedstawia kontekst historyczny najistotniejszych dla pracy zagadnien: rozwoju architektury szpitali,
idei projektowania partycypacyjnego oraz legislacji w zakresie projektowania szpitali w Polsce. Druga
czes¢ odnosi sie do roli badan naukowych w projektowaniu szpitali, zwtaszcza z zakresu psychologii
Srodowiskowej oraz determinant wskazujacych kierunki projektowania, w tym rozwoju nurtu
Evidence-Based design, ktéry znaczaco wptynat na dokumenty definiujace ksztatt przestrzeni obiektéw
leczniczych. W tej czesci literaturowej na podkreslenie zastuguje fakt kompleksowego i syntetycznego
ujecia omawianych zagadnien, co dowodzi dojrzatego podejscia Autora do podjetej tematyki. Nie mniej
w rozdziale dotyczgcym warto byto poswieci¢ wiecej uwagi brytyjskim narzedziom ewaluacyjnym (np.
AEDET Evolution, ASPECT) jako praktycznym instrumentom w wytyczaniu jakosci architektury szpitali.
Poza tym —wzmiankowana w tytule rozdziatu proksemika nie znajduje adekwatnego odzwierciedlenia
w jego tresci; Autor nie poswieca nalezytej uwagi tym aspektom i pomija ich istotne znaczenie,
szczegblnie w przestrzeni pacjenta. Trzecia cze$s¢ stanu badan dotyczy roli partycypacji we
wspdtczesnym projektowaniu architektonicznym szpitali. Zdaniem Recenzentki dostepny jest nieco
szerszy zakres wynikow badan w zakresie projektowania partycypacyjnego z udziatem personelu
i nurtu Evidence-based design, ktory nalezy rozumiec¢ jako proces angazujacy opinie i wiedze
uzytkownikow, czyli z natury rzeczy ma charakter partycypacyjny. Jest to prawdopodobnie efekt
przyjetych stéw kluczowych zawezajgcych poszukiwania wytgcznie do projektowania partycypacyjnego
(s. 106, ,participatory design” oraz ,hospital”’). Nie mniej w efekcie analizy tego zakresu literatury
zawarte zostaty interesujgce wnioski dotyczace realizacji badan z udziatem personelu medycznego, np.
odnosnie mozliwosci i ograniczen réznych technik, a takze stosunku personelu do przestrzeni pracy
wynikajgcej ze specyfiki pracy (konieczno$¢ czestych adaptacji). Najbardziej wartosciowym
fragmentem tej czesci jest autorska synteza w postaci schematu sieci zaleznosci pomiedzy grupami
interesariuszy w tradycyjnym procesie projektowym izakresu ich kompetencji oraz dyskusja tego
schematu i uwarunkowan procesu inwestycyjnego szpitali w warunkach polskich. W pracy zabrakto
ogoblnych wnioskdw z przeprowadzonej analizy stanu badan, stanowigcych podstawe do okreslenia
zatozen i metody badawczej. Nie mniej, przedstawiony stan badan dowodzi wiedzy Doktoranta i jego
przygotowania do prowadzenia badan w wybranym zakresie.

Rozdziat 3 prezentuje autorskg metode badawcza, opis warunkéw przeprowadzenia ilosciowych
badan sondazowych z wykorzystaniem autorskiego arkusza ankietowego oraz wyniki badan wraz z ich
analizg. Przy analizie postuzono sie nastepujacymi metodami statystycznymi: test U Manna-Whitney’a,
korelacja rang Spearmana, test ANOVA Kruskala-Wallisa oraz krokowo postepujace modele regresyjne.
W opisie metodologii nie uzasadniono wyboru powyzszych metod. Zebrane wyniki zostaty
przedstawione w sposdb uporzadkowany i zilustrowane graficznie. Natomiast analiza danych zostata
uporzadkowana wzgledem przyjetych pytan badawczych, a poszczegdlne zagadnienia s3
podsumowane wnioskami.

Rozdziat 4 podsumowuje prace w formie ogdlnych wnioskéw z przeprowadzonych badan, ograniczen
w ich prowadzeniu oraz mozliwosci ich wykorzystania i dalszego rozwoju badan. Wnioski zostaty
uporzadkowane wzgledem kluczowych zagadniedn w procesie projektowania partycypacyjnego
z udziatem personelu, potwierdzajacych prawdziwosé przyjetych hipotez. Doktorant wskazuje
potencjalne mozliwosci wykorzystania wynikdw badad w praktyce architektonicznej. Prace zamyka
wykaz bibliografii, zestawienia fotografii, rysunkéw, tabel i wykreséw oraz wykaz kluczowych dla pracy
pojec i zatgcznik prezentujgcy wzér ankiety.



3. Metodologia pracy

Wybdér metody badawczej, wynikajgcej z trafnie okreslonego celu i zakresu badan, pozwolit na
potwierdzenie przyjetej w pracy tezy. Analiza stanu wiedzy wykazata jednoznacznie, ze podjete
zagadnienie jest interdyscyplinarne i wymaga rozwaznej decyzji w okresleniu zatozen oraz metodologii
badan. Doktorant w sposéb syntetyczny zdefiniowat kluczowe zagadnienia i sformutowat pytania
badawcze. Skoncentrowat uwage na zagadnieniach mieszczacych sie w dyscyplinie i wnoszacych efekty
poszerzajace stan wiedzy w tym obszarze, z uwzglednieniem uwarunkowan wyptywajacych z dziedzin
pokrewnych. Pytanie o wptyw czynnikdw socjodemograficznych na stopien zaangazowania personelu
w partycypacje w projektowaniu wykracza poza zakres dyscypliny, jest jednak niezbednym ttem dla
pozostatych zagadnien.

Przyjeta teza pracy odzwierciedla aspekt poszukiwania skutecznych rozwigzan w zakresie tworzenia
jakosci funkcjonalnej i behawioralnej przestrzeni szpitala. Natomiast gtéwnym pojeciem, wokét
ktérego Doktorant zbudowat tresc i strukture pracy jest partycypacja, a konkretnie projektowanie
partycypacyjne szpitala z udziatem personelu medycznego. Konsekwentnie zatem w pracy analizuje
dotychczasowe doswiadczenia i metody, ktére mogg wspomédc ten proces. W swoich badaniach
podejmuje prébe wskazania czynnikdw majgcych wptyw na poziom gotowosci personelu do przyjecia
aktywnej postawy w procesie projektowym w zakresie trzech przyjetych poziomdw partycypacji:
informowania, konsultowania i partnerstwa. Zbudowane narzedzie badawcze zawiera kluczowe
aspekty pozwalajgce zdefiniowa¢ dane socjodemograficzne, wole partycypacji, ocene jakosci biezgcej
przestrzeni pracy (na uzasadnionym poziomie ogdlnosci) oraz dotychczasowe doswiadczenia
personelu w zaangazowaniu w proces projektowy. Zebrane wyniki zostaty przedstawione w sposéb
uporzadkowany i klarowny, co nalezy podkresli¢ jako dobrg jakosé warsztatu naukowego Doktoranta.
Wyniki uzyskane w pytaniach otwartych majg charakter danych jakosciowych, sg dlatego
wartosciowym zrédtem informacji na temat znaczacych dla personelu cech przestrzeni. W tym miejscu
pojawia sie pytanie: czy byly rozwazane dodatkowe narzedzia i metody jakosciowe, np. badania
fokusowe? oraz jak ocenia Doktorant sposdb doboru proby badawczej (dystrybucja ankiet nie byta
skierowana bezposrednio do kazdej z grup zawodowych, co mogto zanizy¢ liczbe ankiet wsréd
pracownikéw nizszego szczebla.

Przy analizach zgromadzonych danych Doktorant postuzyt sie testem U Manna-Whitney’a, korelacjg
rang Spearmana, testem ANOVA Kruskala-Wallisa oraz krokowo postepujgcymi modelami
regresyjnymi. Pozwolito to na powigzanie poszczegdlnych wskazan w badaniu: uwarunkowan
gotowosci do partycypacji wzgledem danych socjodemograficznych i oceny jakosci przestrzeni.
W zaprezentowanych wynikach zastanawiajgcy jest brak korelacji wynikdw oceny jakosci
poszczegdlnych przestrzeni wzgledem grup zawodowych, co moze byé dodatkowym detektorem
poczucia decyzyjnosci pracownikow wzgledem zajmowanego szczebla w strukturze organizacyjnej.
Z kolei moze to mieé istotny wptyw na wnioski dla projektowania procesu partycypacji, uwzgledniajac
jego demokratycznosé. W przedstawionych badaniach potwierdzito sie poczucie sprawczosci grupy
lekarzy, co jednoznacznie wskazuje role hierarchicznej struktury organizacyjnej szpitala w procesach
decyzyjnych. Interesujgce wyniki uzyskano w wyniku pytan otwartych, w ktérych personel udzielat
odpowiedzi nie tylko z perspektywy witasnych korzysci i poprawy warunkow pracy, ale takze
w kontekscie potrzeb pacjentow.

Mimo powyzszych watpliwosci dobdér metodologii i jej konsekwentne zastosowanie dowodzi
znakomitego warsztatu naukowego Doktoranta. Dobér statystycznych metod analizy i ich precyzyjne
wykorzystanie jest rzadkoscig w pracach doktorskich w dyscyplinie Architektura i Urbanistyka, co
podnosi ocene wartosci naukowej pracy.



4. Wartos¢ naukowa pracy

W ocenie wartosci naukowej pracy podkresli¢ nalezy przede wszystkim, ze badania jakosci obiektéw
szpitalnych nie sg zbyt powszechng tematyka podejmowang przez badaczy w Polsce, dlatego niniejsza
dysertacja jest cennym wktadem popularyzujgcym wspdtczesne kierunki ksztattowania jakosci
behawioralnej obiektéw szpitalnych. Jest to istotna praca zwtaszcza wobec braku doniesien
naukowych na temat projektowania partycypacyjnego w procesach projektowych polskich szpitali.
Najwazniejsze osiggniecia i wyniki pracy $wiadczgce o jej wartosci naukowe;j to:

e analiza rozwoju architektury szpitali, zwtaszcza w kontekscie znaczenia badan w obszarze
psychologii Srodowiskowej i nurtu Evidence-based design, czyli roli wiedzy gromadzonej na
podstawie doswiadczen uzytkownikdw,

e podkreslenie znaczenia projektowania partycypacyjnego, a w szczegdlnosci wartosci
wynikajgcych ze zintegrowanego procesu projektowania z udziatem personelu medycznego,
praktycznego wymiaru ich uwag i spostrzezen,

e okredlenie zasadniczych uwarunkowan socjodemograficznych dla prowadzenia procesu
partycypacyjnego w projektowaniu obiektéw szpitalnych w Polsce.

Poddajgc pod dyskusje wartos¢ uzyskanych efektéw naukowych nalezy podkresli¢, ze zatozonym
efektem pracy byta diagnoza uwarunkowan sprzyjajgcych partycypacji personelu w projektowaniu
obiektéw szpitalnych w warunkach polskich. Doktorant podejmuje zadanie okreslenia warunkéw
realizacji procesu partycypacyjnego. W tym celu analizuje wnikliwie wyniki dla poszczegdlnych
korelacji, co pozwolito wskazac¢ znaczenie kluczowych czynnikéw dla angazowania personelu w proces
partycypacyjny: cech respondentdw (petniony zawdd i ptec) oraz oceny jakosci przestrzeni oddziatu.
Wyniki badan wskazujg typy przestrzeni, ktére w sposéb szczegdlny pobudzajg personel do wyrazania
opinii. Osiggniete wyniki badan pozwolity okresli¢ grupy personelu deklarujace zainteresowanie
udziatem w projektowaniu partycypacyjnym. W pracy nie wykorzystano jednak w petni potencjatu
osiaggnietych wynikéw; przede wszystkim nie dokonana zostata rewizja przedstawionego schematu
sieci zaleznosci pomiedzy grupami interesariuszy w tradycyjnym procesie projektowym. Wyniki badan
daja podstawe do zbudowania schematu zaleznosci interesariuszy dla modelu partycypacyjnego
procesu projektowego. Ten rezultat modgtby by¢ cennym efektem pracy, bedac jednoczes$nie
praktyczng wskazéwka dla projektowania samego procesu partycypacyjnego. Ponadto kolejnym
krokiem w badaniach moze by¢ poszukiwanie metod angazujgcych pozostate grupy zawodowe, majac
na uwadze demokratyczny charakter procesu partycypacji. Bardzo cennym aspektem pracy jest
przyjeta perspektywa sSwiadomego badacza i projektanta, tak znamienna dla realizacji badan
w projektowaniu i tym samym pozwalajgca na doskonalenie warsztatu projektowego.

Po analizie przedstawionych wnioskéw w rozdziale 4 pojawia sie pytanie, co rozumie Autor przez
stwierdzenie, ze ,Analiza stanu badar w zakresie projektowania partycypacyjnego oraz architektury
szpitalnej pozwolity na zidentyfikowanie mozliwych scenariuszy implementowania partycypacji do
procesu ksztattowania przestrzeni zbudowanej obiektow medycznych”. Jak Autor definiuje te
scenariusze?

Cennym aspektem pracy jest wnikliwa dyskusja jej rezultatdw, prezentujgca ograniczenia badan,
mozliwosci ich dalszego wykorzystania w praktyce architektonicznej oraz kierunki dalszych badan.
Wzmiankowane przez Autora doswiadczenie w realizacji innych prac naukowych z wykorzystaniem
metod jakosciowych jest w tym miejscu interesujgcym i intrygujagcym watkiem wartym rozwiniecia.



5. Pozostate uwagi

W interpretacji wynikéw pojawiaja sie drobne niescistoici: w analizie zebranych danych, na str. 170
Autor pisze, ie ,wiek respondenta miaf znikomy wplyw na deklaracje woli partycypowania”, natomiast
na str. 172 znajduje sie stwierdzenie, ze ,Pierwsza czes¢ analizy korelacyjnej wykazata, iz istotnymi
statystycznie aspektami wplywajqcymi na wole partycypowania w projektowaniu architektonicznym
posréd personelu medycznego sq: pteé, wiek oraz wykonywany zawdd”. Watpliwoéé wzbudza tez
interpretacja wyniku korelacji oceny woli partycypacji wzgledem plci, zawarta w tab. 33 na str. 168:
czy na pewno uzyskane wartosci wskazuja, ze kobiety wykazuja wigksze zainteresowanie partycypacjq?

Autor wskazuje takze, ze wyniki badar potwierdzajq skutecznoéé¢ narzedzia badawczego, jakim jest
ankieta sondaiowa w gromadzeniu danych od personelu (s. 189). Moina przyjaé, ze to ogélne
stwierdzenie odnosi sie do zrealizowanych badar, gdy: przy formutowaniu takich ogélnych wnioskéw
nalezy zachowa¢ pewng ostroznos¢. Zdaniem Recenzentki waznym wynikiem pracy jest wniosek, e
proces partycypacyjny wymagatby zastosowania takze metod jakosciowych {s. 190). Skutecznoéé
narzgdzia badawczego zawsze jest definiowana przez cele, ktére chcemy osiagnaé oraz przez stopieri
jego szczegdtowosci. Potwierdzeniem jest chocby fakt ujecia w ramach ankiety pytan otwartych, co -
jak slusznie zauwaia Autor — pozwolito zebraé dane odnoszace sie bezposrednio do cech
poszczegbinych oddzialow. Ponadto w pracy przytoczony jest przyktad pracy badawczej Autora
w Hospicjum Palium (str. 193), gdzie w procesie projektowym postuzono sie uzupetniajagcym
wywiadem pogtebionym.

Powyisze uwagi nie maja wptywu na wysoka i pozytywng ocene przedstawionej pracy, znakomity
warsztat naukowy Doktoranta oraz szerokq wiedze i znajomos$¢ podjetej tematyki.

6. Podsumowanie

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska Pana mgr inz. arch. Piotra Springera
pt.” Projektowanie partycypacyjne obiektéw szpitalnych” opracowana pod kierunkiem dr hab. inz.
arch. Ewy Pruszewicz-Sipiriskiej, prof. PP na Wydziale Architektury Politechniki Poznariskiej
i 2 udzialem promotora pomocniczego dr hab. inz. arch. Agaty Gawlak, prof. PP jest oryginalnym
rozwigzaniem problemu naukowego dzigki opracowanej metodologii pozwalajacej na realizacje
przyjetych celéw. Przedstawiona analiza literatury dowodzi wiedzy Doktoranta i jej umiejetnego
zastosowania w badaniach. Uzyskane wyniki badari potwierdzaja przygotowanie Doktoranta do
prowadzenia badari oraz umiejetno$é zastosowania odpowiednich metod badawczych i analiz
uzyskanych wynikéw. Przedstawione rezultaty s oryginalnym osiagnieciem i dajg szanse na
uzupetnienie procesu projektowego obiektéw szpitalnych w zakresie projektowania procesu
partycypacji z udzialem personelu. Praca Swiadczy o opanowaniu warsztatu badawczego oraz
o umiejetnosci syntezowania interdyscyplinarnej wiedzy, zatem spetnia wymagania Ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 742). Wnioskuje
o dopuszczenie Pana mgr inz. arch. Piotra Springera do publicznej obrony rozprawy doktorskiej.

Gliwice, dnia 30 sierpnia 2023 r.



