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~Projektowanie partycypacyjne obiektow szpitalnych”
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mgr inz. arch. Piotr Springer

dr hab. inz. arch. Ewa Pruszewicz-Sipinska, prof. PP
dr hab. inz. arch. Agata Gawlak, prof. PP

Architektura i Urbanistyka

Podstawg formalna niniejszego opracowania jest pismo Dziekan Wydziatu Architektury PP
dr hab. inz. arch. Ewy Pruszewicz-Sipifiskiej, prof. PP z dnia 17-07-2023r. nr
WA.63.07.2023, za$ podstawe merytoryczng stanowi przedtozona rozprawa doktorska w
formie pracy pisemnej autorstwa Pana mqr inz. arch. Piotra Springera pt. ,Projektowanie
partycypacyjne obiektow szpitalnych” przygotowanej pod kierunkiem Pani dr hab.
inz. arch. Ewy Pruszewicz-Sipinskiej, prof. PP oraz Pani dr hab. inz. arch. Agaty
Gawlak, prof. PP

Cel i zakres recenzji wynikajg z art. 187 ust. 1 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) z zmianami, ktdra okresla, ze
rozprawa doktorska powinna prezentowac: ,0g6ing wiedze teoretyczng kandydata w
dyscyplinie albo dyscyplinach oraz umiejetnoé¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej lub artystycznej".

Ponadto, przedmiotem rozprawy doktorskiej ma by¢ oryginalne rozwiazanie problemu
naukowego, oryginalne rozwiazanie w zakresie zastosowania wynikéw witasnych badan
naukowych w sferze gospodarczej lub spotecznej albo oryginalne dokonanie artystyczne.
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Struktura pracy: Opiniowana praca pisemna jest jednotomowym opracowaniem w formacie A4. Napisana
jest w jezyku polskim, liczy w sumie 228 stron. Sktada sie z czterech rozdziatow gtéwnych
oraz jednego rozdziatu zawierajgcego bibliografie, zestawiania elementéw graficznych
oraz zatacznikow. Bibliografia obejmuje 201 publikacji naukowych i popularno-
naukowych, 35 aktéw prawnych, osiem raportéw i ekspertyz oraz 28 pozycji ze Zrodet
internetowych. Praca zawiera 47 fotografii, 84 rysunkow oraz 62 tabele,

Tytut pracy jest adekwatny do jej zawartosci.

W pierwszym rozdziale zatytutowanym jako ,Wprowadzenie” Autor przedstawit przedmiot
pracy, uzasadnienie podjecie tematu, cel i teze pracy badawczej, zakres badan, strukture
pracy oraz przyjete metody badawcze.

Drugi rozdziat to analiza stanu badah podjetej tematyki ujmujaca kontekst historyczny,
analize wspbtczesnej problematyki projektowania architektury ochrony zdrowia oraz zarys
Zjawiska partycypacji we wspétczesnym projektowaniu architektonicznym.

W trzecim rozdziale Autor zaproponowat diagnoze uwarunkowah sprzyjajacych
partycypacji personelu w projektowaniu obiektow szpitalnych.

Czwarty rozdziat to podsumowanie przeprowadzonych czynnosci obejmujace wnioski,
okredlenie zaistniatych ogranicze w prowadzeniu badah, mozliwosci wykorzystania
wynikow analiz w praktyce architektonicznej oraz okredlenie dalszego kierunku badan.

Praca zawiera tez streszczenie w jezyku polskim oraz w jezyku angielskim oraz stownik
pojec z zakresu analizowanej problematyki a takze aneks ze wzorem ankiety wykorzystanej
w badaniach.

Poziom formalny przygotowania pracy oceniam jako bardzo dobry. Struktura pracy jest
czytelna z klarownie przedstawiong metodologig. Wartosciowym dodatkiem jest schemat
graficzny (rys. 6), ktdry prezentuje przyjeta przez Autora logike uktadu pracy.

Cztery gtéwne rozdziaty przedstawiajg przeprowadzone badania z wtasciwymi proporcjami
w zakresie ich zawartosci. Dobor tytutow kolejnych rozdziatéw i podrozdziatéw nie budzi
watpliwosci.

Praca zostata bardzo starannie przygotowana pod wzgledem edytorskim. Zawiera bogaty
materiat ilustracyjny zostat prawidtowo opisany wraz z podanym Zrodtem. Liczne
fotografie, rysunki, wykresy i tabele systematycznie ilustruja tok rozprawy.




OCENA NAUKOWA
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Warsztat naukowy w zakresie odwotai do literatury i przypisow jest prawidtowy.
Bibliografia przeprowadzona schludnie z podziatem na rodzaje publikacji. To sprawia, ze
mozna oceni¢ rozprawe pana mgr inz. arch. Piotra Springera jako dojrzate opracowanie
naukowe.

Rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, jakim jest
problem partycypacji personelu medycznego w projektowaniu obiektéw szpitalnych.

Praca jest napisana dobrym jezykiem, wtasciwym dla jej charakteru, dzieki czemu czyta sie
ja z zainteresowaniem.

Wykorzystywana terminologia w odniesieniu do zagadnieh architektoniczno-
urbanistycznych i potwierdza dodwiadczenie zawodowe autora, bez putapek zargonu
branzowego.

Praca podejmuje wazne spofecznie zagadnienie partycypacji w projektowaniu obiektow
szpitalnych jest skonstruowana poprawnie, wybér problematyki badawczej nalezy uznac
za trafny.

Praca jest uzupetniona o bogaty materiat ilustracyjny.
Cel pracy hipoteze i tezy badawcze sformutowano prawidtowo i czytelnie.
Zastosowane metody badawcze s3 poprawne.

Praca posiada walor aplikacyjny, w szczegélnosci w zakresie wykorzystania materiatow
analitycznych wytworzonych w pracy.

UWAGI SZCZEGOLOWE

1. Pomimo, iz odczytanie niektorych diagraméw w formie drukowanej jest trudne, to
stanowig one bardzo wartosciowg czes¢ pracy. Warto wskaza¢ opracowane przez autora
syntezy graficzne

Kompletny schemat funkcjonalnego — komunikacyjny szpitala . [rys. 68
dysertacja s.87]

Sie¢ zaleznosci miedzy odrebnymi grupami interesariuszy, w tradycyjnym
procesie projektowania szpitala [rys. 76 dysertacja s.115]

W kontekscie przedstawionych grafik, zakres pracy w niedostatecznym stopniu opisuje
prawidtowe wpisania partycypacji personelu medycznego w proces wypracowywania
rozwigzan projektowych w zdefiniowanej przez autora sieci powigzah. Partycypacja
uzytkownikéw przestrzeni w jej ksztattowaniu, jest pozadanym elementem kazdego
procesu projektowego. Przeprowadzone przez Autora dysertacji badania ankietowe
potwierdzity che¢ personelu udziatu w partycypacji projektowej. Dostepne badania
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wskazujg, Ze istotna partycypacja personelu medycznego w procesie projektowym
powinna by¢ podejmowana ramach interdyscyplinamych zespotéw. W tym kontekscie
powstaje znaczacy obszar badawczy polegajacy na opisaniu, w oparciu o dowody,
wiasciwej metody partycypacji w zdefiniowanej sieci powiazan.

2. Szkoda, ze problematyki partycypacji personelu medycznego nie pogtebiono o analize
przestanek ograniczajgcych jej role np. przez dziaty techniczne szpitali. Wydaje sie, ze w
pracy btednie zatozono, ze partycypacja zawsze przynosi wytacznie jednoznacznie dobre
efekty. Praktyka projektowa recenzenta wskazuje, ze o ile znaczaca czes¢ personelu wnosi
uwagi na wysokim poziomie wartosci merytorycznej, to wystepuja rowniez sytuacje
doradztwa naznaczonego subiektywng oceng wynikajgca z przyzwyczajef, partykularnych
interesow i wadliwych procedur. W wielu przypadkach personel medyczny wnosi szereg
poprawek, ktore w przypadku zastosowania mogg okaza sie wzajemnie sprzeczne, a
wypracowanie rozwigzan optymalnych, kompromisowych jest zadaniem czasochtonnym i
wptywa na zdefiniowana przez autora na stronie 10 dysertacji "przewlektos¢ w realizacji
zamierzef inwestycyjnych”. W pracy nie ujeto zasad prowadzenia partycypacji personelu
medyczneqo, tak aby wspiera procesy pozytywne i ogranicza¢ negatywne, co ogranicza
uzytecznos¢ spoteczng pracy.

3. Wnioski z ankiet mogg by¢ obarczone mato obiektywnym podejsciem pracownikéw,
wynikajgcym z stanu technicznego i programu funkcjonalnego jednostki, w ktérej
zatrudniony jest personel medyczny, niejednokrotnie przez dtugi czas. Przyktadowo,
przywotana na stronie 166 informacja z badan ankietowych: "Najczesciej pojawiajgca sie
odpowiedz otwarta: niewystarczajgca przestrzeri socjalna dla  pracownikéw” pozornie
prowadzi do prostego wniosku w zakresie koniecznosci przyjecia zwiekszonych
standardow, co do liczby pomieszczeni socjalnych i dyzurek. Jest on jednak nieuprawniony,
do czasu uzupetnienia informacji w zakresie liczby, jakosci i lokalizacji istniejacego
zaplecza socjalnego oraz obowiazujacych standardow medycznych, wymagah prawnych w
obiekcie, gdzie pracuje ankietowany personel.

4. Szeroki opisany rys historyczny w mniejszym stopniu odnosi sie do historycznej roli
partycypacji personelu medycznego. Przyktadowo, czy dziatalnos¢ Florence Nightingale
mozna uznat jako gfos partycypacji personelu medycznego w ksztattowaniu obiektow
szpitalnych?

WNIOSKI KONCOWE | KONKLUZJA

Recenzowana rozprawa doktorska Pana mgr inz. arch. Piotra Springera pt.
,Projektowanie partycypacyjne obiektow szpitalnych” przygotowanej pod
kierunkiem Pani dr hab. inz. arch. Ewy Pruszewicz-Sipinskiej, prof. PP oraz Pani dr
hab. inz. arch. Agaty Gawlak, prof. PP, prezentuje 0gdlng wiedze teoretyczng kandydata
w dyscyplinie Architektura i Urbanistyka jest zgodna z przyjetymi standardami dla pracy
doktorskiej w naukach technicznych. Reprezentuje ona ogélng wiedze teoretyczng
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kandydata w dyscyplinie naukowej architektura i urbanistyka oraz potwierdza jego
umiejetnod¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Rozprawa spetnia kryteria stawiane przed rozprawami doktorskimi. Praca
prezentuje wysoki poziom naukowy. Zawarte w pracy uwagi majg charakter
polemiczny i nie umniejszaja wysokiej oceny pracy.

Niniejszym stawiam wniosek o przyjecie recenzowanej pracy doktorskiej jako spetniajace]
wymogi zgodnie z art. 187 ust. 1 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668) z zmianami.

Niniejszym stawiam wniosek o dopuszczenie pracy do publicznej obrony przed
Rada Dyscypliny Naukowej: Architektura i Urbanistyka




