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Tematyka i zawartos¢ pracy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zostata napisana pod opiekg naukowg dr hab.
inz. arch. Ewy Pruszewicz-Sipinskiej, prof. PP na Woydziale Architektury Politechniki
Poznanskiej. Podjeta w rozprawie tematyka dotyczy metod badawczych skoncentrowanych na
jakosci architektury szpitalnych przestrzeni pobytowych. Autorka poszukuje metody badan sal
chorych z perspektywy starszych pacjentdow. Rozprawa liczy 223 numerowane strony, w tym
205 stron tekstu podstawowego, wyposazonego w liczne ilustracje (99) oraz tabele (9), spis
tresci, bibliografie, spis rysunkdw i tabel, wykaz terminologii i stosowanych pojeé, streszczenia
w jezyku polskim i angielskim, stowa kluczowe.

Gtéwnym celem postawionym przez Autorke w pracy jest opracowanie metody zapisu i analizy
percepcji szpitalnej przestrzeni pobytowe]j oddziatéw szpitalnych. Pomimo, ze praca dotyczy
doswiadczen przestrzennych pacjentéw geriatrycznych, to jej wyniki mozna rozszerzyé na
wszystkie oddziaty, w ktorych prowadzi sie hospitalizacje osdb starszych.

Praca sktada sie zoSmiu rozdziatdw. Rozdziat | zawiera cel i zakres pracy, nakreslenie problemu
badawczego i teze pracy, opis zastosowanej metodologii oraz struktury pracy. W rozdziale Il
przedstawiony zostat stan badan w zakresie: uwarunkowan systemowych i architektonicznych
w projektowaniu architektury obiektdw szpitalnych, percepcji przestrzeni szpitala
w doswiadczeniach pacjentéw oraz stosowanych metod, narzedzi i technik badawczych
w badaniach jakos$ciowych obiektéw szpitalnych. Z uwagi na tematyke pracy w tej czesci
zawarto takze rozdziat dotyczacy modelowania przestrzeni szpitala. Rozdziat lll przedstawia
badania wtasne Autorki z opisem kontekstu badan, przebieg procesu badawczego
z wykorzystaniem modeli analogowych oraz koncepcje wykorzystania w badaniach modeli



cyfrowych z zastosowaniem technologii rozszerzonej rzeczywistosci. Rozdziat ten jest
podsumowany wnioskami z badan dotyczgcymi wtasciwosci narzedzi badawczych oraz
mozliwosci ich wykorzystania w procesie badan przedprojektowych i w doskonaleniu
standardow projektowych. Dysertacje zamyka rozdziat IV podsumowujacy przeprowadzone
badania oraz ich ocene w kontekscie rozwoju wiedzy i mozliwosci rozwoju zaproponowanej
metody badawczej. W koricowej czesci ujeta zostata takie zastosowana terminologia
i definicje pojeg, spis literatury, ilustracji i tabel.

Ocena merytoryczna pracy
1. Wybdr tematyki badawczej

Podjeta przez Autorke tematyka jest bardzo aktualna i wazna ze wzgledu na skale problemu,
jakim jest wazrastajgce zapotrzebowanie na dostepno$é¢ iodpowiednig jakos$¢ ustug
zdrowotnych dla starszych pacjentéw (okoto 60% wszystkich hospitalizacji dotyczy oséb
starszych). Problematyka ta dotyczy badan znaczenia rozwigzan przestrzennych obiektéw
szpitalnych dla procesu leczenia oraz dla samopoczucia pacjentéw. Perspektywa przyjeta
przez Autorke prowadzi do wypracowania metody pozyskiwania miarodajnych danych
opisujacych charakter przestrzeni pacjenta. W tym celu podjeta zostata préba wypracowania
techniki badawczej pozwalajgcej na gtebokie zaangazowanie pacjentéow jako uczestnikéw
procesu ewaluacji. Rdbwnoczesnie ta przyjeta perspektywa badawcza wpisuje przedstawiong
prace w nurt Swiatowych badan dotyczgcych przestrzeni o charakterze terapeutycznym.
Umozliwia uzyskanie istotnych danych dotyczacych uzytkowanych przez pacjentéw
przestrzeni z punktu widzenia procesu zarzadzania szpitalami i programowania procesu ich
zmian.

Podjete zadanie jest wielowgtkowe, gdyz dostrzec w nim mozna nie tylko ewaluacyjne
narzedzie badawcze, pogtebiajgce zrozumienie potrzeb starszych pacjentéw. Zaproponowana
metoda wpisuje sie takze w obszar metod badawczo-projektowych, taczacych podejscie
partycypacyjne z iteracyjnym procesem projektowania, w ktéorym uzytkownik i jego
preferencje znajdujg sie w centrum zainteresowania. Co wiecej, przyjeta perspektywa
partycypacyjna nadaje procesowi badawczemu wymiar spoteczny, w ktérym pacjent zyskuje
podmiotowosé, a czasem nawet poczucie sprawczosci w ramach wspotprojektowania,
sugerowania zmian. Podejscie to zostato odzwierciedlone w tezie pracy. Sprawdzanie jakosci
przestrzeni funkcjonujacych obiektdw szpitalnych, realizowane miedzy innymi w ramach
procesu Evidence-Based Design (EBD), przebiega z udziatem uzytkownikdéw — ponad potowa
zrealizowanych prac badawczych w tej tematyce dotyczy w sposéb szczegélny wtasnie
pacjentéw. Udoskonalane sg stale metody skutecznej agregacji danych dotyczacych ich
preferencji, uwzgledniajgcych mozliwosci percepcyjne i funkcjonalne. Na tym tle opracowana
przez Autorke metoda i propozycja jej rozwiniecia stanowi istotny wktad w ten obszar wiedzy
oraz metodologie badan.

Autorka koncentruje sie w pracy przede wszystkim na metodach badan partycypacyjnych,
swoje badania odnoszgc do warunkéw w obiektach szpitalnych w Wielkiej Brytanii (szpital sieci
National Health Service - NHS). S one ksztattowane wedtug zasad $rodowiska
terapeutycznego (ang. healing environment), wpisanych w wytyczne NHS tzw. Health Building
Note. Autorka prezentuje zatem swoje badania na tle Swiatowych trendéow w ksztattowaniu
architektury szpitali. W warunkach polskich to podejscie jest honorowane raczej w niewielu



przypadkach. Nieznaczna jest takze rola badan w przygotowaniu programu zmian
przestrzenno-funkcjonalnych obiektéw szpitalnych, a witasciwie ograniczenia go do
przygotowania PFU (Programu Funkcjonalno-Uzytkowego), w ktérym rola rozwigzan
funkcjonalnych jest minimalna. Stad wynika takze dodatkowa wartos¢ pracy, ktorej efekty
warto rozszerzy¢ na polskie uwarunkowania, w odniesieniu do zmiany sposobu myslenia
o budowaniu jakosci obiektow szpitalnych, a tym samym o jakosci procesu leczenia.

Moim zdaniem nie do konca precyzyjny jest tytut pracy: przedstawione badania dotycza
wyfacznie grupy pacjentow, co nie zostato wskazane jednoznacznie. Jak wiadomo w procesach
ewaluacyjnych angazowane sg takze inne grupy interesariuszy. Ponadto zrealizowane badania
dotyczg przestrzeni pobytowej pacjenta, nie za$ catej, ztozonej struktury szpitala.

2. Przyjeta teza i metodologia pracy

Autorka przyjeta w swojej dysertacji nastepujacg teze: ,Istnieje alternatywna, aktywizujgca
metoda badawcza umozliwiajaca pozyskiwanie indywidualnych wrazen przestrzennych
pacjentéw geriatrycznych w procesie ewaluacji szpitali”. Tres¢ tezy w swoim brzmieniu
wymagataby nieznacznej korekty — zakres badan dotyczy bowiem , pozyskiwania danych na
temat indywidualnych wrazen pacjentéw geriatrycznych”.

W pracy sformutowano réwniez hipotezy pomocnicze, ktére powinny zosta¢ okreslone raczej
jako zatozenia badawcze:

e Potrzeby przestrzenne o0sob starszych determinujqg wytyczne projektowe w celu
kreowania przestrzeni uniwersalnej i inkluzywnej.

e Cechy psychofizyczne i stan zdrowia o0sob starszych wptywajg na mozZliwosci
partycypacji w procesie ewaluacji przestrzeni pobytowej w szpitalu.

e Postep w dziedzinie technologii wspiera proces projektowania architektonicznego
umozliwiajqc partycypacje wszystkich uzytkownikéw”.

Wsréd powyziszych zatozen brak jest odniesienia do obszaru badan i do faktu, ze
uwarunkowania kulturowe, architektoniczne i legislacyjne determinujg specyfike
zastosowanej metody badawczej. Autorka stusznie przytacza ten aspekt, jednak dopiero
w podsumowaniu pracy. Okreslone w pracy zatozenie badawcze dotyczgce potrzeb
przestrzennych osdéb starszych, ich cech psychofizycznych i stanu zdrowia oraz okreslenie
zestawu kryteridw analizy i zespotu czynnosci badawczych sprawia, ze perspektywa badawcza
w opracowanej metodzie jest holistyczna. Pytania badawcze, dotyczace gtéwnie przebiegu
badan z uzyciem projektowanego narzedzia, zostaty sformutowane w dalszej czesci pracy (na
etapie opisu przebiegu badania — Rozdz. Ill. 2.4.3.). Natomiast gtdwnym celem pracy jest
,poszukiwanie nowych sposobow | narzedzi stuiqcych gromadzeniu indywidualnych
doswiadczen, obserwacji i wrazen starszych pacjentdow, ktdre dotyczq jakosci przestrzeni
pobytowej w szpitalu”. Wskazanemu celowi podporzgdkowany zostat przebieg badan. Ich
charakter zostat zaplanowany na podstawie analizy stosowanych metod i technik
partycypacyjnych, stuzgcych gromadzeniu opinii pacjentéw, a przebieg zaplanowano w sposdb
konsekwentny, z uwzglednieniem jego iteracyjnego charakteru oraz z wykorzystaniem zatozen
participatory action research.



3. Wartos¢ naukowa pracy
Za najwazniejsze osiggniecia i wyniki pracy swiadczgce o jej wartosci naukowej uznaé mozna:

e analiza przydatnosci wybranych technik badawczych preferencji pacjentéw,
wykorzystywanych do oceny jakosci przestrzeni architektonicznej, umozliwiajaca ich
ocene pod katem poziomu zaangazowania uczestnikow badan; okreslenie luk
w stosowanych technikach badawczych,

e opracowanie autorskiej, interaktywnej metody badawczej umozliwiajgcej
gromadzenie miarodajnych informacji na temat doswiadczen starszych pacjentéw
w przestrzeni pobytowej oddziatéw szpitalnych,

e wskazanie perspektyw rozwoju opracowanej techniki zapisu i analizy percepcji
szpitalnej przestrzeni pobytowej na oddziatach geriatrycznych, z wykorzystaniem
technologii rozszerzonej rzeczywistosci.

Waznym aspektem pracy jest przyjeta perspektywa badacza-projektanta (nie funkcjonujgca
w Polsce w procesie projektowym), ktéra zaktada gteboka analize potrzeb i preferencji
uzytkownikdw oraz pozostatych interesariuszy w procesie zmian obiektdéw szpitalnych. Jest to
zadanie wspomagajace optymalizacje decyzji na etapie programowania, projektowania
i modernizacji architektury szpitali. Jednoczesnie praca ma przede wszystkim wymiar
metodologiczny. Opracowane wnioski dotyczg gtdwnie wilasciwosci opracowanych narzedzi
badawczych w odniesieniu do sposobu ich wykorzystania oraz wskazania potencjalnych
korzysci ich zastosowania. We wszystkich tych kontekstach uzna¢ nalezy wyniki badani za
rozwojowe.

Dzieki autorskiej metodzie co-wizualizacji wypracowano angazujacy pacjenta sposéb
wyrazania jego odczuc i obserwacji w stosunku do przestrzeni pobytowej. Przedstawiona
metoda pozwala na gtebokg interakcje z pacjentem — uczestnikiem badan, stwarzajgc warunki
do uzyskania rzetelnych wynikdw oraz okreslenia zaleznos$ci pomiedzy wskazanymi zjawiskami
i czynnikami a samopoczuciem pacjentdw, gtebsze powigzanie narzedzia badawczego
z cechami przestrzeni. Niewatpliwie wptynety na to wczesniejsze doswiadczenia Doktorantki
w zakresie metod pracy warsztatowe] i skutecznej komunikacji ze starszymi pacjentami.
Pozwolito to uzyska¢ dodatkowe, wartosciowe wnioski w zakresie zastosowania i interpretacji
wynikdw opracowanej metody. Potencjat ten moze zostaé wykorzystany przy gtebszym
dopracowaniu uniwersalnosci metody w odniesieniu do poszczegdlnych jednostek
chorobowych pacjentéw. Proponowana technika, zwtaszcza przy uzyciu modelu 3 utatwia
kategoryzacje i mapowanie gromadzonych danych. Przewagg nowej techniki badawczej
w stosunku do wczesniej przeanalizowanych jest niewatpliwie mozliwos¢ bardzo
spersonalizowanego podejscia do uczestnika badan i gromadzenie indywidualnych wskazan
w badaniu. Badania przy uzyciu modelu 3 dajg szanse na usystematyzowany sposob
gromadzenia danych, jednak ten walor nie zostat do korica wykorzystany w pracy.

Interesujaca czescig pracy jest rozdziat dotyczgcy mozliwosci rozwoju narzedzia badawczego
wykorzystujgcego technologie rozszerzonej rzeczywistosci (Augmented Reality AR). Uzyskane
mogg by¢ dzieki temu: sprawniejsza agregacja danych, algorytmy ich kodowania, uwolnienie
sposobu zapisu danych od brylowego modelu i przeniesienie go do rzeczywistych
uwarunkowan przestrzennych. Co wiecej, Autorka widzi w tym takze mozliwos¢ sprzezenia



pobieranych danych z systemami zarzgdzajgcymi procesami w inteligentnym modelu szpitala.
Jest to jak najbardziej wspdtczesny wymiar budowania jakosci obiektédw szpitalnych,
zorientowanych na pacjenta, z jego aktywnym udziatem w ksztattowaniu jakosci procesu
leczenia. Jako technologia immersyjna wymagataby jednak okreslenia warunkéw
przeprowadzenia badan, np. czy moze to by¢ narzedzie stosowane przy udziale grup
pacjentow z réznymi ograniczeniami funkcjonalnymi (np. zaburzenia poznawcze).

Istotng czescig pracy jest przedstawienie stanu badan oraz tendencji projektowych
w odniesieniu do architektury sal chorych. Zostaty tu omoéwione wspdtczesne rozwigzania
podnoszace komfort pacjenta, wspomagane narzedziami technologicznymi. Nastepnie
omodwione zostaty cechy przestrzeni o znaczeniu terapeutycznym, wptywajgcymi na komfort
i samopoczucie pacjenta. Zagadnienia te sg przedstawione w petnym ujeciu i dajg podstawe
do okreslenia zasadniczych cech sal chorych jako elementéw determinujacych jakosc
przestrzeni pobytowej (zebrane w Tabeli 5).

4. Uwagi ogolne

4.1. Analiza stanu badan

Wstepem do badan byta analiza zagadnien zwigzanych ze srodowiskiem terapeutycznym
i czynnikami podnoszacymi komfort pacjenta. W pracy zostaty przywotane kluczowe aspekty
oddziatujgce na pacjentéw w wymiarze fizycznym i psychospotecznym: akustyka, oswietlenie,
mikroklimat pomieszczen, materiaty wykonczeniowe, kolorystyka i faktury, system
identyfikacji wizualnej, dostep do natury, elementy sztuki. W dalszej czesci uwage
skoncentrowano na roli zmystéw w percepcji przestrzeni, jednak nie daje ona petnej
odpowiedzi na temat ograniczen oséb starszych w odbiorze bodZzcéw sensorycznych.

W rozdziale 1.2. Architektura szpitala — architektura zdrowia zastanawiajacy jest brak
ogbélnego omodwienia kluczowych strategii w zréwnowazonych obiektach szpitalnych,
wptywajgcych na prozdrowotne cechy przestrzeni, (m.in. na jako$¢ sSrodowiska wewnetrznego
pomieszczen szpitala). Zostato to ujete w rdznych systemach certyfikacji zréwnowazonych
budynkdw, m.in. w funkcjonujgcym weczesniej systemie LEED 2009 for Healthcare oraz
w systemie Living Building Challenge, w ktérych mieszczg sie kategorie oceny odnoszace sie
bezposrednio do zdrowia i dobrego samopoczucia: jakos¢ oswietlenia, jakos¢ powietrza,
wdrazanie zasad biofilii. Réwniez w omdwieniu znanych technik badawczych Autorka nie
odnosi sie do kryteridw oceny ujetych w narzedziach takich jak ASPECT (A Staff and Patient
Environment Calibration Toolkit) lub Design Quality Indicator; czy istnieje uzasadnienie
pominiecia tych narzedzi ewaluac;ji?

Mimo powyzszych uwag nalezy uznac opracowany stanu wiedzy na podstawie wyboru pozycji
bibliograficznych za syntetyczne. Autorka wykazata sie aktualng wiedzg i zdolnoscig do
formutowania wnioskow.

4.2. Ocena proponowanej metody badawczej

W przedstawionej pracy cel jest ukierunkowany gtéwnie na opracowaniu metod i technik
badawczych oraz na szczegétowym przebiegu procesu doskonalenia narzedzia badawczego.
Wczesniejsza szczegdtowa analiza cech przestrzeni pobytowej wptywajgcych na catoksztatt
doswiadczen pacjentow dowodzi wielowymiarowego podejscia do omawianej problematyki
W wypracowanej metodzie i zostata podsumowana kompleksowo w formie kategorii analizy
zebranych w Tabeli 5. Cechy przestrzeni pobytowej i aspektow wptywajgcych na catoksztatt
doswiadczenia pacjentow. Jednak po analizie opisu przebiegu badan powstaje pytanie, czy



wszystkie przedstawione czynniki w tabeli zostaty wykorzystane jako kategorie analizy
przestrzeni sali szpitalnej? Po lekturze pracy mozna odnie$é¢ wrazenie, ze dokonano wyboru
czynnikow jako kryteriow analizy badanej przestrzeni (takich jak: hatas, oswietlenie,
mikroklimat pomieszczenia, funkcjonalno$¢ pomieszczenia). Czy zatem metoda badan
pozwala na weryfikacje mozliwosci uzyskania danych na temat percepcji wszystkich
wskazanych cech przestrzeni? Czy byto mozliwe uzyskanie danych na temat np. obojetnosci
elektrostatycznej powierzchni, stezenia formaldehydéw, wskaznika oddawania barw? Dla
petnego przedstawienia metody badawczej nalezatoby bardziej czytelnie wskazaé te
kategorie, ktérych ewaluacja byta mozliwa dzieki zastosowanej technice (z uzyciem modelu
analogowego) oraz te, ktore by¢ moze wymagajg uzupetniajgcych narzedszi.

Przyjeta metodologia w pracy nie budzi zastrzezen, jednak pojawia sie pewien niedosyt
w zakresie przedstawienia specyfiki uczestnikéw badan. W mojej opinii przedstawiona
prezentacja profilu pacjenta — uczestnika badan (Rozdz. Ill. 1.2.) jest zbyt pobiezna w stosunku
do przyjetych zatozen w pracy. Natomiast fazy przeksztatcania narzedzia zostaty
udokumentowane dzieki opisom probleméw wskazywanych przez pacjentéw oraz
modyfikowanych sposobdw ich zapisu. W dyskusji wnioskow Autorka wyraznie wskazuje, ze
moze to stanowi¢ podstawe do grupowania wynikéw i ich interpretacji pod katem grup
pacjentéw (np. profil pacjenta pod katem jednostek chorobowych).

Wczesniejsze doswiadczenia witasne Autorki w zakresie form warsztatowych dla starszych
pacjentéw pozwolity na gtebszy kontakt z uczestnikami badan oraz na okreslenie wstepnego
narzedzia do badan jakosci przestrzeni fizycznej jednostki pacjenta. Na podstawie wnioskéw
z badan wstepnych opracowane zostaty prototypy modeli szpitalnej jednostki pacjenta, ktore
poddane zostaly iteracyjnemu procesowi testowania pod katem réznorodnych mozliwosci
uczestnikdw badan, osadzonych w przestrzeni szpitalnej. Proces ten pozwolit na
udowodnienie przyjetej tezy, czyli wypracowanie aktywizujgcego narzedzia badawczego
gromadzenia danych z udziatem starszych pacjentéw. Jak juz wspomniano, w pracy wskazano
mozliwe rozwiniecie opracowanego narzedzia dzieki wykorzystaniu rozwigzan
technologicznych. Te rezultaty pracy stanowig o jej wartosci naukowej.

Precyzyjny opis przebiegu procesu badawczego oraz etapdw przeksztatcania narzedzia
badawczego $swiadczy o empatii i wrazliwosci Autorki, tak niezbednych w procesie badan
uczestniczacych, szczegdlnie z udziatem specyficznej grupy uzytkownikéw. Dowodzi to
whnikliwosci Autorki w prowadzeniu procesu badawczego, wptywajgcej na kolejne decyzje
o modyfikacji narzedzia badawczego. Uzyskujemy dzieki temu inkluzywne narzedzie
badawcze, traktujgce pacjenta podmiotowo i umozliwiajgce bardziej indywidualne wyrazanie
opinii w sposoéb interaktywny w stosunku do stosowanych dotad technik.

Jak wspomniano wczedniej, etapy programowania projektowanej metody badawczej
odzwierciedlajg zastosowany Swiadomie iteracyjny proces powstawania narzedzia
(przedstawiony w Rozdziale 3. Opis metodologii badar wtasnych). Etapy te wpisujg sie
w schemat metodologii double diamond, wtasciwej dla generowania kreatywnych rozwigzan
zorientowanych na uzytkownika i jego potrzeby. W tym kontekscie zastanawiajacy jest brak
pogtebionej charakterystyki uczestnikdw przeprowadzonych badan, gdyz ich mozliwosci
percepcyjne oraz dysfunkcje wptywajg na interpretacje cech otoczenia, jak i na mozliwosci jej
wyrazania. Aspekt ten zostat jedynie krétko omdéwiony w rozdziale 11.2.2.5., tymczasem
oczekiwac¢ mozna by ich szczegdlnie w rozdziale 1ll.1.2. Profil pacjenta — uczestnika badan. Co
prawda podkresli¢ nalezy, ze Autorka ma swiadomosc¢ znaczenia tych uwarunkowan, gdyz na



podstawie analizy stanu badan obszernie opisuje ztozonos¢ relacji pomiedzy pacjentem
a przestrzenig pobytowq, co zostato zawarte w Rozdziale I, (m.in. dotyczy to wptywu
ograniczen motorycznych czy zaburzen proceséw poznawczych na mozliwosci percepcyjne).

Nie umniejszajgc uzyskanym efektom pracy przy ocenie merytorycznej przedstawionego
narzedzia badawczego powstaje kilka zasadniczych pytan:

e Aby uznaé kompleksowos¢ prezentowanej metody badan w jej opisie powinien by¢
zawarty wykaz niezbednych czynnosci badawczych oraz charakterystyka sposobu
zastosowania narzedzi badawczych. Czy Autorka finalnie rozwazata przyjecie ustalonego
protokotu badan?

e W przedstawionym procesie przeksztatcania narzedzia badawczego nie do wszystkich
typdw modeli zostat przedstawiony sposdb syntezy danych pod katem grup problemoéw
oraz ograniczen i dysfunkcji pacjentéw. Tego typu zestawienie umozliwitoby bardziej
precyzyjne porédwnanie poszczegdlnych modeli. Stwierdzi¢ zatem mozna, ze stabsza
strong prezentacji wynikow badan jest brak czytelnej segregacji i interpretacji zebranych
danych pod katem ograniczen funkcjonalnych starszych pacjentéw jako uczestnikéw
badan oraz pod katem uzyskanych danych.

e Sformutowane zatozenia badan wskazujg wyraznie, ze ,cechy psychofizyczne i stan
zdrowia 0s6b starszych wpfywajg na mozliwosci partycypacji w procesie ewaluacji
przestrzeni pobytowej w szpitalu”. Autorka wspomina na str. 194: ,Srodowisko
prowadzonych badan dostarczyto wnioskéw koniecznych do umozliwienia partycypacji
bez wykluczen”. Z uwagi na kontekst etyczny badan dane o stanie zdrowia uczestnikéw
badan nie byly udostepnione; zatem ten aspekt nie miat wptywu na szczegdtowg
interpretacje wynikdw badan. Zatem jakie konkretnie rozwigzania i wnioski wynikaja z
fazy testowania, aby narzedzie mozna uzna¢ za uniwersalne pod katem mozliwosci
percepcyjnych seniorow?

e W podsumowaniu Autorka porusza kwestie uniwersalnosci przedstawionej metody
badawczej, miedzy innymi w odniesieniu do kontekstu kulturowego
i architektonicznego. Czy elementem tak rozumianej uniwersalnosci moze by¢ takze
wiaczenie do badan grupy personelu medycznego? Ponadto planujgc weryfikacje
uniwersalnosci metody - jakie Autorka widzi niezbedne dziatania (poza dostosowaniem
narzedzia do uwarunkowan przestrzennych), aby mdéc powigzaé te metode z procesem
modernizacji polskich oddziatéw szpitalnych?

4.3. Uwagi dotyczace uzyskanych wynikéw badan i oryginalnos¢ rozprawy

Whioski wyptywajgce z pracy odnoszg sie przede wszystkim do wtasciwosci wypracowanych
narzedzi badawczych oraz skutecznosci metody w badaniu percepcji przestrzeni przez
starszych pacjentdw. Dzieki zrealizowanym badaniom opracowano oryginalne, interaktywne
narzedzie badawcze, pozwalajgce na osobiste zaangazowanie i wyrazanie spostrzezen przez
starszych pacjentéw, co byto celem pracy. Jest to wymierny rezultat wypetniajacy luke
w przedstawionym zestawie stosowanych metod partycypacyjnych badan uzytkownikéw
szpitali. Co wazne, zaprezentowana metoda pozwala na precyzyjne mapowanie
obserwowanych zjawisk w przestrzeni oraz posiada potencjalng mozliwos¢ bezposredniego
wykorzystania zebranych wynikéw do zarzadzania jakosScig szpitala (po przetozeniu na
narzedzie wykorzystujgce technologie AR).



Oceniajgc wartos¢ aplikacyjng wynikdw pracy (Rozdziat 4. Perspektywy i rekomendacje
kontynuacji badan) warto podkresli¢, ze zarysowane etapy wdrozenia projektowanej metody
badawczej do procesu programowania modernizacji strefy pobytowej szpitali sg uzasadnione.
Natomiast precyzyjnos¢ w realizacji fazy testowania narzedzia z uwzglednieniem specyfiki
starszych pacjentdw i ich dysfunkcji podnosi miarodajnos$é i skuteczno$é opracowanej techniki
badawczej.

W omdwieniu wynikdw badan brakuje podsumowania wynikdw w odniesieniu do kategorii
bedacych przedmiotem badan percepcji przestrzeni pobytowej na oddziatach szpitalnych (jak
percepcja wizualna, wrazenia stuchowe). Pomogtoby to w ocenie skutecznosci zastosowane;j
metody badan.

4.4. Uwagi szczegotowe

Watpliwosci budzi przedstawiony sposdb analizy danych w modelu 3. Przedstawione na rys.
89 i 90 macierze sg pozbawione warstwy znaczeniowej wskazan, dlatego trudno jest na ich
podstawie jednoznacznie okresli¢, jakich kategorii oceny przestrzeni dotyczg. Powstaje takze
pytanie, czy byly rozwazane inne sposoby analizy danych? W jaki sposdb analizowano
i podsumowano dane zebrane przy uzyciu modeli 1 i 2? Mozna przyja¢, ze model 2 ma
potencjalne mozliwosci gromadzenia danych, mozna bowiem zastosowacé strukture wywiadu
i mapowania odpowiedzi, a tym samym usystematyzowac wyniki. Zaznaczy¢ nalezy, ze cho¢
testowanie modelu 1 i 2 miato charakter badan jakosciowych, to wnioskowanie na podstawie
odpowiednio 2 i 3 wywiaddw jest mato miarodajne i wymaga uzasadnienia.

Praca nie jest pozbawiona btedéw w terminologii: W tresci rozdziatu 3.7. Badanie doswiadczen
— metody pozyskiwania danych zostaty opisane techniki badawcze. Podobnie w tabeli 4.
Zestawienie wybranych metod badawczych. Metoda to raczej zespot celowo dobranych
dziatan prowadzacych do rozwigzania problemu naukowego. Zatem metoda postuguje sie
specyficznymi technikami i narzedziami badawczymi.

Zgromadzony materiat ilustracyjny jest interesujacy, zwtaszcza w czesci badawczej. W kilku
miejscach wymagatby jednak szerszego komentarza lub bardziej precyzyjnych podpiséw
prezentowanych zagadnien (np. Ryc. 44, 45, 54, 55, 84, brak podpisu Ryc. 92-96). Czesé
przedstawionych rysunkdw nie zawiera odniesien do tekstu i jest pozbawiona komentarza.
(np. Ryc. 43-45).

5. Struktura i uktad pracy

Ogélny uktad tresci zawartych w pracy oceniam jako bardzo logiczny i konsekwentny
wzgledem zatozonego celu. Autorka w pierwszej czesci charakteryzuje najnowsze tendencje
projektowe wspdtczesnych szpitali, a nastepnie odnosi je do perspektywy pacjenta, do jego
doswiadczania przestrzeni. Wazng czescig dysertacji jest Rozdziat Il. 3. Krytyczny przeglqgd
wybranych metod, narzedzi i technik badawczych, stanowigcy podstawe do okreslenia zatozen
metody badawczej, dajgcej wieksze mozliwosci ewaluacji przestrzeni szpitala.

Pytania badawcze powinny by¢ umieszczone w opisie metodologii.

Drobne uwagi dotyczg precyzji w sformutowaniu tytutdw rozdziatdw. Rozdziat Il. 1.2.2. Szpital
jako miejsce pobytu pacjenta powinien odzwierciedla¢ jego zawartos¢, a dotyczy ona istoty
omawianej tematyki, czyli przede wszystkim sal chorych na oddziatach szpitalnych —
podstawowego miejsca pobytu pacjentdw geriatrycznych. W rozdziale tym zostata zaznaczona



tematyka dotyczaca optymalnego uktadu funkcjonalnego pokoi, istotnego z punktu widzenia
jakosci opieki zdrowotnej i zagadnien proksemicznych. Nie zostata ona jednak rozszerzona
w szczegotowym opisie cech przestrzeni pobytowej w rozdziale 11.2.1.

Rozdziat 11.1.2.4 oraz 11.1.2.5. wykazujg duig zbiezno$¢ poruszanej tematyki w zakresie
rozwigzan modutowych wykorzystujgcych nowoczesne technologie, Modutowe rozwigzania w
kontekscie rozwigzarn prosrodowiskowych s prezentowane réwniez w ramach rozdziatu
1.2.7. Zastosowanie materiatow pochodzqcych z recyclingu przy budowaniu jednostek
tymczasowych. Te powigzane zagadnienia by¢ moze nalezato omowié w jednym rozdziale.

6. Uwagi koricowe

Autorka, mimo pewnych mankamentéw rozprawy, wykazata sie bardzo twérczym
i kreatywnym podejsciem badawczym. Przedstawiona praca jest wainym gfosem
w ksztattowaniu jakosci przestrzeni oddziatéow szpitalnych, a opracowana metoda badan
stanowi wainy wkiad w badania jakosciowe pozwalajgce na formutowanie rekomendac;ji

projektowych w zakresie strefy pobytowe] pacjenta. Ponadto Autorka wykazata sie duig
znajomoscig przedmiotu badan.

Podsumowujac, stwierdzi¢ nalezy, ze rozprawa doktorska Pani mgr inz. arch. Magdy
Matuszewskiej pt. ,Metoda zapisu i analizy percepcji przestrzeni szpitali w procesie ich
ewaluacji” opracowana pod kierunkiem dr hab. inz. arch. Ewy Pruszewicz-Sipiniskiej, prof. PP
stanowi tworczy wkfad do nauki w dyscyplinie architektura i urbanistyka. Jest ona oryginalnym
dzietem naukowym dzieki opracowanej metodologii i uzyskanym wynikom badan. Praca
$wiadczy o opanowaniu warsztatu badawczego oraz o umiejetnosci zastosowania
oryginalnych technik badawczych. Spetnia zatem wymogi stawiane pracom doktorskim z
dziedziny nauk inzynieryjno-technicznych w dyscyplinie naukowej architektura i urbanistyka
zgodnie z wymogami ustawy. Wnosze zatem o dopuszczenie jej do publicznej obrony.

Gliwice, 21.02.2022 r.



