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1. Charakterystyka struktury pracy

Egzemplarz pracy doktorskiej przekazany do recenzji zostata zredagowany w dwdch tomach
formatu A4: tom | rozprawy liczacy 166 stron, tom Il liczacy 162 stron. Strukture tomu | rozprawy
doktorskiej tworzy 7 czeSci: czeS¢ 1 nazwana wstepem, trzy kolejne czeSci zawierajg tresci
merytoryczne studiow literaturowych i badan wiasnych, w czesci 5 sformutowano ich podsumowanie,
w czesci 6 bibliografie, w czesci 7 spis rysunkow i tabel. Strukture tomu Il pracy doktorskiej tworzy 14
aneksow, ktorych tresci stanowig odwotania i rozwiniecia do zagadnien opisanych w tomie | rozprawy.
Struktura rozprawy nie budzi zastrzezen. Bardzo obszerny zakres opracowania tematu pracy
doktorskiej, ktory doktorantka zdecydowata zamiesci¢ w redakcji rozprawy uzasadnia wytgczenie z jej
zasadniczego tekstu aneksow, zawierajacych zasoby informacji zgromadzonych do analiz. Ten zabieg
edytorski skutkuje jednak niedogodnosciami w Scistym korelowaniu poszczeg6inych elementow
rozprawy doktorskiej. Zaktadajgc jej publikacje - doktorantka stanie przed koniecznoscig
przeprowadzenia korekt redakcyjnych, zmierzajgcych do jednotomowej edycjipracy.Okolicznosci te
sklaniajg do przytoczenia ogblnej uwagi recenzenta - aby rozprawy doktorskie przyjmowaly postaé
jednego zwartego tomu. Zatozenie to naktada konieczno$¢ zdyscyplinowanej syntezy w formutowaniu
wynikdw merytorycznych pracy naukowej, a takze selekcji, czy nawet eliminacji mnigj istotnych jej

elementdw.

2. Charakterystyka strony merytorycznej pracy.
Podjecie tematu pracy doktorskiej - odnoszacego sie do jakosci wybranych fragmentow
funkcjonalno-przestrzennych szpitali dzieciecych - autorka uzasadnia we wstepie. Przywotuje w nim

zarbwno argumenty wskazujgce na wage problemu ksztattowania przestrzeni spotecznych



i potprywatnych, majgcych istotny wplyw na proces leczenia pacjentow, jak rowniez wykazuje
konieczno$¢ rozwiniecia systematycznych badan w tym zakresie w warunkach Polski. Ten nurt
zainteresowan doktorantki, zapoczagtkowany w trakcie studiow na Wydziale Architektury Politechniki
Slaskiej, odzwierciedlat temat projektu dyplomowego magisterskiego: ,Projekt koncepcyjny
ratunkowego szpitala dzieciecego w Rudzie Slaskiej Goduli”. Punktem wyjécia do podjecia naukowych
badan w tym zakresie okazata sie dojrzata SwiadomosS¢ i szeroka wiedza doktorantki, ktdrg streszcza
autorski schemat elementow, skfadajgcych sie na dobrze funkcjonujgcy budynek opieki zdrowotnej,
przytoczony na stronie 5 wstepu. Uwzgledniajac szereg czynnikdw, odpowiadajgcych réznorodnym
profilom programu funkcjonalnego szpitali dzieciecych, autorka postrzega je jako $rodowisko, ktorego
jakoS¢ wyznaczajg integralnie ze sobg powigzane czynniki: techniczne, fizyczne, behawioralne,
estetyczne, symboliczne, terapeutyczne oraz wewnetrzne i zewnetrzne. (Ostatnie z wymienionych
czynnikdw - zdaniem recenzenta - zawierajg sie w szesciu wczesniej przytoczonych. Jesli majg one
w opinii doktorantki odrebne zakresy, recenzent prosi o ich charakterystyke w trakcie publicznej
obrony.) Szpital - w ujeciu przywotanym przez doktorantke - tworzg trzy podstawowe strefy:
diagnostyczna, techniczng i administracyjna. Spajaje ,space between” - przestrzen spoteczna, stuzaca
wszystkim uzytkownikom szpitala. Zgodnie z zatozeniem przyjetym w pracy - strefy péiprywatne to
pokoje pacjentow. Specyfika wspoizaleznosci, wystepujgcych miedzy wszystkimi  strefami
funkcjonalnymi szpitala, pozwala postrzegac¢ je w analogii do relacji zachodzacych w miescie, ktdre
okreslajg cechy ich sprawnosci funkcjonalnej i atrakcyjnosci percepcyjnej. W konsekwencji $rodowisko
szpitala to efekt Swiadomych decyzji projektowych, podejmowanych przez architekta w odpowiedzi na
wymogi normatywne, obiektywne uwarunkowania i subiektywne zatozenia ideowo-formalne. O sukcesie
projektu, opracowanego w oparciu 0 wiedze wynikajgcg z interdyscyplinarnych badan, decydujg efekty
zapewniajace dobre samopoczucie pacjentéw, sprawne dziatanie personelu oraz optymalny rezultat
ekonomiczny.

Na podstawie zatozen, majgcych charakter parametrow normatywnych, postulatow i oczekiwan
formutowanych ze strony pacjentéw i personelu szpitali, doktorantka precyzuje scenariusz badan,
zmierzajgcych do zobiektywizowanych wynikéw. Obszar badawczy przyjety w pracy doktorskie]
wyznaczajg: przestrzenie spoteczne i potprywatne szpitali pediatrycznych. Problematyka ksztattowania
optymalnych warunkow funkcjonowania tych elementéw ztozonej struktury szpitali jest przedmiotem
systematycznych badan, prowadzonych w krajach wysokorozwinietych przez interdyscyplinarne zespoty
ekspertow. Literatura z tego zakresu zawiera przede wszystkim liczne pozycje zagraniczne. Autorka
wykazuje znikome rozwiniecie tej problematyki w polskiej literaturze naukowej oraz profesjonalnej,
zwigzanej z projektowaniem architektonicznym. Podjeta przez doktorantke problematyka wpisuje sie

w nurt bardzo istotnych badan naukowych, zmierzajgcych do wynikdw w postaci ocen jakoSciowych



| parametryzujgcych reguty programowania i projektowania nowych szpitali oraz przeksztatcania szpitali
juz funkcjonujacych. Przedmiotem tych badan sg uwarunkowania funkcjonalne i formalne w przestrzeni
szpitala, ktora nie jest jedynie neutralnym tlem dla diagnozowanych i leczonych w nim pacjentow, lecz
Srodowiskiem majacym bezposredni wplyw na skuteczno$¢ procesow leczenia. Range tej problematyki
streszcza idea ,healing environment” - aktualnie propagowana przez interdyscyplinarne grono
naukowcow, podejmujgcych badania nad wpltywem czynnikdw bezpo$redniego otoczenia na przebieg
terapii medycznych. Idea ,uzdrawiajgcego Srodowiska” identyfikowana z koncepcjami formutowanymi
przez Samueli Institute, nawigzuje bezposrednio do najnowszych pozycjach literatury z tego zakresu, a
posrednio  sygnalizowana jest w opracowaniach stanowigcych kanon literatury przedmiotu.
Wspotczesne rozumienie idei ,healing environment" wpisuje sie w najnowsze koncepcje definiujace
istote architektury proaktywnej - rozumianej nie jako bezpieczny, estetyzujgcy, nieruchomy kontekst dla
programu funkcjonalnego lecz jako przestrzen, ktora jest jednocze$nie Zrodiem i polem akcji. Schytek
architektury statycznej potwierdzajg koncepcje architektury proaktywnej. Jej znamiona charakteryzuje
miedzy innymi K. Oosterhuis w definicjach architektury zaktadajgcych pojmowanie jej jako
samoprzeksztatcajgcego sie, samoadaptujgcego sie i samouzdrawiajgcego sie organizmu.

Odnoszac sie do genezy pracy doktorskiej - zatozonych przez doktorantke jej celow i zakresu,
sformutowanych pytant badawczych oraz zastosowanych w pracy metod badawczych - recenzent nie
wnosi uwag co do zasadnosci, aktualnosci i oryginalnosci badan, ktdrych przedmiot zostat ujety w tytule
rozprawy; ,Przestrzen spoteczna i polprywatna w uktadzie funkcjonalno-przestrzennym szpitala
dzieciecego”.

Rozdzialy pracy doktorskiej (3 i 4) zawierajace opis i rezultaty przedmiotowych badan poprzedza
rozdziat (2), w ktorym scharakteryzowano geneze szpitalnictwa pediatrycznego, streszczono wybrane
aspekty wplywu czynnikbw psychologii dziecka na projektowanie szpitali dzieciecych oraz
przeprowadzono analize przepiséw prawnych obowigzujgcych w Polsce, w Stanach Zjednoczonych
I w Wielkiej Brytanii. Autorska ilustracja genezy zatozen architektonicznych z funkcjami lecznictwa dzieci
to synteza ewolucji w tym zakresie. O ile w jej zapisie odzwierciedlono gtowne przyktady,
charakteryzujace postep w okresie od Sredniowiecza do poczatku XIX wieku, to okres przetomu XIX
I XX wieku, wiek XX i przelom wieku XXI zostat scharakteryzowany z nadmiernym uproszczeniem. Wraz
z intensywnym postepem nauki - réwniez medycyny - zmieniat sie stan lecznictwa, jego zasieg
i standardy szpitali. W wieku XIX powstawaty specjalistyczne nowoczesne szpitale - rowniez dla
dzieci - z inicjatywy miedzy innymi Swiattych filantropOw i przedstawicieli przemystu. Przejawy tego typu
inicjatyw znajdujemy réwniez na Slasku, gdzie np. Hrabia Franciszek von Ballestrem zbudowat dla
kolonii mieszkaniowej w Rokietnicy nowoczesny szpital (1889 r.). Podobnie wybidrcza i nadmiernie

uproszczona jest zawarto$¢ merytoryczna podrozdziatu zatytutowanego: Psychologia dziecka - wptyw



na projektowanie szpitali dzieciecych. Znalazly sie w tej czesci zarowno odwotania do behawioralnych
potrzeb dzieci, zmieniajgcych sie w miare ich wzrastania, a takze zagadnienia percepcji kolorow
w obiektach pediatrycznych. Redakcja tych fragmentéw pracy wymaga odrebnych rozwinie¢. Zdaniem
recenzenta usuniecie tego podrozdziatu z redakcji rozprawy nie umniejszyto by jej wartosci
merytorycznej, za$ zasadniczg treScig rozdzialu 2 powinny by¢ przeanalizowane na tle genezy
szpitalnictwa pediatrycznego aktualne przepisy prawa obowigzujgce w tym zakresie w Polsce
i w krajach, w ktorych autorka wskazuje przyktady wzorcowe - badane w kolejnych fazach
opracowywania pracy doktorskiej. Glowng wartoSciowg rozdziatu 2 jest opracowana przez doktorantke
tabela 4. zawierajgca szczegdtowe wyniki poréwnan aktéw prawnych dotyczacych szpitalnictwa,
obowigzujgcych aktualnie w Anglii, Stanach Zjednoczonych i Polsce.

Rozdziat 3 rozprawy doktorskiej zawiera wyniki badan literaturowych, ktérych zatozonym przez
doktorantke celem jest odpowiedz na pytania:

« gdzie znajdujg sie przestrzenie spoteczne i potprywatne w uktadach szpitali ?

+ jakijestich procentowy udziat w catej przestrzeni szpitalnej ?

+ jak wygladaja owe przestrzenie ? co sie w nich znajduje ?
Realizacje tych zatozen badawczych przeprowadzono w oparciu o badania komparatywne typu studium
przypadku wielokrotnego. Do szczegotowych analiz zestawiono dane w formie kart obiektow w liczbie
25, wyselekcjonowanych ze 142. Kryterium wyboru oparto gtéwnie na dostepnosci danych. Wsréd
wybranych przyktadow 22 to szpitale istniejgce i 3 projekty przewidziane do realizacji w najblizszych
latach. W opinii recenzenta wybor liczby przyktadow do badan szczegotowych pozwolit na zakreSlenie
w pelni reprezentatywnego pola badawczego. Zastrzezenie budzi jedynie taczenie w jednej grupie
badanych przyktadéw realnie funkcjonujgcych zatozen z obiektami nie istniejgcymi, co do ktérych dane
opierajg sie na dokumentacji projektowej. Przeprowadzone analizy pozwolity sformutowa¢ odpowiedzi
na postawione pytania badawcze. Wskazujg one na charakterystyczne tendencje udziatu powierzchni
strefy spotecznej i strefy potprywatnej w ogolnej powierzchni szpitali, a takze ich procentowy udziat
w lokalizacji na poszczegdlnych kondygnacjach. Na podstawie wynikow tego etapu badan doktorantka
dokonata réwniez proby wskazania rozwigzan funkcjonalnych, ktore majg znamiona wiodacych
tendencji w ksztaftowaniu, aranzacji i wyposazaniu pokojow pacjentéw. Biorgc pod uwage bardzo
rozbudowang baze danych zgromadzong i uporzadkowang przez doktorantke (zredagowang
w aneksach 4 i 5 tomu 2 rozprawy doktorskiej) nasuwa sie przekonanie o mozliwosci opracowania na
ich podstawie znacznie szerszego zakresu miarodajnych wnioskéw, przydatnych w podejmowaniu
decyzji programowych i projektowych. W zaleceniu recenzenta moglyby one stanowi¢ wartoSciowe

rozbudowanie podsumowania rozdziatu 3 rozprawy doktorskiej.



Zgodnie z przyjetym konspektem przedmiotowych badan w rozdziale 4 zredagowano wyniki
badan ,in situ" na wybranych szpitalach w Polsce. Zrealizowano je w oparciu 0 badania partycypacyjne
| badania eksperckie. Do badan zakwalifikowano - z grupy 24 placowek pediatrycznych - 3 szpitale:
Matopolskie Centrum Rehabilitacji Dzieci w Radziszowie, Centrum Pediatrii i Onkologii im. Edwarda
Hankego w Chorzowie, Centrum Pediatrii im. Jana Pawta Il w Sosnowcu. Tak znaczne zawezenie pola
badawczego spowodowane byto brakiem mozliwosci przeprowadzenia szeroko zakrojonych badan
w pozostalych 21 szpitalach. Z punktu widzenia zatozonych celow tego zakresu badan, oparcie ich
0 dane tylko z 3 obiektow - w przekonaniu recenzenta - nie odbiera wynikom przeprowadzonych analiz
miarodajnych jakoSci poznawczych. Materiat badawczy usystematyzowano (w aneksie 9) analogicznie
do badan obiektow zagranicznych. Oszacowano procentowy udziat powierzchni badanych stref
w powierzchni calych obiektow. Sprecyzowano réwniez ich procentowy udziat na poszczegolnych
kondygnacjach. Zasadnicza faze badan przeprowadzono w oparciu o rozbudowany konspekt
metodyczny w 4 grupach uzytkownikdw szpitali: dzieci mtodszych 3-12 lat, dzieci starszych 13-18 lat,
rodzicow i nauczycieli, personelu medycznego. Wieloaspektowe wyniki badan poddano syntezie
1sformutowano wnioski w postaci postulatow, sugestii i kryteridw, ktére powinny by¢ uwzgledniane
w ksztaltowaniu przestrzeni spotecznych i potprywatnych szpitali pediatrycznych. W tej czesci pracy
wyeksponowano wyniki badan sformutowane w oparciu o kwestionariusze AEDET i kwestionariusze
ASPECT wypetniane przez rodzicow leczonych dzieci oraz personel szpitali.

Podsumowanie rozprawy doktorskiej zredagowane w rozdziale 5 zawiera stwierdzenia
rekapitulujgce wyniki przeprowadzonych badan. Nadano im forme uogélnionych wnioskéw. Zdaniem
recenzenta niezwykle bogaty materiat poznawczy, wyniki przeprowadzonych przez doktorantke analiz
i porbwnan zawiera informacje pozwalajgce na precyzyjne konkluzje ujete w formie danych liczbowych,
ich korelacji, czy jednoznacznych parametrow jakosciowych. W tym zakresie redakcja podsumowania
przeprowadzonych badan budzi niedosyt recenzenta. W rezultacie gtéwnym walorem recenzowanej
rozprawy jest zbior nowych, oryginalnych, istotnych danych, wynikow badan, ktorych interpretacja
i sprecyzowanie na ich podstawie aplikacyjnych postulatow staje sie potencjalnym zadaniem czytelnika.

Reasumujgc charakterystyke kolejnych czeS¢ - rozdziatdw rozprawy doktorskiej recenzent
podkresla dbato$¢ doktorantki o dyscypline w realizacji sformutowanych we wstepie zatozen
merytorycznych i metodologicznych. Tresci zawarte w tych czeSciach zawierajg dane pozwalajace na
sformutowanie odpowiedzi na pytania badawcze postawione przez doktorantke: o aktualne
zobiektywizowane kryteria ksztaltowania spotecznej i potprywatnej w szpitalach dzieciecych. Biorgc pod
uwage petng zawarto§¢ merytoryczna recenzowanej pracy ijej jako§¢ poznawczg nalezy uznaé, iz jest
ona wartosciowym wktadem w stan badan, dotyczacych architektury szpitali pediatrycznych. Jej

opublikowanie - co tym samym wnioskuje recenzent - wzbogaci literature przedmiotu. Niewatpliwie



pozycja o tym profilu spotka sie z zainteresowaniem zaréwno w Srodowisku akademickim jak iw gronie

profesjonalistow bezposSrednio zwigzanych z procesami inwestycyjnymi w tym zakresie.

3. Charakterystyka strony edytorskiej pracy
Redakcja obszernej rozprawy doktorskiej zostata zrealizowana na wysokim poziomie. Pod

wzgledem edytorskim prace cechuje staranno$¢ i czytelnoS¢. Struktura merytoryczna pracy znalazta
odpowiednie odzwierciedlenie w kompozycji zasadniczego tomu | rozprawy i tomu Il z aneksami,
wyedytowanymi samodzielnie przez doktorantke. Jezyk jakim postuguje sie autorka jest precyzyjny
i zrozumialy. W recenzowanym egzemplarzu odnotowano nieliczne btedy jezykowe, literowe
I interpunkcyjne (na str.. 46, 67, 145) Tekst dysertacji opatrzony licznymi ilustracjami $wiadczy
0 opanowaniu przez autorke bogatego warsztatu narzedzi redagowania wywodu naukowego ztozonego
z réznorodnych form przekazu informacji. Recenzent wnosi uwage odnoszaca sie do czytelnosci
wydruku barwnych diagraméw oraz schematow funkcjonalnych w kartach badanych obiektow (w tomie |
na str.. 65, 70,103, 104, ;w tomie Il na str.. 16, 19, 22, 34, 37, 67,). Te uwage recenzent proponuje
uwzgledni¢ przy pracach redakcyjnych przed publikacja.

4.  Konkluzja recenzji
Aktualno$¢ i ranga podjetego problemu badawczego, skonstruowanie autorskiego konspektu

badan, przypisanie jego sktadowym adekwatnych metod badawczych oraz szeroki zakres i jako$¢
merytoryczna osiggnietych wynikéw badan daje petne uzasadnienie dla pozytywnej opinii recenzowane;
pracy doktorskiej. O jej ponadprzecietnych walorach $wiadczg zawarte w niej elementy poznawcze, ich
aplikacyjny charakter oraz poziom opracowania problemu badawczego pod wzgledem
metodologicznym. Zakres i jakoS¢ wskazanych w recenzji walorow pracy sklaniajg recenzenta do
sugestii podjecia przez doktorantke staran o kontynuacje badan z zakresu ksztattowania architektury
specjalistycznych obiektow medycznych.

W przekonaniu recenzenta doktorantka zrealizowata zatozone cele pracy i w jej wynikach zawarta
odpowiedzi na postawione autorskie pytania badawcze. Dla uczytelnienia tych elementdw rozprawy
doktorskiej nasuwa sie sugestia by zredagowane we wstepie pracy (str.7) cele i pytania opatrzy¢
numeracjg i przypisa¢ im odpowiednio uporzadkowane wyniki badan zawarte w stwierdzeniach
podsumowania pracy (str.145-146.)

Sformutowane w recenzji uwagi nie majg znaczacego wplywu na catosciowa ocene. Mieszczg sie

one w zakresie mozliwych korekt, jakim - w zatozeniu recenzenta - praca powinna by¢ poddana przed

jej opublikowaniem.



Rozprawa doktorska Pani mgr inz. arch. Magdaleny Jamrozik-Szatanek pt: ,Przestrzen spoteczna
i potprywatna w uktadzie funkcjonalno-przestrzennym szpitala dzieciecego”, wykonana pod kierunkiem
Pani Prof. dr hab. inz. arch. Elzbiety Niezabitowskiej na Wydziale Architektury Politechniki Slaskiej
spetnia ustawowe warunki stawiane pracom doktorskim w dziedzinie architektury i urbanistyki (Prawo
0 Szkolnictwie Wyzszym, Ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o Stopniach i Tytutach Naukowych oraz

0 Stopniach i Tytule w Zakresie Sztuki). Wnioskuje o dopuszczenie jej do publicznej obrony.

wrzesien 2013.



