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Srodowisko fizyczne jawi si¢ jako wazna grupa czynnikéw wplywajacych na sytuacje
zdrowotng ludnosci. Wedtug jednej z koncepcji porzadkujacej wplyw czynnikéw na sytuacje
zdrowotng populacji — koncepcji pdl zdrowotnych Lalonde’a — $rodowisko fizyczne
warunkuje stan zdrowia cziowieka w okolo 21%, sytuujac si¢ za stylem zycia (53%), a przed
czynnikami genetycznymi (16%) i opieka zdrowotng (10%). Uwarunkowania stanu zdrowia
poruszane w niniejszej rozprawie doktorskiej bezposrednio (obok m.in. stopnia i charakteru
degradacji tegoz $rodowiska, jakosci wody pitnej, zagrozenia chorobami zakaznymi itp.)
mieszczg si¢ ramach wzmiankowanego $rodowiska fizycznego. Lecz nalezy mieé na uwadze,
ze determinanty majace wplyw na zdrowie sg nie tylko liczne, lecz takze wspoldzialajgce.
Zatem szeroko rozumiane zagospodarowanie przestrzenne posrednio takze oddzialuje na
pozostale dwa (styl zycia i opieka zdrowotna) pola zdrowotne. Autor w swojej pracy skupit
si¢ na bezposrednim oddziatywaniu zagospodarowania przestrzennego na zdrowie oraz na
szerokim spektrum jego posredniego oddziatywania w zakresie stylu zycia.

Biorgc pod uwage postepujace starzenie polskiego spoteczenstwa, co skutkuje m.in.
wydluzaniem lat spedzonych =z chorobg (YLD) - odpowiednie zagospodarowanie
przestrzenne, w tym nastawione na osoby z deficytami zdrowotnymi, nabiera coraz wiekszego
znaczenia. Zatem w mojej ocenie, podjecie przez Autora przedmiotowego tematu pracy, wraz

z uzyskanymi wynikami — wpisuje si¢ w bardzo wazny nurt wspodlczesnych badan nad



zdrowiem $rodowiskowym. Uznaj¢ je tym samym za znaczace nie tylko z punktu widzenia
teoretyczno-metodycznego, lecz réwniez z punktu widzenia mozliwosci zastosowania
empiryczno-aplikacyjnego.

Od strony technicznej praca Jest przygotowana poprawnie. Nie jest ona zbyt obszerna,
gdyz liczy 123 strony. Aczkolwiek zdarzaja sie¢ drobne niedociggniecia, np. niepotrzebnie
puste miejsca na dole strony (np. 52, 53, 55, 59, 70). Tres¢ pracy wzbogaca 48 grafik
(rysunkéw i fotografii) oraz 16 tabel. Spis literatury zawiera 189 pozycji podzielonych na
bibliografi¢ oraz zrédta internetowe. W strukturze Zrodet okolo 85% stanowig opracowania
obcojezyczne. Dokonany przeglad literatury mozna uznaé¢ za wystarczajacy i umozliwiajacy
poprawne wnioskowanie w przeprowadzonym procesie badawczym.

Oceny merytorycznej pracy dokonano w podziale na rozdzialy. Niestety juz na samym
poczatku, tj. w tytule dysertacji, znajdujemy lapsus Jjezykowy. O ile pojecie »profilaktyka (...)
wspblczesnych chordb™ jest jak najbardziej wilasciwe, o tyle pojecie ,»rehabilitacja
wspolezesnych choréb™ nalezy zakwalifikowaé do przejezyczen. W najwigkszym skrécie
profilaktyka zdrowotna to zapobieganie chorobom, ich wezesne wykrywanie oraz takie
postgpowanie w razie choroby, ktére pomoze ziagodzi¢ jej przebieg. Do profilaktyki
zdrowotnej zaliczamy przede wszystkim: wszelakie kampanie edukacyjne; szczepienia
ochronne oraz testy przesiewowe; konsultacje lekarskie i badania profilaktyczne itd. Ale takze
zaliczamy do niej eliminowanie czynnikéw ryzyka poprzez propagowanie zdrowego stylu
zycia oraz rehabilitacje. W tym kontekscie termin rehabilitacja wspotezesnych choréb
podwojnie nie powinien znalez¢ si¢ w tytule. Gdyz (1) o ile Jest profilaktyka choréb to nie ma
rehabilitacji choréb, (2) termin rehabilitacja w duzym stopniu zawiera sie w pojeciu
profilaktyki. Ponadto przesledzenie zawartosci niniejszej dysertacji wskazuje, ze polozono
W niej nacisk na profilaktyke zasadzajacg si¢ na eliminacji czynnikéw ryzyka poprzez
zachgcanie do zmiany stylu zycia.

Od strony formalnej wstep jest napisany poprawnie, zawierajac prawie wszystkie
potrzebne sktadowe. Autor w Sposob endogennie sp6jny prowadzi w podrozdziatach 1.3 do
1.7 narracje w ktorej opisuje rozne aspekty zwigzane z szeroko rozumiang problematyka
choréb. Wartosciowa jest tutaj triangulacja podejs¢ badawczych, gdyz obok podejscia
medycznego czy demograficznego, znajdziemy takze odniesienia do rozumienia zdrowia w
ujeciu nauk spotecznych, zwlaszeza socjologii, geografii spoteczno-ekonomicznej, ekonomiki

zdrowia. Moje zastrzezenia budzi jedynie zbyt skape wyartykutowanie hipotez. W kontekscie



dalszych czesci dysertacji za szczegdlnie cenny uznaj¢ podrozdzial 1.6. zawierajacy opis
przyczyn wspoélczesnych choréb. Stanowi on wartosciowe preludium do nastgpujacych po
nim rozdzialow, stanowigc zarazem swoiste uscidlenie ktére tresci z pojecia profilaktyka
zdrowotna bedg w tych rozdzialach rozwazane ze szczegolng uwagg. Natomiast niedosyt
pozostawia lektura rozdziahu 1.2. W moim odczuciu powinien znalez¢ si¢ w nim cel glowny,
ktorego rozwinigciem bylyby cele poboczne/szczegdlowe sformulowane w podziale na
poznawcze, metodyczne i ewentualnie aplikacyjne. W moim odczuciu tytul rozdziatu 1.3.
powinien brzmie¢ metodyka a nie metodologia, gdyz metodologia jest nauka o metodach
badan naukowych. W tym podrozdziale powinny takze znalez¢ si¢ hipotezy badawcze.

Zawartos¢ rozdziahu 2. nie budzi powazniejszych zastrzezen. Po przedstawieniu szerokiego
spektrum publikacji na temat wplywu warunkéw érodowiska fizycznego na aktywnosé
fizyczng Autor dokonuje identyfikacji oraz opisuje pig¢ rodzajéw barier o charakterze
zardwno przestrzennym, jak i behawioralnym egzogennym oraz fizycznym. Punktem wyjscia
Jest tutaj metoda interwencji behawioralnej zaimplementowana do pracy pod postacig
interwencji $rodowiskowej. Jest to cenny wklad wlasny Autora w problematyke pola
zdrowotnego — srodowisko fizyczne. Natomiast pozostaje niedosyt po analizie tabel
w ktorych zawarto informacje na temat zgonéw w Polsce. W przypadku tab. 1. az sie¢ prosi
zastosowanie jakiejs metody statystycznej do ich analizy, chociazby zwyklej regresji
linearyzowanej oraz metody Mc Quitty’ego. W przypadku tab. 2 méglby to by¢ wspotczynnik
podobienistwa struktur. Tabela 3 jest niepotrzebna. W przypadku tabel 47 ponownie daje sie
zauwazy¢ brak ich glebszej analizy statystycznej. np. chociazby ponownie za pomocg
wspotezynnika podobienstwa struktur.

W rozdziale 3 zawarto opis wptywu $rodowiska miejskiego na aktywnos¢ fizyczng. Lecz
wedlug mnie autor nadmiernie skupil sie w nim na barierach. Réwnie wazne sg bowiem
zachety do aktywnosci fizycznej.

W rozdziale 4. Autor opisuje projektowanie urbanistyczne jako narzedzie interwencji
prozdrowotnej. Wedlug mnie jest to rozdzial, ktéry powinien by¢ homogeniczny,
atymczasem jest malo spdjny wewnetrznie. Rozwazania teoretyczne powinny znalezé sie
osobno w czesci wstepnej dysertacji. Natomiast w tym rozdziale powinny by¢ tylko wyniki
empiryczne, czyli podrozdzial. 4.7. z ewentualnie niewielkim dodatkiem teoretycznym.

Bardzo pozytywnie oceniam rozdzial 5. poswigcony metodzie szacowania wplywu

interwencji przestrzennej na zdrowie spotecznosci lokalnej. Za cenne uznaje postuzenie sie



modelowaniem agentowym. W mojej ocenie jest to najbardziej wartosciowy rozdziat calej
pracy i jego zawartos$é przesadza o dopuszczeniu Pana magistra Tymona Dmochowskiego do
publicznej obrony. Tym niemniej uwazam, ze mapa Snowa (rys. 21) pasuje raczej do
wstepnej czesci pracy i zawartych w niej rozwazan teoretycznych. A tutaj wystarczyloby
jedynie odwotanie do niej.

Za cenne uznaje fakt, ze autor w rozdziale 6. zawarl m.in. wyrazny opis mankamentow
i stabosci zastosowanych propozycji badan. Dokonat tego w podrozdziale 6.1. zawierajgcym
rozwazania natury ogolnej oraz 6.2. do 6.6. zawierajacych rozwazania bardziej szczegolowe.
O wiele za czgsto mamy do czynienia z sytuacjami w ktérych autorzy opracowan naukowych
lub eksperckich starajg si¢ ukry¢ ich mankamenty badZ ograniczenia. Catkowicie niestusznie.
Uwazam, ze podanie stabosci i ograniczeni danego opracowania swiadezy o dojrzatosci jego
autora. Stad uwazam, ze Pan mgr Tymoteusz Dmochowski w tym zakresie zachowal sie
celujaco. Oczywiscie nie znaczy to, ze nie mam uwag. Podrozdzial 6.7. pt. ..Watpliwosci
wdrozeniowo-organizacyjne”, w mojej ocenie, bardziej zawiera opis szans na implementacje
modelowania agregatowego, niz Jest sugerowanym w tytule zbiorem watpliwosci.

Zamykajgcy dysertacje rozdzial 7. jest dos¢ lakoniczny, ale wystarczajacy. Aczkolwiek
niedosyt pozostawia nie odniesienie si¢ do sformutowanych na poczatku celéw pracy. Bede
takze wdzigczny za wyjasnienie co autor rozumie pod pojegciem ,uzywania dojrzatych (...)
wskaznikéw poziomu zdrowia.” zawartym w ostatnim akapicie dysertacji.

Strona edytorska pracy zasadniczo Jjest poprawna, lecz zdarzajg sie drobne niedociagniecia.
Oceniana dysertacja zostala napisana poprawnym jezykiem, aczkolwiek w niektérych
miejscach wydaje sie by¢ zbyt swobodna, przypominajgc bardziej jezyk publicystyki.

Rozwazajac wszystkie plusy i minusy recenzowanej dysertacji doktorskiej, ktore zawarto
W niniejszej recenzji — stwierdzam, ze moja koficowa ocena jest pozytywna. Rozprawa
doktorska pt. .Projektowanie urbanistyczne jako medium interwencji w profilaktyce
i rehabilitacji wspotezesnych choréb” magistra inzyniera Tymona Dmochowskiego spetnia
wymagania Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym (Dz.U. 2018 poz.

1668 z p6z. zm.) i wnioskuje o dopuszczenie jej do publicznej obrony.
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