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Wstep do opracowania

Szata roslinna jest jednym z komponentéw wykazujacych najsilniejsze powigzania
z pozostatymi elementami biotycznymi i abiotycznymi skladajacych sie na $rodowisko,
azatem z samym czlowiekiem. Uzdrawiajgca moc przyrody byta doceniana
1 wykorzystywana przez ludzi od wiek6w — pierwsze ogrody lecznicze (herbulariusy czy tez
dojrzate juz ogrody szpitalne), jakie zaktadano w murach $redniowiecznych klasztoréw byty
nie tylko miejscem uprawy rosliny wykorzystywanych do wytwarzania medykamentow, ale
takze przestrzeniami, gdzie chorzy poprzez kontakt z roslinami odzyskiwali zdrowie. Wazne
i doceniane byly nie tylko ich wartosci jako surowca do wytwarzania lekéw, ale takze
doceniano ich walory sensualne — pigkno wizualne, smak, zapach, dotyk, a takze — o czym
dzi$ zapominamy — ich symbolike, a wigc pewna, trudno definiowalna lacznosé ze §wiatem
duchowym. W okresie postgpu cywilizacyjnego irozwoju medycyny konwencjonalnej
odeszlismy od tych tradycji. Jak stusznie podkresla Autorka pracy doktorskiej — Pani mgr inz.
arch. kraj. Daria Mikotajow —jeszcze w pierwszych dekadach XX wieku nie poswigcano temu
zagadnieniu szczeg6lnego miejsca, a profesjonalnie zakladane ogrody szpitalne byty rzadko

wystepujacymi obiektami. Wg niej obecnie fendencia do tworzenia ogrodow



terapeutycznych szczegolnie widoczna jest na terenie Standéw Zjednoczonych, a w Europie
glownie w Wielkiej Brytanii oraz w krajach skandynawskich”. Stad tez wynika terytorium
badawcze przyjete przez Autorke pracy. Dla wspélezesnego spoleczefistwa ogrod jest
kojarzony z miejscem nie tylko pieknym, stuzacym rekreacji, ale takze sprzyjajacym
poprawie zdrowia czlowieka i to na wielu poziomach, coraz czeiciej tez staje si¢ miejscem
terapii.

W przedstawionej do recenzji pracy dokonano prezentacji i ogélnej oceny wybranych,
modelowych ogrodéw szpitalnych, w wiekszosci zrealizowanych na terenie Stanéw
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej oraz w mniejszej liczbie na terenie Europy, a w tym
jedynie jeden obiekt potozony w Polsce. Pokazuje to jak bardzo jestesmy ,,zapéznieni”
w kompleksowym widzeniu lecznictwa oraz rozumieniu dobroczynnego wptywu ogrodéw na
stan zdrowia cztowieka. Juz na tym etapie trzeba podkresli¢ warto§é pracy, jako podjecie
problematyki dotychczas czgsto pomijanej na poziomie projektowania architektonicznego
szpitali i ustalania ich programu funkcjonalno-przestrzennego nie tylko w skali miejsca, ale

takze w skali urbanistyczne;j.

Ocena merytoryczna pracy

Praca doktorska mgr inz. arch. kraj. Darii Mikotajow liczy 352 strony. Jest starannie pod
wzgledem edytorskim wykonanym opracowaniem. W pracy zawarto 158 w wiekszosci
kolorowych ilustracji (wtym tacznie: fotografie, wykresy iryciny) i 380 zrodet
bibliograficznych (w tym internetowych). Zuwagi na liczb¢ i charakter ilustracji
korzystniejszym bytoby cho¢by podzielenie ich na ryciny i fotografie. Podobnie bibliografie
nalezalo podzieli¢ na Zrodla drukowane 1 internetowe. W bibliografii niepotrzebnie
ponumerowano zrodla. Chaos do bibliografii wprowadza nietypowo przez Autorke
wprowadzony zapis pelnych imion podanych przed nazwiskiem, co unieczytelnia
alfabetyczny porzadek zrddel. Praca wydrukowana nie zawiera zwyczajowo przyjetego dla
tego typu opracowan streszczenia w jezyku polskim i zagranicznym, brak ten natomiast nie

wystepuje w wersji elektronicznej pracy.

Rozdzial 1 pracy, to bardzo szeroko ujety WSTEP, a w nim jeden rozdziat Wprowadzenie
podzielony na 8 podrozdzialow. Autorka przedstawia tu miedzy innymi uzasadnienie podjgcia

tematu i cel pracy, a w dalszej czesci zarowno metodyke, jak i stan badan, a takze prezentacje



materiatow zrodtowych, w tym tak waznych dla pracy zrédet ikonograficznych. Dalsza czgs¢
wprowadzenia to przeglad zrédet dotyczacy zjawiska ogrodu, jako miejsca i zrodla terapii.
Sama metodologia badan (podrozdzial 1.7.) jest skrétowo idosé powierzchownie
przedstawiona. Dowiadujemy sie z niej, ze zasadnicza czg$¢ pracy oparta zostata na analizie
wspolczesnych realizacji ogrodéw szpitalnych oraz ze obejmuje grupe 30 wybranych
placéwek potozonych w USA i Europie. Autorka informuje, ze badania przeprowadzita jako
studia przypadkéw, na podstawie ktérych sformutowata wnioski oraz rekomendacje
projektowe dla przedmiotowej grupy zalozen. Metodyke uzupelnia schemat. Nie
dowiadujemy si¢ tu jednak, jaki zostat zastosowany ,.klucz” wyboru analizowanych obiektow,
a wige w jaki sposéb (lub na jakiej podstawie) okreslono grupe badawcza. A znalazty sie w
niej dos¢ réznorodnie ulokowane ogrody szpitalne, o zréznicowanej powierzchni, polozeniu
wzgledem placowki szpitalnej, w tym takze towarzyszace szpitalom specjalistycznym.
Zdaniem recenzenta pewnego komentarza wymaga wyjasnienie jednoczesnej analizy tak
réznie dobranej grupy badawczej, obiektéw przy szpitalach ogdlnych, dziecigcych,
onkologicznych, a w szczegdlnosci przy szpitalach psychiatrycznych, stanowigcych przeciez
czgsto osrodki zamknigte lub o specjalnej dyscyplinie i $cisle okreslonym programie
przestrzennym. Uzasadnienie przyjetego przez Autorke zdefiniowania grupy badawczej
wynika co prawda z dalszej czesci pracy (rozdz. 4), ale powinno by¢ wyartykulowane
w metodyce, tym bardziej, ze jest to dyskusyjny wyboér i wymaga choéby wyjasnienia
podjgcia takiej drogi badawczej przez Autorke. Cze$é metodyczna wyraznie tu traci swoja
wartos¢ wobec pozniejszej prezentacji problemu, gdzie czytelnik sam odnajduje pewna logike
wyboru prezentowanych obiektow. Ostatnim podrozdziatem jest przedstawienie zawartosci
i schematu pracy, przy czym sam schemat, jako taki, nie jest przedstawiony. Cze$é okreslajaca

zawartos¢ pracy powinna znalez¢ si¢ w streszezeniu lub w metodyee.

W rozdziale 2 — KONTEKST HISTORYCZNY Pani magister prezentuje bardzo szeroko
ujety przeglad zrédiowy dotyczacy migdzy innymi historii medycyny (zdaniem recenzenta
zupehnie dla potrzeb pracy niepotrzebny w tak szerokim zakresie zaréwno pod wzgledem
chronologicznym, jak i terytorialnym, gdzie obok dorobku Mezopotamii Autorka sigga takze
do medycyny chinskiej). Dalej przedstawia historie farmacji i farmakologii oraz
ziotolecznictwa, wreszcie prezentuje histori¢ szpitali, nastepnie szpitale psychiatryczne, po
nich problemy wspétczesnej medycyny i powigzania jej ze $wiatem przyrody. Uklad ten

wydaje si¢ do$¢ spontaniczny i nickonsekwentny pod wzgledem zastosowanej metody



badawczej. Pojawiajg si¢ niepotrzebne dtuzyzny i zbedne dla dysertacji watki. Z uwagi na
bardzo szerokie i zbgdne dla przedmiotu badan rozwazania, przedstawione niekiedy bez
uporzadkowania chronologicznego sa dos$¢ chaotyczne, niemniej przygotowane z prawdziwa
pasja. Czgs¢ ta recenzent uznaje jednak za zbyt obszerna i niezdyscyplinowana pod wzgledem
naukowym. Tresci pisane uzupelniaja tu liczne, co trzeba stwierdzié interesujace i dobrze
dobrane ryciny, niemniej cato$é zdecydowanie wymaga ograniczenia oraz uporzadkowania

logicznego i chronologicznego.

Rozdzial 3 zatytulowano WPROWADZENIE DO ANALIZY. Rozdzial ten obejmuje jeden
punkt pt. Wspolczesne podejscie do ksztaltowania terendéw zieleni przy obiektach
leczniczych, w ktérym wydzielone zostaly 3 podrozdzialy: 1.1. Idea leczniczego
projektowania krajobrazu, 1.2. Postrzeganie zieleni przy obiektach leczniczych i 1.3
Wprowadzenie do projektowania ogrodéw leczniczych. Rozdzial ten jest czesciowo
powtdrzeniem tresci zawartych w Rozdziale 1. jednoczesnie nie dowiadujemy sie, jaka
analiza pod wzgledem metodycznym zostanie przedstawiona. Rozdzial ten ma charakter
przegladu literatury, warto tu doda¢, ze nie ograniczono tu si¢ jedynie do tematyki ogrodow
szpitalnych, a Autorka uzywajac okre$lenia ,obiekty lecznicze” w sposob malo
konsekwentny rozszerzyta zakres tematyczny pracy. Zar6wno przychodnie lekarskie, jak i tak
popularne w Polsce sanatoria to takze obiekty lecznicze, a tu moglaby si¢ pojawié bardzo
szeroka tematyka waznych w historii polskiego lecznictwa wykorzystujacego walory
srodowiskowe i krajobrazowe miejsca, jakimi sa np. ogrody zdrojowe. Konieczna jest zatem
wigksza dyscyplina uzytego stownictwa, szczegdlnie w kontekscie okreslenia tematu pracy
1 przyjetej metody. Tematyka Rozdziatu 3, cho¢ interesujaca jest dosé niespdjna, w czesci jest
powtdrzeniem juz wczesniej przedstawionych tresci (jak juz wspomniano zbyt szeroko ujeta
w stosunku do tematyki ogrodéw szpitalnych, bgdacych gtéwnym problemem badawczym
podjetym w pracy). Pani magister w podsumowaniu rozdziatu probuje okresli¢ sposoby czy
tez rézne podejscia do projektowania przestrzeni leczniczych, co prowadzi do dosc¢
zagmatwanych 1 niejednoznacznych wnioskéw. Nalezy zwr6ci¢é uwage na wykres
przedstawiony na il. 47. ,Rodzaje podej$¢ w projektowaniu przestrzeni leczniczych”
wskazujacy 3 bloki: ,,Podejscie tradycyjne”, ,,Botanika i ekologia” i ,,Podejscie skupione na
odbiorcach”. Wedlug recenzenta wykres ten jest niezrozumialy w przekazie. Niekoniecznie
silnie zwigzana z projektowanie ogroddéw szpitalnych jest prezentacja dzialan i ustalen
organizacji ASLA — American Society of Landscape Architects, ktéra w 2007 roku

zdefiniowata 4 rodzaje programéw terapii ogrodowej. Zagadnienia te bylyby przydatne przy



omawianiu problematyki fototerapii, ale nickoniecznie catosciowo ujetej tematyki
ksztattowania konkretnych ogrodéw szpitalnych, wybranych do prezentacji przez Autorke.
Tematyka ta cho¢ interesujaca odwodzi Autorke od gléwnego nurtu badan i wprowadza
niepotrzebny chaos merytoryczny, cho¢ z pewnoscia $wiadczy o fascynacji Autorki podjeta

tematyka badawcza.

Rozdzial 4 — STUDIA PRZYPADKOW uwazam za najwartosciowszg czes$¢ pracy, tu
bowiem Autorka przedstawila wybrane ogrody szpitalne, analizujac sposéb ich
zagospodarowania, a niekiedy takze oceng ich wartosci dokonang przez personel szpitala,
chorych oraz osoby odwiedzajace. Pani magister scharakteryzowala wybrane obiekty,
prezentujac zagadnienia zwiazane z ich: 1. ukladem funkcjonalno-przestrzennym,
2. problematyka ekologii (jak to okreslita — zasady zrownowazonego rozwoju). Z lektury
pracy wynika, ze Autorka miala tu na mysli zastosowane w szpitalach proekologiczne
rozwigzania pozytywnie wpisujgce te obiekty w strukture urbanistyczng miast — przedstawila
tu m. inn. zagospodarowanie pod katem energetycznym (wykorzystanie fotowoltaiki),
wartosci biocenotycznej terenu, czy rozwiazan zwiazanych z ochrong komponentéw
srodowiska (zagospodarowanie wod opadowych), nastgpnie 3. przyrodniczego — odnoszacego
si¢ do flory wystepujacej na terenie ogrodu (tu szkoda, ze jako architekt krajobrazu Autorka
nie przedstawila zastosowanych konkretnych prozdrowotnych gatunkéw roslin, byloby to
wartosciowym przegladem materiatu roslinnego wartego do wprowadzenia, jako swoisty
standard do takich przestrzeni) oraz pod wzgledem 4. uwarunkowan ekonomicznych, co
rozumiata miedzy innymi przez korzysci finansowe zwigzane ze skroconym pobytem
pacjentow w szpitalu w zwiazku ze wspomagajgca terapig w specjalnie uksztattowanym
ogrodzie. Studia przypadkow, jak juz podkreslono, obejmuja analize szpitali ogélnych (1.1),
dziecigcych (1.2) oraz os$rodkéw i szpitali psychiatrycznych (1.3), osrodkéw i szpitali
onkologicznych (1.4). Wydzielenie tych typow szpitali jest zdaniem recenzenta nie do konca
przekonywujace, mozna bylo tu wymienic jeszcze chocby szpitale ,,plucne”, ktére wymagajg
szczegolnego ulokowania w krajobrazie i terapii na §wiezym powietrzu, a takze wielu innych.
Niemniej praca wykona przez Autorke zakonczona w kazdym z wymienionych rodzajow
szpitali wylistowaniem tendencji w ksztattowaniu towarzyszgcych im ogrodow oraz proba
okreslenia programu uwzgledniajgcego aspekt funkcjonalno-przestrzenny, ekologiczny,
przyrodniczy 1 ekonomiczny sa interesujace iwykazujg pewng spojnos¢ metodyczna,
zastosowang na etapie tych analiz. Nalezy tu zwroci¢ uwage na pewng niezgrabnosé okreslen,

bowiem czymze innym jest aspekt przyrodniczy od aspektu ekologicznego, w spisie tresci



i ukladzie pracy jest to nieco razace, ale wezytujac si¢ w tre$¢ rozwazan mozna zrozumieé
intencje Autorki, iz w pierwszym przypadku chodzi jej o kwestie zwiazane z tlorg na danym
terenie, zas w drugim o rozwiazania proekologiczne, majace na celu whasciwe
gospodarowanie komponentami srodowiska, co zresztg jest bardzo interesujace.

Dobor zrédet do analizy obiektdw oceniam wysoko i nie wnosze uwag, choé caly czas
nie wiadomo co bylo kluczem wyboru takich a nie innych obiektow, warto uzupelnié ta luke
przy ewentualnej publikacji pracy. Okreslenie ,.klucza” wyboru obiektow grupy badawczej

jest niezwykle istotnym zadaniem.

Rozdzial 5 - PODSUMOWANIE PRACY, WNIOSKI I ZALECENIA PROJEKTOWE —

podzielono na 3 podrozdzialy:

1. Podsumowanie;
2 Whnioski;
A Zalecenia projektowe sformutowane odrgbnie dla: szpitali ogdlnych (3.1.),

szpitali dziecigcych (3.2.), os$rodkow i szpitali psychiatrycznych (3.3.),
osrodkow i szpitali onkologicznych (3.4.).

Zdaniem recenzenta kolejnos¢ tego rozdzialu powinna by¢ nastepujaca: wnioski,
zalecenia projektowe (ktére moglyby by¢ tez odrebnym, wczeéniejszym rozdziatem,
porzadkujacym charakterystyczne =zalecania dla poszczegdlnych typow ogrodéw
szpitalnych), na koncu zas podsumowanie. Warto tez w pracy o takim charakterze zawrze¢
rozdzial ,dyskusja”, gdzie Autor zazwyczaj krytycznie ocenia realizacje oraz zasady
funkcjonowania badanej grupy obiektow. W przypadku podjetego tematu warto bylo
podkresli¢ range ogrodéw w czasie po pandemii, czas ten wykazal, jak wiele mamy do
zrobienia na poziomie ksztalttowania przestrzeni szpitalnych i miejsc generalnie stuzgcych
zdrowiu spoleczenstwa. Autorka podsumowujac analizy obiektow zawarte w studiach
przypadkow, z zastosowaniem dobrze dobranej dokumentacji fotograficznej, przedstawita
wyniki uzyskane podczas kwerendy zrodtowej. Wnioski projektowe, cho¢ sformutowane na
poziomie do$¢ ogélnym sa poprawnie napisane i stanowig dobre odzwierciedlenie

uzyskanych przez Autorke wynikéw.

Prace koncza Spis Zrodet ilustracji oraz Bibliografia.



Uwagi do pracy:

1. Nie neguj¢ kolejnosci rozdziatéw pracy, ale podwdjne numerowanie rozdziatow tj.
wrozdziale I — IV Autorka wydzielifa tylko jeden punkt podzielony pézniej na
podpunkty. Jedynie w rozdziale V — wydzielono 3 punkty (podrozdziaty). Tak
zastosowana numeracja wymaga przeanalizowania i uporzgdkowania, bo wytworzona
zostata niepotrzebnie skomplikowana i nie do konica logiczna ,,podwéjna” numeracja.

2. Rozdzial IV. STUDIA PRZYPADKOW z bardzo interesujaca i dobrze opracowang
ikonografig, a niekiedy takze wartosciowymi dla pracy opiniami o ogrodach
szpitalnych wyrazonymi przez interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych uwazam
za najcenniejszy. Szkoda tylko, ze nie dla wszystkich obiektéw udalo sie zawrze¢
takie opinie,

3. Bibliografia nie powinna by¢ numerowana, imiona autoréw publikacji powinny by¢
podane po nazwiskach, podanie ich przed nazwiskami unieczytelnia alfabetyczny
uktad wykazu zrodet.

4. W Bibliografii z uwagi na duze bogactwo i rdznorodno$¢ podanych zrodet
zachowalabym kolejnos¢ alfabetyczng nazwisk autoréw, a inne pozycje zawarlabym
w podrozdziale do bibliografii, na przyklad o nazwie: Inne materialy wykorzystane
w pracy. Podobnie wydzielitabym podrozdziat ze Zrodtami internetowymi.

5. Bibliografia wymaga sprawdzenia — cz¢$¢ zamieszczonych w spisie zZrédel nie zostala
zacytowana w pracy i odwrotnie — nie wszystkie przywotane w pracy pozycje
pismiennictwa zostaly umieszczone w bibliografii.

6. W dolnych przypisach komentujacych nalezy dokona¢ ujednolicenia zapisow i usungé

elementy powtarzajgce sie.

Uchybienia wskazane przez recenzenta, nie podwazaja waloroéw naukowych pracy.
Pragne podkresli¢, ze Autorka wlozyla duzo wysitku w jej wykonanie. Praca pod wzgledem
podjetej tematyki jest bardzo aktualna i potrzebna. Bazuje gldwnie na analizie literatury
zagranicznej 1 zrddet internetowych, co swiadczy, ze polskie pismiennictwo w tym zakresie
nie jest bardzo bogate. Pani magister podje¢la si¢ zatem realizacji ztozonego i nowatorskiego
tematu naukowego. Pomimo pewnych brakoéw w prezentacji przyjetej metody badawczej
praca prezentuje dobry poziom merytoryczny. Efekt koncowy w postaci przedstawionej do
recenzji pracy i ocena jej calosci jest z mojej strony pozytywna. W rozprawie doktorskiej

oprdcz prezentacji poszczegdlnych typdw ogrodéw szpitalnych wykonano prébe okreslenia



wytycznych do ich ksztattowania z uwzglednieniem uwarunkowan rOZWoju Zréwnowazonego
tj. ze Swiadomoscia, ze obiekty te moga wplyna¢ na poprawe funkcjonowania systemow
przyrodniczych miejscowosci, w ktérych sg ulokowane.

Biorac pod uwage szeroki zakres przeprowadzonych badan, uzyskane wyniki oraz ich
interpretacjg, stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska stanowi oryginalne
rozwigzanie istotnego problemu naukowego z zakresu architektury krajobrazu. Praca
doktorska Pani mgr inz. arch. kraj. Darii Mikolajéow posiada duze wartosci poznawcze
i praktyczne dla dziatan w krajobrazie i odpowiada na aktualne, pilne zapotrzebowanie
spoteczne.

Podsumowujgc stwierdzam, ze praca jest wartosciowa i wnosi nowe elementy do nauki
polskiej. Rozprawa mgr inz. arch. kraj. Darii Mikolajow spetnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim — Ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowy oraz o stopniach
iitytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65 poz. 595 z pézn. zm.) w zw. z ort. 179 ust. 3
ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 30 sierpnia 2018 r. poz. 1669) — dlatego sktadam wniosek

o dopuszczenie do jej publicznej obrony.

Lublin, dnia 26.06.2023 roku

Dr hab. Malgorzata Milecka, prof. uczelni UP w Lublinie




