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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr inz. arch. Marii Czarneckiej pt.: Adaptacje
poszpitalnych obiektow Wroctawia”

Promotor: prof dr hab. inz. arch. Rafat Czerner

Podstawa formalna i merytoryczna

— pismo Pana prof. dr hab. inz. arch Rafata Czernera, Przewodniczacego
Dyscypliny Naukowej Architektura i Urbanistyka Politechniki Wroctawskiej z
dnia 4.08.2023

— ustawa z dnia 3 lipca 2018 roku, przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o
szkolnictwie wyzszym (Dz.U. poz. 1669), art. 14 ust.1 ustawy z dnia 14 marca
2003 roku, o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595, z p6z. zm.), oraz Rozporzadzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 styczna 2018 w sprawie
szczegoblnego trybu i warunkéw przeprowadzenia czynnosci w przewodzie
doktorskim w postepowaniu habilitacyjnym oraz postepowaniu o nadanie
tytutu profesora (Dz.U. poz.261)

— praca doktorska Pani mgr inz. arch. Marii Czarneckiej pt.. Adaptacje
poszpitalnych obiektéw Wroctawia, przygotowana pod kierunkiem Promotora
Pana prof. dr hab. inz. arch. Rafata Czernera, na Wydziale Architektury
Politechniki Wroctawskiej

Zakres recenzji

Celem recenzji jest ocena czy przedstawiona rozprawa doktorska spefnia wymagania
okreslone w art.13.1 ustawy o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki.

,Rozprawa doktorska, przygotowywana pod opiekg promotora albo pod opiekg
promotora i promotora pomocniczego, powinna stanowi¢ oryqginalne rozwigzanie
problemu naukowego lub oryginalne rozwigzanie problemu w oparciu o opracowanie
projektowe, konstrukcyjne, technologiczne, Ilub oryginalne dokonanie artystyczne,
oraz wykazywac ogoing wiedze teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie naukowej
lub artystycznej oraz umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub
artystycznej”.




Praca doktorska mgr inz. arch. Marii Czarneckiej pt.: Adaptacje obiektow
poszpitalnych Wroctawia jest opracowaniem prezentujgcym i analizujgcym adaptacije
wybranych obiektéw szpitalnych we Wroctawiu. Monografia jest opracowaniem, ktére
koncentruje sie na wspotczesnym procesie adaptacji obiektéw szpitalnych,
uwzgledniajac specyfike tych obiektéw (funkcjonalng i zabytkowa), metodologie
opracowania rozwigzan projektowych, opinie projektantéw oraz prezentacje
wybranych rozwigzan. Praca zawiera dwa aneksy, kitore prezentujg szczegodtowe
informacje dotyczace adaptacji wybranych obiektow szpitalnych (tzw. Karty
Adaptacji).

Cele, pytania badawcze i hipoteza pracy

Problem badawczy zostat jednoznacznie okreslony przez Doktorantke w punkcie.1.2.
Problemem badawczym jest ocena mozliwosci dostosowania zabytkowej zabudowy
szpitalnej do wspotczesnych warunkéw i potrzeb. Jednoczesnie jako kryterium
kierunkujace i ograniczajgce prace adaptacyjne przyjeto ich wptyw na zachowanie
zabytkowych wartoéci adaptowanych obiektow. Jako warto$ci zabytkowe uznano
oryginalng tkanke budynku oraz czytelno$¢ dawnych funkgiji.
W pracy przyjeto warunki brzegowe okre$lajgce przedmiot analiz:

e badane obiekty sg usytuowane na terenie Wroctawia

* badane obiekty zostaty zaprojektowane jako szpitale, pemity te funkcje co

najmniej do roku 2004, potem utracity funkcje i zostaty adaptowane
e badane obiekty byty adaptowane po roku 2004

Jako generalny cel pracy wskazano zebranie i usystematyzowanie wiedzy dotyczacej
przeprowadzonych we Wroctawiu adaptacji obiektéw poszpitalnych (pkt.1.4).
Jako cele szczegotowe pracy wskazano mi.in.:

» ocene wartosci zabytkowych obiektow po rewitalizacji

e przedstawienie realizacji wroctawskich w konteksécie podobnych realizacji w

Polsce i Europie
e opracowanie schematu rewitalizacji dawnych obiektow medycznych
e opracowanie katalogu adaptowanych obiektéw z terenu Wroctawia

Na tej podstawie sformutowano szczegotowe pytania badawcze, m.in.:
» jakie nowe funkcje sg najczesciej wybierane jako cel adaptacji
» czy wroctawskie adaptacje sg zgodne z podobnymi realizacjami w innych
o$rodkach
e jak przebiega proces doboru funkcji i obiektu
e jaki jest wptyw funkcji obiektu na proces projektowania
* jakie problemy konserwatorskie towarzysza tej grupie adaptacji

Cele i pytania badawcze zostaty uzupetnione hipoteza, ze obiekty poszpitalne we
Wroctawiu sa najczesciej adaptowane na cele mieszkaniowe (pkt.1.5).

W' celu zrealizowania zatozonych celéw Doktorantka podjeta szereg dziatan,
obejmujgcych m.in.: kwerende zrédet, wizje terenowe, analize zrealizowanych prac
konserwatorskich, analiza projektéw adaptacji , wywiady z projektantami.



Charakterystyka pracy

Recenzowana praca jest obszernym opracowaniem, liczgcym 604 strony, w tym dwa
aneksy z informacjami na temat adaptowanych szpitali Wroctawia, zabytkowych
szpitali w Polsce i Europie. Praca zostata zilustrowana dziesiatkami fotografii,
rysunkow i rzutow obiektéw szpitalnych, zebranych w formie Kart Adaptaciji. Praca
zostata podzielona na 5 rozdziatow - w tym Wstep i Wnioski, oraz Bibliografie, Spisy
Rysunkow, Streszczenia oraz dwa Aneksy.

Pierwszy rozdziat ma charakter wstepu wprowadzajgcego do tematyki opracowania.
Okresla problem badawczy, zakres pracy, cele pracy i pytania badawcze, stawia
hipoteze i przedstawia metodologie analizy — charakterystyke tych zagadnien
przedstawiono w punkcie rozpoczynajgcym recenzje. Zakres informaciji
przedstawionych w tym rozdziale jest odpowiedni, stanowi wiasciwe wprowadzenie
do monografii. Struktura tego rozdziatu odpowiednio porzadkuje przedstawione
zatozenia monografii.
Rozdziat drugi mozna uzna¢ za przedstawienie kluczowych zagadnien bedacych
przedmiotem pracy. Przedstawione zostaty dwa tematy - podstawy teoretyczne
konserwacji zabytkéw oraz informacje na temat adaptacji obiektéw szpitalnych.
Relatywnie szeroko jest przedstawiony pierwszy problem, czyli ujecie adaptacii
zabytkéw z punktu widzenia konserwatorskiego (zachowania zabytkowych wartosci).
Przedstawienie tego problemu wymaga oczywiscie przyjecia okreslonych podstaw
doktrynalnych, czyli odwotania sie do teorii konserwatorskiej. Doktorantka podejmuje
temat w kilku aspektach - uwagi na temat ochrony i adaptacji zabytkow sg zawarte w
trzech fragmentach pracy. Po raz pierwszy Doktorantka odwotuje sie do pogladow
konserwatorskich w podrozdziale dotyczacym ,poje¢ zawartych w tytule” (pkt.2.1).
Przywotujac kilka publikacji Doktorantka przedstawia podejscie do adaptacji i
wspotczesnego uzytkowania zabytkow. Po czesci sa to odwotania do publikacji juz
dosy¢ dawnych — z lat 90. (np. s.19), jednak sg tez przywotane prace zblizajace sie
do wspébtczesnego podejécia do postepowania z zabytkami. W oparciu o publikacje
Doktorantka przyjmuje definicje adaptacji - pojecia kluczowego dla problematyki
pracy. Adaptacja zostata okreslona jako ,zmiana sposobu uZytkowania i
dostosowanie obiektu budowlanego do nowej funkcji” (s.22). Zostaty rowniez zebrane
zasady, ktére powinny by¢ przestrzegane podczas adaptacji zabytkow.

e Wybor nowej funkcji na podstawie analizy obiektu zabytkowego, dostosowane

do pierwotnej funkcji i charakteru obiektu.

e Zachowanie wartosci artystycznych, historycznych i kulturowych zabytku.

¢ Ograniczenie do niezbednego minimum nowych elementow.

e Zachowanie cech charakterystycznych obiektu, takich jak np.: forma, ukfad

funkcjonalno-przestrzenny

Sformutowanie stosunkowo rygorystycznych zasad jest o tyle istotne, ze w dalszych
partiach tekstu Doktorantka przywotuje wspotczesng doktryne konserwatorska, ktora
staje sie coraz bardziej liberaina. Przemiany doktryny konserwatorskiej zostaty
przedstawione w rozdziale Stan badari (pkt.2.3). Doktorantka ponownie przedstawia
w nim ewolucje pogladéw konserwatorskich, szczegélnie koncentrujac si¢ na
aspektach zwigzanych z adaptacjg zabytkéw. Mi.in. zostaje przywotany wazny
problem autentyzmu w ujecie Karty z Burra i Dokumentu z Nara. Autorka zwraca tez
uwage na wzrastajgce znaczenie wartosci niematerialnych we wspotczesnych
analizach konserwatorskich.



Waznym elementem rozwazan jest przywotanie publikacji, ktore bezposrednio
odnoszg sie do problematyki adaptacji. Doktorantka przywotata dwa opracowania,
ktore wprowadzity pewne podziaty typologiczne interwencji, a ktére mozna uznaé za
uzasadnienia dla dziatan adaptacyjnych. W tej czesci pracy przedstawione tez
zostaty informacje na temat funkcjonalnego rozwoju budynkow szpitalnych.
Odrebny podrozdziat pracy =zostat poswiecony historii szpitali wroctawskich
(pkt.2.4.2). Zawiera on historie, opisy, rzuty i ikonografie najwazniejszych
historycznych szpitali Wroctawia.
Na zakonczenie rozdziatu drugiego Doktorantka formutuje wytyczne do analizy
dokonanych prac adaptacyjnych (pk.2.5). Kryteria oceny obiektu zostaty
formutowane, m.in. z perspektywy ochrony wartosci zabytkowych i charakterystyki
koncepciji adaptacji.
Rozdziat trzeci przedstawia pewne aspekty adaptacji zabytkowych szpitali w Europie
i Polsce. Jest to wigc forma stworzenia szerszego tta dla oméwienia realizacji we
Wroctawiu. W tym rozdziale na szczegdlng uwage zastuguje metodologia analizy
wybranych grup przyktadow, gdyz oprécz tradycyjnych analiz o charakterze
statystycznym, wykorzystano roéwniez analize statystyczna opartg o informacje
zebrane przez ChatGPT.
Rozdziat przedstawia trzy tematy. Przede wszystkim przedstawia schemat przyjety
dla realizacji dokonanych we Wroctawiu (pkt.3.1). Ten niewielki zbior obiektéw
Doktorantka postanowita przedstawi¢ w sposéb tradycyjny. Autorka opracowata
model Karty Adaptacji, czyli dokument/schemat okreslania kilkunastu wybranych
parametrow. Dla kazdego z analizowanych szpitali zebrano szereg podstawowych
informacji - lokalizacja, historia obiektu, formy ochrony, prace adaptacyjne,
dokumentacja fotograficzna, oraz okreslono 5 zasadniczych opisow.

1. historyczny typ szpitala — omdwiony w podrozdziale ,Tto historyczne

architektury szpitalnej”;

2. typ adaptacji — omoéwiony w podrozdziale ,2.3 Stan badan”;

3. stopien ingerencji - oméwiony w podrozdziale ,2.5.3 Ocena formy i zakresu

adaptacji”;

4. nowa funkcja - omowiona w podrozdziale ,3.1.1 Sposob analizowania

obiektow”;

5. wielko§C obiektu / zatozenia - omoéwione w podrozdziale ,3.1.2 Sposéb

analizowania obiektow”.
Drugim tematem podjetym w rozdziale trzecim jest przeglad statystyczny obiektéw
szpitalnych w Polsce. W oparciu o rdézne zrédta informacji Doktorantka
przeanalizowata zbidr zabytkowych obiektow szpitalnych w catym kraju.
Zgromadzone informacje dotyczyty ponad 540 obiektéw. Doktorantka ustalata status
obiektow z punktu widzenia form ochrony oraz wspoétcze$nie petnione funkcje.
Analiza wykazata, ze 2/3 obiektéw utracito funkcje szpitalne. Z kolei wéréd obiektow
adaptowanych dominuje funkcja mieszkalna (chociaz szpitale sa adaptowane do
wielu réznych funkgji uzytkowych).
Trzecim tematem byta adaptacja funkcjonalna obiektow szpitalnych w Europie
(zebranie informacii statystycznych). Do tego celu Doktorantka wykorzystata model
jezykowy ChatGPT. Przy pomocy tego narzedzia zostata dokonana analiza zbioru
obiektow szpitalnych w Europie, na podstawie ktérej stworzono liste 100
historycznych szpitali adaptowanych do nowych funkcji. Pozwolito to stworzy¢
statystyke wprowadzanych funkcji — dominujaca okazata sie funkcja mieszkaniowa
(34%). Deklarowanym przez Doktorantke celem byto réwniez zebranie informacji na



temat charakteru i zakresu przeksztalcen zabytkowych obiektow szpitalnych.
Uzyskane informacije nie byty jednak kompletne (nie opracowano statystyki).
Uzupetnieniem i ilustracja przedstawionych informacji byta prezentacja polskich
przyktadéw adaptacji obiektéw szpitalnych. Wybrano przyktady skrajne -
poszanowania wartoéci zabytkowych (Zagan) i bardzo glebokich ingerencji (Etk).
Przyktady nie zostaty jednak szczegdtowo przeanalizowane.

Reasumujgc mozna stwierdzi¢, ze tresci przedstawione w rozdziale tworza pewne tto
dla gtéwnego problemu dysertacji, chociaz w konkluzjach nie wychodzg poza
intuicyjne wnioski, ze szpitale sa najczesciej adaptowane do najpowszechniejszej
funkgciji, czyli na cele mieszkaniowe.

Rozdziat 4 mozna uzna¢ za kluczowy z punktu widzenia analitycznego, gdyz zawiera
generalng charakterystyke probleméw i parametrow zwigzanych z adaptacjg
zabytkowych szpitali Wroctawia.

Przede wszystkim po raz kolejny Doktorantka przedstawia Karte Adaptacji, dokument
stuzgcy charakterystyce obiektu i dokonanych dziatan (pkt.4.1). Karta do zbior
kilkunastu parametréw/informacji. Kolejnym waznym tematem jest prezentacja
szpitali powstatych w przesztosci we Wroctawiu (pkt.4.2). Autorka klasyfikuje w sumie
44 obiekty/zespoty, ktore dzieli na 6 grup. Na tej podstawie wybiera 8 zespotow, ktore
sg przedmiotem dalszej analizy jako obiekty poddane ,wspofczesnym adaptacjom’.
W kolejnych podrozdziatach Doktorantka przedstawia istotne informacje dla
wybranych do analizy obiektéw. M.in. charakteryzuje poszczegélne obiekty przez
adaptacja, omawia ich lokalizacje oraz formy ochrony konserwatorskiej. W dalszej
czesci przedstawiony jest wybor nowych funkcji, koncepcje zagospodarowania
dziatek przyszpitalnych oraz formy architektoniczne wybrane dla adaptowanych
obiektow. Informacje te sg podsumowane i uzupetnione w postaci tabel,
opracowanych dla kazdego z obiektoéw (pkt. 4.12).

Podsumowaniem rozdziatu sa wykresy przedstawiajgce sumaryczne oceny stopnia
ingerencji o tkanke zabytkowa szpitali, formy adaptaciji, nowe funkcje uzytkowe oraz
formy ochrony konserwatorskiej (pkt.4.13).

Prace zamyka rozdziat piaty, ktory zawiera ,wnioski i ewaluacje”. Jest to
dwustronicowe podsumowanie w formie 10 wnioskow. Jest to powtdrzenie wczesniej
przedstawionych informacji na temat funkcji adaptowanych obiektow, decydujacej roli
inwestorow w wyborze funkcji, utraty wartosci zabytkowych ze wzgledu na
konieczno$¢ ingerenciji, komplikacji w procesie adaptacji ze wzgledu na dawna forme
budynkéw, itp. Sformutowane wnioski w prosty sposdb potwierdzajg przyjete cele
badawcze i hipoteze pracy doktorskiej.

Waznym i warto§ciowym uzupetnieniem pracy sg dwa aneksy. Aneks 1 zawiera Karty
Adaptacji 8 szpitali we Wroctawiu adaptowanych do wspdtczesnych funkcji. Karty
zawieraja opisy, rysunki, fotografie. Poza tym w aneksie zebrano wywiady z osobami
uczestniczacymi w procach adaptacji. Wywiady maja charakter wypetnionych,
ustandaryzowanych kwestionariuszy. Aneks 2 zawiera Karty obiektow, ktdre utracity
funkcje szpitalne, ale nie zostaty adaptowane do nowych potrzeb. Zakres informacji
w tych Kartach jest mniejszy niz w Kartach szpitali adaptowanych do nowych funkgiji.
Poza tym w aneksie tabelarycznie przedstawiono informacje o historycznych
szpitalach w Polsce oraz o europejskich szpitalach analizowanych przez ChatGPT.

Uwagi koncowe

Oceniajac catos¢ pracy mozna sformutowaé kilka uwag podsumowujgcych.

Praca ma przede wszystkim charakter faktograficzny. Zebrano informacje, rzuty,
fotografie na temat kilkudziesieciu zabytkowych szpitali oraz informacje na temat
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procesow adaptacji 8 obiektow we Wroctawiu. Materiaty te mogg byé pomocne w
dalszych badaniach i opracowaniach. Zrealizowano w ten sposéb cel szczegdtowy
pracy - opracowanie katalogu adaptowanych obiektéw z terenu Wroctawia.

Mozna uzna¢, ze w sposéb jednoznaczny odpowiedziano na pytania badawcze
dotyczgce funkcji adaptowanych szpitali. Analizy wykazaty, ze dominuja funkcje
mieszkaniowe. Nie ma tez watpliwosci, ze adaptacja zabytkowego szpitala do
wspotczesnych funkcji uzytkowych wigze sie z ingerencja w zabytkowe wartosci.
Whioski potwierdzaja intuicyjne odpowiedzi na te pytania. Dalszych analiz i badan
wymaga natomiast udzielenie petnej odpowiedzi na inne pytania i cele badawcze,
m.in. opracowanie schematu rewitalizacji dawnych obiektéw medycznych.

Praca pokazuje rowniez, ze ChatGPT umozliwia szybkie zebranie wielu informacji na
temat duzej grupy obiektow nawet w skali catej Europy, jednak sa to informacje
trudne do naukowego poréwnania i wnioskowania. Zebrane informacje nie
wystarczajg na przyktad do udzielenia gtebszej odpowiedzi na pytanie badawcze czy
wroctawskie adaptacje sg zgodne z podobnymi realizacjami w innych osrodkach albo
przedstawienie realizacji wroctawskich w kontek$cie podobnych realizacji w Polsce i
Europie. Trzeba wiec dopracowaé metodologie pracy (zadawania pytan) z ChatGPT.
Praca pokazuje rowniez, ze bardzo ztozonym problemem jest ocena wartosci
zabytkowych obiektow dokonywana w wyniku ich adaptacji do wspoétczesnych funkgii
(cel szczegdtowy: ocena wartosci zabytkowych obiektéw po rewitalizacji). Ocena
zmian w tym zakresie wymaga szczegoétowych analiz opartych miedzy innymi o
okreslanie tzw. atrybutéw zabytkowych wartosci. Ocen tych nie udaje sie dokonywaé
na poziomie tak generalnych opiséw catych grup obiektow.

Na koniec warto tez ustosunkowaé¢ sie do propozycji Doktorantki, ktora widzi
mozliwosc¢ lepszej (korzystniejszej z punktu widzenia ochrony zabytkowych wartosci)
adaptacji zabytkowych szpitali, jezeli zostanie wdrozony szerszy proces konsultacji z
interesariuszami. Jest to propozycja zgodna z wspétczesnymi poglgdami na proces
ochrony zabytkdw, jednak mato realistyczna rowniez w kontekscie wywiadéw
przedstawionych w pracy. O adaptacji obiektéw o takiej wartosci zabytkowej
decydujg komercyjne plany inwestoréw i zmiana takiego mechanizmu nie jest realna
w obecnych uwarunkowaniach.

Whiosek koncowy

Praca doktorska mgr inz. arch. Marii Czarneckiej pt.: Adaptacja obiektow
poszpitalnych we Wroctawiu, napisana pod naukowg opieka prof. Rafata Czernera,
spetnia wymagania stawiane dysertacjom doktorskim w zakresie oryginalnosci
podjetego tematu i jego opracowania, dowodzi ogdlnej wiedzy Doktorantki na temat
podstaw ochrony i konserwaciji zabytkow i znajomos$ci opracowanej tematyki.
Przedstawiona dysertacja pozwala uznaé¢, ze Doktorantka wykazata znajomo&é
warsztatu naukowego i ma umiejetno$¢ prowadzenia pracy naukowej. Postawiona
hipoteza zostata wykazana, a cele badawcze rozwiniete w odpowiednim zakresie.

W zwigzku z tym stwierdzam, ze praca mgr inz. arch. Marii Czarneckiej pt.:
Adaptacja obiektéw poszpitalnych we Wroclawiu, spetnia wymagania
dotyczace dysertacji doktorskich okreslone w ustawie. Dlatego wnosze o
dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, w tym do

publicznej obrony.
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