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Podstawa opracowania

Recenzja zostalta wykonana na zlecenie profesora dr. hab. inz. arch. Rafala Czernera,
Przewodniczgcego Rady Dyscypliny Naukowej Architektura i Urbanistyka na Wydziale
Architektury Politechniki Wroctawskiej (pismo z dnia 04.08. 2023 roku).

- Ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki, Dz. U. nr 65 poz. 595 z dnia 14 marca 2003 roku z pdZniejszymi
Zmianami.

- Ustawa o Szkolnictwie Wyzszym Dz. U. z 2011r. nr 84, poz. 455, nr 112, poz. 654 z 2012r. poz.
1544 z dnia 18 marca 2011 roku z pdzniejszymi zmianami.

- Rozporzadzenie MNiSW w sprawie szczegétowego trybu i warunkéw przeprowadzania
czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o
nadanie tytutu profesora z dn. 19.01. 2018 r,, Dz. U.z 2018 r. poz. 261.

W przedstawionej do oceny pracy doktorskiej mgr inz. arch. Maria Czarnecka podjeta sig
przedstawienia usystematyzowanej wiedzy na temat adaptacji wroctawskich zabytkowych
obiektow poszpitalnych. Autorka rozprawy zajeta sie naukowo niezwykle aktualnym tematem,
gdyz coraz czeSciej istniejgce obiekty szpitalne przestajg pelni¢ swojg funkcje. Czesto
opuszczone, miedzy innymi z braku mozliwosci realizowania Swiadczen medycznych w
przestrzeniach, ktére nie spekniajg wspoétczesnych przepiséw, zazwyczaj ulegaja degradacji. Od
wielu lat obserwuje tego typu sytuacje w todzi, gdzie pigkny modernistyczny szpital Kasy
Chorych wybudowany w latach dwudziestych ubiegtego wieku niszczeje od kilku dekad. Jednym
ze sposobow uratowania tego niezwykle waznego dla naszych miast dziedzictwa materialnego
jest najczesciej adaptacja do nowej funkcji, zapewniajgca dalsze zycie obiektu i zachowanie
ciggtoéci historycznej miejsca. Ostatnie dziesigciolecia pokazuja niezwykty skalg zjawiska
dostosowywania zabytkowych struktur do nowych funkcji, a Wroctaw jest tego najlepszym
przyktadem. Autorka przeprowadzita badania na o$miu obiektach wybranych sposrod
trzydziestu dwéch budynkéw i zespotéw szpitalnych Wroctawia. Wyniki badan postuzyty do



sprecyzowania wnioskow dotyczacych wyzwan, mozliwosci i ograniczen pojawiajacych sie przy
przeksztatcaniu zabytkéw do nowej funkcji, a przy tym p. Maria Czarnecka prze$ledzita i
skomentowata istniejace uwarunkowania prawne. Autorka podjeta takze prébe okreélenia
najlepszych metod i kierunkéw postepowania z zabytkowymi obiektami, ktére zostaly
zaprojektowane w celu pelnienia funkcji szpitalnych. Adaptacje oméwione we Wroctawiu
ukazane zostaty na tle wybranych podobnych przedsigwzie¢ w Polsce i Europie. Rozprawa ma
charakter porzadkujaco-systematyzujacy procesy adaptacyjne obiektéw zabytkowych, w tym

przypadku petniacych wczesniej funkcje szpitalne, a jednoczeénie posiada istotne walory
praktyczne,

Charakterystyka formalna i ocena pracy

Przedstawiona do recenzji praca zawarta jest na 632 stronach wydruku komputerowego
formatu A4, Rozprawa zostata podzielona na dwa tomy. Tom pierwszy zawiera pieé
zasadniczych rozdzialow: Rozdziat [ - Wstep, Rozdziat Il -Podstawy badawcze, Rozdziat 11l -
Analiza adaptacji szpitali w Europie i w Polsce, Rozdziat IV - Szpitale Wroctawia, dziatania
adaptacyjne, Rozdziat V - Wnioski i ewaluacje. Spis tresci znajduje si¢ na poczatku, bibliografia
(nr 6) , spis rysunkow i tabel (nr 7), streszczenia w jezyku polskim i angielskim (nr 8) zamykaja
te cze$¢ opracowania. Po nich nastepujg dwa Aneksy. Cze$¢ dziewiata, czyli Aneks drugi tworza:
Katalog wspétczesnych adaptacji wroctawskich oraz Wywiady. Na tom drugi sktadaja sie: Katalog
adaptacji wroctawskich, Analiza rozmowy przeprowadzonej w modelu ChatGPT oraz Tabela - spis
zabytkowych szpitali na terenie Polski. Na ta zasadnicza strukture ,nakiada sie” jeszcze drugi
podziat na trzy czesci, ktéry odezytujemy w trakcie lektury rozprawy, cho¢ nie znalazt swojego
wyrazu w spisie tresci, jest wyraznie zaznaczony w tresci pracy: Czes¢ I, teoretyczno-poznawcza,
zawiera prezentacje problemu badawczego, metody i narzedzia badawcze wykorzystane, a takze
informacje zwigzane z przedmiotem i gléwnymi pojeciami tematycznymi. Czes¢ 11, empiryczna,
zawiera zebrane materiaty oraz wyniki przeprowadzonych badan i analiz. Czes¢ III, bedgca
istotnym elementem pracy, to wspomniane powyzej Aneksy. W Aneksie I zostat umieszczony
materiat zwigzany z o§mioma wspétczesnymi adaptacjami wroctawskimi oraz zapis rozméw z
architektami, specjalistami i inwestorami. W Aneksie Il Autorka umiescita informacje dotyczace
materialu poréwnawczego. Bibliografia zawiera 137 pozycji literaturowych, wsréd ktérych
znajdujg sie: monografie, rozdziaty z opracowan zbiorowych, artykuty z czasopism, akty prawne
i inne dokumenty oraz najwazniejsze dla tematu pracy adresy stron internetowych. Wiekszos¢
wskazanych pozycji bibliograficznych jest zwigzana bezpos$rednio z tematyka pracy. Bibliografia
nie zostata podzielona na grupy: miedzy innymi nie wydzielono stron internetowych czy aktow
prawnych. Opracowanie graficzne rozprawy jest bardzo bogate i obejmuje rysunki, schematy,
autorskie wykresy, wiele autorskich zdje¢ omawianych obiektéw. Jest to bardzo wartosciowa
czesc¢ dysertacji,

Rozdziat | otwiera przywotanie pogladéw Anne Lacaton i Jean-Philippe Vassala, dotyczace ich
podejécia do stopnia ingerencji w projektach adaptowanych obiektéw. Poprzez fakt, ze mgr inz.
arch. Maria Czarnecka zwrdcita uwage na ich szacunek do istniejacej zabytkowej substancji i
zacytowata ich my$l “nigdy nie burzy¢”, odniostem wrazenie, ze Autorka podobnie jak laureaci
nagrody Pritzkera, jest zwolenniczka jak najmniejszej ingerencji w istniejaca substancje oraz
takie prowadzenie catego proces adaptacji, by obiekt petnigc nowe funkcje zachowal wartosci



nadane wczesniej. Co oczywiscie, nie zawsze jest mozliwe w budynkach nie tylko o duzych
wymaganiach technologicznych, jak to ma miejsce w przypadku szpitali.

Przyjety do rozwazan zakres terytorialny obejmuje Wroctaw w jego obecnych granicach, a
przedmiotem szczeg6towych badan staly sig obiekty, ktére zaprojektowane jako szpitale, petnity
swojg funkcj¢ co najmniej do 2004 roku, by po adaptacji stuzy¢ innym celom. Duzo uwagi
Autorka poswigcita problematyce adaptacji postrzeganej jako formy ochrony débr kultury.

Najistotniejszym problem badawczym w pracy stata sie analiza mozliwoéci dostosowania
istniejgcej, zabytkowej zabudowy szpitalnej do wspdtczesnych warunkéw i potrzeb oraz
wskazanie na rozmaite podejScie do procesu adaptacji historycznych obiektéw i ich wptywu na
zabytek. Najwazniejszym celem pracy stato sie zebranie i usystematyzowanie wiedzy dotyczacej
przeprowadzonych we Wroctawiu adaptacji obiektow poszpitalnych.

Cel ten jest w pelni zgodny z przeprowadzonymi badaniami, a towarzysza mu cele szczegdotowe,
miedzy innymi dotyczace oceny wartosci zabytku po rewitalizacji, okreélenia skali zjawiska,
jakim jest adaptacja obiektow poszpitalnych w Polsce, tworzenie programu konserwatorskiego
oraz zasad postepowania przy rewitalizacji obiektow, ktore petnity wezesniej funkcje osrodkow
medycznych, a takze cel praktyczny ujawniajacy metody pracy architektéw w kontekscie wielu
ograniczen przy adaptacjach obiektéw zabytkowych. Rozwazania koncentruja sie takze wokot
istotnych dla podjetej tematyki pytan badawczych, ktore w duzej mierze prowadza do
weryfikacji hipotezy: obiekty poszpitalne na terenie Wroctawia, zgodnie z trendami Europejskimi
najczesciej sq adaptowane na cele mieszkalne.

W rozprawie Autorka wykorzystuje liczne metody i narzedzia badawcze. Dokonata wnikliwej
analizy bibliograficznej literatury naukowej zwigzanej z tematem pracy, przeprowadzita badania
terenowe, dokonata analizy poréwnawczej projektow adaptacji z projektami archiwalnymi oraz
inwentaryzacjami budynkéw poszpitalnych w momencie zakonczenia dzialalnos$ci leczniczej, a
takze analize przeprowadzonych prac konserwatorskich w adaptowanych i ocenianych
obiektach. Szczegdlng warto$¢ maja przeprowadzone przez Autorke wywiady z autorami
adaptacji omawianych obiektéw, specjalistami i uzytkownikami. Zebrane materialy zostaty
naukowo opracowane i zinterpretowane, co doprowadzitlo do ostatecznych wnioskow
potwierdzajacych hipoteze. Autorka wykonata takze niezwykle istotng dla catego procesu badan
dokumentacje fotograficzng oraz zgromadzita imponujaca dokumentacje omawianych obiektow.
Musze w tym miejscu podkresli¢ fakt, ze Autorka podjela sig¢ istotnego, nie tylko dla miasta
Wroctawia, opracowania tematu adaptacji obiektow poszpitalnych. Pomimo, ze problematyka
przeksztatcen réznego typu obiektow zabytkowych, cho¢ ma swojg bardzo bogatg literaturg, to
tak rzetelne zebranie materialéw i ich usystematyzowanie oraz wskazanie na dobre praktyki w
tym zakresie, jest glosem bardzo wainym. Tym bardziej, Ze jest to opracowanie naukowe i
dotyczy dawnych budynkéw szpitalnych Wroctawia, ktére nie staty sie dotychczas przedmiotem
kompleksowych badah. W rozprawie, ktérej materialem badawczym s3 obiekty poddane
adaptacji nieodzowne stato sie wyjasnienie tego pojecia. W zwigzku z tym Doktorantka
przywotata i oméwita, w jaki sposéb najwybitniejsi polscy konserwatorzy postrzegali i
definiowali to pojecie. Pozwolito to mgr inz. arch. Marii Czarneckiej na stworzenie autorskiej
definicji, ktéra moim zdaniem trafnie i zwigZle okresla istot¢ zagadnienia adaptacji obiektow:
Adaptacja - zmiana sposobu uzytkowania i dostosowanie obiektu budowlanego do nowej funkcji
/s. 22/. Drugim pojeciem, ktére zostalo w pracy zdefiniowane to szpital, okreslony jako
obiekt/zatozenie, ktérego funkcjq jest opieka, leczenie oraz diagnostyka chorych. Ttem dla



dalszych rozwazan stato si¢ oméwienie zagadnienia ochrony zabytkéw w Polsce w kontekécie
uwarunkowan prawnych. W oparciu o analize literatury przedmiotu oraz historii rozwoju
architektury szpitalnej Autorka sformutowata wytyczne niezbgdne do opracowania adaptacji
zabytkowych obiektéw szpitalnych (rozpoznanie obiektu, ocena wartosci zabytkowych, ocena
formy i zakresu adaptacji). W Rozdziale trzecim, rozpoczynajacym cze$é drugg (empiryczng)
Autorka przedstawita problematyke adaptacji zabytkowych obiektéw szpitalnych Wroctawia na
tle wybranych szpitali europejskich. Dla adaptacji wroctawskich opracowata Karty Adaptacji,
obejmujace historie szpitali, typ adaptacji, stopiefi ingerencji w zabytkowg substancje,
omowienie nowej funkcji i skali catego zatozenia szpitalnego. Analizowane obiekty podzielono
takze na trzy grupy w zalezno$ci od wielkos$ci powierzchni uzytkowej. Wybor europejskich
obiektéw do analizy zostat dokonany poprzez wykorzystanie platformy sztucznej inteligencji
Chat GPT (szczegoty rozméw znajdujg sie w Aneksie drugim). Ostatecznie, po kolejnych
selekcjach Autorka wybrata 34 obiekty spetniajgce kryteria wyjsciowe (lokalizacja, adaptacja
obiektu wraz ze zmiang funkcji po 2004 roku, obiekt o warto$ciach zabytkowych). Analiza
doprowadzita do wskazania, jakie funkcje sa najczeSciej nadawane dawnym budynkom
szpitalnym i jaki jest zakres ingerencji w zabytkowg substancje. Jezeli chodzi o zmiane funkcji, to
badania pokazaly, ze najczesciej wystepuja trzy nowe funkcje w zabytkowych obiektach
poszpitalnych - mieszkalna, hotelowa i edukacyjna. Jednoczes$nie w przypadku potowy
analizowanych obiektéow okazalo sie, ze adaptacja wymaga znacznego zwiekszenia kubatury
obiektu. Wydaje sie to oczywiste, gdyz w przypadku adaptacji, a w szczegdlnosci adaptacji na
cele mieszkalne i hotelowe, ktore sg dziataniami komercyjnymi, analiza ekonomiczna wymaga
zwiekszenia powierzchni uzytkowej przy ponoszonych znacznych naktadach finansowych na
dostosowanie do nowej funkcji obiektéw zabytkowych. Drugim analizowanym przez
Doktorantke aspektem adaptacji europejskich byt zakres ingerencji. Wyniki pokazaly, ze w
potowie analizowanych przypadkow konieczne byto zwiekszenie pierwotnej kubatury. Jedynie
w 12% przypadkéw dokonano zachowawczej rewitalizacji bez zmiany kubatury, stylizacji
zewnetrznej obiektu oraz nie naruszono ukladu przestrzennego, co pozwala na rozszyfrowanie
pierwotnego typu budynku szpitala. Badania na terenie Polski zostaty wykonane w oparciu o
metode ilosciowa w celu zbadania, w jakim stopniu zostaje zachowana pierwotna funkcja.
Przeanalizowano 543 obiekty, wsrdd nich nie udato sie Autorce dotrze¢ do informacji na temat
pelnionej aktualnie funkcji jedynie w siedemnastu przypadkach. Wyniki badan europejskich i
polskich okazaly sie zbiezne, gdyz dominujacg tendencja byly zmiany na cele mieszkalne
(Europa - 34%, Polska 22%). Na drugim miejscu w Europie znalazta sie funkcja hotelowa (17%,
a w Polsce biurowa - 13%, a na trzecim edukacyjna - w Europie 12%, w Polsce 9%)].
Przeprowadzona przez mgr inz. arch. Mari¢ Czarnecka, analiza danych dotyczacych
zabytkowych obiektéw szpitalnych, pokazuje, ze wiekszoé¢ tych obiektéw w Polsce (61%)
chroniona jest jedynie wpisem do ewidencji zabytkéw. Zgadzam sie z opinig Doktorantki, ze w
ten sposéb obiekty zabytkowe nie maja zapewnionej pelnej ochrony. O peinej ochronie mozemy
moéwié, gdy obiekt znajduje sie w rejestrze zabytkéw, a jakiekolwiek prace budowlane przy
takim budynku wymagaja uzyskania decyzji o pozwoleniu na budowe oraz pozwolenia na
prowadzenie rob6t budowlanych wydawanego przez wojewédzkiego konserwatora zabytkow.
Obiekty, ktére znalazty sie w wojewddzkiej ewidencji zabytkéw lub gminnej ewidencji zabytkow
chronione s3 jedynie wéwczas, gdy w miejscowych planach zagospodarowania przestrzennego
pojawity sie odpowiednie zapisy ustalajgce ich ochrong lub zapisy ustalajgce formg ochrony w
decyzjach o warunkach zabudowy, decyzji o ustaleniu lokalizacji inwestycji celu publicznego,
decyzji o zezwoleniu na realizacje inwestycji drogowej, decyzji o ustaleniu lokalizacji linii
kolejowej badz tez decyzji o zezwoleniu na realizacje inwestycji w zakresie lotniska uzytku



publicznego. Bez wlasciwych zapiséw obiekty pozostajgce w ewidencji zabytkoéw sg pozbawione
ochrony. Jednak nalezy pamigtac, ze obickty, ktére znajduja si¢ w gminnej ewidencji zabytkéw
wymagajg uzgodnienia z konserwatorem zabytkow w przypadku planowanej rozbiérki obiektu
budowlanego lub tez takich zamierzen, ktére zgodnie z zapisami ustawy Prawo budowlane
wymagaja pozwolenia na budowg. A uzyskania decyzji o pozwoleniu na budowe wymagaja
przebudowy, remonty, zmiany sposobu uzytkowania. Autorka rozprawy wykazata, ze jedynie
12% obiektéw pozostaje bez zmienionej funkcji w procesie adaptacji. Pozostate adaptacje, w
ktorych zostaje zmieniona funkcja, wymagaja zmiany sposobu uzytkowania, a co za tym idzie
koniecznosci uzyskania decyzji o pozwoleniu na budowe uzgodnionej z konserwatorem
zabytkéw, Zatem z pewno$cig duza cze$¢ z 61% obiektoéw znajdujacych sie w ewidencji
zabytkow bedzie wymagata uzgodnienn z konserwatorem, gdyz zgodnie z zapisami prawa

budowlanego prowadzone przy nich roboty bedg wymagaty uzyskania decyzji o pozwoleniu na
budowe.

Przechodzac do czedci: przyktadowe adaptacje polskie, Autorka wskazata na dwa catkiem
odmienne podejscia do zabytkow. Pierwszym, pozytywnym przyktadem jest adaptacja dawnego
Szpitala $w. Doroty w Zaganiu, ktéry przejeta Pafistwowa Szkota Muzyczna w Zaganiu, bardzo
dobrze oceniona przez Autorke. Drugi, negatywny przyklad to adaptacja dawnego Szpitala
Miejskiego w Etku, w ktérym skala wyburzen oraz zmiany w zagospodarowaniu terenu s3 nie
do zaakceptowania.

W rozdziale czwartym mgr inz. arch. Maria Czarnecka skoncentrowata sie na zabytkowych
szpitalach z terenu Wroctawia, z ktoérych jedynie czes¢ funkcjonuje nadal w obiektach
zabytkowych. Autorka wskazata na przyczyny prowadzace do zmiany pierwotnej funkcji, a
wérdd nich za najwazniejsze wskazata powody zwigzane z nowymi metodami leczenia,
technologiami i wymaganiami przestrzenno-instalacyjnymi, brakiem mozliwosci spelnienia
coraz to nowszych przepiséw prawnych w dawnych strukturach, ktére musza spetnia¢ budynki
szpitali oraz bardzo duze koszty utrzymania obiektéw zabytkowych lub tez niewspéimiernie
duze koszty modernizacji starych obiektow w stosunku do budowy nowego obiektu,
ograniczenia zwiazane z mozliwoécig pozyskania odpowiednich funduszy na funkcjonowanie
szpitali w zabytkach. Z poéréd 44 wroctawskich zabytkowych zatozenh szpitalnych Autorka
wybrala osiem obiektéw bedacych wspétczesnymi adaptacjami, ktére poddata szczegétowej
analizie (Szpital Wszystkich Swietych, Szpital Bonifratréw, Szpital Betania, Szpital im.
Cesarzowe] Augusty, Szpital Ewangelickiego Stowarzyszenia Opieki Bethesda, Szpital Sw.
Jerzego, Szpital Zydowski, Miejski Szpital dla Niemowlat). Cechg wspdlng tych obiektéw jest ich
lokalizacja na terenie zwartej zabudowy miejskiej. Siedem z nich zostato objgtych ochrong
poprzez wpis do rejestru zabytkéw, a jeden znajduje sie w gminnej ewidencji zabytkéw. Poza
Szpitalem Bonifratrow, ktérego najstarsza czgs$c¢ zostata objeta ochrong juz 1961 roku, pozostate
obiekty zostaty wpisane do rejestru zabytkéw juz po utracie pierwotnej funkcji szpitalnej. Kazdy
obiekt, poza lokalizacja, historia, opisem, zawiera szczegbétowo opisane formy ochrony z
przywotaniem zapiséw Miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego, oméwiony zakres
dokonanych i planowanych adaptacji, wytyczne Konserwatorskie, zakres wykonanych
dotychczas projektéw, program prac konserwatorskich, plany i dokumentacjg fotograficzng. W
ten sposéb zebrana i uporzadkowana dokumentacja buduje nie tylko pelny obraz historii i
przemian budynkéw poddanych analizie, ale réwniez jest znakomitym materiatem
poréwnawczym na temat kierunkéw adaptacji i idacych za tym najwlasciwszych rozwigzan
oraz wystegpujacych réznorodnych probleméw. Doktorantka zwrdcita swojg uwagg na bolaczke



dotykajgca praktycznie cata Polske, a mianowicie na problem zwigzany z podziatem kompetencji
pomigdzy Miejskim i Wojew6dzkim Konserwatorem Zabytkow. I choé jest to zagadnienie innej
natury niz zasadniczy problem pracy, to jednak wptywa na procesy zwigzane z adaptacjami.

Jestem przekonany, ze wigkszo$¢ architektéw zajmujacych si¢ zawodowo tg problematyka,
spotkata si¢ z tego typu problemami, czy tez nietatwymi relacjami z urzedami
konserwatorskimi. Na szczgScie nie wszedzie. Autorka poddajac szczegélowej analizie
problematyke adaptacji, przeprowadzita interesujace i wartoéciowe dla spojrzenia na proces
adaptacji, wywiady z architektami. Dotyczyly one najwiekszych trudnoéci zwigzanych z
wprowadzaniem nowej funkcji do zabytkowych obiektéw. Z rozméw z autorami projektujacymi
wspotczesne adaptacje wroctawskich szpitali wynika, ze we wszystkich przypadkach nowa,
wiodgca funkcja zostata okreslona przez inwestora. A przy tym Doktorantka uzyta nieco
pejoratywnego okreSlenia - narzucona przez inwestora, okre§lenia, ktore stato sie bardzo
wymowne 1 pojawito sie rowniez =~ we wnioskach konficowych. Aby uniknaé sytuacji
“przypadkowych” mgr inz. arch. Maria Czarnecka przedstawita wtasna propozycje rozszerzenia
Standardéw opracowywania dokumentacji projektowej dla tzw. Zabytkéw nieruchomych
profesora Jana Tajchmana. Rozumiejac intencje Autorki, ktéra dgzac do stworzenia zapisow i
procedur zapewniajacych ochrone zabytkéw na kazdym etapie ich Zycia, przyznaje, ze nie
jestem zwolennikiem tresci, ktére wszystko definiuja i ograniczaja. Mozna by w tym miejscu
przywota¢ zabytki, ktére niszczeja i popadajg w ruine, poniewaz wymagania konserwatorskie
uniemozliwiajg rozpoczecie procesu adaptacji, ktéra jest nieoplacalna z punktu widzenia
ekonomicznego prywatnego inwestora. Zatem pozostaje mecenat panstwowy. Pamietajmy tez,
Ze prywatny inwestor podejmujgc ryzyko i przeprowadzajac analize finansowa przedsiewziecia,
nie ma catkowicie wolnej reki w wyborze funkcji. Musi dziata¢ zgodnie z przypisanymi w
odpowiednich dokumentach (MPZP, Decyzja o warunkach zabudowy i zagospodarowaniu terenu)
funkcjami do danego terenu czy obiektu. Czyli juz na etapie powstawania tych dokumentéw
powinny by¢ tworzone dobre i madre zapisy. Autorka podziela opinie uznanych autorytetow w
dziedzinie ochrony zabytkéw, mdéwigce o koniecznosci wyboru funkcji na podstawie analizy
zabytkowego obiektu, Zgadzam sie z tym poglagdem, cho¢ w praktyce nie wszystko jest tak
proste i oczywiste. Jak cho¢by zmieniajace sie potrzeby, pojawiajace sie nowe funkcje, a czasami
zupelnie nowe, $wieze spojrzenie na mozliwosci adaptacji zabytku. Jednoznaczne definiowanie
wszystkiego mogtoby doprowadzi¢ do niepotrzebnych ograniczei w poszukiwaniu nowych
wyzwan. Dawne szpitale przejmujg funkcje mieszkalne, hotelowe, muzealne, biurowe, lokuje sie
w nich oérodki naukowe, centra rekreacyjne i wiele innych. A z drugiej strony mozna wskaza¢
przyktady, nie tylko z Polski, gdzie wtadze miast, czy mieszkarncy poczatkowo nieprzychylnie
nastawieni do adaptacji, kiedy do$wiadczyli nowego zycia zabytku, zmienili zdanie (np. t6dzka
Manufaktura). Wracajac do zamieszczonych w pracy wywiadéw - ukazujg one liczne
ograniczenia w procesie adaptacji specyficznej funkcji, jaka jest funkcja szpitalna. S niezwykle
intersujagcym materiatem do dalszej analizy. A jednoczeénie ujawniaja chwilami zaskakujace
sytuacje. Odpowiedzi na pytania: Czy wprowadzenie nowej funkcji do zabytkowego obiektu
stanowito znaczny problem? Co sprawito Paristwu najwiekszq trudno$¢?, czasami byly zblizone i
dotyczyty podobnych trudnosci, natomiast jedna z firm przyznata, ze najwigkszg trudnoscig byt
po prostu brak doéwiadczeri w pracy przy obiektach zabytkowych., Wywiady ujawnity stopien
dojrzatosci projektantéw i ich zdolnos¢ do podejmowania nietatwych wyzwan. Tym bardziej, Ze
jak to konkluduje Autorka, w wigkszosci nie s3 to proste adaptacje, ale ztozone ingerencje w
zabytkowa materi¢ wraz ze zmiang ukladu funkcjonalno-przestrzennego budynku. W tym
miejscu chciatbym zwréci¢ uwage na sformutowanie pytan, ktére moim zdaniem moglyby by¢
nieco inne. I tak w przypadku pytania Jak budynki zostaty docieplone lepiej brzmiatoby pytanie,



w jaki spos6b budynki zostaty docieplone lub jakie systemy lub technologie zostaty uzyte do
ocieplenia budynkéw. Autorka stusznie zwraca uwage, ze przy podejmowaniu decyzji
dotyczacych przyszitej funkcji obiektéw zabytkowych powinno sie przeprowadza¢ warsztaty i
konsultacje z lokalng spotecznoscia. Tego typu dzialania podejmowane sg juz w Polsce w
zauwazalnej skali (warsztaty rewitalizacyjne, projektowe, konkursy dla lokalnych spoteczno$ci
na pomysty na nowe funkcje wybranych zabytkéw). Z pewnos$cig podnosi to $wiadomosé
mieszkancow dotyczacg historycznego dziedzictwa, a takze moze otworzy¢ nowe drogi w celu
poszukiwania najlepszych rozwigzan dla adaptacji i sprzyja integracji mieszkahicéw danego
terenu,

Podsumowanie

Mgr inz. arch. Maria Czarnecka omawiajac zagadnienia adaptacji obiektéw szpitalnych na inne
funkcje, wprowadza czytelnika w wazne obszary naukowe, a takze odstania trudne,
skomplikowane zagadnienia projektowe i inwestycyjne, Autorka prawidtowo zredefiniowata
problem naukowy i rozwiazuje go w sposéb poprawny, osiggajgc zamierzone cele, Monografia w
pelni spetlnia wymogi opracowania naukowego. Nalezy podkresli¢, ze rozprawa posiada nie
tylko walor naukowy i poznawczy, ale zawiera takze wnioski i zalecenia praktyczne. Uwazam, ze
dysertacja powinna ukazac sie drukiem po dokonaniu niezbednych skrétéow, tak aby ksigzka
byta bardziej przystepna nie tylko dla osdéb profesjonalnie zajmujgcych sie architektura,
konserwatoréw, studentéw architektury, ale réwniez milosnikéw architektury, a takze
potencjalnych inwestoréw przeksztatcajacych zabytkowe obiekty na inne funkcje. Autorka
umiejetnie powigzata poruszane w rozprawie zagadnienia zwigzane z szeroko przedstawionymi
zagadnieniami adaptacji obiektéw zabytkowych z problematyka konserwatorska, techniczna a
takze uwarunkowaniami spotecznymi, gospodarczymi i politycznymi. Przyjete przez
Doktorantke metody badawcze i przeprowadzenie badan na szerokim tle historycznym i
kulturowym, oparcie sie na materiatach Zrédtowych, doprowadzito do powstania wnikliwych
rozwazaf i prawidtowo sformutowanych wnioskéw. Temat pracy dotyczy waznej tematyki pod
wzgledem poznawczym i wnosi nowe elementy w zakresie omawianych zagadnien. A przy tym
tekst rozprawy czyta sie z zainteresowaniem. Nie trudno zauwazy¢, Ze jest to praca pisana z
pasja badawcza. Praca w swojej zawartosci tresSciowej jest niezwykle przejrzysta, a znakomicie
opracowana szata graficzna zapewnia poczucie komfortu w trakcie lektury. Opracowanie
edytorsko-typograficzne rozprawy $wiadczy takze o duzej wrazliwosci estetycznej Autorki. A
lektura jest takze ,utatwiona”, poprzez takie wydawatoby sie drobne zabiegi jak miedzy innymi
zapewnienie czytelnikowi indywidualnie zaprojektowanej zaktadki, czy zréznicowaniu
rodzajow papieru. Praca, poza nielicznymi uwagami polemicznymi, wyrazonymi w niniejszej
recenzji, zdaniem jej autora nie posiada istotnych wad. Za$ fakt, ze znalaztem tylko kilka btedéw
literowych éwiadczy o perfekcji w przygotowaniu tekstu.

Whniosek koncowy

Mgr inz, arch. Maria Czarnecka wykazata si¢ znajomoscig podjetej
problematyki, obejmujacej wiele obszaréw i zagadnien. Omawiane obiekty
Autorka zna z autopsji, co jest koniecznym warunkiem dla badan, w ktorych
strona funkcjonalna, techniczna, prawna i estetyczna architektury odgrywaja
wazna role. Tre$¢ pracy jest przejrzysta. Praca speinia wszelkie warunki



ustawowe stawiane rozprawie doktorskiej i stanowi w petni udokumentowana
podstawe dopuszczenia do jej publicznej obrony. W zwiazku z powyzszym
wnioskuje o przyjecie przez Rade Dyscypliny Naukowej Architektura i
Urbanistyka  Politechniki ~Wroctawskiej przedstawionej pracy oraz
dopuszczenie mgr inz. arch. Marii Czarneckiej do jej publicznej obrony.

Jednocze$nie biorgc pod uwage wszystkie zalety pracy, a przede wszystkim
nowe, wszechstronne zajecie si¢ tematem, w petni naukowa analize problemu
oraz niezaprzeczalne wartosci pracy, ktora z pewno$cia stuzy¢ bedzie badaczom
omawianego zjawiska, a takze wszystkim uczestnikom proceséw adaptacji
obiektow zabytkowych do nowych funkcji, wnioskuje o jej wyrdznienie,
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