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Strona I 1

Recenzja wykonana w zw. z ań- 219 ust. 1ustawy Prawo o sfko|nictwie wyżsfym i nauce

f dnia 20 |ipca 2018 r' ze zm. (na potfzeby postępowania w sprawie nadania stopnia doktora

habilitowanego Pani lwonie Janickiei)

Pani doktor lwona lanicka, od począiku swejkariery naukowej związana z Instytutem Histori i  Uniwer

sytetu Gdańskie8o,jako gtówne os.ągnięcie naukowe stanowiqce podstawę do ubiegania sję o nadanie

stopnia naukowego doktora habiIitowanego wskazała monografię pt' sina śmierć z Azji. Epidemje cho'

lery w północno zochodnich gubernioch cesorstwo Rosyjskiegow XlXwleku. Rozprawa ukazała się dru-

kiem w 2021 roku izostała wydana w Wydawnidwie Uniwersytetu Gdańskie8o. jest obszerna, Iiczy

sobie bowiem aż 848 stron, przy czym same aneksy źródłowe zajmujq prawie sto stron. Monografia

zawiera wszystkie niefbędne elementy strukturaine wymagane w pracach naukoWych, w tYm abstrakty

w trfech wersjach językowych, które de'octo pełnią funkcję streszczeń. odsyłacze 5ą skonstruowane

prawidłowo, faś styl fapisu bibIiograficzne8o jest bliski preferowanemu na łamach toruńskich Zoplsek

Historycznych.

Zasadn;cza cfęść pracy składa się z trzech rozdziatów o zbliżonej objętości i hierarchicznej strukturze'

Pierwszy - cho|era ' wprowadza czyteInika w za8adnienia o8ó|ne zwiqzane z istotq 5amej choroby i

odnoszącYmi się do niej teoriami, następnie jest przedstawiony opis obszarU, na którym m.in' wystę

powało opisywane zjawisko. Po charakterystYce sfeściu guberni pótnocno fachodnich zostają zapre.

zentowane przez Autorkę treści dotyczqce rozwoju w czasie i v!.ystępowania w przestrzeni cholery W

podziale na pjęć okresów pandemicznych. Po tych ,,wstępnych,, ustaleniach w ramach pierwszego roz.

dfiału doktor Janicka przechodzi na stronie 161 do omówien.a statystyki epidemii prowadzonej na jn.

teresującYm Jq obszarze badawczym, pęy czym kładzie akcent na pżedstawienie trudności badaw.

czych wynikających zasadniczo z jakości zestawień IiczbowYch. Układ pierwszego rozdziału zamykajq

treściodnoszące się do epidemijw północno-zachodnich 8uberniach w podziale na cztery okresy pan.

demiczne, z uzasadnjonym wykjuczeniem pierwsze8o. Te8o rodzaju podejściejest ciekawYm rofwiqza.

niem, gdyż ujmuje z trzech perspektyw anaIizowane fjawisko. MamY zatem Udzie|enie odpow.edzi na

pytanie co? (wymiar podmiotowy), Bdzie? (wymiar przestrzenny), kiedy? (wymiar czasowy), ito w

dwóch pe rspektywach, tj. ogólnej iszcze8ółowej, a zatem odnoszq€ych się do historiipowszechnej oraf

regionaInej, przy czym Wzięty pod obserwacje region jest większy pod Wz8|ędem Iic.by |udności czy
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powie.zchni od niejedńego pańsłwa. Innymi słowy doktor Janicka wprowadfa czyteInika stopniowo W

śwjat opisywanych fdarzeń, stosowanych środków czy rozwiązań instYtucjonaInych, dając najpierW

niezbędny kontekst do frofumienia szczegółowych za8adn.eń związanych z cho|erą' Drugi rozdział po.

święcony profilaktyce zdrowotnej i organizacji systemu ochrony zdrowia odnosisię iuż ty|ko do zaBad. 
.,

nień rzecfowych, co ma swoje uzasadnienie w ogó|nych fałożeniach konstrukcji pracy' Autorka zajmu;ę 
5Irona I l

się w nim aspektami prawno-instytuc,jonalnymizwa|cfania cho|ery, rozpatrując rzecz na dwóch płasz

czyznach. Pierwsza odnosi5ię do całe8o instrumentarium przepisóW re8ulujqcych organifację działań,

w tym insMucjonalno prawnych rozwiąfań, nakafów i zaleceń, wreszcie medyczno poIicYjnych środ.

kóW. Tym ostatnim poświęca stosunkowo wie|e uwa8iz powodU ich specyfiki, największego zróznico.

wania, różnych strategiiwdrażania etc. Po omóWieniU i przeana|]zowaniu regu|acji mających fastoso

wanie w odnjesieniu do. iednostek administracyjnych dokiorjanicka przechodzi do ukazania rozwiąfan

wykraczających poza,,stałą,,przestrzeń, a mianowicie do środkóW befpieczeństwa stosowanych na

drogach |qdowych, rzecznych . kolejowych. Dokonuje przy tym cennych porównań, podobnie jak w

rofdfiale pierwszYm' Wykraczajqcych poza badany obszar' o rozdfiale tym można powiedzieć, że uka

zuje on teoretyczne ramy postępowania wobec fa8rożenia związane8o z azjatyckq Hydrą, w fwiązkU z

czym W tej części pracy jest więcej mowy o postu|atach, a nieco mniej zaś o ich reaIizacji. znajduje to

swoje odfwierciedlenie w Wyraźeniach typu,,miało mieć,,,,'miato być,,, iakźe pasujących do narracji

opartej na dokumentacji no.matywnej, której krytyka . podkreślmy to już W tym miejscu _ jest nie

obca AUtorce. Dopiero po konfrontacji normatyw z rzeczywistością, co bez cienia wątpliwości dfia ła na

korzYść pracy, doktor.Janicka przechodzido spraw wolkjz cholerq, aczko|wiek na|eży zauważyć, że tytuł

irzeciego rozdziału może su8erować, jakoby W rozdziaje poświęconym profiloktyce zdrowotnej i orgo

nizocji syŚtemu ochrony fdrowia nie było mowy o rozwiąfaniach majqcYch na celu zwalczanje cho|ery.

Tak czy inacfej W ostatniej częścj rozprawy Autorka fajmu].e się sprawami bezpośrednio zwiąfanymi fe

zwa|cfaniem sinej śmierci ipoddaje anaIiz ie udzie|anq pomoc poszkodowanym w kontekście szeroko

rozumianej opiekj medycznej, obsady placówek, przebiegu lecfenia, form opieki, by fakończyc tę częśc

rozdzialu sp.awami pochóWków. Jako dobre rofwiąfanie należy uznać zamknjęcie pracy podrofdzia

łem dotyczącym el iminacj isame8o czynnika chorobotwórcfego ipodjętych dzialań san.tarnych ime

dycfnych' które zostały zainicjowane, by przeciwdziałać chorobie' Prfeśwituje tu stare hasło: cho|era

- najIepsza przyjaciólka reform 5anitarnych. Krótko mówiąc,struktura pracyjesi dobrze uiożona, da]e

moż|iwość zapofnania się z zagadnieniem f różnych perspektvw' ,,pnYgotowuje', czytelnika do odbioru

treściw naleźytej ko|ejności, stwarza porządek przepływu informacji' odzwierciedla też, fgodnie z ce

lem pracy, instytucjonalne podejście do prfedmiotu badań. Doktorlanicka akcentuje bowiem, źe treści

rozprawy mają zasadniczo na ceIu przedstawienie organizacj i  opieki medycznej isystemu zdrowia pu'

bIicfnego, co jest poprzedzone anaIizą przebiegu choroby i Uwarunkowań sprzyjajqcych jej transmisji
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na badanym obszarze- Na da|szym planie Iokuje zatem Autorka sprawy związane ze spoiecfnym odbio

rem opisywanych zdarzeń cfy stru ktu ram i codzie. ności, które w pracy nie istniejąjako wydzjelona jed

nostka narracji- Jednakże otrzym ujemy jasny komunikat, że za8adnienia te, widziane m.in. czy w głóW

nej mierze poprzez pryzmatź.ódeło charakterze pozainstytucjona|nym, stanq się przedmiotem odręb

nejmonog.afi iwpisujqcejsię-. iakmożnaprzYpuszcfać-wnurthistori ispolecznejpowiązanejzbada.strona|3

niem mentalności. Pozostaje licfyć, że praca W niedłUgim czasie fostanie opubIikowana, dzięki cfemu

uzyskamY - o czym mo8ę śmiało powiedzieć -jak nigdy dotqd pełny obraz Zjawiska spędfającego sen

z powiek óWczesnym/ choroby, której nazwa We wspólczesnym języku po|5kim nadaI ma zabarwienie

si lnie pejoratywne.

Literatura przedmiotu jest tra{nie dobrana przez doktorJanicką i budfi podziw pod wz8|ędem i|ościo

wym ijakoścjowym. obok siarszych pozycji o charakterze źródłowym, pojawiaja się nowsze/ w tym

obce, nie ty|ko rosyjskojęfyczne, o których można powiedzieć, że są fundamentaIne dla przedmiotu

badań. już samo odwołanie siĘ do Lrstaień poczynionych przez Barbarę Dettke dla wschodnich prowjn.

cji Prus czy Richarda Evensa w odniesieniu do Hamburga, patrzqc z własnej perspektywy badawczej,

nadaje Wartość pracy. Pewien przewodnik po opisywanych zagadnieniach' obok innych, stanowi dIa

Autorki dzielo Gri8ori,ia |vanovića Arhange|,skie8o z 1874 roku, które8o wyniki poddaje również kry-

tyce, weryfikacji i uzupełnieniu, ocfywiście prowadząc na.rację wedłu8 WłasnYch założeń badawczych.

studium doktor Iwony Janickiej jest opańe na wyjątkowo szerokiej podstawie źródłowej, która obei

muje dokumenty pisane jdrukowane przechowywane w BiatYmstoku, Grodnie, Mińsku, Moskwie st.

Petersburgu, Wilnje i innych miejscach. Z samych archiwaliów wynika, że praca ma wYmiar transnaro-

dowy, gdyź odnosisię pośrednio do społecznościstanowiĘcych przedmiot badań historyków białoru

Śkich, Iitewskich, lotewskich, polskich, rosyjskich czy łdowskich. Ponadto swoimi treściam i, o czym juz

było wspomniane, Wybie8a poza 8ubernie północno.zachodnie cesarstwa Rosyjskiego. objęcie bada-

niami tak szerokiego obszaru teMorialnego, które8o dobór został ufasadniony,,pewną spójnością,,

pod wz8|ędem wielu aspektów' i całe8o ',choIerycznego,, x|x wieku Wyma8ało od Autorki benedyktyń

skiej pracy, a także podjęcja odpowiednich starań majqcych na celu dotarcie do dokumentacjiprowa.

dfonej głóWnie w języku rosyjskim.

Doktor |wona Janicka podejmujqc się tak roz|egłego tematu miała już za sobą przeprowadfone sonda-

żowe badania, które koncentrowały się na za8adnieniach dotyczących dziewiętnastowiecznego WiIna

i oko|ic, guberni mohy|ewskiej cfy systemu kwarantanny w portach. Jak można sqdzić, pozwoIiło to Jej

uzyskaćwstępne rozefnanie W interesującej prob|ematyce istanowiło d|a Niej zaczyn do podjęcia szer

szYch, uk.erunkowanych badań. Tego rodfaju taktyka badawcfa zaowocowała też skonkretyzowa n ie m

i uściś|eniem pytań badawcfych postawionych w rozprawie- |ch |iczba WYnosidziesięć. Wszystkie one
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odnoszq się do węzłowych za8adnień (skaIa zjaWiska, uWarunkowania, roIa państwa, profiIaktyka, teo

ria a praktyka działań, medykamentY i dekontaminacja, wresfcie Wpływzjawiska na reformy sanita.ne),

są z8odne z przyiętą strukturq pracy istanowią oś przewodnią d|a narracji, o której można powiedzieć,

źe jest prowadzona komunikaty\ł/nie, odznacza się wysokq ku|turą języka i operuje zarówno starannie

dobraną egzempl i f ikacjq, jak i tratnym uo8ó|nieniem, aczko|wiek niekiedy uwidacznia s ię też si|na po. strona | 4

trfeba u Autorki, by daną kweŚtię przedstawić,,do końca,,, jak najrzetelniej, tj' nie pominqWszy pew

nych szcze8ółów, w efekcie czego rozprawa otrzYmała ponadstandardową objętość' Przykładem tego

może bvć opis sieci rzecznej: dróg że8lownych i splawnych. ZajmL|je on kilka stron' opis ten mógłby f

powodfeniem zostać zastąpiony mapą tematyczną prezentującą omawiane zjawisko syntetycznie i

bardziej po8lądowo. Rzecf pozostaje w związku z konstrukcjq podrozdzialu 1-2, a mianowicie z przed

stawianiem warunków f izjograf icznych i  społeczno cywiI i facyjnych w podzia|e na gubernie, mimo że

podział ten'i zresztq słusfnie _ nie występuje w innych partiach pracy. owo podzielenie przeŚtrzeni

nie zostato zrekapitu|owane osobną częścią, w której opisywane fagadnienia datoby się przedstawić w

wymiarze calościowYm Kraju Północno-Zachodniego, a co mo8łoby pozwoIić ukazać takie fagadnienia,

jak rofwój i ksztatt siec! drogowej, koIejowej i wodnej w jednym kontinuum przestrzenno-czasowym'

Tak czy inaczej fakty i zdarzenia dotyczące bezpośrednjo tematyki rofprawy 5ą opatrzone komenta-

rzem, funkcjonują w okreś|onym kontekście przyczynowo skutkowym,5ą użyte we właściwym znacze

niu dowodowym, a co Ważne nie nużą cz}telnika, co zjeszcze.nnej strony ukazuje kUnszt pisarskidok.

torJanickiej.

Autorka rozpra!!ry podkreś|a, że korzYstajqc z zestawu róźnorodnych źródeł posiłkowała się wie|oma

metodami, bY ukazać obraf rozpatrywaneso zjawiska. Wskazuje, że,,szcze8ólnje ważną i wyma8ającą

uwagi bYta metoda kwanMatywna Używana W statystyce medycznej,,. stwierdfenie to, w mym odczu.

ciu, brzmi nieco en.gmatycznie. Wyda.je s iĘ, że raczej doktorjanickiej chodziło tu o uwzględnienie po.

dejścia i|ościowego, obok opisowego, przestrzennego cfy porównawczego- Wańo zwrócic uwagę, że

nie istnieje jedna metoda kwantYtatYwna, istnieje natomiast wie|e metod i|ościowych, którymi posłU

gują się .óżne (sub)dyscYp|iny naukowe, a o czym pokrótce pisze AUtorka, np- odwołując s'ę do inter

polacji i ekstrapoIacji brakujących danych bqdź miar poprzecznych zaczerpniętych f bogatego arsenału

instrumentarium demografii czY epidemio|ogii {Współczynniki, wskaźnikj), nie wspominajaC śzerzej o

sposobach agregacj i  igrupowania danych, czYm zajęła się również doktorJanicka. Pozostaje źałować,

że sp.awom metod badawczych został poświęcony zaledwie jeden akapit poprzedfajqcy szcze8ółowe

omówienie zagadnień konstrukcyjnych, aczko|wiek naIeży zaznaczyć, że WYmienione podejścia funk

cjonujq W poszcfeBólnych pańiach tekstu. W badaniach historycznych niejest to nowość, na co zresztą

od dawna zwracają uwa8ę metodo|odzy. Pod tym względem i opin;owana praca nie stanowijakie8oś

Wyjatku' Jak w Większości dzieł historycznych jej Autorka koncentruje uwa8ę na omówieniU ź.ódeł
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jakŹe bo8atych i róźnorodnych, które zostają poddane krytyce w dalszych pańiach ieksiu,stanu badań

i |iteratury przedmiotu' a zatem W powszechnym rozumieniu e|ementów najistotniejszYch w pracy hi

storyka - dodajmy: czyniqc to We wlaściwY sposób.

W pełniprofesionalne podejście uwidacznia się w przvpadku krytvkiźródeł statvstycfnych dotycz.|cYch strona | 5
rejestracj. zachorowań, ozdrowień i z8onów z powodu cho|ery. W mym prfekonaniu podrozdział ten

jest wzorcowy, Autorka nie unika odpowiedzi na trudne pytania, ukazuje czynniki źródłotwórcze,

śmiato deprecjonuje wartość poznawczą statystyk, ale też Wskafuje na sposoby Wykorzystania mate-

r.ałów sprawozdawczYch prezentujących zjawisko od strony i|ościowej, zakładając słusznie, że mogą

one pos|użyćdo przybIiżenia kierunku zachodzqcych zmian w czasie jprze5trfeniW Wybra nych jed nost

kach administracyjnych. W anaIizie i|ościowej preferuje wskaźnik śmieńe|ności, odróżniajac przy tym

konsekwentnie tę ostatnią od umieralności, co jesi rzadkością W badaniach historycznych' Wybór ten

znajduje swoje uzasadnjenie merytoryczne. Prob Iematyczne jest natom.ast wyIiczenie Wartościwspól

czynnika zapadaIności skumuIowanej, gdyż Wyma8a ono jasno okreś|one8o stanu początkowe8o po'

puIacji, naj|epiej W chwiIi faobserwowania pierwszych zdarzeń epidemj€znych, nie wspominając juz o

róźnYm czasie trwania okresów cho|erycznych. Jest wieIce mato prawdopodobne, by gubernialne

Ksiqźki Pamiątkowe zawieralY zadawa|ające dane o Iiczbie |udności, na co zresztq zw.aca uwagę doktoI

Janicka, akcentując choćby sprawy rejestracji Żydów. Nawet jeśli dane fostały zebrane, to często bylY

prfygotowywane pżYtfw. zie|onym stoliku, tj. bez,,WYjścia wteren,,, Iub pozyskiwane w długim okre

sie czasu, co stawia ich wykorzystanie pod dużYm znakiem zapytania (zauważony problem Iiczb,,wyj'

maginowanych")-

Zarówno śmieńeIność f powodu choIery, jak i zapadaIność na 5iną śmierć są ukazywane na kiIku kar.

to8ramach, co 5amo w sobie stanowi dobre rozwiąfanie' Mapa tematycfna - podobnie jak standar'

dowy wykres _ może bowiem z powodzeniem zastąpić ki|kustron.cowy opis lub uczynić Bo jeszcze bar

dziej prfyswajaInYm (szczególnie w odniesieniu do rozprzestrzeniania się choroby na danym obszarze

w danym okresie pandemicznym: czas, kierunek. zasięg)' Pozostaje tylko żałować, że nie podano w

tekście, np- przy omówieniu metod, zasad tworzenia karto8ramów. Ułatwilo to by ich odbiór (bez cie

nia Wqtp|iwości majq one walory estetyczne)' Dlaczego o tym wspominam? otóż czyielnik palrzqc na

wyizo|owanq z pracy mapę tematYcfną ma prawo zadać sobie następujqce pytania: czYjest sens przed.

stawiać sześć grup fmiennej ciQBłej dla sześciu obiektów przestrzennych? (nie dotyczy powiatów gU

berni mohy|ewskiej); d|aczego grupy majq zróżnicowaną rozpiętość?; skąd biorq się wańościskrajne?

(nie dotyczy powiatów guberni mohylewskiej); diacze8o granice przedziałów 5ą ustawione na Warto

ściach skra,inych? Dopiero przypatrując się wsfystkim kańogramom przygotowanym dla guberni - za

kładając optymistycznie _ Ufyska odpowiedź na pierwsze itrzecie pytanie; domyś|i się, że rofplętosci i
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wartości skrajne są wyznacfone na podstawie obse.wacji dIa wszystkich branych pod uwagę przekro-

jóW cfasowych, że ma to na ce|u zapewnić pewną porównywa|ność danych w cfasie iprfestrzenj.

Uwagi te nie deprecjonują fasadniczo wartości map tematycfnych, które stały się przydatnym ,,narzę-

dziem,, i pozwo|ily doktor Janickiej wyprowadzić cenne wnioski {na mapie 1 \Ąystępuje ty|ko problem

ze szraiem nieodpowiadającYm Wariości sfcze8ółowej _gubernia witebska). Dodajmy, źe wnioskiufy. 
strona i 6

skane na podstawie opracowane8o materialu źródłowe8o pozwalajqcego zrekonstruować Autorce

licfbę Zdarzeń w okreś|onych jednosikach ierytoriaInych 5q przedstawione w części pracy poświęconej

epidemiom z okresu piątej pondenii (1a92 B95). z8adfając się z poczynionymi ustaleniami_ prob|e-

matyczna pozostaje tu dość niska przeciętna śmiertelność We wsfystkich latach cholerycznych, która

wYniosła 32,9% (wskutek większej liczby ukrytych zgonów z powodu cholery niż ukrytych fachorowań

na cho|erę?) - chcialbym jedynie zwrócić uwagę, źe dobrze byłoby wydzielić fragmenty podsumowu

jące cfęść pracy zatytuIowańą Epidemie cholery w północno.zochodnich gubernioch cesorstwo Rosyj

5klego, obecne na stron ach 212.277, i utworzyć dla nich odrębne miejsce w strukturze ksiqżki. Um;esz.

czenie dość obszernego podsumowania w części pracy poświęconej epidemiom z okresu pjątej ponde-

mii (1892 1895) ,,kamuf|uje,, bowiem jego wartość iznacfenie d|a pracy'

W pracy Autorka operuje IicfnYmi pżyk|adami-dowodami, które stanowiq podstawę do wyciq8ania

trafnych wniosków na różnYch płaszczyznach, zaczynając od międzynarodowej czy nawet g|obaInej, a

kończqc na re8ionaInej czy nawet lokalnej' DowiadujemY się zatem o fwrocie W postrze8aniu, a przede

Wszystkim wyjaśnianiu fiawiska cho|ery, o wpływie rozwoju choroby na dYskusję międzynarodowa i

wymianę myś|i naukowej oraf towarzyszące tej ostatniej o8raniczenia, wreszcie o podjętych dfiała

niach asenizacyjnych, wdraźanych W pierwsfej koiel .ności w większych ośrodkach miejskich' Doktor

Iwona Janicka dostrze8a róWnież zmiany w sposobie rozprfestżeniania się ognisk epidemicznvch i

przeradzania s ię ich w pandemie, na co pofwalajq - jak w przypadku żadnej innej choroby imoże poza

dżumą w odniesieniu do X|X w') 'zachowane źródła, W tym Wydawane pofa cesa.stwem Rosyiskim

monitory fdrowia skrupulatnie odnotowu.iące miejsce i czas pojawienia się sinej śmierci' DodajmY, że

ś|edzeniu sytuacji sprfyjało upowsfechnianie się na kontynencie europejskim sieci te Ieg raficf nej, co W

pewnej mierze rekompensowało szybkie rozprzestrzenianie s ię epidemiiwskutek korzystanja z nowych

środkóW transportu, tj. kolei czy transat|antykóW' Nowy środek łqcfności pofwa|ał fawczasu na zasto.

sowanie okreś|onych środków prewencyjnych (gwoIiścisłościod 5ame8o początku pochód cholery byt

zjawiskiem ,,Wyczekiwanym,,, choć początkowo przyjmowany z niedowierzaniem)' W tym miejscu rodfi

się poŚtu|at, by w przyszłości opjsywane zjawisko prfedstawić w formie dynamicznych map tematycz

nych i z Wykorzystaniem analizy siecjowej. Już dane zawarte W aneksach pozwa|aią stwierdzić, że AU'

torka dysponuje niefbędnym materiałem do wytworzenia atrakcyjnych przedstawień graficznych {abs
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trahując od karto8ramów)' które mo8łyby zostać zaprezentowane w formie atlasu, dopowiedzmy: po'

mimo b.akujących danych' Nie inaczej mo8łoby s'ę stać z danymi o budownjdwie, infrastrukturfe i

środow;sku miasteczek im;ast. sądzę, że ana|ify porównawcze wykonane przez Autorkę zyskałbyjesz

cze bardfie', ieś|iby zostałYby wspańe ściś|eisfvm badaniem współzależności. Tak czy inaczej doktor 
.

lanickiej i bez te8o udato 5ię zidentyfikować catY kata.og czynników mających wpiyw na to, ź" * pół- >..on"

nocno'zachodnich 8uberniach opisywane zjawisko wy5tępowało f duźą częstotliwością.

Ponadto doktor |wona Janicka trafnie op.sała wzorce demograficzne' akcentując fakt, że śmierteIność

w zasadzie utrzymywata s.ę na wysokim poziomie W odróżnieniu od zapadalności' która zaczęła 5ię

obniżać wraz f rofwoiem WiedzY o chorobie (efektywniejsze zapobie8an.e niż |eczenie). RóWnie cen.

nym usta|eniem, obok Wie|u innych, jest ukafanie pewnej niepowta rza !ności wYstę powa n la miejsc epi

demii, kroczenia cho|ery wlasnYmi ścieżkami, co obok cfęstych nawroiów było cechq charakiery.

stycfną jej rozprzestrzeniania 5ię' Przeciwko temu ostatniemu próbowano stosować cały arsenałopre.

syjnych, sztywnych środkóW zapobie8aw€zych, które doktorJanicka uznała fa anachronicfne, ponadto

niedopasowane do zmjeniajqcej się .zeczylń/istości. W rozprawie wskazała na słabe punkty profi|aktyki,

na niewystarczające środki, szcze8ólnie w odniesieniu do opieki medycznej, Wreszcie, co nie mniej

ważne, na ograniczonq efekĘwność systemu WYnikającą z uwarunkowań centralistYcznych funkcjono.

wania państwa, aczkolwiek w tym szarym obrazie próbowała również odna|eźć jaśniejsze barwy, np.

rodzące sję jnicjatywy oddoIne cfYzmianyw podejściu do spraw infrastrukturalno.sanitarnych wostat.

niej ćwiercix|x wieku. Te ostatnie, zdanjem Autorki ,  mimo sprryjajacym im reformom miejskim 2 |at

siedemdfiesiątych nie zdołaly zasadniczo wpłynąć na pofiom rofpatrywanego fjawiska, tym bardziej

źe nie Wyeksponowano jeszcze roIi zaopatrywania W dobrej jakości wodę' Wyprowadzenie tego ro

dzaju wniosku koIejnY raz pokazuje umiejętność zdystansowania 5ię od przedmiotu prowadzonych ba.

dan.

osiągnięcie naukowe doktor |wonyJanickiej będące podstawą ubie8ania 5ię o nadanie stopnia doktora

habilitowanego slrośmierć z Azji' Epidemie cholery w północno zochodnich gubernioch cesarstwa Ro.

syjskiego w XlX wjeku oceniam wYsoko' Bef Wqtpienia wnosi ono nowq wiedzę do nauki historycznej

nie ty|ko po|skiej,  |ecz również innych krajów, do których (aktuaInie) obszarów odno5i s ię ono swq tre'

ścią' Jego podstawa źródłowa jest imponująca, wykorzystana Iiteratura roz|e8ła, konstrukcja pracy

przejrzysia, sposób prowadzenia narracjijasny, co, biorąc także pod uwa8ę szerokq perspektYwę ba.

dań, budzimoje uznanie. Wnioski wyprowadzane przezAutorkę, poprzedzone umiejętnq krytyką iwła.

ściWYm doborem faktóW, są fasadne iprawidłowo formułowane. Ana|jza przedłożonej dokumentacji

dorobku naukowego, na który składa 5ię autorstwo dwóch mono8rafii, 19 rozdfiałów, 5 redakcji nau

kowYch, 11 artykułów, 2 recenzji i innych form, utwierdza W przekonaniU, źe opiniowana praca wybiega

) 1
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znacząco poza wcześniejsze ciekawe usta|enia doktor Ja n ickiej, kó.e nie ty|ko odnoszą się do spraw

związanych f hi8ieną czy cho|erą (w róźnych kontekstach)' |ecz równieźobejmlją zatadnienia zwiąfane

z seksuaInością, prostytt]cją, położnictwem (,ovum|, ufawodowieniem, życiem prywatnym i studenc-

kim, a nawet po|ityką (ta ostatnia stanowi poboczny nun fainteresowań naukowych Habi|itantki). Za

interesowan.a naukowe doktor |wonylanickiej koncentrują się na h istor. i społecfnej 2drowia ichoroby strona |8

w różnych wymiarach. znajdują też swój Wyraz w działaIności edukacyjno-dydaktycznej, której znacze.

nie _ patnąc z innej perspektywy ma swoje potwierdzenie w fakcie współpraclf uznanym u/Ydaw

nictwem podręczników szkoInych.

Nie u|ega wątpliwości, że rozprawa doktor |wony Janickiej będzie stanowić ważny punkt odniesienia

d|a daIsfych badań, pofwo|i uporządkować ich prowadzenie i nadać im okreś|ony kierunek, stanie się

niefbędnYm kompendium dla osóbzaimujących 5ię histo rycfnym i aspektam i za pobiega nja izwaIczania

chorób zakaźnych oraz pewnym pomostem wtym zakresie pomiędzy tjstaleniami i dokonaniami euro.

pejskiej nauki zachodniej iśrodkowo wschodniej. Decyzja Narodowego centlum Nauki o finansowanju

badań przyniosła oczekiwane rezu|taty.

Pani doktor |wona janicka wyka.ała się równieź istotną aktywnością naukową, uczestnicząc w ogó|no

po|skim łciu naukowym. BYla or8anizatorkq konferencji i uczestniczką tych ostatnich w innych ośrod-

kach akademickich' Bra|a bowiem udzial, jak wskazuje w autoreferacie, w cyk|u spotkań naukowych

poświęconych ,,Źyciu codziennemu Potaków w X|x wieku,,' Ponadto współor8anizowała konferencję

(wspó|nie z Uniwersytetem Warmińsko.Mazurskim) pt',,Litwa ijej sąsiedziw re|acjach wzajemnych

(xlv-xIX w.)',. co nie mniej waźne, podjęła współpracę z Państwową Ga|erią sztuki w Wi|nie w ramach

tworzenia wystawy ,,Przyroda miasta: Rozpoczynając w wilnie,,. jej wiedza naukowa została wykorzy

stana w wątku przewodnim ,,Woda',, co znalazlo również swoje odzwiercied|enie w kata|o8u wystawy.

Wreszcie w 2020 rckuwzięla udzial w spotka niach or8anizowanych przez Pracownię Pytań Granicznych

Uniwersytetu im. Adama Micki€wicza, 8dzie wy8|osi|a również swói wykład poświęcony choleęe w

kontekście f agadnień popuIacyjnych i statystycznych.

Nonkluzja

W zw' z art.219 ust. 1 ustawy Prawo o szko|nictwie wYżsfym inauce z dnia 20 |ipca 2018 r. ze zm.,

biorąc pod uwa8ę wysoki poziom przedłożone8o osią8nięcia naukowe8o, które w m€j opinii wnosi

znaczny wkład W rozwój dyscYp|iny historia, oraz wykazanie się istotną aktywnością naukową reaIifo'
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Waną w więcej niżjednej uczeIni, instytucji naukowej |ub instytucji klltury, w szcze8ó|ności zagranicf-

nej, f całym pżekonaniem opiniuję pozytywnie wniosek o nadanie stopnia doktora habi|itowanego

Pani doktor lwonie Janickiej.
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