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Recenzja wykonana w zw. z art. 219 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce
z dnia 20 lipca 2018 r. ze zm. (na potrzeby postepowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego Pani Iwonie Janickiej)

Pani doktor iwona Janicka, od poczgtku swej kariery naukowej zwigzana z Iinstytutem Historii Uniwer-
sytetu Gdanskiego, jako gtéwne osiggniecie naukowe stanowigce podstawe do ubiegania sie o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego wskazata monografie pt. Sina smierc z Azji. Epidemie cho-
lery w pétnocno zachodnich guberniach Cesarsfwa Rosyjskiego w XIX wieku. Rozprawa ukazata sie dru-
kiem w 2021 roku i zostata wydana w Wydawnictwie Uniwersytetu Gdanskiego. Jjest obszerna, liczy
sohie bowiem az 848 stron, przy czym same aneksy Zrodfowe zajmujg prawie sto stron. Monografia
zawiera wszystkie niezbedne eiementy strukturaine wymagane w pracach naukowych, w tym abstrakty
w trzech wersjach jezykowych, ktére de facto petnia funkcje streszczen. Odsytacze sg skonstruowane
prawidfowo, zas styl zapisu bibliograficznego jest bliski preferowanemu na tamach torunskich Zapisek

Historycznych.

Zasadnicza czesc pracy skiada sie z trzech rozdziaiow o zblizonej objetosci i hierarchicznej strukturze.
Pierwszy — Cholera — wprowadza czytelnika w zagadnienia ogolne zwigzane z istotg samej choroby i
odnoszgcymi sie do niej teoriami, nastepnie jest przedstawiony opis obszaru, na ktorym m.in. wyste-
powato opisywane zjawisko. Po charakterystyce szesciu guberni pétnocno-zachodnich zostajg zapre-
zentowane przez Autorke tresci dotyczace rozwoju w czasie i wystepowania w przestrzeni cholery w
podziale na pie¢ okresow pandemicznych. Po tych ,,wstepnych” ustaleniach w ramach pierwszego roz-
dziatu doktor Janicka przechodzi na stronie 161 do omowienia statystyki epidemii prowadzonej na in-
teresujgcym lg obszarze badawczym, przy czym kiadzie akcent na przedstawienie trudnosci badaw-
czych wynikajgcych zasadniczo z jakosci zestawien liczbowych. Ukiad pierwszego rozdziatu zamykajg
tresci odnoszgce sie do epidemii w pétnocno-zachodnich guberniach w podziale na cztery okresy pan-
demiczne, z uzasadnionym wykiuczeniem pierwszego. Tego rodzaju podejscie jest ciekawym rozwigza-
niem, gdyz ujmuje z trzech perspektyw analizowane zjawisko. Mamy zatem udzielenie odpowiedzi na
pytanie co? (wymiar podmiotowy), gdzie? (wymiar przestrzenny), kiedy? (wymiar czasowy), i to w
dwach perspektywach, tj. ogélnej i szczegdtowej, a zatem odnoszgcych sie do historii powszechnej oraz

regionalnej, przy czym wziety pod obserwacje region jest wiekszy pod wzgledem liczby ludnosci czy
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powierzchni od niejednego panstwa. innymi sfowy doktor Janicka wprowadza czyteinika stopniowo w

swiat opisywanych zdarzen, stosowanych srodkéw czy rozwigzan instytucjonalnych, dajgc najpierw

niezbedny kontekst do zrozumienia szczegéiowych zagadnien zwigzanych z cholerg. Drugi rozdzial po-

swiecony profilaktyce zdrowotnej i organizacji systemu ochrony zdrowia odnosi sie juz tylko do zagad-

nien rzeczowych, co ma swoje uzasadnienie w ogolnych zatozeniach konstrukcji pracy. Autorka zajmuje Strona |2
sie w nim aspektami prawno-instytucjonalnymi zwalczania cholery, rozpatrujac rzecz na dwaéch ptasz-
czyznach. Pierwsza odnosi sie do catego instrumentarium przepiséw reguiujgcych organizacje dziatan,
w tym instytucjonalno-prawnych rozwigzan, nakazow i zalecen, wreszcie medyczno-policyjnych srod-
kow. Tym ostatnim poswieca stosunkowo wiele uwagi z powodu ich specyfiki, najwiekszego zréznico-
wania, roznych strategii wdrazania etc. Po omdéwieniu i przeanalizowaniu regulacji majgcych zastoso-
wanie w odniesieniu do jednostek administracyjnych doktor Janicka przechodzi do ukazania rozwigzan
wykraczajgcych poza ,statg” przestrzen, a mianowicie do srodkéw bezpieczenstwa stosowanych na
drogach lgdowych, rzecznych i kolejowych. Dbkonuje przy tym cennych poréwnan, podobnie jak w
rozdziale pierwszym, wykraczajgcych poza badany obszar. O rozdziale tym mozna powiedzieé, ze uka-
zuje on teoretyczne ramy postepowania wobec zagrozenia zwigzanego z azjatyckg Hydrg, w zwigzku z
czym w tej czesci pracy jest wiecej mowy o postulatach, a nieco mniej zas o ich realizacji. Znajduje to
swoje odzwierciedienie w wyrazeniach typu ,miafo mie¢”, ,miato byc¢”, jakze pasujgcych do narracji
opartej na dokumentacji normatywnej, ktorej krytyka — podkresimy to juz w tym miejscu — jest nie
obca Autorce. Dopiero po konfrontacji normatyw z rzeczywistoscig, co bez cienia watpliwosci dziata na
korzys¢ pracy, doktor Janicka przechodzi do spraw walki z cholerg, aczkolwiek nalezy zauwazy¢, ze tytut
trzeciego rozdziatu moze sugerowac, jakoby w rozdziale poswieconym profilaktyce zdrowotnej i orga-
nizacji systemu ochrony zdrowia nie byto mowy o rozwigzaniach majgcych na celu zwalczanie cholery.
Tak czy inaczej w ostatniej czesci rozprawy Autorka zajmuje sie sprawami bezposrednio zwigzanymi ze
zwalczaniem sinej smierci i poddaje analizie udzielang pomoc poszkodowanym w kontekscie szeroko
rozumianej opieki medycznej, obsady placéwek, przebiegu leczenia, form opieki, by zakonczy¢ te czesc¢
rozdziatu sprawami pochéwkow. Jako dobre rozwigzanie nalezy uzna¢ zamkniecie pracy podrozdzia-
tem dotyczgcym eliminacji samego czynnika chorobotwdrczego i podjetych dziatan sanitarnych i me-
dycznych, ktére zostaly zainicjowane, by przeciwdziata¢ chorobie. Przeswituje tu stare hasto: cholera
— najlepsza przyjaciotka reform sanitarnych. Krétko mowigc, struktura pracy jest dobrze uiozona, daje
mozliwos¢ zapoznania sie z zagadnieniem z réznych perspektyw, , przygotowuje” czytelnika do odbioru
tresci w nalezytej kolejnosci, stwarza porzadek przeptywu informacji. Odzwierciedia tez, zgodnie z ce-
lem pracy, instytucjonalne podejscie do przedmiotu badan. Doktor Janicka akcentuje bowiem, ze tresci
rozprawy majg zasadniczo na celu przedstawienie organizacji opieki medycznej i systemu zdrowia pu-

blicznego, co jest poprzedzone analiza przebiegu choroby i uwarunkowan sprzyjajgcych jej transmisji
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na badanym obszarze. Na daiszym planie lokuje zatem Autorka sprawy zwigzane ze spotecznym odbio-
rem opisywanych zdarzen czy strukturami codziennosci, ktore w pracy nie istniejg jako wydzielona jed-
nostka narracji. Jednakze otrzymujemy jasny komunikat, ze zagadnienia te, widziane m.in. czy w giow-
nej mierze poprzez pryzmat zZrodet o charakterze pozainstytucjonalnym, stang sie przedmiotem odreb-
nej monografii wpisujgcej sie — jak mozna przypuszcza¢ —w nurt historii spotecznej powigzanej z bada- Strora’] S
niem mentalnosci. Pozostaje liczy¢, ze praca w niedtugim czasie zostanie opublikowana, dzieki czemu
uzyskamy — o czym moge smiafo powiedzie¢ — jak nigdy dotad peiny obraz zjawiska spedzajgcego sen
z powiek dwczesnym, choroby, ktorej nazwa we wspotczesnym jezyku polskim nadal ma zabarwienie

silnie pejoratywne.

Literatura przedmiotu jest trafnie dobrana przez doktor Janicka i budzi podziw pod wzgledem iloscio-
wym i jakosciowym. Obok starszych pozycji o charakierze Zrodiowym, pojawiajg sie nowsze, w tym
obce, nie tylko rosyjskojezyczne, o ktérych mozna powiedzie¢, ze sy fundamentalne dla przedmiotu
badan. Juz samo odwotanie sie do ustalen poczynionych przez Barbare Dettke dia wschodnich prowin-
cji Prus czy Richarda Evensa w odniesieniu do Hamburga, patrzac z witasnej perspektywy badawczej,
nadaje wartosc pracy. Pewien przewodnik po opisywanych zagadnieniach, obok innych, stanowi dia
Autorki dzieto Grigorija lvanovica Arhangel’skiego z 1874 roku, ktérego wyniki poddaje réwniez kry-
tyce, weryfikacji i uzupetnieniu, oczywiscie prowadzac narracje wedtug wiasnych zatozen badawczych.
Studium doktor lwony Janickiej jest oparte na wyjatkowo szerokiej podstawie zrodtowej, ktéra obej-
muje dokumenty pisane i drukowane przechowywane w Biatymstoku, Grodnie, Minsku, Moskwie St.
Petersburgu, Wilnie i innych miejscach. Z samych archiwaliéw wynika, ze praca ma wymiar transnaro-
dowy, gdyz odnosi sie posrednio do spotecznosci stanowigcych przedmiot badan historykow biatoru-
skich, litewskich, fotewskich, polskich, rosyjskich czy zydowskich. Ponadto swoimi tresciami, o czym juz
bylo wspomniane, wybiega poza gubernie péinocno-zachodnie Cesarstwa Rosyjskiego. Objecie bada-
niami tak szerokiego obszaru terytorialnego, ktérego dobdr zostat uzasadniony ,pewng spojnoscig”
pod wzgledem wielu aspektow, i catego ,,cholerycznego” XiX wieku wymagato od Autorki benedyktyri-
skiej pracy, a takze podjecia odpowiednich staran majgcych na celu dotarcie do dokumentacji prowa-

dzonej gtdwnie w jezyku rosyjskim.

Doktor lwona Janicka podejmujac sie tak rozlegtego tematu miata juz za sobg przeprowadzone sonda-
zowe badania, ktore koncentrowaty sie na zagadnieniach dotyczacych dziewietnastowiecznego Wilna
i okolic, guberni mohylewskiej czy systemu kwarantanny w portach. Jak mozna sadzi¢, pozwolito to Jej
uzyskac wsiepne rozeznanie w interesujgcej problematyce i stanowito dla Niej zaczyn do podjecia szer-
szych, ukierunkowanych badan. Tego rodzaju taktyka badawcza zaowocowata tez skonkretyzowaniem
i uscisleniem pytari badawczych postawionych w rozprawie. Ich liczba wynosi dziesie¢. Wszystkie one
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odnosza sie do weziowych zagadnien (skala zjawiska, uwarunkowania, rola panstwa, profilaktyka, teo-

ria a praktyka dziatari, medykamenty i dekontaminacja, wreszcie wptyw zjawiska na reformy sanitarne),

sg zgodne z przyjetg strukturg pracy i stanowig o$ przewodnig dia narracji, o ktérej mozna powiedziec,

ze jest prowadzona komunikatywnie, odznacza sie wysoka kulturg jezyka i operuje zaréwno starannie

dobrana egzempilifikacjg, jak i trafnym uogdinieniem, aczkoiwiek niekiedy uwidacznia sie tez silna po- Strona |4
trzeba u Autorki, by dang kwestie przedstawic¢ ,do konca”, jak najrzetelniej, tj. nie pomingwszy pew-
nych szczegbtow, w efekcie czego rozprawa otrzymata ponadstandardowg objetosc. Przyktadem tego
moze byé opis sieci rzecznej: drog zeglownych i sptawnych. Zajmuje on kilka stron. Opis ten mogtby z
powodzeniem zostac zastgpiony mapg tematyczng prezentujgcg omawiane zjawisko syntetycznie i
bardziej poglagdowo. Rzecz pozostaje w zwigzku z konstrukcjg podrozdziatu 1.2, a mianowicie z przed-
stawianiem warunkow fizjograficznych i spofeczno-cywilizacyjnych w podziale na gubernie, mimo ze
podziat ten — i zresztg stusznie — nie wystepuje w innych partiach pracy. Owo podzielenie przestrzeni
nie zostatfo zrekapitulowane osobng czescig, w ktdrej opisywane zagadnienia datoby sie przedstawic w
wymiarze catosciowym Kraju Pétnocno-Zachodniego, a co mogtoby pozwoli¢ ukazac takie zagadnienia,
jak rozwoj i ksztatt sieci drogowej, kolejowej i wodnej w jednym kontinuum przestrzenno-czasowym.
Tak czy inaczej fakty i zdarzenia dotyczace bezposrednio tematyki rozprawy sg opatrzone komenta-
rzem, funkcjonujg w okreslonym kontekscie przyczynowo skutkowym, sg uzyte we wiasciwym znacze-
niu dowodowym, a co wazne nie nuzg czytelnika, co z jeszcze innej strony ukazuje kunszt pisarski dok-

tor Janickiej.

Autorka rozprawy podkresla, ze korzystajgc z zestawu réznorodnych zrédet positkowata sie wieloma
metodami, by ukazac obraz rozpatrywanego zjawiska. Wskazuje, ze ,SzczegOinie wazng i wymagajgcg
uwagi byta metoda kwantytatywna uzywana w statystyce medycznej”. Stwierdzenie to, w mym odczu-
ciu, brzmi nieco enigmatycznie. Wydaje sie, ze raczej doktor Janickiej chodzito tu o uwzglednienie po-
dejscia ilosciowego, obok opisowego, przestrzennego czy poréwnawczego. Warto zwrdci¢ uwage, ze
nie istnieje jedna metoda kwantytatywna, istnieje natomiast wiele metod ilosciowych, ktorymi postu-
gujg sie rozne (sub)dyscypliny naukowe, a o czym pokrotce pisze Autorka, np. odwotujgc sie do inter-
polacji i ekstrapolacji brakujacych danych badz miar poprzecznych zaczerpnigtych z bogatego arsenatu
instrumentarium demografii czy epidemiologii (wsp6tczynniki, wskazniki), nie wspominajgc szerzej o
sposobach agregacji i grupowania danych, czym zajeta sie rowniez doktor janicka. Pozostaje zatowac,
ze sprawom metod badawczych zostat poswiecony zaledwie jeden akapit poprzedzajacy szczegétowe
omowienie zagadnien konstrukcyjnych, aczkolwiek nalezy zaznaczy¢, ze wymienione podejscia funk-
cjonujg w poszczegolnych partiach tekstu. W badaniach historycznych nie jest to nowosc, na co zresztg
od dawna zwracajg uwage metodoiodzy. Pod tym wzgiedem i opiniowana praca nie stanowi jakiegos

wyjatku. Jak w wiekszosci dziet historycznych jej Autorka koncentruje uwage na omowieniu zrodet
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jakze bogatych i réznorodnych, kidre zostajg poddane krytyce w daiszych partiach tekstu, stanu badan
i literatury przedmiotu, a zatem w powszechnym rozumieniu elementéw najistotniejszych w pracy hi-

storyka — dodajmy: czyniac to we wiasciwy sposob.

W petni profesjonaine podejscie uwidacznia sie w przypadku krytyki zrodet statystycznych dotyczacych Strona | 5
rejestracji zachorowan, ozdrowien i zgondw z powodu cholery. W mym przekonaniu podrozdziat ten
jest wzorcowy, Autorka nie unika odpowiedzi na trudne pytania, ukazuje czynniki Zzrodtotworcze,
Smiafo deprecjonuje wartos¢ poznawczg statystyk, ale tez wskazuje na sposoby wykorzystania mate-
riatdw sprawozdawczych prezentujacych zjawisko od strony ilosciowej, zaktadajgc stusznie, ze mogg
one posfuzy¢ do przyblizenia kierunku zachodzgcych zmian w czasie i przestrzeni w wybranych jednost-
kach administracyjnych. W analizie ilosciowej preferuje wskaznik Smiertelnosci, odrézniajgc przy tym
konsekwentnie tg ostatnig od umierainosci, co jest rzadkoscig w badaniach historycznych. Wybdr ten
znajduje swoje uzasadnienie merytoryczne. Problematyczne jest natomiast wyliczenie wartosci wspot-
czynnika zapadainosci skumulowanej, gdyz wymaga ono jasno okreslonego stanu poczgtkowego po-
pulacji, najlepiej w chwili zaobserwowania pierwszych zdarzen epidemicznych, nie wspominajgc juz o
roznym czasie trwania okreséw cholerycznych. jest wielce maito prawdopodobne, by guberniaine
Ksigzki Pamigtkowe zawieraty zadawalajgce dane o liczbie ludnosci, na co zresztg zwraca uwage doktor
Janicka, akcentujgc chocby sprawy rejestracji Zydow. Nawet jesli dane zostaly zebrane, to czesto byty
przygotowywane przy tzw. zielonym stoliku, tj. bez ,, wyjscia w teren”, lub pozyskiwane w dtugim okre-
sie czasu, co stawia ich wykorzystanie pod duzym znakiem zapytania (zauwazony problem liczb , wyi-

maginowanych”).

Zarowno smiertelnos¢ z powodu cholery, jak i zapadalnos¢ na sing Smierc¢ sg ukazywane na kilku kar-
togramach, co samo w sobie stanowi dobre rozwiazanie. Mapa tematyczna — podaobnie jak standar-
dowy wykres —moze bowiem z powodzeniem zastgpic kilkustronicowy opis lub uczynic¢ go jeszcze bar-
dziej przyswajalnym (szczegélnie w odniesieniu do rozprzestrzeniania sie choroby na danym obszarze
w danym okresie pandemicznym: czas, kierunek, zasieg). Pozostaje tylko zatowac, ze nie podano w
tekscie, np. przy omowieniu metod, zasad tworzenia kartogramdéw. Utatwito to by ich odbior (bez cie-
nia watpliwosci majg one walory estetyczne). Dlaczego o tym wspominam? Ot6z czyteinik patrzac na
wyizolowang z pracy mape tematyczng ma prawo zadac sobie nastepujgce pytania: czy jest sens przed-
stawiac szes¢ grup zmiennej ciggiej dla szesciu obiektow przestrzennych? (nie dotyczy powiatow gu-
berni mohylewskiej); dlaczego grupy majg zréznicowang rozpietosc?; skad biorg sie wartosci skrajne?
(nie dotyczy powiatow guberni mohylewskiej); diaczego granice przedziatow sg ustawione na warto-
sciach skrajnych? Dopiero przypatrujgc sie wszystkim kartogramom przygotowanym dla guberni — za-

ktadajac optymistycznie — uzyska odpowied? na pierwsze i trzecie pytanie; domysli sie, ze rozpietosci i
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wartosci skrajne sg wyznaczone na podstawie obserwacji dla wszystkich branych pod uwage przekro-

jow czasowych, ze ma to na celu zapewni¢ pewng poréwnywalnos¢ danych w czasie i przestrzeni.

Uwagi te nie deprecjonujg zasadniczo wartosci map tematycznych, ktdre staly sie przydatnym , narze-

dziem” i pozwolity doktor Janickiej wyprowadzi¢ cenne wnioski (na mapie 1 wystepuje tylko problem

ze szrafem nieodpowiadajgcym wartosci szczegdfowej — gubernia witebska). Dodajmy, ze wnioski uzy- Strona L6
skane na podstawie opracowanego materiatu Zrédiowego pozwalajgcego zrekonstruowac Autorce
liczbe zdarzen w okreslonych jednostkach terytorialnych sg przedstawione w czesci pracy poswiecone;j
epidemiom z okresu pigtej pandemii (1892-1895). Zgadzajgc sie z poczynionymi ustaleniami — proble-
matyczna pozostaje tu dosc¢ niska przecietna Smiertelnos¢ we wszystkich latach cholerycznych, ktdra
wyniosfa 32,9% (wskutek wiekszej liczby ukrytych zgonéw z powodu cholery niz ukrytych zachorowan
na cholere?) — chciatbym jedynie zwrocic¢ uwage, ze dobrze bytoby wydzieli¢ fragmenty podsumowu-
jace czesc pracy zatytulowang Epidemie cholery w péfnocno-zachodnich guberniach Cesarstwa Rosyj-
skiego, obecne na stronach 212-217, i utworzy¢ dla nich odrebne miejsce w strukturze ksigzki. Umiesz-
czenie dosc obszernego podsumowania w czesci pracy poswieconej epidemiom z okresu pigtej pande-

mii (1892-1895) ,kamufluje” bowiem jego wartos$¢ i znaczenie dla pracy.

W pracy Autorka operuje licznymi przyktadami—dowodami, ktére stanowig podstawe do wyciggania
trafnych wnioskdw na réznych ptaszczyznach, zaczynajgc od miedzynarodowej czy nawet globainej, a
konczac na regionalnej czy nawet lokalnej. Dowiadujemy sie zatem o zwrocie w postrzeganiu, a przede
wszystkim wyjasnianiu zjawiska cholery, o wptywie rozwoju choroby na dyskusje miedzynarodowg i
wymiane mysli naukowej oraz towarzyszace tej ostatniej ograniczenia, wreszcie o podjetych dziafa-
niach asenizacyjnych, wdrazanych w pierwszej koiejnosci w wiekszych osrodkach miejskich. Doktor
lwona Janicka dostrzega rowniez zmiany w sposobie rozprzestrzeniania sie ognisk epidemicznych i
przeradzania sie ich w pandemie, na co pozwalajg — jak w przypadku zadnej innej choroby (moze poza
dzuma w odniesieniu do XIX w.) — zachowane zrédfa, w tym wydawane poza Cesarstwem Rosyjskim
monitory zdrowia skrupulatnie odnotowujgce miejsce i czas pojawienia sie sinej Smierci. Dodajmy, ze
sledzeniu sytuacji sprzyjato upowszechnianie sie na kontynencie europejskim sieci telegraficznej, co w
pewnej mierze rekompensowato szybkie rozprzestrzenianie sie epidemii wskutek korzystania z nowych
srodkéw transportu, tj. kolei czy transatlantykéw. Nowy srodek fgcznosci pozwalat zawczasu na zasto-
sowanie okreslonych srodkow prewencyjnych (gwoli scisfosci od samego poczatku pochdd cholery byt
zjawiskiem ,,wyczekiwanym”, cho¢ poczatkowo przyjmowany z niedowierzaniem). W tym miejscu rodzi
sie postulat, by w przysziosci opisywane zjawisko przedstawi¢ w formie dynamicznych map tematycz-
nych i z wykorzystaniem analizy sieciowej. Juz dane zawarte w aneksach pozwalajg stwierdzi¢, ze Au-

torka dysponuje niezbednym materiatem do wytworzenia atrakcyjnych przedstawien graficznych (abs-
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trahujgc od kartograméw), ktére mogiyby zostac zaprezentowane w formie atlasu, dopowiedzmy: po-
mimo brakujgcych danych. Nie inaczej mogtoby sie sta¢ z danymi o budownictwie, infrastrukturze i
srodowisku miasteczek i miast. Sadze, ze analizy poréwnawcze wykonane przez Autorke zyskatby jesz-
cze bardziej, jesliby zostatyby wsparte SciSlejszym badaniem wspotzaleznosci. Tak czy inaczej doktor
Janickiej i bez tego udato sie zidentyfikowac cafy katalog czynnikdw majgcych wplyw na to, ze w pot- Strona |7

nocno-zachodnich guberniach opisywane zjawisko wystepowato z duzg czestotliwoscig.

Ponadto doktor iwona Janicka trafnie opisata wzorce demograficzne, akcentujac fakt, ze Smiertelnos¢
w zasadzie utrzymywata sie na wysokim poziomie w odréznieniu od zapadalnosci, ktéra zaczetfa sie
obniza¢ wraz z rozwojem wiedzy o chorobie (efektywniejsze zapobieganie niz leczenie). Rownie cen-
nym ustaleniem, obok wielu innych, jest ukazanie pewnej niepowtarzalnosci wystepowania miejsc epi-
demii, kroczenia cholery wiasnymi Sciezkami, co obok czestych nawrotéw byio cechg charaktery-
stycznag jej rozprzestrzeniania sie. Przeciwko temu ostatniemu probowano stosowac caty arsenat opre-
syjnych, sztywnych srodkéw zapobiegawczych, ktdre doktor janicka uznatfa za anachroniczne, ponadto
niedopasowane do zmieniajgcej sie rzeczywistosci. W rozprawie wskazata na stabe punkty profilaktyki,
na niewystarczajgce $rodki, szczegoinie w odniesieniu do opieki medycznej, wreszcie, co nie mniej
wazne, na ograniczong efektywnos¢ systemu wynikajgcg z uwarunkowan centralistycznych funkcjono-
wania panstwa, aczkolwiek w tym szarym obrazie probowata réwniez odnalez¢ jasniejsze barwy, np.
rodzgce sie inicjatywy oddolne czy zmiany w podejéciu do spraw infrastrukturalno-sanitarnych w ostat-
niej ¢wierci XiX wieku. Te ostatnie, zdaniem Autorki, mimo sprzyjajgcym im reformom miejskim z lat
siedemdziesigtych nie zdotaty zasadniczo wptyng¢ na poziom rozpatrywanego zjawiska, tym bardziej
ze nie wyeksponowano jeszcze roli zaopatrywania w dobrej jakosci wode. Wyprowadzenie tego ro-
dzaju wniosku kolejny raz pokazuje umiejetnos¢ zdystansowania sie od przedmiotu prowadzonych ba-

dan.

Osiggniecie naukowe doktor lwany Janickiej bedace podstawg ubiegania sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego Sina Smierc z Azji. Epidemie cholery w péinocno-zachodnich guberniach Cesarstwa Ro-
syjskiego w XIX wieku oceniam wysoko. Bez watpienia wnosi ono nowg wiedze do nauki historycznej
nie tylko polskiej, lecz réwniez innych krajow, do ktérych (aktuainie) obszaréw odnosi sie ono swa tre-
$cig. Jego podstawa Zrédiowa jest imponujgca, wykorzystana literatura rozlegfa, konstrukcja pracy
przejrzysta, sposob prowadzenia narracji jasny, co, biorgc takze pod uwage szeroka perspektywe ba-
dan, budzi moje uznanie. Wnioski wyprowadzane przez Autorke, poprzedzone umiejetng krytyka i wia-
sciwym doborem faktow, sg zasadne i prawidiowo formutowane. Analiza przedfozonej dokumentacji
dorobku naukowego, na ktory sktada sie autorstwo dwéch monografii, 19 rozdziatow, 5 redakcji nau-
kowych, 11 artykutow, 2 recenzjiiinnych form, utwierdza w przekonaniu, ze opiniowana praca wybiega
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znaczaco poza wczesniejsze ciekawe ustalenia doktor Janickiej, ktére nie tylko odnoszg sie do spraw
zwigzanych z higieng czy cholera (w réznych kontekstach), lecz rowniez obejmujg zagadnienia zwigzane
z seksualnoscia, prostytucjg, poioznictwem (novum), uzawodowieniem, zyciem prywatnym i studenc-
kim, a nawet politykg (ta ostatnia stanowi poboczny nurt zainteresowan naukowych Habilitantki). Za-
interesowania naukowe doktor iwony Janickiej koncentrujg sie na historii spotecznej zdrowia i choroby kil
w réznych wymiarach. Znajdujg tez swoj wyraz w dziatalnosci edukacyjno-dydaktycznej, ktérej znacze-
nie — patrzac z innej perspektywy — ma swoje potwierdzenie w fakcie wspétpracy z uznanym wydaw-

nictwem podrecznikéw szkolnych.

Nie ulega watpliwosci, ze rozprawa doktor Iwony Janickiej bedzie stanowi¢ wainy punkt odniesienia
dla dalszych badan, pozwoli uporzadkowac ich prowadzenie i nadac im okreslony kierunek, stanie sie
niezbednym kompendium dla 0séb zajmujgcych sie historycznymi aspektami zapobiegania i zwaiczania
choréb zakaznych oraz pewnym pomostem w tym zakresie pomiedzy ustaleniami i dokonaniami euro-
pejskiej nauki zachodniej i sSrodkowo-wschodniej. Decyzja Narodowego Centrum Nauki o finansowaniu

badan przyniosta oczekiwane rezultaty.

Pani doktor lwona Janicka wykazaia sie rowniez istotng aktywnoscig naukowg, uczestniczgc w ogoéino-
polskim zyciu naukowym. Byfa organizatorka konferencji i uczestniczka tych ostatnich w innych osrod-
kach akademickich. Brala bowiem udziaf, jak wskazuje w autoreferacie, w cykiu spotkan naukowych
poswigconych ,Zyciu codziennemu Polakow w XIX wieku”. Ponadto wspélorganizowata konferencje
(wspdinie z Uniwersytetem Warmirisko-Mazurskim) pt. ,Litwa i jej sasiedzi w relacjach wzajemnych
(XIV-XIX w.)"”. Co nie mniej wazne, podjeta wspotprace z Panstwowg Galerig Sztuki w Wilnie w ramach
tworzenia wystawy ,,Przyroda miasta: Rozpoczynajac w Wilnie”. Jej wiedza naukowa zostata wykorzy-
stana w watku przewodnim ,,woda”, co znalazto rowniez swoje odzwierciedlenie w katalogu wystawy.
\Wreszcie w 2020 roku wzieta udziat w spotkaniach organizowanych przez Pracownie Pytan Granicznych
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, gdzie wygtosita rowniez swoj wykiad poswiecony cholerze w

kontekscie zagadnien populacyjnych i statystycznych.

Konkluzja

W zw. z art. 219 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. ze zm.,
biorgc pod uwage wysoki poziom przediozonego osiggniecia naukowego, ktére w mej opinii wnosi

znaczny wktad w rozwéj dyscypliny historia, oraz wykazanie sie istotng aktywnoscig naukowg realizo-
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wana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegdéinosci zagranicz-

nej, z calym przekonaniem opiniuje pozytywnie wniosek o nadanie stopnia doktora habilitowanego
Pani doktor Iwonie Janickiej.
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