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RECENZIJA

Praca mgr Beaty Skolik podejmuje wazny problem badawczy, nie omawiany dotad w tak
szczegblowy sposdb przez wezesniejszych autoréw. Do tego grona naleza m.in. Promotor pracy, dr hab.
Mariusz Migata Prof. PO oraz promotor pomocniczy, dr Stawomir Jandzi§. Byé moze wtasnie dlatego,
korzystajac z ich opieki, inspiracji i do$wiadczenia uzyskanego w badaniach zrédtowych zakonczonego
wartosciowymi publikacjami, doktorantka mogta sobie pozwolié¢ na napisanie syntezy historii polskiej
rehabilitacji w okresie migdzywojennym. Pisanie syntez historycznych przez doktorantéw bywa czesto
zamiarem ryzykownym, ze wzgledu na brak do§wiadczenia autoréw w samodzielnym opracowywaniu
zgromadzonego materiatu, a takze zdarzajace sig problemy ze znajomoscia epoki lub zrédet. Tym razem
jednak zadna z tych okolicznosci nie wystapita. Monografia mgr Beaty Skolik jest praca dobrze
zaplanowana, dojrzatg w sferze interpretacji, oparta na bardzo obszernym materiale zrédtowym i dobrze
dobranym piSmiennictwie. Autorka panuje nad trescia ksigzki, ktora jest dobrze wywazona i
dostosowana do wyraznie sprecyzowanego celu poznawczego doktoratu. Brak jest fragmentow
zbednych, narracja ma charakter logiczny, argumenty stosowane przez autorke na poparcie stawianych
przez nig hipotez sa przekonywujace. Praca napisana jest sprawnym, potoczystym stylem, brak jest w
niej dluzyzn i nieuzasadnionych fragmentéw opisowych, poszerzajacych w sposéb nieuzasadniony
objetos¢ pracy. Autorka wykazata opanowanie umiejetnosci warsztatowych wymaganych od
doktorantow. Postawila w pracy oryginalny problem badawczy, ktéry w kompetentny i

udokumentowany w zrodtach sposéb rozwigzata.



Celem poznawczym recenzowanej pracy doktorskiej jest ,,proba ukazania ksztaltowania sie
standardu polskiej rehabilitacji w okresie porozbiorowym, tj. od czasu odzyskania niepodleglosci przez
Polske do wybuchu II wojny $wiatowej” (s. 10). Uzasadnieniem podjecia badar na ten temat jest brak
jego kompleksowego opracowania w piémiennictwie, ktére doktorantka zebrata i przedstawita w
wykazie opracowaf umieszczonych pod koniec pracy (s. 522-551), sktadajacym si¢ z 668 pozycji.
Mogtoby si¢ wydawaé, ze przy tak obszernym pi$miennictwie niewiele juz pozostato do przebadania w
zakresie procesu ksztattowania si¢ standardu rehabilitacji w II RP. Jest jednak inaczej — doktorantka
zgromadzita w celu przedstawienia tego procesu w sposéb oryginalny, tj. bezposrednio odwolujac sig
do zrodet z epoki, az 1612 pozycji bibliograficznych, ujetych w dziale Zrodta drukowane (s. 459-522),
18 pozycji w dziale Zrédta niedrukowane z archiwéw prywatnych i zbioréw towarzystw naukowych
oraz 1 poszytu archiwaliéw (s. 458-459). Tak obszerna podstawa zrédiowa zapowiadata, ze
przedstawienie procesu ksztattowania si¢ standardu polskiej rehabilitacji w II RP zostanie ukazane w
sposob szczegdtowy i wnikliwy. Z powzigtego zamiaru autorka wywiazata sie bardzo dobrze, w petni
zapanowujgc nad ogromem informacji, ktore zdobyta na podstawie zrodet. Potrafita je w prawidtowy
sposob osadzi¢ w standardzie dotychczasowej historiografii dotyczacej medycyny, kultury fizycznej i

mysli pedagogicznej w Polsce migdzywojennej, prostujac przy okazji kilka btedéw.

Zrealizowanie celu poznawczego pracy byto mozliwe dzigki wyraznemu postawieniu pytan
badawczych, na ktére autorka pragneta odpowiedzie¢ (s. 11). Brzmialy one nastepujaco: 1. W jaki
sposob na ksztaltowanie sig standardu polskiej rehabilitacji w I RP wplyneto dziedzictwo zaboréw? 2.
W jaki sposob na ksztattowanie si¢ tego standardu wplyneta pierwsza wojna swiatowa 1 jej skutki
zdrowotne dla spoteczenistwa II RP? 3. Jakie elementy mozna uznaé za istotne czynniki sktadowe w
okresie ksztaltowania sie standardu polskiej rehabilitacji w II RP? 4. Jakie byly najpowazniejsze
przeszkody w ksztattowaniu si¢ standardu polskiej rehabilitacji w IT RP i czy mogly one doprowadzic¢
do calkowitego zahamowania tego procesu? Co zadecydowato, ze te przeszkody zostaly
przezwycigzone, a podstawy standardu polskiej rehabilitacji zostaty ostatecznie uksztattowane? Pytania
te nalezy uznaé za sformutowane w sposéb logiczny, a takze umozliwiajacy uporzgdkowanie
ogromnego materiatu Zrédtowego. Doktorantka unikneta dzieki temu bedu, popelnianego przez wielu
debiutujacych autoréw monografii, ktérzy przepisuja po prostu tres¢ zrodet lub gromadza ja w sposéb
mechaniczny, uporzadkowany np. wytacznie wg chronologii ich powstania. Recenzowany doktorat byt
konstruowany inaczej: najpierw zostaly sformutowane pytania badawcze, a nastepnie autorka
poszukiwata w zrédtach na nie odpowiedzi. Uzyskata bardzo dobry efekt koncowy, poniewaz ksigzka
pozwala dostrzec ksztattowanie si¢ standardu polskiej rehabilitacji w II RP Jjako wypadkowsa dziatan
ludzi, ich pogladéw i intereséw, koncepcji naukowych, w ktére wierzyli, srodkéw finansowych, ktére
mogli przeznaczy¢ na realizacje swoich zamiaréw. Pod wzgledem metodologicznym recenzowang prace
mozna zaliczy¢ do nurtu tzw. mikrohistorii, w ktérym $ledzac poczytania poszczegdlnych postaci

dochodzimy do wnioskéw dotyczacych proceséw historycznych wystepujacych na poziomie epoki. Tak



wiasnie odczytuje te prace. Nie jest ona przeteoretyzowana, autorka nie poszukuje potwierdzenia jakiej$
koncepcji z zakresu filozofii nauki, ktéra dobrane przez nig fakty mialyby potwierdzaé, ale postepuje
»od szczegéhu do ogdéhu”, ukazuje problemy stajace przed polskimi wladzami i $rodowiskami
naukowymi w 1918, bada, kto podejmowat sie tych probleméw rozwigzania, rozwaza, jak te problemy
miatyby by¢ rozwiazywane, a nastepnie sledzi czy zostaly rozwigzane i w jaki sposdb. Proces tworzenia
standardu polskiej rehabilitacji w II RP zostal w recenzowanej pracy ukazany jako wynikajacy z dziatan
ludzi, ich rozeznania w sytuacji zdrowotnej spoleczenistwa, ich zdolnosci organizacyjnych, ich ,,sity
przebicia” umozliwiajacej uzyskanie wplywu na ksztaltowanie si¢ polskiej polityki zdrowotnej i
edukacyjnej oraz zabezpieczenia podstaw zdrowia publicznego w sferze cywilnej i w obszarze objetym
zainteresowaniem wladz wojskowych (medycyna wojskowa, opieka nad miodziezg meska w wieku

szkolnym i przedpoborowym).

Dzigki takiemu sprecyzowaniu celu poznawczego pracy i okresleniu pytan badawczych, ktére
umozliwig jego zrealizowanie, z recenzowanej monografii mozemy poznaé proces ksztattowania sie
standardu polskiej rehabilitacji w II RP w sposob wiarygodny i w pelni udokumentowany zrédtowo (i
dodatkowo osadzony w juz istniejacym pismiennictwie). Mozemy dowiedzie¢ sie, kim byli twércy
standardu polskiej rehabilitacji w latach 1918-1939, z jakich zaboréw sie wywodzili, gdzie uzyskali
wyksztalcenie zawodowe i odbyli staze zawodowe, z jakich inspiracji naukowych i praktycznych
korzystali, jak odnosili si¢ do gtéwnych spordéw toczonych przed 1918 r. i w latach 1918-1939 r. za
granicg oraz jakie zajmowali w nich stanowisko. Spory te dotyczyly zaréwno celu rehabilitacji, jak
stosowanych dla zrealizowania tego celu metod oraz skutkéw ich wprowadzenia w zycie. Doktorantka
wykazata w sposéb udokumentowany, ze stanowisko polskich pionieréw rehabilitacji ksztattowato sie
w oparciu o ich wlasne doswiadczenie, zdobyte w procesie edukacji akademickiej i we wtasnej praktyce
zawodowej, ze polskie srodowisko pionieréw rehabilitacji odnosito sie¢ do zasadniczych sporéw epoki i
byto swiadome ich istnienia, a takze, ze dokonany przez nie wybér kierunku ksztattowania standardu
rehabilitacji w Polsce porozbiorowej nie byt ani przypadkowy, ani chaotyczny. Wiekszos$é pionieréw
polskiej rehabilitacji wybrata bowiem zbiezne ze soba elementy, z ktérych stworzono podstawy
standardu rehabilitacji w II RP, i odrzucita zarazem zgodnie inne, ktére uznata za utopijne,
»egzotyczne”, a przede wszystkim za mniej efektywne. Polska rehabilitacja zostala osadzona na
podstawach standardu klinicznego, powstawata przy udziale lekarzy i w $cistej wspétpracy z lekarzami.
Nie korzystano w niej zarazem z istniejacych w europejskiej praktyce opieki nad osobami chorymi i
niepefnosprawnymi tendencji zbieznych ze standardem tzw. medycyny alternatywnej, uznajac je za nie

oparte na faktach i nie dajace si¢ uzasadni¢ metodami klinicznymi.

Z przeprowadzonych przez autorke drobiazgowych analiz wylania sie zbiorowy portret
srodowiska, ktére zajmowato sie w praktyce tworzeniem standardu rehabilitacji w II RP. Srodowisko to
w wigkszosci wywodzito sie z Galicji, bylo wezesniej zwigzane z austriackim systemem medycyny

publicznej, szkolnictwem publicznym, legalnymi organizacjami gimnastycznymi, lecznictwem
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uzdrowiskowym, a takze z armig austriacka, w tym Legionami. Tego rodzaju skfad spoteczny tworcow
standardu polskiej rehabilitacji uzasadnia dokonane przez t¢ grupg po 1918 r. teoretyczne i praktyczne
wybory dotyczace ogdlnego celu oraz metod rehabilitacji. Celem byto usprawnienie chorego i
umozliwienie mu w miare normalnego zycia wsréd ludzi zdrowych, a nalezato to osigga¢ metodami
aprobowanymi przez klinicystow i osoby o odpowiednim przygotowaniu specjalistycznym w zakresie
pedagogiki i wychowania fizycznego. Chory poddawany usprawnianiu miat wchodzié¢ w system, ktory
opieral si¢ na racjonalnych metodach naukowych, miat zapewnione podstawy finansowania przez
panstwo i zatrudnial wykwalifikowany personel. Nie byfa to bynajmniej w 1918 r. dla wiekszosci
terytorium Polski perspektywa oczywista. Na obszarach Polski, potozonych w granicach bytego zaboru
rosyjskiego, przedstawione tu zatozenia musialy przedstawiac sie jako utopijne. Az do rewolucji 1917
r. w Cesarstwie Rosyjskim nie bylo bowiem systemu medycyny publicznej, analogicznego do tych,
ktére funkcjonowaty w obu zaborach niemieckich. Wiekszo$¢ mieszkancdw (takze zamozniejszych i
lepiej wyksztalconych) zaspokajata swoje potrzeby zdrowotne w formie samolecznictwa,
prowadzonego w standardzie alternatywnym wobec klinicznego lub w standardzie tzw. medycyny
ludowej. W wielu powiatach nie byto nie tylko zadnego szpitala, lecz takze nie praktykowat tam zaden
lekarz. Zaplanowanie systemu rehabilitacji w II RP, dostosowanego do austriackiego (i niemieckiego)
standardu medycyny publicznej sprzed 1918 r., wymagalo tego, aby po 1918 r. system taki we
wschodniej Polsce dopiero powstat. Wiadze II RP zdecydowaly sie go wiec stworzy¢. Byt to jednak
proces mozolny i nie zakonczony ostatecznie pozytywnymi rezultatami. Wiedza na ten temat pozwala
zrozumie¢, dlaczego nawet dobrze zaplanowane projekty pionieréw polskiej rehabilitacji nie mogly do
1939 r. doczekac sie realizacji. Na duzej czesci obszaru Polski nie miat ich bowiem kto realizowac, ani
nie bylo miejsc, gdzie standard profesjonalnej rehabilitacji mdogtby by¢ realizowany - z braku lekarzy,
pielegniarek,  nauczycieli wychowania fizycznego, edukator6w zdrowotnych (higienistéw i
higienistek), szpitali, przychodni oraz budynkéw szkolnych, z gabinetami lekarskimi, salami

gimnastycznymi i pokojami zabiegowymi higienistek.

Wsrod tworcoéw standardu polskiej rehabilitacji w latach 1918-1939 uderza duza liczba
absolwentow uniwersytetow pozostajacych przed 1918 r. w granicach Austro-Wegier (Wieden,
Krakéw, Lwéw) i zjednoczonych Niemiec (Berlin, Lipsk, Monachium, Greifswald, Miinster, Wiirzburg,
Strassburg). Czlonkowie grona zalozycieli polskiej rehabilitacji okresu porozbiorowego studiowali
takze we Francji (Paryz) i w Szwajcarii (Berno). Tylko nieliczni odbywali studia w 6wezesnej Rosji
(Odessa). Szeroko przedstawia sig réwniez panorama miejsc, w ktérych pionierzy polskiej rehabilitacji
odbywali zagraniczne staze podyplomowe. Byly to m.in. uczelnie niemieckie (Berlin, Lipsk,
Monachium, Drezno, Hamburg, Strasburg), potozone w granicach Austro-Wegier (Wieden, Praga,
Brno, Bratystawa, Budapeszt), uczelnie wloskie (Rzym, Mediolan, Bolonia), belgijskie (Bruksela),
holenderskie (Lejda, Amsterdam), szwajcarskie (Berno, Zurich), francuskie (Paryz), dunskie

(Kopenhaga, Lund) i szwedzkie (Sztokholm). Z dokonanego przez doktorantke zestawienia wynika, ze



pionierzy polskiej rehabilitacji okresu miedzywojennego ksztalcili sie przede wszystkim na uczelniach,
w ktorych mogli si¢ postugiwaé w jezykiem niemieckim, ktérego znajomosé byla w Galicji

obowiazkowa.

Istotny byt jednak takze inny wazny czynnik, o ktérym juz wyzej wspomniatam. Jako miejsce
ksztalcenia i doksztatcania pionierzy polskiej rehabilitacji w II RP wybierali te kraje (Niemcy, Austria),
w ktérych istniat sprawny panstwowy system medycyny publicznej, w ktérym przywigzywano nalezyta
wage nie tylko do leczenia, lecz takze do profilaktyki. Nabycie odpowiednich do wykonywania pracy
zawodowej kompetencji w najnowoczesniejszym standardzie klinicznym, a takze zapoznanie si¢ z
najnowszymi tendencjami w standardzie gimnastyki leczniczej (Polacy mieli mozliwosé
bezposredniego zapoznania si¢ zaréwno z ich teoria, jak i praktyka) taczylo sie u polskich studentow i
absolwentéw odbywajacych staze podyplomowe z uzyskaniem ogdlnej orientacji w zasadach
funkcjonowania systeméw medycyny publicznej jako takich, a takze z ich dzialaniem w praktyce.
Poniewaz byly to systemy dobrze zaprojektowane i funkcjonalne, a ich praktyczne stosowanie od 1883
r. w Niemczech i od 1888 r. w Austro-Wegrzech wykazalo ich ewidentna skuteczno$é, nie moze dziwié,
ze po odzyskaniu niepodlegtosci pionierzy polskiej rehabilitacji nie mieli watpliwosci, na jakich
wzorcach powinni si¢ oprze¢. Ponadto poznawali te wzorce nie tylko podczas pobytu za granica, na
studiach lub na stazu, lecz takze w swoim codziennym zyciu zar6wno w mtodosci, jak réwniez w czasie
studiéw i pracy zawodowej wykonywanej przed 1918 r. W obu zaborach niemieckich systemy
medycyny publicznej obejmowaty bowiem takze mieszkajacych w nich Polakéw, a korzystanie z nich
zostato juz od ponad pokolenia — przynajmniej przez mieszkaficéw miast, z ktorych wywodzili sie
pionierzy polskiej rehabilitacji - uznane za naturalne. To dlatego po 1918 r. tworzacy polski system
medycyny publicznej czlonkowie wiadz panstwowych zdecydowali sie utrzymaé stan prawny
dotyczacy opieki medycznej, obowiazujacy przed 1918 r. w obu zaborach niemieckich. Wprawdzie
dostgpnos¢ do opieki medycznej pogorszyta si¢ w II RP w poréwnaniu do tej z okresu rozbiorowego
(po 1918 r. wyjechato bowiem do Niemiec i do Austrii wielu lekarzy, wczesniej zatrudnionych na
ziemiach polskich, a nowych polskich kadr nie zdotano jeszcze wyksztalci¢), niemniej jednak system
medycyny publicznej na terenach przejetych od zaborcéw niemieckich w ogéle istniat. Tworzac po
1918 r. polski standard rehabilitacji mozna bylo zaprojektowaé stworzenie struktury wobec niego jakis
sposob kompatybilnej. Mozna bylo korzystac z juz istniejacej infrastruktury — szpitali, przychodni, szkét
z salami gimnastycznymi, samodzielnych obiektéw gimnastycznych bedacych wiasnoscia towarzystw
sportowych itp. Tymczasem na obszarach znajdujacych si¢ w okresie rozbioréw pod wladza Cesarstwa
Rosyjskiego trzeba byto dopiero zbudowaé obie infrastruktury: medyczna i rehabilitacyjna, poniewaz
poza kilkoma wigkszymi miastami i miastami garnizonowymi w ogéle jej nie byto. Thimaczy to
dylematy, przed ktérych rozwiazaniem stawali pionierzy rehabilitacji i czlonkowie wiadz II RP,
zastanawiajacy sie nad planowaniem wydatkéw na cele lecznictwa i rehabilitacji i ich przeznaczenie na

poszczegdlne cele. Srodkéw na opieke medyczng i rehabilitacje byto w budzecie migdzywojennej Polski



za mato. Thumaczy to fakt, iz nie wszystkie inicjatywy w tych dziedzinach rozwijane byty w sposob
konsekwentny. Srodki przeznaczono bowiem przede wszystkim na rozwiazanie probleméw uznanych
przez wiadze za najbardziej istotne dla zdrowia publicznego ( §j. likwidacji zagrozenia ze strony choréb
zakaznych), kosztem zaspokojenia potrzeb zdrowotnych 0séb chorych i o ograniczonej sprawnosci, w

tym inwalidow wojennych.

Przeprowadzone przez doktorantke analizy biografii pionierdw polskiej rehabilitacji w II RP
wykazaty, ze jej standard byt tworzony w latach 1918-1939 przez osoby kompetentne. Wysoki standard
wyksztalcenia, obycie w $wiecie, znajomo$é jezykéw obcych, korzystanie z zagranicznego
pismiennictwa naukowego, osobiste kontakty z twércami znanych szkét rehabilitacji w Europie,
umozliwily polskim pionierom rehabilitacji oparcie sie na wspétczesnych trendach w nauce i praktyce
rehabilitacji wystepujacych w $wiecie. Pionierzy rehabilitacji polskiej w II RP nie musieli wiec tworzy¢
standardu rehabilitacji wg whasnych pomystow, ale mogli skorzystaé z juz istniejacych wzorcéw
przystosowujac je do warunkéw polskich. Mogly to by¢ zarazem koncepcje oryginalne, co rzeczywiscie
nastgpowato, ale zawsze byly one jako$ podbudowane naukowo, zakorzenione w nauce europejskiej, a
nie oparte na podstawach tzw. medycyny alternatywnej albo lecznictwa ludowego, co uwzgledniajac
preferencje wystepujace w polskiej $wiadomosci potocznej okresu migdzywojennego nie byloby
dziwne. Dla wigkszo$ci mieszkancoéw Polski wspétezesny standard kliniczny byt bowiem wéwezas
zupelnie obey, zorganizowana opieka lekarska byto objetych tylko 20% obywateli kraju (15% w formie
lecznictwa ubezpieczeniowego, 5% w formie medycyny wojskowej), a z prywatnego lecznictwa
korzystato kilka procent. Standard alternatywny i ludowy dominowaly w éwiadomosci zdrowotnej
wigkszosci mieszkaficéw II PR, wywodzacych sie bylego zaboru rosyjskiego (co potwierdzaja liczne
badania polskich etnograféw). Tworcy standardu polskiej rehabilitacji tworzyli ow standard w
odpowiedzi na problemy medyczne, ktére postrzegali jako wymagajace rozwigzania, a nie w
odpowiedzi na sprecyzowane oczekiwania wigkszosci spoleczefistwa, a szczegblnie ludzi ubogich i
nisko wyksztatconych. Musieli wiec tworzyé zaréwno standard rehabilitacji, jak i wychowywaé
spofeczenistwo do korzystania z tego standardu. Wyrazem tych tendencji jest np. polska ustawa
uzdrowiskowa z 1922 r., o ktérej doktorantka pisze w recenzowanej pracy. Ustawa oparla si¢ w pehni
na wzorcach zachodnioeuropejskich, odbierajac wszystkim osrodkom powstatym przed 1918 r.,
prowadzacym terapie niezgodne ze standardem klinicznym, prawo do postugiwania si¢ nazwa
uzdrowisko i pobierania taksy uzdrowiskowej. Terapeuci, zamierzajacy nadal prowadzié¢ kuracje
nieuzasadnione przez standard kliniczny, mogli to odtad realizowa¢ wytacznie na wiasny rachunek, nie
liczac na wsparcie paristwa. Pacjenci podejmujacy leczenie i rehabilitacje w uzdrowiskach mieli mieé
dostep wylgcznie do metod uznawanych za potwierdzone naukowo i pozytywnie zweryfikowanych
przez specjalistéw. Mozna byto w takich warunkach podjaé wéréd tychze pacjentéw planows prace

wychowaweza, umozliwiajaca nabycie przez osoby z réinego rodzaju deficytami zdrowotnymi



kompetencji do zycia wsréd ludzi zdrowych i samodzielnego zdobywania $rodkéw do zycia, zamiast

utrzymywania si¢ z rent albo réznych rodzajow jatmuzny, prywatnej lub publiczne;j.

Za duzy walor poznawczy recenzowanej pracy doktorskiej uwazam podkreslenie wyzej
wymienionych elementéw. Zostaly one w spos6b syntetyczny zestawione w Zakoniczeniu doktoratu (s.

432-457), ktore uwazam za obdarzone szczegdlnie wysokimi walorami naukowymi i poznawczymi.

Wysoko oceniam takze uwypuklone przez doktorantke w calej tresci pracy $ciste zwiazki
tworzacego si¢ standardu polskiej rehabilitacji w II RP z wzorami czerpanymi z nauki i praktyki
medycyny i rehabilitacji austriackiej i niemieckiej. W polskiej historiografii medycyny w czasach PRL,
w opracowaniach dotyczacych historii okresu rozbiorowego oraz II RP, tego rodzaju poglady trudno
odnalez¢ ze wzgledéw cenzuralnych. Jezeli sie pojawiaty, to wylacznie w formie krétkich wzmianek
(np. o wprowadzeniu przez Bismarcka systemu medycyny publicznej). Nie wolno bylo bowiem
przeciwstawia¢ katastrofalnej sytuacji zdrowotnej wystgpujacej w Cesarstwie Rosyjskim (w zwiazku z
brakiem systemu medycyny publicznej w carskiej Rosji) sytuacji wystepujacej w tym samym czasie w
Niemczech (i w mniejszym zakresie w Austrii), gdzie dzieki wprowadzeniu takich systeméw i
prowadzeniu planowej i optacanej ze srodkéw budzetowych polityki zdrowotnej stan zdrowia populacji
byt znacznie lepszy. Nie wolno tez byto poréwnywac danych statystycznych dotyczacych np. liczby
lekarzy na 10.tys. mieszkancow, liczby szpitali powiatowych, szkét elementarnych, liczby
uniwersytetow prowadzacych ksztalcenie lekarzy itp. W polskim pismiennictwie historyczno-
medycznym z czaséw PRL, dotyczacym zdrowia publicznego w okresie rozbiorowym i w latach II RP,
zagadnien tych albo w ogéle nie omawiano, albo postugiwano sie kliszami interpretacyjnymi,
zwracajacymi uwage czytelnikéw w innych kierunkach. Podkreslajac zastugi lekarzy, tworzacych w
zaborze rosyjskim ruch lekarzy-spotecznikéw zaangazowanych na rzecz tworzenia prywatnych
inicjatyw profilaktycznych i leczniczych, nie dodawano np., dlaczego musieli to robi¢, jakie problemy
wymagajace rozwigzania ich do tego skfaniaty, z jakich przyczyn stawiali na dziatania prywatne itp.
Dopiero po 1989 r. moglismy si¢ dowiedzie¢ o uwarunkowaniach tych dzialan, np. z cennych
opracowan prof. Franaszka dotyczacych medycyny publiczngj w Galicji, czy prof. Korpalskiej
dotyczgcych tych samych kwestii w Prusach i zjednoczonych Niemczech. Brak byto jednak jak dotad
szczegdlowych opracowan analitycznych, ktére wykazywalyby, jakie skutki brak systemu medycyny
publicznej w Rosji wywieratl na sytuacje zdrowotna w Il RP i w jaki sposob utrudniat polskim wadzom

rozwigzanie probleméw zdrowotnych zamieszkujacej wschodnie obszary kraju populacii.

W tak szczegélowy sposcb, jak to czyni w niniejszej pracy doktorantka, nikt tego dotad nie
przeprowadzit. Mgr Beata Skolik, na podstawie drobiazgowych analiz zrodtowych wykazuje, ze polscy
specjalisci, czerpiac wzorce z zachodniej Europy, usitowali stworzyé po 1918 r. oparty na naukowych
podstawach i sprawdzony w praktyce system. Doktorantka wykazuje réwniez, dlaczego system ten nie

mogt zadziata¢ przed 1939 r. na calym terytorium Polski w sposéb sprawny. Przedstawia, jakie kwestie



organizacyjne wymagaty rozwigzania, aby sprawnos¢ systemu uzyskaé, oraz dlaczego w ciagu dwdch
dekad niepodlegtosci Polski okazato sie do przed 1939 r. niemozliwe. Stato sie tak pomimo tego, ze
zaangazowani w tworzenie standardu polskiej rehabilitacji specjalisci wiedzieli, co nalezy robié, ich
dziatania oparte byty na dobrym planowaniu, miaty charakter podbudowany naukowo, skoordynowany
i miaty zapewnione srodki na ich realizacje. Brak kadr i niedostateczny poziom tych $rodkéw, a zarazem
niemal catkowity brak infrastruktury leczniczej i edukacyjnej na wschodnich terenach II RP,
pozostajagcych w okresie rozbioréw pod wladza rosyjska, czynily zamiary polskich pionierow
rehabilitacji nierealnymi do wykonania. Jest to wniosek dobrze udokumentowany zrédtowo i zbiezny z
ustaleniami historykéw medycyny, badajacych funkcjonowanie systemu lecznictwa uzdrowiskowego w
II RP. W latach 20. i 30. XX w. bylo powszechna praktyka, ze z tej formy leczenia nie skorzystat w
ciagu roku ani jeden mieszkaniec wojewddztw wschodnich I RP, lekarze nie wystawiali bowiem na
0got w ogole skierowan na leczenie (chorzy nie byli na tych terenach w wiekszosci objeci opiekg
lekarska), a jezeli takie pojedyncze skierowania si¢ zdarzaly, to i tak chorzy nie rozpoczynali leczenia

w uzdrowiskach. Majace optaci¢ koszt leczenia samorzady nie miaty bowiem na ten cel §rodkéw.

Wysoko oceniam takze przeprowadzone przez doktorantke analizy dotyczace wplywu
pogladéw i dziatan twércdw standardu polskiej rehabilitacji w II RP na stworzenie systemu rehabilitacji
w PRL. Autorka wykazata (co obszernie udokumentowata w tresci pracy, a w sposob systematyczny
podsumowata w zakonczeniu, s. 422-430), Ze ci sposrod pionieréw rehabilitacji w Polsce, ktérzy
przezyli I wojng $wiatowg, podjeli sig - czesto po raz drugi w swoim zyciu — zaplanowania i stworzenia
systemu rehabilitacji w naszym kraju po 1945 r. Obok absolwentéw uniwersytetow sprzed 1918 r.,
czynnie uczestniczacych w tworzeniu standardu rehabilitacji w II RP, w Polsce odradzajacej sie po II
wojnie swiatowej dziatato duze grono ich wychowankéw, absolwentéw polskich wyzszych uczelni
sprzed 1939 r. Ogélne zatoZenia standardu rehabilitacji w Polsce stworzonego przez to grono byly takie
same jak te, ktére wypracowano w II RP, a czesto nadal byly realizowane i przed 1939, i po 1945 r.
przez te same osoby, czasem jednak w innych miejscach pracy. Trwalosé¢ standardu rehabilitacji
wypracowanego przez polskich pionieréw rehabilitacji w latach 1918-1939 opierala sie na bardzo
wysokim stopniu jego skutecznosci. Zmieniaty sie wprawdzie stosowane w nim konkretne metody,
mniej efektywne byly zastepowane przez bardziej skuteczne, Jednak jego ogodlna orientacja kliniczna

oraz cele, sformutowane przez pionieréw rehabilitacji w II RP, pozostaty te same.

Przedstawione powyzej tresci autorka zebrata w pracy ztozonej ze wstepu, pieciu rozdziatow,
zakoficzenia, bibliografii, streszczenia, wykazu skrétéw, wykazu rycin oraz wykazu tabel. Poniewaz nie
mam zastrzezen do konstrukeji pracy, nie bede jej szczegdtowo omawiaé w recenzji. Ocenie konstrukcje
pracy jedynie ogdlnie. Wstep zawiera wszystkie elementy wymagane w pracach doktorskich. Zawiera
omdwienie dotychczasowego pismiennictwa, postawienie celu poznawczego pracy, pytania badawcze i
wstepne zalozenia, ktore autorka zamierza zrealizowaé. Rozdziaty I i II sa oparte na bardzo obszernej i

wiasciwie dobranej literaturze przedmiotu. Autorka przedstawia w nich wszystkie elementy istotne dla
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badan nad tworzeniem sig standardu polskiej rehabilitacji w latach 1918-1939, a ktére wystapily przed
1918 r. Mozemy dzigki temu pozna¢ tendencje teoretyczne w europejskiej rehabilitacji, najwazniejsze
kierunki praktyki w tym zakresie, a takze tworzenie si¢ zasobdéw, z ktérych bedzie wytwarzaé sie
standard rehabilitacji polskiej w II RP (zaréwno kadry, jak i infrastruktury). Rozdzialy III, IV i V
dotycza juz analizy ksztattowania sig rehabilitacji w II RP, z uwzglednieniem wzorcéw, z ktérych
korzystano i oryginalnych koncepcji pionieréw rehabilitacji polskiej. Prace wienczy Zakonczenie, w
ktérym autorka podsumowuje swoje wczesniejsze rozwazania. Jest to szczegdlnie wartosciowy
fragment recenzowanej pracy. W skondensowanej formie doktorantka przedstawia tu wyniki analizy
niezwykle obszernego materiatu zrédtowego. Czyni to sprawnie i przekonujaco. Nie mam zastrzezen

do wnioskdw, ktore w tej czesci pracy przedstawia.

Do tresci pracy nie mam uwag krytycznych. Praca zostata dobrze przygotowana pod wzgledem
edytorskim. Przypisy zostaly przygotowane prawidlowo. Bibliografia zostata zestawiona w sposéb
czytelny, z zastosowaniem wilasciwego podziatu na Zrédla i opracowania. Jest bardzo obszerna i

wiasciwie dobrana pod wzgledem tematycznym.
KONKLUZIJA

Recenzowana praca spetnia wszystkie kryteria, jakie stawiane sa pracom doktorskim. Autorka
opanowata zaséb wiedzy ogdlnej, umozliwiajacy jej whasciwe zastosowanie w badaniach zrédtowych.
Wykazata umiejetnosé samodzielnego rozwiazania problemu naukowego, ktéry zostal postawiony w
sposob wiasciwy, a jego rozwiazanie zostalo dobrze przez doktorantke udokumentowane.
Wyprowadzane przez autorke wnioski z analizy zrédel i korzystanie przez nia ze stanu badan
przedstawionego w dotychczasowym pi§miennictwie wykazalo umiejetnosé prowadzenia przez

doktorantke samodzielnej pracy naukowe;.
Whioskuje rowniez o wyréznienie recenzowanej pracy, jak réwniez jej skierowanie do druku.

Na podstawie przeprowadzonej analizy pracy zwracam sie do Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Pani Magister Beaty Skolik do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. Bozena Plonka-Syroka
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