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Recenzja rozprawy doktorskiej Pana Magistra Marka Rafalskiego
»Ksztattowanie si¢ koncepcji hospicyjnej w warszawskiej medycynie od
pofowy XIX wieku do poczatkéw XX wieku (do wybuchu pierwszej wojny
Swiatowej)”.

Wiedza na temat rozwoju opieki hospicyjnej na $wiecie, w tym w Polsce
jest bardzo ograniczona. Praktycznie we wszystkich opracowaniach dotyczacych
rozwoju ruchu hospicyjnego za poczatek idei hospicyjnej uwaza sie ruch
spotfeczny zainicjowany w Wielkiej Brytanii przez Cicely Saunders, a w Polsce
Jej wizyte w 1978 r. i wyktady na temat wspdtczesnego ruchu hospicyjnego
wygtoszone w Krakowie, Warszawie i Gdarisku. Niewatpliwie rezultatem tej
wizyty byto powstanie w 1981 r. w Krakowie Towarzystwa Przyjaciét Chorych
~Hospicjum”. UwaZa sig, ze wtasnie powstanie tego Towarzystwa byto
poczatkiem historii wspotczesnej opieki hospicyjnej w Polsce i przyczynito sie do
powstania dwoch pierwszych hospicjéw w Polsce: w Krakowie Hospicjum im.
Sw. tazarza i w Gdansku Hospicjum Pallotinum. Powstawanie hospicjéw
nastgpowato wkrétce i w innych miastach, w tym w Warszawie. Ksztattowanie
sig idei hospicyjnej nastepowato jednak znacznie wczesniej. Warto tu
wspomnie¢ chocby prace Ks. Leona Szota ,Powstanie i rozwdj ruchu
hospicyjnego” (Studia Warmiriskie 2009; 46: 221-236). Jak dotad nie
dokonano wnikliwego opracowania  jak rozwijata sie koncepcja opieki
hospicyjnej w warszawskim srodowisku medycznym. Zadania tego podjat sie
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Pan Magister Marek Rafalski w swojej rozprawie doktorskiej
zatytutowanej ,Ksztaftowanie sie koncepcji hospicyjnej w warszawskiej
medycynie od potowy XIX wieku do poczqtkdw XX wieku (do wybuchu pierwszej
wojny swiatowej)”.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska jest obszernym
opracowaniem sktadajgcym sie ze wstepu, pieciu rozdziatéw, zakonczenia,
bibliografii, wykazu tabel, streszczen oraz aneksu. We ,Wstepie” Autor
przedstawit materiati metody jakie wykorzystat w przygotowywaniu pracy oraz
sformutowat 6 probleméw badawczych dotyczacych: rozwoju idei
dobroczynnosci w warszawskim srodowisku medycznym w okresie od drugiej
potowy XIX wieku do wybuchu pierwszej wojny swiatowej, genezy powstania
pierwszych osrodkéw opieki dla nieuleczalnie chorych, Zzrédet finansowania
opieki nad tymi chorymi, charakterystyki oséb sprawujgcych opieke nad ciezko
chorymi i umierajgcymi, sytuacji materialnej podopiecznych i szpitalnictwa oraz
stanu opieki nad nieuleczalnie chorymi w Swietle osiggnie¢ medycznych oraz
probleméw zwigzanych z ksztatceniem kadr medycznych. We ,Wstepie”
Doktorant samokrytycznie stwierdzit, ze nie udato Mu sie dotrze¢ do wszystkich
opracowan na temat dwoéch osrodkéw dla paralitykow, przez co zebrane
informacje moga byé niepetne. Swiadczy to o Jego dojrzatoéci naukowej. Autor
w przekonywujgcy sposdéb na stronach 14-15 wyjasnit wybor cezury
poczatkowej i koricowej pracy.

W pierwszym rozdziale zatytutowanym ,Pierwsze formy pomocy
obtoznie chorym w Warszawie do poftowy XIX wieku” Doktorant przedstawit
sytuacje opieki nad chorymi przed pierwszg potowa XIX wieku omawiajac role
placowek koscielnych, formy pomocy charytatywnej w spotecznosciach réznych
wyznan oraz dziatalnos¢ charytatywng wspomagajacg instytucje zajmujace sie
opieka nad obtoinie chorymi. W drugim rozdziale Autor przedstawit pojecia
odnoszace sie do choroby, stanu agonalnego i Smierci. Przedstawiajac
owczesne stownictwo i nazewnictwo Autor przedstawit takze poglady na temat
metod leczenia i ich genezy z uwzglednieniem réznic w tym zakresie w réznych
grupach wyznaniowych. W kolejnym rozdziale Doktorant przedstawit rozwoj w
Warszawie placowek dedykowanych obtoznie chorym, a w rozdziale czwartym
scharakteryzowat zaréwno podopiecznych jak i personel opiekujgcy sie chorymi



i jego kwalifikacje oraz warunki opieki nad chorymi. W rozdziale pigtym Autor
omowit metody pielegnacji i leczenia chorych, ze szczegélnym uwzglednieniem
sposobdéw leczenia bdlu, higieny ciata, odzywiania, stanu psychicznego i form
wptywania na zmiane tego stanu. Rozwigzanie podjetych przez Doktoranta
probleméw badawczych znalazto swoje odzwierciedlenie w ,Zakonczeniu” , w
ktorym Autor stwierdzit, ze problematyka opieki nad nieuleczalnie chorym byta
wypadkowg dwoch skrajnych tendencji :  tradycyjnego mitosierdzia i
nowoczesnego utylitaryzmu i wymagata uwzglednienia kontekstow:
medycznego, polityczno-spotecznego i religijnego. ldea opieki hospicyjnej
rozwijana wspofczesnie nie istniata w analizowanym okresie w dzisiejszym
znaczeniu tego stowa. Wedtug Autora gtoszona idea dobroczynnosci napotykata
wiele trudnosci takich jak m.in. ograniczone mozliwosci finansowe darczyrcow,
ograniczenia ze strony rzadu, restrykcje wobec dziatan niepodlegtosciowych i
Kosciofta.

Aczkolwiek tytut pracy dotyczyt warszawskiej medycyny, Autor wykazat,
ze w sprawowaniu opieki hospicyjnej w badanym okresie uczestniczyli nie tylko
lekarze, ale i inne grupy zawodowe : pielegniarki, felczerzy, postugacze oraz
osoby duchowne (ksieza, zakonnice).

W pracy wystepuje drobne btedy stylistyczne , ortograficzne , interpunkcyjne i
terminologiczne. Wymienie tylko:

1)pisownie nazwiska profesor Krystyny de Walden Gatuszko (strona 7) — brak
»de”

2) pisownie nazwiska Franciszka Groera na stronie 11 (nie powinno by¢ kropki
po imieniu)

3) rézne pisownie nazwiska sw. Wincentego a Paulo na stronach 104, 108, 241 i
261 (wersje na stronach 108,241 i 261 cho¢ rdine, ale sg prawidtowe i
wymiennie stosowane w literaturze), przy czym na pewno nie powinna by¢
pisowni jak na stronie 104, co jest na pewno wytgcznie btedem wynikajgcym z
mozliwosci komputera lub klawiatury komputerowe;j

4) na stronie 34 powinno byc¢ doktor, a nie doktora (,,wyrdzniajaca sie postacia
byt ...”)

5) nie potrzebny przecinek w zdaniu na stronie 130 , Ludnos$¢ nie szukata wiec
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6) na stronach 135, 139, 141 i 154 Autor opisujac aspekty epidemiologiczne
choréb panujagcych w Warszawie uzywa terminu ,Smiertelnos¢”, choé
prawidtowym terminem powinna by¢ ,umieralnos¢”. Autora usprawiedliwia
fakt, ze powotuje sie na prace B. Prusa ,Smiertelnos¢ w lecie” opublikowang w
,Kurierze Warszawskim” (1877,nr 87, s.95)

7) na stronie 136 chyba powinno byc¢ ,,0soby ubrane w liberie”, a nie ,w liberig”

8)na stronie 156 dla opisu budietu Warszawskiego Towarzystwa
Dobroczynnosci w 1889 r. Autor uzyt stowa ,optowat” zamiast
prawdopodobnie stowa ,,opiewat”

9) na stronie 189 niepotrzebny przecinek w zdaniu przed stowem ,byly”: ,W
bibliotece zgromadzenia byty ...” i dalej na stronie 190 "ktérych zachecano” —
ale kogo — ksigzki?

10) na stronie 214 aby zachowa¢ dotychczasowy styl pisania proponowatbym
zachowac strone bierng, tj. ,podobnie jak nie wiadomo” zamiast ,, podobnie jak
nie wiemy”

11) na stronie 284 powinno by¢ ,werande” zamiast ,weranda” i ,czytelnie”
zamiast ,czytelnia”

12) Aneks jest na stronie 284, a nie na stronie 283 jak podano w ,,Spisie tresci”
na stronie 3

13) na stronie 201 rozprawy Autor uzyt stowa ,aktinoterapia” w jezyku
stowackim, a w przypisie nr 1046 na tej samej stronie stowa ,aktynoterapia”
wyjasniajac jego znaczenie. Warto dodac, ze ,aktinoterapia” jest w jezyku
stowackim odpowiednikiem stowa , aktynoterapia”.

Poniewaz Autor w swojej rozprawie odwotywat sie takie do
wspofczesnych publikacji, chciatem zauwazy¢, ze na stronie 95 opisujac prawo
Tenhova Doktorant stwierdzit ,jakoby wyiszy poziom cywilizacji sktaniat do
choréb rakowych, réwniez nie znalazto wedtug badaczy potwierdzenia”, co
moze sprawia¢ wrazenie, ze poglad ten nadal jest aktualny, choc¢ jak wiadomo
rozwoj cywilizacji i zwigzane z nim czynniki rakotworcze (np. palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, niewtasciwa dieta i inne) odgrywa kluczowa role w
rozwoju choréb nowotworowych. Rozumiem, ze Autor stwierdzenie odnosit do
owczesnych pogladow.



Zauwazone drobne btedy nie wptywajace na ogodlng bardzo pozytywna
ocene rozprawy, a wymienitem je przed ewentualng publikacjg rozprawy, na co
praca ta w petni zastuguje.

Praca jest nie tylko rozwigzaniem problemu badawczego ambitnie
postawionego przez Doktoranta, ale takze hotdem ztozonym warszawskiemu
srodowisku medycznemu prowadzgcemu opieke nad chorymi w drugiej
pofowie XIX wieku i na poczatku XX wieku, w tym bardzo wielu bezimiennym
uczestnikom tej opieki. Nalezy podkreslic, ze praca jest tez zwieniczeniem
dtugoletniej pracy zawodowej Doktoranta, a podjecie sie analizy historyczne;j
rozwoju koncepcji hospicyjnej dowodzi , ze temat nie zostat wybrany
przypadkowy. Domyslam sie, ze Autor uczestniczac wspotczesnie w rozwoju
ruchu hospicyjnego chciat siggna¢ do korzeni rozwoju ruchu hospicyjnego w
Warszawie, co swiadczy o holistycznym podejsciu Doktoranta do problematyki
medycyny paliatywne;j.

Zatem przedstawiona rozprawa doktorska w petni spetnia wymogi
dotyczace rozpraw doktorskich zawarte w artykule 13 Ustawy z dnia 14 marca
2003 r. (ze zm.) o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki, gdyz stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego oraz wskazuje na wysoka ogdlng wiedze Kandydata w zakresie
historii medycyny oraz umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Wnosze zatem do Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Historii Nauki
Polskiej Akademii Nauk im. Ludwika i Aleksandra Birkenmajeréw o
dopuszczenie Pana Magistra Marka Rafalskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Jednoczesnie wnosze o wyrodznienie rozprawy Pana Magistra Marka
Rafalskiego. Uzasadniam to wysokim wktadem pracy Doktoranta w
przygotowanie oryginalnej pracy i co nalezy podkresli¢ nie byt On i nie jest
pracownikiem naukowym. Jak dotychczas brak tak szerokiego i obszernego
opracowania w historii medycyny dotyczgcego rozwoju koncepcji hospicyjnej w
warszawskim $Srodowisku medycznym. Praca ma ponadto walor edukacyjny i
popularyzujacy, gdyz wskazuje ,ze koncepcja hospicyjna zaczeta ksztaftowac sie
znacznie wczesniej niz jak sie czesto uwaza — w drugiej potowie XX wieku.
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