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Instytut Historii

Recenzja osiggnieé naukowych dr. n. med. Krzysztofa Kopocinskiego
w zwiazku z ubieganiem si¢ o stopien doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk humanistycznych — dyscyplina historia

1. Informacje podstawowe o Habilitancie

Dr Krzysztof Kopocinski jest absolwentem Wojskowej Akademii Medycznej im. gen.
dyw. prof. B. Szareckiego. Dyplom lekarza uzyskat w 1995 r. Cztery lata pdzniej otrzymat
dyplom pierwszego stopnia specjalizacji w zakresie okulistyki wydany przez Szefa Zarzadu
Wojskowej Stuzby Zdrowia Ministerstwa Obrony Narodowej, a nastgpnie w 2002 r. — dyplom
specjalisty drugiego stopnia w zakresie okulistyki wydany przez Pelnomocnika Ministra
Obrony Narodowej do Spraw Resortowej Shuzby Zdrowia. Jego dotychczasowa aktywno$é
zawodowa zwiazana jest z wojskowgq stuzba zdrowia.

W 2005 r. K. Kopocinski uzyskat stopien doktora nauk medycznych, specjalno$é:
historia medycyny na podstawie dysertacji zatytutowane;j: ,,Ocena organizacji i dziatalnosci 9.
Szpitala Okregowego w Brzesciu nad Bugiem w latach 1919-1939” obronionej na Wydziale
Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i przygotowanej pod kierunkiem dr. hab. n.
med. Czestawa JeSmiana, prof. UM.

Dr Krzysztof Kopocinski jest czilonkiem Polskiego Towarzystwa Historii Nauk
Medycznych, Polskiego Towarzystwa Okulistycznego 1 Komisji Historycznej Wojskowej Izby
Lekarskie;j.

2. Podstawa postepowania habilitacyjnego

2.1. Charakterystyka monografii jako calosci

Dr K. Kopocinski jako gtéwne osiagnigcie naukowe stanowigce podstawe do ubiegania
si¢ o stopien doktora habilitowanego wskazal wspotautorska monografie (razem ze

Zbigniewem Kopocinskim) pt. Szpital Wojskowy w Rownem w latach 1919-1939, Glogdéw
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2020, ss. 529 wydang przez Wydawnictwo tamtejszej Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej. Obowiazkiem recenzenta jest (1) ocena przedstawionego przez Habilitanta
osiagnigcia zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku o szkolnictwie wyzszym i
nauce (art. 219, ust. 1, pkt. 2), (2) stwierdzenie, czy podstawa habilitacji stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego i dowodzi ogélnej wiedzy teoretycznej Kandydata w
dyscyplinie historia oraz potwierdza Jego umiejgtnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej. Innymi stowy, czy mozemy uznaé, ze wskazane przez Niego osiagniecie stanowi
znaczny wkiad w rozwqj dyscypliny historia?

Odnoszac si¢ na wstepie do kwestii formalnych nalezy zaznaczyé, ze mamy w tym
przypadku do czynienia z monografia naukowg wydang przez wydawnictwo ujete w wykazie
MNiSW. Tym samym jeden z ustawowych warunkéw zostat spelniony [art. 219, ust. 1, pkt. 2,
lit. a)]. Habilitant zaznaczyl, ze jest autorem cze$ci dysertacji, wymieniajac przy tym
poszczegolne rozdziaty, ktore napisal samodzielnie. Kolejny zatem warunek formalny (art. 219,
ust. 2) zostal spetniony. Habilitant zaznacza co prawda, ze Jego wkiad w monografie to 232
strony tekstu, ale nalezatoby doprecyzowac iloé¢ stron, poniewaz w tej liczbie znajduja sie
zarOwno strony zawierajace tabele i fotografie. Naliczylem zatem nie 232, a 161 stron
zasadniczego tekstu (bez tabel i fotografii) autorstwa Habilitanta, ktory pozwala na oceng Jego
potencjatu naukowego.

Nalezy podkresli¢, ze problematyka podjeta przez dr. K. Kopocinskiego jest niezmiernie
istotna z punktu widzenia badacza dziejow II Rzeczypospolitej. Wszak przeszio§é shuzby
zdrowia, czy to cywilnej, czy wojskowej, niebywale wazna dla spoleczenstwa, jest tematem
wymagajacym zdecydowanie wigkszej uwagi od badaczy. W przypadku podstawy habilitacji
mamy do czynienia z historig szpitala ulokowanego w wojewddztwie wolynskim, czyli jak
pisze Kandydat: ,rejonie mocno opdznionym cywilizacyjnie w poréwnaniu z centralng i
zachodnia czescia kraju oraz zamieszkanym w wiekszo$ci przez mniejszosci narodowe, a
jednoczesnie waznym strategicznie i nasyconym garnizonami wojskowymi” (autoreferat, s. 6).
Nalezy jednak pamigta¢, Ze sprawa mniejszosci narodowych, w poréwnaniu chociazby z
wojewodztwami: nowogrodzkim, stanistawowskim czy tarnopolskim, nie czynila Wotynia
nazbyt wyjatkowym. Inna rzecz, ze monografia dotyczy szpitala wojskowego, a nie cywilnego,
a wigc nalezatoby Rowne traktowad jako miejsce stacjonowania jednostek w ramach Okregu
Korpusu 1I. Autorzy powinni zatem poshugiwac si¢ podziatem na okregi wojskowe, a nie na

wojewodztwa.



O ile zagadnienie podjgte przez Habilitanta w ramach wspotautorskiej monografii
zashugiwalo ze wszech miar na uwage, to sam wybor gléwnego osiagniecia moze zaskakiwadé.
Otéz w przypadku habilitacji w dyscyplinie historia oczekuje si¢ wyraznego rozwoju
naukowego Kandydata w stosunku do doktoratu oraz rozszerzenia zainteresowan badawczych
w stosunku do rozprawy doktorskiej. Habilitacja powinna pokazywaé¢ wyraznie samodzielno$é
badacza. Tymczasem stopien doktora K. Kopocifnski uzyskal na podstawie dysertacji
dotyczacej oceny organizacji i dzialalno$ci 9. Szpitala Okregowego w BrzeSciu w okresie
migdzywojennym. Jako podstawe habilitacji wskazat dzieje innej placéwki leczniczej (Réwne),
ale napisane wspdlnie z innym autorem. Pamigtajmy, Ze ranga szpitala okregowego byta
wyzsza, a taka placowka na terenie Okregu Korpusu II byt 2 Szpital Okregowy w Chelmie.
Placowka w Rownem miala charakter szpitala garnizonowego/rejonowego. Ponadto Brzesé byt
miastem wojew6dzkim, siedzibg Dowddztwa Okregu Korpusu IX, a Rowne jedynie miastem
powiatowym, siedziba gamnizonu efc. K. Kopocinski napisal wiec dysertacje doktorska
samodzielnie na temat placowki o wigkszym znaczeniu, a jako podstawe habilitacji wskazat
wspolautorska pracg poswigcong szpitalowi stojacemu nizej w hierarchii wojskowej shizby
zdrowia. Przyznam, ze trudno zrozumie¢ mi motywacje takiego kroku, tym bardziej ze nie
znajduj¢ w autoreferacie zadnego uzasadnienia na ten temat.

Zgodnie z zataczonymi w dokumentacji informacjami wkiad autorski Habilitanta w
powstanie pracy wynosi 50% i jak czytamy w autoreferacie: ,,Obejmuje to zaangazowanie w
powstanie idei przygotowania takiej publikacji, bardzo glebokg i rzetelng kwerende Zroédtowa
(archiwa polskie i zagraniczne, biblioteki etc.), bezposredni udziat w pozyskiwaniu materiatow
archiwalnych i ich selekcji, postawienie hipotezy i okre$lenie gtéwnych celéw publikacii,
wypracowanie koncepcji pracy, okreslenie najlepszych metod dla ich zrealizowania,
zaplanowanie 1 bezposredni udzial w pracy dokumentacyjnej terenowej w Réwnem (obszar
szpitala, cmentarz i rejon waznych obiektow historycznych) i na kilkunastu cmentarzach w
calej Polsce, gromadzenie relacji i materialdéw archiwalnych od krewnych bytych
pracownikow, wykonanie, pozyskanie i wypracowanie koncepcji wykorzystania materialow
ikonograficznych, opracowanie projektu szaty graficznej oraz oktadki przedniej i tylnej, analize
catosci pracy ze sporzadzeniem jej zakonczenia (wnioski, odpowiedzi na postawione pytania
badawcze efc.) oraz realizacjg wstgpu, bibliografii, indeksu osobowego i nazw geograficznych,
spisu fotografii, rycin i tabel oraz wykazu skrétow” (autoreferat, s. 3). K. Kopocinski jest
samodzielnym autorem rozdzialow: 3, 4, 7, 8, 10, 12 oraz polowy not biograficznych

znajdujacych si¢ w aneksie.



Monografia pt. Szpital Wojskowy w Réwnem w latach 1919-1939 sklada sie ogétem z
14 rozdzialow:

1) Zarys historii miasta Réwne z uwzglednieniem dziejow stuzby zdrowia.

2) Poczatki polskiej wojskowej stuzby zdrowia w Rownem w okresie walk o odzyskanie
niepodlegloéci i1 ksztalt granic panstwa polskiego.

3) Lokalizacja.

4) Zmiany etatowe i strukturalne placéwki w Rownem na tle przemian zachodzacych w
calej wojskowej stuzbie zdrowia w latach 1919-1939.

5) Komendanci.

6) Stan zdrowotny garnizonu Réwne na tle zdrowotnosci w catym Wojsku Polskim w
okresie dwudziestolecia miedzywojennego.

7) Dziatalnos$¢ leczniczo-diagnostyczna placowki.

8) Stuzba dyzuma.

9) Komisja Rewizyjno-Lekarska.

10) Zaplecze logistyczne.

11) Charakterystyka kadry.

12) Dziatalno$¢ szkoleniowo-naukowa oraz o$wiatowo-wychowawcza w wojskowym
zakladzie leczniczym w Réwnem.

13) Opieka duszpasterska.

14) Likwidacja Szpitala Garnizonowego 1 dalsze losy pracownikow.

Pracg uzupelnia aneks.

W przypadku kazdej pracy niezmiernie istotne jest przygotowanie wlasciwej koncepcji
1 zastosowanie odpowiedniego planu. Niestety w przypadku monografii przedstawionej do
oceny jej koncepcji nie mogg uznaé za wlasciwg. W obecnej formule bardzo czesto dochodzi
do powtorzen tresci (np. informacja o wspolrzgdnych geograficznych Rownego — s. 21 1 138)
oraz zakldcenia narracji. RéwnieZ sprawy organizacyjne, kadrowe, rys historyczny etc.
wystepujg w wielu miejscach. Nota bene nie przekonuje mnie zastosowana prezentacja historii
miasta obejmujaca okres od X do XX w. Wystarczylo uczyni¢ krotkie wprowadzenie
historyczne we wstgpie. Sprawy personalne szpitala powinny znalezé sie w jednym,
uporzadkowanym rozdziale, tymczasem omawiane sg w rozdziatach: 2, 4, 5, 8, 9, 11. Ponadto
zdecydowanie lepszym rozwiazaniem byloby umieszczenie wszystkich biograméw w
aneksach, poniewaz wiaczanie ich do poszczegolnych rozdzialéw, jedynie zaktdca narracje. Na

poczatku pracy autorzy powinni dokona¢ dokladnej charakterystyki Rownego jako garnizonu
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wojskowego (pojawia si¢ ona dopiero na s. 140, ale jest bardzo enigmatyczna, co dziwi,
szczegolnie w kontek$cie podawania w pracy wielu ich czesto niezwykle drobiazgowych
informaciji) i jego znaczenia w ramach Okrggu Korpusu nr II. Sprawy organizacyjne szpitala (z
rozdziatow 7, 8, 9, 10, 13 — a wystepujg roOwniez w innych) umiescitbym w jednym rozdziale.
Tymczasem wzmiankowane w wielu miejscach staja si¢ nieczytelne. Zdecydowanie
przejrzystsza bylaby na przyktad nastgpujaca koncepcja:

1) Geneza szpitala wojskowego w Rownem.

2) Organizacja placowki.

3) Personel i jego portret zbiorowy:;.

4) Dzialalno$¢ szpitala.

5) Znaczenie szpitala.

OczywiScie w poszczegllnych rozdzialach nalezaloby wprowadzié stosowne
podrozdziaty. Taki schemat przyczynilby si¢ z pewno$cia do uporzadkowania pracy,
zredukowania do minimum powtérzen, a w konsekwencji do podniesienia wartosci publikacji.
Wyeliminowalby niezbyt fortunne tytuly wigkszosci rozdzialow (np. 1, 2, 4, 6), a takze
rozdzialy kilkustronicowe (4, 8) czy kilkunastostronicowe (np. 3, 5, 8, 9, 12). A przede
wszystkim pozwolilby autorom na wyczerpujace, wrecz monograficzne, zaprezentowanie
poszczegblnych probleméw. Inna rzecz, ze w konsekwencji liczba rozdzialéw napisanych
przez Kandydata zostataby prawdopodobnie zredukowana z 5 do 2-3.

Praca powstata na solidnej podstawie Zrédtowej, a archiwalia sg z pewnoscia jej duzym
plusem, za co Autorom naleza sig¢ slowa uznania. Sadzg jednak, ze osoba aspirujaca na
pracownika samodzielnego w dyscyplinie historia powinna zna¢ wlasciwa nazwe Instytutu
Polskiego i Muzeum im. gen. Sikorskiego (zob. autoreferat s. 6 oraz bibliografia w monografii
s. 470).

Podjety temat jest bardzo wazny i to zdecydowanie podkre§lam. Widoczne jest duze
zaangazowanie Autoréw, czasami nazbyt emocjonalne, w jego realizacje. Stowa pochwaty
naleZg sig za dzialalno$¢ dokumentacyjna przedmiotu rozwazaf, w tym dane statystyczne i
fotografie. Zgromadzili Oni bardzo interesujacy material, ale niestety nie zostal on
spozytkowany zgodnie z warsztatem naukowym historyka. Zauwazalny jest niestety brak
faktycznych kontaktow z historycznym $rodowiskiem naukowym. Zastanawiajacy jest miedzy
innymi brak przedstawiciela z tego obszaru badan w gronie recenzentéw wydawniczych

podstawy habilitacji.



Muszg z przykroscig podkreslic, ze lektura ksigzki prowadzi do konkluzji, Ze nie jest to

spojna monografia, ale zbior kilkunastu tekstow opatrzonych nie do konca przemyslanym

wstepem (brakuje m.in. omoéwienia stanu badan dotyczacych zardbwno Wolynia, jak i Okregu

Korpusu nr I w Lublinie) oraz zakonczeniem.

Z innych uwag odnoszacych si¢ do calej pracy nalezy wymieni¢ nastepujace:

)]
2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)
9

niedostatek rzetelnej analizy zgromadzonego materiatu;

niewystarczajace pordwnania z innymi szpitalami wojskowymi, regionami ete. (np.
w kwestii zachorowalno$ci);

niewykorzystanie w kontek$cie historii wojewddztwa wolynskiego prac m.in.:
Wtodzimierza Medrzeckiego, Jana Kesika, Mykoty Kuczerepy czy Oleha
Razyhrayeva;

momentami nadmiernie emocjonalna narracja, co jest juz zauwazalne we wstepie i
dalszych czesciach pracy (m.in. na s. 9, 10, 20);

nadmierne podawanie niewiele wnoszacych szczegolow (np. godziny otwarcia
wojskowego domu publicznego) — czasami mozna odnie$¢ wrazenie, ze autorzy
cheieli w pracy umiesci¢ wszystko, co znalezli na dany temat;

brak starannej redakcji jezykowe;;

ostatnim premierem II RP byl Stawoj Felicjan Sktadkowski, a nie Felicjan Stawoj-
Skladkowski:

marszatkiem Polski byt Edward Smiglty-Rydz, a nie Edward Rydz-Smigty;
niestaranna konstrukcja bibliografii. Nalezato rozpoczaé od wymienienia archiwéw
zagranicznych, nastgpnie panstwowych oraz pozostatych. W punkcie 5
(czasopisma, prasa codzienna) nalezato umiescic tylko tytuty prasowe, a czasopisma
naukowe winny znalez¢ sig w opracowaniach (ale publikacje z czasopism
naukowych zostaly ponownie wykazane w opracowaniach). Wykaz zrodel i
bibliografi¢ nalezalo wigc uporzadkowaé zgodnie z wymogami warsztatu

naukowego historyka.

2.2. Charakterystyka rozdzialéw napisanych przez Habilitanta

Jak zaznaczono w autoreferacie, Kandydat jest samodzielnym autorem rozdziatéw: 3,

4,7, 8, 10, 12 oraz polowy not biograficznych znajdujacych si¢ w aneksie.

2.2.1. Rozdzial 3: Lokalizacja

Material z tego odmiostronicowego rozdziatu (liczg sam zasadniczy tekst) winien staé

sig czgScia wigkszej calosci. Zdecydowanie nalezato zrezygnowac z rysu historycznego, ktory
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wszak juz w pracy wystgpuje. Brakuje analizy zgromadzonych informacji, a treé¢ stanowi po
prostu opis poszczegélnych budynkéw. Z jednej strony zastanawia brak podsumowania tej
czescl pracy, a z drugiej nawigzywanie do wspdlczesnosci, w tym obecnej architektury
szpitalne;j.

2.2.2 Rozdzial 4: Zmiany etatowe i strukturalne placowki w Réwnem na tle
przemian zachodzacych w calej wojskowej stuzbie zdrowia w latach 1939-1939

Przyznam, ze w kontekScie calej pracy trudno uzasadnié funkcjonowanie tego rozdziahu.
Mamy w nim do czynienia zaréwno ze sprawami organizacyjnymi, jak i kadrowymi, ktore
powinny zosta¢ polaczone z tematycznymi odpowiednikami z innych rozdziatow. Brakuje
charakterystyki rownienskiego garnizonu w ramach OK II. Obecny rozdzial (zaledwie 18 stron
zasadniczego tekstu), traktujacy o poczatkach szpitala w okregu wojskowym, jest koncepcyjnie
nieuporzadkowany. Brakuje ponadto rzeczowe] analizy zgromadzonego materiatu,
syntezujacych wnioskéw, w konsekwencji czego trudno méwié o posiadaniu przez Kandydata
zdolno$ci do prowadzenia samodzielnych badan naukowych. Zastanawiam si¢ rowniez, w
jakim celu zamieszczono w rozdziale fotografie pomnika I. Armii Konnej Siemiona
Budionnego?

2.2.3. Rozdzial 7: Dzialalno$¢ lecznicza placowki.

Rozdzial ten dotyczy w zasadzie istoty funkcjonowania szpitala. Oméwione zostaty
poszczegllne oddzialy placowki: chirurgiczny, wewnetrzny, zakaZny, skorno-weneryczny,
potozniczo-ginekologiczny; pracownie: kliniczna, rentgenologiczna, dentystyczna, a takze izba
przyjec 1 apteka. Ale, jak juz wczesniej zaznaczytem, odtaczytbym kwestie organizacyjne od
dziatalno$ci, a wszelkie sprawy kadrowe ujgt w odrebnym rozdziale. Obecna koncepcja tej
czescl pracy nie przekonuje mnie, a jedynie ugruntowuje moje stanowisko, ze poszczegblne
segmenty nie stanowa spojnej catosci. Z pewnos$cia Habilitant posiada wiedze na realizowany
temat, na pewno zgromadzit interesujace materialy, ale niestety tego potencjatu nie potrafit
odpowiednio spozytkowaé. Zamieszcza przy tym wiele bardzo szczegélowych, wrecz
zbednych informacji (np. zainstalowanie automatu na sproszkowane mydto —s. 186; nazwisko
blacharza wykonujacego roboty blacharskie — s. 214, czy majstra wykonujacego bielenie
pomieszczen — s. 214), a niezmiernie rzadko dokonuje wyczerpujacej analizy i stawiania
syntezujacych wnioskéw. Znaczna cze$¢ narracji zajmuja noty biograficzne, ktore nalezalo

zamiesci¢ w aneksach. Brakuje rowniez rzeczowego podsumowania tej czesci pracy.



2.2.4. Rozdziatl 8: Stuzba dyzZurna.

Ten rozdzial liczy tylko 9 stron zasadniczego tekstu i nie powinien stanowi¢ odrebnej
czgsci. Wedlug mnie zostal wydzielony nieco sztucznie. Nalezatoby go polaczy¢ z innymi
sprawami organizacjami, a sprawy kadrowe umiejscowié¢ w rozdziale poswigconym kwestiom
personalnym, w ktorym nalezato dokona¢ migdzy innymi charakterystyki wszystkich funkc;ji i
stanowisk szpitalnych.

2.2.5. Rozdzial 10: Zaplecze logistyczne.

W tej czeSci Habilitant omowil organizacje i funkcjonowanie plutonu sanitarnego,
kuchni, pralni, fazni, warsztatéw szpitalnych (krawieckiego, szewskiego, stolarskiego i
kowalskiego), taboru, hodowli zwierzat i ogrodu. Rozdziat zostal jednak zaprezentowany w
niewla$ciwy sposob. Brakuje w nim wyraznego wprowadzenia oraz zakoficzenia. W moim
odczuciu zaplecze logistyczne nalezato potaczy¢ w jednej czgéci pracy poswieconej organizacii
szpitala.

2.2.6. Rozdzial 12. Dzialalno$¢ szkoleniowo-naukowa oraz oswiatowo-
wychowawcza w wojskowym zakladzie leczniczym w ROwnem

Rozdzial liczy jedynie 12 stron. Jego tytut uznaj¢ za niezbyt fortunny. Moze lepszy
bylby, np. taki: Rola placowki w Zyciu wojska i ludnosci cywilnej, ze zwr6ceniem uwagi nie
tylko na miasto, powiat czy wojewddztwo, ale przede wszystkim caly okreg korpusu.
Zdecydowanie nalezalo wyczerpujaco porownac dziatalno$§é szpitala do aktywnosci innych
tego rodzaju placowek na terenie kraju, w tym przede wszystkim do 2 Szpitala Okregowego w
Chelmie. Sugerowalbym takze pelniejszg analize zgromadzonego materialu i bardziej
syntezujace ujgcie.

Podsumowujac te¢ czg$¢ mojej oceny zmuszony jestem zaznaczyé, ze co prawda mamy
do czynienia z niezmiernie waznym dla dziejow II Rzeczypospolitej tematem, za ktorego
podjecie nalezg sig K. Kopocinskiemu stowa uznania, ale niestety nie zostal on zrealizowany
we wlasciwy sposob. Widoczny jest brak przygotowania Habilitanta w zakresie warsztatu
naukowego historyka. Co prawda, podstawa Zrodtowa monografii jest mocna strong tej pracy,
ale zgromadzonego materialu nie potrafiono odpowiednio przeanalizowaé i wyciagnaé
syntezujacych wnioskéw. Niekiedy odnosze wrazenie, ze w pracy zamieszczono wszystkie
znalezione informacje, nawet te najdrobniejsze, na dany temat. Mam wyrazi¢ opinie, czy
przedstawiona czg§¢ monografii jest wystarczajaca jako podstawa do nadania stopnia doktora

habilitowanego w dyscyplinie historia. Przyznam, ze nie. W tak niedopracowanej formie nie



przyjatbym tej rozprawy nawet jako pracy doktorskiej. Do uzycia takiego stwierdzenia obliguje

mnie poczucie obowiazku, rzetelnosci i uczciwosci naukowe;.

3. Charakterystyka pozostalego dorobku naukowego
Zgodnie z zalaczonym wykazem osiagni¢¢ naukowych dorobek Habilitanta obejmuje:
e 0 monografii;
e 11 rozdzialéw w monografiach (w tym 1 czterostronicowy i 1 pieciostronicowy z
dwoma wspdtautorami);
e 1 redakcje materiatu zrédlowego;
e 59 artykutéw w czasopismach naukowych.

Ogotem mamy wigc 77 publikacji. Mogloby si¢ wydawaé, ze ta liczba jest wrecz
imponujaca i tym samym wystarczajaca w przedmiotowym postepowaniu awansowym. Trzeba
jednak od razu zaznaczy¢, Ze tylko 6 tekstow o tacznej liczbie 14 stron K. Kopocinski firmuje
samodzielnie. Niektére z nich sa zaledwie dwustronicowe. Wéréd tych szeéciu prac dwie nie
powinny sig znalez¢ w przedstawionym wykazie, poniewaz powstaty przed uzyskaniem stopnia
doktora nauk medycznych i byly juz przedmiotem oceny. W rezultacie Kandydat napisal
samodzielnie po uzyskaniu stopnia doktora tylko 4 prace o lacznej objetosci 10 stron. 21
publikacji napisal razem ze Zbigniewem Kopocinskim, 46 razem ze Zbigniewem Kopocifiskim
i Czestawem JeSmianem, 3 kolejne z Z. Kopocinskim, C. Je$mianem i czwartym autorem (A.
Brzuchalski, P. Klocek lub A. Jakubowska). Wynika z tego, Ze az 70 tekstéw napisal wspélnie
ze Z. Kopocinskim, w tym 49 réwniez razem z C. JeSmianem, ktory byt promotorem doktoratu
Habilitanta. Przyznam, ze takie podejécie jest dla mnie zastanawiajace, bo przeciez w rezultacie
trudno sig¢ dopatrze¢ naukowej samodzielnosci Kandydata, tym bardziej, Ze nie mamy
dotaczonych o$wiadczen od poszczegblnych wspdtautorow o ich wkiadzie procentowym w
powstanie poszczegllnych prac. Oczywiscie tworzenie wspodtautorskich tekstow nie jest w
dyscyplinie historia niczym zlym, pod warunkiem jednak, ze zachowuje si¢ odpowiednie
proporcje do prac Swiadczacych o samodzielno$ci naukowej badacza. Niestety w tym
przypadku nie mozemy mowic o wlasciwych proporcjach. Nalezy zwréci¢ rowniez uwage na
fakt, ze wszyscy autorzy reprezentujg nauki medyczne, co przeczy deklarowanej przez
Kandydata w autoreferacie (s. 29) oraz w wykazie osiagnig¢ naukowych (s. 13)
interdyscyplinarnoéci. Sam bowiem fakt, ze Habilitant prowadzi badania na styku kilku

dziedzin, zreszta nie do konca udanie, nie czyni Jego badan interdyscyplinarnymi.



Kandydat swoj dorobek zamyka w kilku tematycznych cyklach: 1) historia wojskowej
stuzby zdrowia na kresach wschodnich; 2) dzieje szpitalnictwa wojskowego po 1945 r. na tzw.
»ziemiach odzyskanych™; 3) historia okulistyki; 4) opieka duszpasterska w wojskowych
zakladach leczniczych; 5) kresowa genealogia. W zakresie historii wojskowej stuzby zdrowia
widoczne jest wige wyrazne zainteresowanie obszarami kresowymi (do 1939 r. — wschodnimi,
a od 1945 r. — zachodnimi).

Analiza poszczegblnych publikacji pozwala na kilka istotnych wnioskéw. Przede
wszystkim zauwazalny jest brak szerszego ujgcia, na przyklad w skali ogdlnopolskiej,
problematyki szpitalnictwa wojskowego. Nie dostrzegam poréwnan pomiedzy lecznicami w
poszczegdlnych okregach wojskowych. Przydataby si¢ szczegblowa refleksja na temat
traktowania szpitalnictwa przez poszczegdlne dowddztwa okregdw korpuséw oraz wykazanie
podobienstw i réznic. W dorobku kandydata dominujg biografie pojedynczych lekarzy (ogdtem
46), w ktorych nota bene nie zauwazylem wykorzystania akt metrykalnych, oraz rysy
historyczne pojedynczych szpitali i placéwek leczniczych (ogétem 15 — m.in. Zary, Sobétka,
Lwow, Brzes¢ nad Bugiem, Grodno, Réwne — tutaj dominujaca pozycje zajmuja Zary, ktérym
po$wigcono co najmniej 9 prac). W skiad dorobku wchodza ponadto m.in.: teksty pos$wiecone
kwestiom zdrowia w ujgciu syntetycznym (13); praca, ktéra mozna potraktowac jako ,,stownik
biograficzny” pracownikéw zarskiego szpitala (1); opracowanie wspomniefi (1); dzieje wlasnej
rodziny (1).

W grupie tych publikacji — moim zdaniem — wyr6zniajg si¢ wspomnienia Jerzego
Rowinskiego, cho¢ osobiécie uniknatbym odwolywania si¢ we wstepie do banalnych filméw
(s. 9). Zdecydowanie rozbudowatbym natomiast biogram bohatera. Niezbyt udang inicjatywa
jest praca poswiecona lekarzom Szpitala Wojskowego w Zarach. Biogramy ograniczaja sie
przewaznie do informacji zaczerpnigtych z teczek personalnych oraz danych uzyskanych od
rodziny. Brakuje mi fachowego uzasadnienia doboru bohateréw publikacji, choé¢ po lekturze
wstepu mozna si¢ domysla¢, ze umieszczono biogramy wszystkich, ktorzy sie na to zgodzili.
Zasada powaznych stownikéw biograficznych jest zamieszczanie informacji o osobach, ktére
zmarty. Pozwala to przede wszystkim na naukowa refleksje nad ich dziatalno$cia, zastugami
etc. Po lekturze tej pracy odniostem wrazenie, Ze mam do czynienia z okoliczno$ciowym
wydawnictwem, ktore z zalozenia ma gloryfikowa¢ pracownikow zarskiego szpitala, a
niektorych wrecz autopromowad. Zastanawiam si¢ bowiem, jak swoje dokonania moga
obiektywnie i rzetelnie oceni¢ dwaj autorzy (K. Kopocinski i Z. Kopocinski), ktorzy napisali

wlasne biogramy zamieszczone w tym wydawnictwie? s. 204-207). Te publikacje
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zdecydowanie zaliczylbym do prac popularnych o charakterze jubileuszowym, pomimo
posiadania recenzji wydawniczej, nota bene bardzo lakonicznej. Samo miejsce publikowania
prac monograficznych potwierdza brak kontaktow Habilitanta ze rodowiskiem historykéw, a
lokuje go wyraznie w gronie przedstawicieli nauk medycznych. Cztery ksiazki zostaly wydane
przez Uniwersytet Medyczny w fLodzi, jedna w Wydawnictwie ,,Chroma”, a podstawa
habilitacji w Wydawnictwie PWSZ w Glogowie.

Analiza przedstawionego dorobku naukowego Habilitanta umacnia jedynie méj poglad
o braku odpowiednich predyspozycji do prowadzenia przez Niego samodzielnej pracy
naukowej. W poszczegdlnych pracach brakuje niekiedy odpowiedniego dystansu do
poruszanych kwestii, wystgpuja — o czym juz wspominalem — nadmiermne emocje, a nawet
zbedny patos. Momentami narracja ociera si¢ 0 autopromocje (np. pisanie o swoich badaniach
jako pionierskich; taka oceng pozostawitbym jednak recenzentom i czytelnikom). Nie do konca
uczciwe jest stwierdzenie: ,,napisatem kilka artykut6éw” (autoreferat s. 27), bowiem sg to teksty
wspdtautorskie. Co prawda nieco dalej otrzymujemy informacje o wspétautorstwie tych prac,
ale wypadaloby zadbac o wiekszg precyzje uzytych sformulowan.

W wykazie innych (niewchodzacych w sktad osiagniecia wymienionego w pkt. 1)
opublikowanych prac naukowych oraz wskaznikach dokonan naukowych Habilitant wymienit
osiggniecia projektowe (pkt E). Spodziewalem sig raczej informacji na temat projektéow
naukowych. Tymczasem mamy tutaj do czynienia z projektami tablic, miejsc pamieci czy
szpitalnej maskotki. Tego rodzaju osiagni¢é nie moge zakwalifikowaé inaczej niz jako dzialania
popularyzatorskie, ktére nota bene sa mocna strona K. Kopocinskiego.

Habilitant wymienia 32 wystapienia na konferencjach naukowych w kraju i za granica
(Lwéw — dwukrotnie, Charkow — szesciokrotnie i Wilno — sze$ciokrotnie), w tym 2 z nich mialy
miejsce przed uzyskaniem stopnia doktora. Zdecydowana wiekszo$¢ byta wspotautorska. Tylko
2 referaty K. Kopocinski wygtosit samodzielnie. 17 referatow dotyczy fragmentéw biografii
pojedynczych bohateréw, 7 wystapien poswigcono dziejom poszczegdlnych szpitali, 5 dotyczy
szerszej problematyki w skali kraju, 2 problematyki o zasiegu wojewoddzkim i 1 stanowi analize
porownawcza kwestii okulistycznych w WP 1 Bundeswehrze. Nie dostrzegam wérdd wystapien
wspolpracy z liczacymi sig osrodkami historycznymi. Wéréd organizatoréw dominuja oérodki
medyczne. W znacznej czeSci nie mozna ustali¢ organizatoréw (Habilitant ich nie podat), tak

wige trudno zweryfikowaé naukowos¢ wystapien.
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4. Charakterystyka dorobku dydaktycznego
Habilitant pracuje poza szkolnictwem wyzszym i nie posiada zadnego dorobku
dydaktycznego. Trudno w tym przypadku uznaé, ze bedzie dobrym opiekunem przysziych

adeptéw historii, w tym autoréw rozpraw doktorskich.

5. Dzialalno$¢ popularyzatorska

Tg sferg aktywno$ci Habilitanta nalezy bardzo oceni¢ wysoko. Jest przyktadem osoby
zaangazowanej spolecznie, dbajacej o dziedzictwo kulturowe i pielegnacje tradycji miedzy
innymi poprzez organizacje wystaw, udziat w komisjach i komitetach organizacyjnych réznych
projektéw o charakterze promocyjnym i edukacyjnym. Jest autorem 3 tekstow popularno-

naukowych oraz wspétautorem (razem ze Z. Kopocinskim) 19 kolejnych.

6. Ostateczna konkluzja

Habilitacja powinna dawac¢ uprawnienia do naukowej samodzielno$ci Kandydata. Tym
samym winna zapewnia¢ gwarancj¢ odpowiedniego poziomu prac naukowych, nie tylko
wlasnych, ale i1 przyszlych potencjalnych uczniéw. Wszak osoba bedaca doktorem
habilitowanym ma nie tylko prawo, ale takze pewnego rodzaju obowiazek promowania
kolejnych adeptéw nauki. Czy moze by¢ pracownikiem samodzielnym kto$, kto ma na swoim
koncie zaledwie cztery autorskie (a nie wspotautorskie) teksty naukowe — liczace tacznie 10
stron, napisane po uzyskaniu stopnia doktora? Sadze, ze odpowiedz moze byé tylko negatywna,
tym bardziej ze Kandydat nie dysponuje w pelni opanowanym warsztatem naukowym
historyka.

Pomimo duzej atencji dla aktywnoséci Habilitanta zmuszony jestem podkresli¢, ze w
swietle obowigzujacych przepiséw nie dostrzegam u Niego istotnej aktywno$ci naukowej w
dyscyplinie historia prowadzonej po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Nie
dopatrzytem si¢ nie tylko Jego aktywnosci w $rodowisku historykéw, ale réwniez jakie$
konstruktywnej wspoélpracy z ta grupa naukowcow, a to ma niestety przetozenie na jakosé
poszczegolnych prac Kandydata. Podstawa postgpowania — wspdtautorska monografia (razem
ze Zbigniewem Kopocinskim) pt. Szpital Wojskowy w Rownem w latach 1919-1939, Glogow
2020, ss. 529, stanowi oryginalne rozwigzanie problemu, ale tylko pod katem samego,
dotychczas niepodejmowanego tematu. Trudno ja natomiast uznaé za oryginalng w kwestii
koncepcji pracy, bo t¢ koncepcj¢ juz wczeniej zastosowano m.in. w pracy o szpitalu
wojskowym w Zarach (Z. Kopocinski, K. Kopocinski, C. Jesmian, 105 Szpital Wojskowy w
Zarach Duma Ziemi Lubuskiej, Zary 2014, ss. 599). Ponadto podstawa habilitacji nie ukazata
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0golnej wiedzy teoretycznej Kandydata, uwidocznita natomiast Jego slabe rozeznanie w
literaturze naukowej oraz brak umiejgtnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Te
opinig¢ wzmacnia dodatkowo analiza wskazanego catego dorobku naukowego.

Z zalem muszg stwierdzi¢, Zze dr Krzysztof Kopocifiski nie spelnia koniecznych

warunkow do uzyskania stopnia doktora habilitowanego nauk humanistycznych w dyscyplinie

Codd LA

Prof. dr hab. Robert Litwiniski

historia.
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