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Mysl oswieceniowa w swoich licznych przejawach obiecywala m.in. zwiekszenie
poziomu produkcji materialnej oraz zlikwidowanie ubdstwa i cierpiecnia. U progu wdrazania
nowoczesnosci wazne wobec tego staje si¢ nie tylko nieustanne weryfikowanic wiedzy w
procesic poszukiwania praw pewnych, ale filozofii uniwersalnego rozumu i postepu
towarzyszy walka o zysk w dzialalnosci gospodarczej z jednoczesnym u$wiadomieniem
znaczenia demografii, co, prawd¢ mowige, Doktorantka sygnalizuje w kilku miejscach
ocenianej rozprawy {(m.in. s. 15, 24, 25, 126). W epoce oéwieconej kultury zaobserwowano
bowiem, ze tylko silny i zdrowy dzlowiek mozZe efektywnie wspomagaé dazenia do zmian na
lepsze. Przestanki te urzeczywistnily sic w gloszeniu haset rozwoju medycyny, powszechnej
edukacji, rdwnosci spolecznej i wolnosci polityczne]. Wchlanianie tych ideatéw z
wylaczeniem zagadnien wolnodci politycznej, co oczywiste, przejrzyscie mozna obserwowaé
w trakcie lektury przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskicj Pani mgr Weroniki
Koceli poswigconej stabo dotad rozpoznanym podrecznikom i poradnikom medycznym z
zakresu poloznictwa polskich i obeych autoréw opublikowanym w krajowych oficynach za
panowania Stanistawa Augusta Poniatowskiego. Jest to czas, kiedy pafistwo zaczyna byé
obecne w przestrzeni spolecznej uprzednib nalezacej do wspblnoty srodowiskowej czy
rodzinnej. Intensyfikacja prac w obszarze omawianym przez Doktorantke, upowszechnianie
wydawnictw specjalistycznych jest zatem zarazem przejawem nasilenia prac na polu
o$wiecania warstw dotad kulturowo zaniedbanych, dazenia do zmiany umystowosci, co stale
we wnioskach podkresla Pani mgr Kocela, ale tez, co juz Autorka nie uwzglednia w swojej
refleksji, emanacjg nowej roli panstwa. Wspominam o tym dlatego, Ze precyzujgc zawarto§é
swojej dysertacji, Doktorantka w jej tytulaturze wprowadza pojecie kultury medycznej, przez

co sygnalizuje szerokie ramy refleksji — réwniez kulturoznawcze, deklarowane zreszta we



wstepie do rozprawy — obejmujacej problemy zdrowotno$ei ludzi, zwlaszcza kobiet w
szczegblnym etapie ich Zycia, to jest w procesie stawania si¢ przez nie matkami, w dysertacji
okreslanym za autorem jednego z kompendiow opublikowanych w okresie stanistawowskim:
sztukg babienia. Zagadnienia rodziny, ciala kobiecego, zdrowia i1 choroby, a nawet
mentalnosci cechujgcej badany czas, czy szerzej: umystowosci, podobnie jak stan wiedzy
medyczne] powinny wobec tego stanowi¢ ramy opracowania po$wigconego kulturze
medyczne] skupione]j na poczatkach emancypowania si¢ specjalizacji ginekologicznej. Dazac
do przedstawienia przeobrazen umystowych w epoce omawiane sprawy Pani mgr Kocela
usituje ujmowac cato$ciowo — zaréwno z punktu widzenia historit medycyny, jak tez z
perspektywy dziejéw obyczaju, stanu uswiadomienia spolecznego w sferze narastajgcej
wiedzy o koniecznosci zachowania czystosci, o zagrozeniach sprowadzanych przez brud, o
osobistej higienie, o lecznictwie dotykajacym zagadnien intymnodci, a kompleks tych
waznych kwestii odtwarza na podstawie tresci zapisanych w oglaszanych wowczas
specjalistycznych publikacjach — tak w podrecznikach dla lekarzy, ktérymi byli wowczas
mezezyzni, jak w poradnikach dla wszechobecnych jeszcze wtedy samorodnych akuszerek,
niepodzielnie zajmujgcych sig¢ odbiorem porodu oraz poloznicami po rozwigzaniu ciazy,
aczkolwiek niektére szczegdlowe problemy ilustruje réwniez wyimkami z tekstéw
literackich. Taki szeroki plan analizy dokumentuje nie tylko rozlegla erudycje Autorki, nade
wszystko dowodzi jej ambitnych zamierzen, ale znajduje zarazem uzasadnienie
metodologiczne. Doktorantka wychodzi bowiem od wielowymiarowej analizy dokumentacji,
by uchwyci¢ o$wieceniowe widzenie $wiata w interesujgcym Jg aspekcie wraz z jego
otwarciem si¢ na publiczne mowienie o sprawach, ktorych wielu jeszcze wtedy uwaza za
niestosowne, objete wige dyskrecjs, o czym posrednio $wiadczy prawie calkowita
nieobecno$¢ opinii kobiet, chociaz to one przekazujg zycie, one tez, gléwnie wobec
niedostatkéw lekarzy 1 cyrulikéw mieszkajacych w odleglych miastach, asystuja przy
rodzacych, bezbronnych wobec strachu, cierpien i niebezpieczenstwa utraty zycia. Kobiety
takze biora udzial w opiece nad poloznicami powracajgcymi do sit po porodzie oraz karmig
nowonarodzone dzieci. One towarzysza w chorobie i ewentualnym odchodzeniu, przynoszac
pocieszenie w bdélu, niepokoju i smutku, przez co poswiadczaja wspdlnote srodowiska, a
czuwajac przy 16zku unaoczniaja, ze w krytycznych momentach zycia, w chorobie i $mierci
nikt nie jest sam. Wilasnie przez takie lgczenie zycia prywatnego z publicznym mieszkancy
danej okolicy, miasteczka, wsi czy dworu przejawiali najwyzszg forme towarzyskosei.

By dostrzegaé szerokie konteksty kulturowe, czesto nie wprost ujawniane w

analizowanych tekstach, trzeba sie gleboko wezytal w omdwienia epoki 1 dopiero po



oswojeniu tej wiedzy studiowaé wybrane materiaty do opracowania, by czasami zobaczy¢ to,
czego W nich nie napisano i przez to jest to znaczace. Przemilczania a jeszcze bardziej
okreSlony styl percepcji wlasnego $wiata czgsto jest jednakowo pouczajacy, jak
wyartykulowane sensy. Na przyklad z czytelnego podziatu zadan, jakie spoczywaly na
lekarzach, a do jakich dopuszczane byly swojskie akuszerki mozna wiele wnosié nie tylko o
stanic opieki medycznej t profesjonalnym przygotowaniu lub nieprzygotowaniu do
nakladanych na te osoby zadan, ale tez o obszarach i regulach dyskrecji czy randze spolecznej
potoznicy. Podobnie, do interpretacji kultury medycznej w dobie stanistawowskiej podstawy
dawalo nakazane w poradnikach lezenie w l6Zku po porodzie. A przeciez czas na
pozostawanie w 16zku miaty tylko damy i kobiety dobrze sytuowane, stuzki i wieéniaczki
zdaje si¢ musialy mie¢ lepsza kondycje fizyczng, ale aspekt 6w Pani mgr Kocela pomija w
. swoich rozwazaniach. Doktorantka nie zwraca na te kwestie uwagi byé moze dlatego, ze
Scidle trzyma sig opisu tredci zawartej w rozpoznawanych dokumentach. W rezultacie, w Jej
wnioskach dominujg kwestie sprowadzane do tych samych celéw — poprawy poziomu wiedzy
medycznej, przekladajacej sic na lepszy stan ochrony zdrowia spoleczefistwa, w
szczegOlnosci na stworzenie profesjonalnej opieki okotoporodowej i podniesienia
umiejetnosei w tym zakresie. Dostowne referowanie litery kompendiow czasami zawezato
pole reﬂeksji, do czego doszto w ocenie recenzentki w rozdziale po$wicconym miejscu
- kobiety w spoleczenstwie polskim doby o$wiecenia. Pani mgr Weronika Kocela skupia sie w
nim na relacjach damsko-meskich, na portrecie idealnej kobiety w drugiej potowie XVIII
“stulecta, na poczatkach wdrazania emancypacji, czy na ,,Sztywnych regulach™ Zycia
salonowego, natomiast znikoma uwage poswieca sposobowi przygotowania kobiet do roli
matki, albo regulom traktowania cigzarnej w domu, w rodzinie, w salonie czy innym
przejawom obyczajow zwigzanych z dojrzewaniem do roli matki i wchodzeniem w okres
macierzyfistwa, do czego obligowalaby tematyka pracy. Sklonnosci do omawiania tredci
poradnikéw niedobrze odbily sie réwniez na koncepcji rozdziatlu poswieconego wizerunkom
trzech kobiet w poradnikach medycznych, to jest: poloznicy, baby / poloznej / akuszerki oraz
mamki. Sformulowanie wizerunek przyjete w tytule tego fragmentu pracy zapowiadalo obraz
tych postaci, ich kulturowy portret. Tymczasem Doktorantka idac za sensem udzielanych
porad skupila si¢ raczej na sposobach postgpowania z potoznicg, na wymaganiach, jakie
musialy spetnia¢ akuszerki w zakresie przymiotow ciala i ducha, a takze na czynnikach, jakie
powinno si¢ bra¢ pod uwagg przy wyborze mamki, na wartoéciach jej mleka i ewentualnych
konsekwencjach dla niemowlaka, gdyby bylo ono zlej jakosci. Byly to dane, na podstawie

ktérych nalezalo dopiero zadeklarowany wizerunek wymodelowag, albo inaczej zatytutowad



te czes$é rozwazafi. W pewnym sensie 6w deskrypeyjny oglad materiatu mozna widzie¢ poza
tym w skapym przywolywaniu kontekstu europejskiego, a przeciez z tego Zrodla czerpali
autorzy omawianych kompendiéw upowszechniajac apele o ochrong zdrowia, nawolujac do
zachowania higieny, czy wlasciwego odzywiania si¢. Wystarczylo powigzac t¢ problematyke
z poczgtkami inicjowanych, ledwie dostrzeganych zmian, $wiadczacych o nowej postawie
wobec wlasnego ciala i ciala drugiego czlowieka. Przeobrazenia te i inne zabiegi prowadzily
do przywigzywania coraz wigkszego znaczenia do troszczenia si¢ o to, co zachodzi w
codziennym zyciu, wewnatrz wlasnego domu lub w intymnym poczuciu jednostki. Wymagato
to wprowadzania nowych wymogow i procedur, ktére przykuwaly uwage ludzi i zabieraly im
duzo czasu. Te nowe kierunki ideowe doskonale zostaly ukazane w tomie 3 Historii zycia
prywatnego (wyd. 2, Wroclaw-Warszawa-Krakéw 2005).

Jest jeszcze druga konsekwencja przyjecia strategii narratologicznej. Bywa, ze przy
wycigganiu wnioskéw Doktorantka kieruje si¢ prezentyzmem, tzn. dawne fakly ocenia z
punktu widzenia wspolczesnej wiedzy, czego historyk badajacy przesziosé powinien si¢
wystrzegaé. Satyra Krasickiego, w ktorej poeta drwi z praktyk leczniczych w jego czasach,
nie do konca upowaznia do konkluzji stwierdzajgcej, ze dwezeéni lekarze ,,w rzeczywistosci
byli niedouczonymi, wykorzystujacymi ludzka naiwnosfé i latwowierno$é oszustami” (s. 10}.
W tym wypadku wypadaloby raczej podkreslaé $cieranie si¢ dwoch formacji ideologiczno-
$wiatopogladowych — zachwalanego przez poetg ,,nhiepotocznego” racjonalnego systemu
wiedzy z potocznym, magicznym jej wariantem o rodowodzie ludowym. T¢ granicznos¢
umystowosci mozna bytoby podkreslaé w wielu partiach pracy, przyktadowo, gdy Autorka
przywoluje przeciwstawne sposoby postrzegania cigzarnej (s. 98). Informuje wtedy, Ze optyce
wprzychylnodci i taski Boga” z jednej strony towarzyszyla druga wizja wiaZgca jej ,.stan
nieczystodci z zagrozeniem dla otoczenia”. Owg rozbieznosé nie nalezy jednakze czyta¢ — jak
sugerowalta Doktorantka — jako usytuowanie cigzy na przeciwleglych biegunach, ale wiasnie
jako pomieszanie porzgdkéw — przenikanie treéci ustgpujgcego ladu magicznego oraz
o$wieceniowego, racjonalnego, dopiero wdrazanego w spoteczng przestrzen.

Wiele z powyzszych watpliwosci straciloby uzasadnienie, gdyby w tytule rozprawy
zamiast szeroko zakreslonego pojecia kultury medycznej pojawil si¢ bardziej adekwatny do jej
zawartosci termin pismiennictwo medyczne. Zasadno$é tej sugestii recenzenckiej opiera sig
réwniez na podejmowanych przez Doktorantke decyzjach wyjasniajacych, bowiem do swojej
pracy wprowadza ona tresei genologiczne — gldwnie w czwartym rozdziale, definiujgc m.in.
pojecia kompendium (s. 66), traktatu (s. 74), czy genetliakonu wpisujacego si¢ w nurt poezji

okolicznoéciowej (s. 86), a przy tym referuje budowe wypowiedzi w analizowanych dzietach



(s. 66). Po uwzélqdnieniu proponowanej korekty rozprawa zashugiwalaby na wiele pochwat.
W zakresie rzeczowym — faktograficznym praca jest bardzo sumienna i rzetelnie wykonana,
gleboko satysfakcjonujgca w opisie publikacji o tresci ginekologicznej wydrukowanych w
Polsce w badanym czasie. Aspekt poznawczy zostal w pelni zrealizowany. Autorka
skrupulatnie i wyczerpujgco przedstawila zawarto$¢ poradnikéw, uwypuklajac zréznicowanie
ich tresci wynikajace nie tylko z ich specyfiki i innego adresata, ale takze z odr¢bnych
pogladéw ich autoréw, réwnie drobiazgowo referowala podawane w nich argumenty
medyczne, upowszechniane sposoby dzialania, zastrzezenia wobec stosowanych praktyk,
groznych przekonad i zaniedban, ukazujac je w kontekscie szeroko omowionych zielnikow
réwniez spoza polozniczej tematyki, co wprawdzie odrywa wyklad od przewodniej tematyki,
ale wybitnie stuzy poglebieniu wiedzy o stanic umystowosci w epoce (s. 59). Szeroki plan
wyjasniajacy Pani mgr Kocela potwierdza, gdy rozwija rézne dygresie, m.in. uciekajgc w
refleksje jezykoznawcza (s. 75), kiedy zatrzymuje uwage na uzyciu czasownikdéw modalnych
w analizowanych przekazach w celu wzmocnienia uzytecznosci dziela, czy Konkretnie
etymologiczng, gdy przedstawia znaczenie slowa mamka (s. 130). Podsumowujac te
spostrzezenia cheialabym podkreslié, ze dostrzegam w Pani mgr Koceli zdelnosci wnikliwego
analityka. W tej roli czuje si¢ Ona najlepie;j.

Rozprawa zostala ujgta w sze$¢ rozdzialow, ulozonych — jakby mogh powiedzie¢
Tadeusz Peiper — wedlug zasady ,,uktadu rozkwitania”. Poczatkowe opisy kultury medycznej .
w okresie rzadéw Stanistawa Augusta Poniatowskiego (rozdz. I) oraz miejsca kobiety w
spoleczenstwie polskim doby oéwiecenia (rozdz. II) wprowadzaly do charakterystyki
os'“rieéeniowych ksiazek o zdrowtu, chorobie i sztuce leczenia (rozdz. III) oraz polskiego
pismiennictwa polozniczego z drugiej polowy XVIII wieku. (rozdz. IV). Ten material
egzemplifikacyjny z kolei przygotowywal do zarysowania tajnikow wiedzy na temat etapow
sztuki babienia prezentowanej w analizowanych publikacjach (rozdz. V). Zglebione arkana
ogladu poszczegodlnych stadiow stawania si¢ matka sprzyjaty ukazaniu zmiany horyzontu w
medycznych przekonaniach, ktére kladly podwaliny pod nowatorskie wymagania stawiane w
poradnikach medycznych kobietom — bohaterkom w spektaklu narodzin (rozdz. VI).
Zakonczenie monografii podkresla imponujacy dorobek o$wiecenia w zakresie ochrony
zdrowia, ktéry za Bozeng Plonka-Syroka zostal zwigzany z ksztaltowaniem si¢ od renesansu
w antropologii i medycynie koncepcji ludzkiej podmiotowosci. Przemiana w postrzeganiu
osoby chorej wyrazana w przesunieciu pytania z formy: ,,co Panu dolega” na zapytanie:
»2dzie Pana boli” przyczynilo si¢ do tworzenia nowych standardéw w leczeniu, o czym

traktuje wlaénie ta rozprawa.



Pod wzgledem formalnym praca si¢ bardzo starannie przygotowana i zredagowana.
Zostala napisana poprawnym jezykiem, wyrazistym i komunikatywnym stylem. Wyjgtkowo
tylko wystepowaly potoczne zwroty, w rodzaju ,,Piszac o kobiecie od samego poczatku
nalezy si¢ mie¢ na bacznosci” (s. 27). Radzitabym jedynie unika¢ irytujgcego przez swa
nierdwnoleglodé¢ zestawienia: ,;mezczyzni i ple¢ pigkna” (np. s. 34, 37, 39).

Przypisy maja zazwyczaj charakter bibliograficzny - zawierajg opisy dokumentéw, z
ktérych pochodzg cytaty lub informacje zawarte w autorskim tekécie Doktorantki. Ich duza
liczba $wiadczy o dobrej znajomosei Zrédet i literatury. Wyjatkowo tylko sporzadzita Ona
przypisy rzeczowe — objasniajgce 1 komentujace referowane w opracowaniu problemy.

O bardzo dobrej znajomosei Zradet zaswiadeza ponadto imponujgey ich wykaz w
bibliografii, Owo zestawicnie dobitnie dokumentuje rozleglosé przeprowadzonych prac
zrédtowych. Godna pochwaly jest rowniez bogata lista opracowan. Jesli uwzgle;dhimy ogrom
materialu faktograficznego, nad ktérym Doktorantka musiata zapanowac, formalne walory
rozprawy Pani mgr Koceli wydajg sig jeszcze cenhiejéze.

Autorka zadbala o rzetelng korekte swojej dysertacji, bledy literowe w zapisie stow
nalezg w niej do rzadkocei.

Podkreéli¢ trzeba ponadto, ze — oprécz wartodei merytorycznych — studium ma
znaczenie dokumentu porzadkujgcego polskie pismiennictwo poloznicze w drugiej potowie
XVIII 'wieku.

 Praca posiada bezsporng warto$§¢ naukows. Doktorantka stworzyla wartosciowe
poznawczo i oryginalne opracowanic monograficzne pos$wigcone ginekologicznym
kompendiom wydrukowanych w dobie stanistawowskiej. Wykorzystanie bogatego materialu
historycznego pozwolito Autorce z powodzeniem opisaé mechanizmy wdrazania nowinek
medycznych i higienicznych do opieki nad kobietami oczekujgcymi potomka, pozwolilo
omoOowi¢ zobowigzania do rozwoju profesjonalne] $wiadomosci u wszystkich oséb
 towarzyszgcych im w tym trudnym i niebezpiccznym jeszcze wtedy okresie. Poczynione
uwagi polemiczne wynikajace z checi podjecia dyskusji z przyjetym przez Doktorantke
zakresem interpretacyjnym nie przekre$laja w niczym ambitnego zamierzenia naukowego,
spelniajacego calkowicie wymogi stawiane dysertacjom doktorskim. Praca sklaniajgca do
rozmowy zawsze jest wyrazem indywidualnej propozycji badawczej i tworczej ekspresji.

Biorac powyzsze pod uwagg, przedkladam wniosek o dopuszczenie mgr Weroniki

Koceli do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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