Zatacznik nr 2

do wniosku o wszczecie postepowania habilitacyjnego

dr Wiestaw Partyka

Katedra Historii Wychowania i Opieki Spolecznej
Instytut Pedagogiki, Wydziat Nauk Spotecznych
Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II

Autoreferat

(wersja w jezyku polskim)



Autoreferat

1. Imig i nazwisko: Wiestaw Partyka

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

- 24 czerwca 1999 roku — Katolicki Uniwersytet Lubelski w Lublinie, Wydzial Nauk
Humanistycznych — tytul magistra historii wraz z przygotowaniem pedagogicznym i archiwalnym
na podstawie pracy ,,Szpitale na Litwie w II potowie XVIII wieku”.

Prac¢ magisterskg przygotowalem w Katedrze Historii Wychowania pod kierunkiem
naukowym prof. dr. hab. Stanistawa Litaka.

- 20 wrzesnia 2007 roku — Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II w Lublinie,
Wydzial Nauk Spofecznych — tytut doktora nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki na
podstawie rozprawy doktorskiej ,,Opieka spoteczna w Ordynacji Zamojskiej w XVII-XVIII wieku”
napisanej w Katedrze Historii Opieki Spolecznej pod kierunkiem naukowym prof. dr. hab. Mariana
Surdackiego. Recenzentami rozprawy byli: prof. dr hab. Andrzej Karpinski (UW, Warszawa) oraz
prof. dr hab. Ryszard Szczygiel (UMCS, Lublin).

- 29 czerwca 2013 roku — Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie. Studia
podyplomowe w zakresie ,Ksztalcenie kadry akademickiej do roli wyktadowcéw przedmiotu
Ochrona wtasnosci intelektualnej” (nr $wiadectwa 29438/2013).

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu

Po ukonczeniu studiéw magisterskich, od 1 pazdziernika 1999 roku zostalem zatrudniony na
stanowisku asystenta w Instytucie Pedagogiki KUL w Katedrze Historii Opieki Spoteczne;.

Od 1 pazdziernika 2008 r. do chwili obecnej pracuje¢ na stanowisku adiunkta w Instytucie
Pedagogiki KUL w Katedrze Historii Opieki Spolecznej (od 2014 r. Katedra Historii Wychowania i
Opieki Spotecznej).

Od roku akademickiego 2008/2009 do chwili obecnej, z ramienia Instytutu Pedagogiki
KUL, pelni¢ funkcje opiekuna praktyk studenckich na kierunku Pedagogika z zastosowaniem
metody e-learningu (studia I i II stopnia).

Od 2014 r. prowadz¢ réwniez zajecia z zakresu pedagogiki ogélnej w Wyzszej Szkole
Przedsigbiorczosci i Administracji w Lublinie na studiach podyplomowych na kierunku

Przygotowanie pedagogiczne (umowa o dzielo).



4. Omoéwienie osiggni¢cia naukowego przedstawionego do oceny

Jako osiagnigcie naukowe przedstawione do oceny, zgodnie z wymogiem art. 16 ust. 2 Ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311), wskazuje

samodzielng monografie:

Partyka Wieslaw, Instytucjonalne formy opieki na Lubelszczyznie w XIX wieku. Szpitale i przytutki,
Wyd. Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2017, stron 490, ISBN 978-83-7306-764-6 (recenzenci:
prof. dr hab. Dorota Zoladz-Strzelczyk, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, oraz

prof. dr hab. Marian Surdacki, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta IT w Lublinie).

Opieka nad ludZzmi w podeszlym wieku, samotnymi, niepelnosprawnymi, sierotami,
chorymi i pozbawionymi $rodkow do zycia realizowana byla przez rézne s$rodowiska od
najdawniejszych czasow. Brak sformalizowanych zasad udzielania takiej opieki powodowat, ze
byta ona czgsto wynikiem spontanicznej dziatalnosci poszczegdlnych oséb lub grup spotecznych.
Wraz z pojawieniem sig i rozprzestrzenianiem chrze$cijafistwa inicjatywa taka wychodzita glownie
ze strony Kosciota, ktéry uzyskiwal w tym zakresie duze wsparcie ze strony wtadcéw i zamoznych
dobroczyncow. Przez wiele stuleci podstawowa instytucjonalng formg sprawowania opieki nad
potrzebujgcymi byly szpitale, pelniagce w zasadzie funkcje przytutkéw, bardzo rzadko lecznic.
Starano si¢ w nich otoczy¢ podopiecznych troska, zapewniajgc im dach nad glowa, wyzywienie i
odziez, ale przede wszystkim dbano o zbawienie ich duszy, co przekladalo si¢ na obowigzek
wypelniania przez pensjonariuszy tych instytucji wielu praktyk religijnych. Na ziemie polskie idea
milosierdzia chrzescijanskiego, wraz z rozwinietymi juz formami pomocy, dotarta wraz z zakonami,
po przyjeciu przez Polske chrztu. Zaczely wowczas powstawaé szpitale zakonne, najczesciej
zlokalizowane przy klasztorach. Poczatkowo takg dzialalno$é opiekunczg prowadzity zakony
benedyktynéw i cysterséw, a od przetomu XII i XIII wieku typowe zakony szpitalne, takie jak
duchacy, bozogrobcy czy joannici. Wraz z rozwojem miast, od konca XIII wieku, w bardziej
rozwinigtych osrodkach zaczegly powstawa¢ duze szpitale miejskie, tzw. prepozytury szpitalne,
stanowigce odrgbne jednostki administracyjno-gospodarcze, z wiasnym kos$ciotem, proboszczem i
majatkiem. Funkcjonowaty one przy duzym wspétudziale miast i wladzy $wieckiej, ktora z pomoca
swoich przedstawicieli (prowizoréw) sprawowata cz¢sciowy nadzoér nad tymi placéwkami.

Bardzo istotne znaczenie dla dzialalnosci spolecznej i opiekunczej Kosciota miat Sobor
Trydencki (1545-1563), ktéry catkowicie podporzadkowat wszelkie instytucje dobroczynne

zwierzchnictwu kos$cielnemu. Zalecano roéwniez zakladanie przy wszystkich parafiach szpitali-



przytulkow, ktére moglyby udziela¢ schronienia potrzebujacym z terenu danej parafii. Po przyjeciu
uchwal soborowych przez wladze $wiecka i koscielng rozpoczat sie trwajacy kilka stuleci rozwoj
nieznanych dotad w Polsce przytulkéw, nazywanych szpitalami parafialnymi, bedacymi pod
bezposrednim zarzadem plebandw. Przytulki te, podobnie jak szpitale prepozyturalne i wiekszosé
zakonnych, nie pelnity funkcji lecznicy, a jedynie dawaty schronienie starcom, sierotom, kalekom i
wdowom. Chorzy, ktérzy wymagali wsparcia i opieki, stanowili jedynie jedng z grup
pensjonariuszy, co byto tendencjg ogélnoeuropejska.

Nieco inaczej kwestia opieki spolecznej od potowy XVI wieku wygladata na terenach Polski
potnocno-zachodniej, ktére ogarnigte zostaly wplywami reformacji. Opieka spoleczna zostala
zsekularyzowana. Wprowadzono tam, na wzér krajow Europy poinocno-zachodniej, bardziej
miejski model opieki, polegajacy raczej na stwarzaniu szans samopomocy ludziom potrzebujacym,
a nie jak w katolicyzmie, doraznej, gotowej pomocy materialnej, szpitalnej czy innej. Ciezar
organizacji calego systemu opieki przeszedtl z rak koscielnych w rece $wieckie i gléwnym
organizatorem tej opieki staly si¢ miasta i ich wiadze. Rowniez w pozostatych czesciach kraju,
trwajgcych wiernie przy religii katolickiej, gdzie realizowany byt model milosierdzia
chrzescijanskiego, duzg role w niesieniu pomocy, szczegélnie sierotom i wdowom, odgrywata
swiecka wladza miejska. Obowigzek troski o te dwie grupy, uwazane za najbardziej bezbronne,
wynikal zarbwno z prawa magdeburskiego, jak i chelminskiego, na ktérych lokowano wiekszo$é
miast polskich. Sieroty i wdowy otrzymywaty swoich urzedowych opiekunéw, majacych ich
reprezentowa¢ przed sgdem i w sprawach majatkowych. W przypadku dzieci porzuconych i
ubogich sierot starano si¢ znalez¢ dla nich bezpieczne schronienie albo w przytutku, albo u jakiejs
rodziny, ktéra zdecydowata sie takie dziecko wychowad.

Obok wktadu Kosciota i wtadz miejskich w dzieto niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi,
z czasem coraz bardziej widoczne stawalo si¢ rowniez zaangazowanie wielu os6b $wieckich. Duze
zastugi na tym polu potozyli szczegélnie przedstawiciele wyzszych warstw spolecznych, m.in.
magnateria i bogata szlachta. Nie tylko wspierali i finansowali oni inicjatywy w zakresie opieki
podejmowane przez Koscidl, ale rowniez sami starali si¢ organizowaé taka opieke, zakladajac
szpitale, ktore zazwyczaj oddawali pod zarzad duchowienstwa, jak i poprzez réznego typu fundacje
stypendialne, zapomogowe, posagowe, jalmuzny czy zapisy testamentowe. Dziatalno$é taka byla
szczeglnie widoczna na terenie prywatnych dobr lub miast, gdzie otaczano troska poddanych
znajdujgcych si¢ w trudnej sytuacji zyciowe;.

W dziatalno$¢ na rzeéz potrzebujacych angazowali sie takze czlonkowie bractw
charytatywnych (réwniez dewocyjnych) oraz cechéw rzemieslniczych, ktérzy wspierali w réznych

trudnych sytuacjach zyciowych nie tylko czlonkow swoich stowarzyszen, ale czesto w ramach



obowigzkdw statutowych lub z potrzeby serca niesli pomoc innym. Byla to zaréwno pomoc
materialna, jak i wsparcie duchowe czy opieka nad osieroconymi dzie¢mi.

Generalnie opieka spoteczna w Polsce od XI do kofica XVIII wieku, z uwagi na
chrzescijafskie korzenie i podstawy ideologiczne, miala w miare podobna, koscielna specyfike.
Istotne zmiany w tej kwestii zaczely pojawia¢ si¢ pod koniec XVIII stulecia. Z jednej strony rok
1795 przynio6st koniec dawnej Rzeczypospolitej i podziat kraju pomiedzy trzech zaborcow. Mimo iz
Kosciot nadal zajmowat si¢ ubogimi i prowadzil szpitale, to znalazt sie pod $cista kontrolg wiadz
panstwowych, a jego rola zostala znaczaco ostabiona. Z drugiej strony patrzenie na kwestie
szpitalnictwa i opieki zaczelo si¢ zmienia¢ w calej Europie pod wptywem pradow oswieceniowych
1 zmian spofeczno-gospodarczych. Opieke spoteczng zaczgto pojmowaé jako socjalny obowiazek
panstwa w stosunku do swoich obywateli. Przelom XVIII i XIX wieku to réwniez wyrazna cezura
mig¢dzy koscielnymi na og6t szpitalami, specjalizujgcymi si¢ w opiece nad biednymi, a szpitalami
nowego typu, ktére ulegly w duzej mierze laicyzacji, a ich gtéwna funkcjg bylo leczenie. Opieka
spoteczna jeszcze przez dlugi czas spoczywatla na barkach Kosciola i indywidualne;j
dobroczynnosci i realizowana byla w duzej mierze przez sie¢ szpitali-przytutkéw, nazywanych z
czasem domami schronienia. Wiek XIX to rowniez czas, w ktorym wyksztalcit si¢ nowy model
filantropa, wywodzacego si¢ z ziemiafstwa i burzuazji oraz pojawity si¢ nowe formy udzielania
pomocy potrzebujacym, m.in. towarzystwa dobroczynnosci.

Mimo ze dzieje opieki spotecznej i szpitalnictwa stanowig istotng karte w dziejach kultury i
zycia spotecznego Polski, przez dhugi czas nie budzity wigkszego zainteresowania wéréd badaczy.
Poczatkowo na przelomie XIX i XX wieku problematyka ta zaczeli zajmowaé sie lekarze,
zwracajgc uwage m.in. na medykalizacje opieki. Kolejna grupa badaczy interesujacych sie tym
tematem byli duchowni, ktérzy chcieli przede wszystkim ukazaé znaczaca role Kosciola w
prowadzeniu akcji dobroczynnej. Nastgpnie dzieje opieki spolecznej i szpitalnictwa zaczely
stanowi¢ giéwny lub poboczny nurt badan historykéw zajmujacych sie dziejami Kosciola,
zakonami, kulturg materialng i zyciem codziennym, historig wychowania czy opieka spoteczna.
Problematyka ta stata si¢ rowniez polem badan dla pedagogéw, szczegdlnie tych zainteresowanych
dziejami wychowania czy opieka nad dzieckiem oraz ewolucjg pracy socjalne;.

Zainteresowanie tak wielu $rodowisk naukowych tymi zagadnieniami doprowadzito do
powstania szeregu publikacji. W miare dobrze przedstawia si¢ dorobek naukowy dotyczacy okresu
przedrozbiorowego, na co wskazuje m.in. synteza Mariana Surdackiego pt. ,,Opieka spoleczna w
Polsce do konca XVIII wieku” (Lublin 2015). Zdecydowanie gorzej wyglada stan badai nad
szpitalnictwem i opiekg spoteczna na ziemiach polskich w XIX wieku. Przyczyn mozna upatrywac
zarOwno w rozproszonej bazie zrodlowej, jak i w braku zrédet spowodowanym m.in. zniszczeniami

wojennymi. W przypadku pedagogéw zajmujgcych sie historig wychowania i opieki na pierwszy



plan wysuwajg si¢ badania dotyczace przede wszystkim opieki nad dzieckiem. Nadal brakuje
Jednak prac dotyczacych dziejow opieki spotecznej i zdrowotnej zar6wno w kontekscie catych ziem
polskich, jak i poszczegélnych zaboréw. Te luke badawczag w pewnym stopniu wypehnia
prezentowana publikacja.

Monografia ,,Opieka instytucjonalna na Lubelszczyznie w XIX wieku. Szpitale i przytutki”
ma charakter historyczno-pedagogiczny. Porusza zagadnienia, ktére nie byly dotychczas
przedmiotem analiz historykéw wychowania czy historykéw spotecznych i dotyczy zagadnien
dotychczas nieporuszanych albo marginalizowanych. Gtéwnym celem monografii jest ukazanie
stanu szpitalnictwa i opieki spolecznej na Lubelszczyznie w XIX wieku. Dodatkowo w zalozeniu
praca ta powinna sta¢ si¢ impulsem do podjecia szerszych i bardziej szczegélowych badan
dotyczacych dziejow opieki nad czlowiekiem potrzebujgcym w XIX wieku, bedacym okresem
wielkich przemian cywilizacyjnych i gospodarczych zaréwno na ziemiach polskich, jak i w calej
Europie. Publikacja ta — majgca na celu ukazanie ogélnego obrazu opieki spolecznej i zdrowotnej
na obszarze Lubelszczyzny — z natury rzeczy nie mogta uwzglednié wszystkich probleméw
szczegbtowych, zwigzanych na przyklad z funkcjonowaniem wewnetrznym doméw schronienia,
zyciem codziennym podopiecznych (zaréwno dzieci, jak i dorostych) czy zarzadem placowek
opiekunczych i leczniczych. Zagadnienia te zostaly tylko zasygnalizowane przy omawianiu innych
kwestii. Priorytetem bylo ukazanie sieci instytucji opiekunczych i leczniczych, prawnych i
materialnych podstaw ich dzialalnosci oraz zakresu udzielanej pomocy. Pod wieloma wzgledami
jest to praca pionierska. Szczegdlnie kwestia szpitali-przytutkéw, czyli domoéw schronienia, nie
spotkata si¢ dotychczas z zadnym zainteresowaniem ze strony badaczy, mimo iz dotyczy bardzo
istotnych probleméw spotecznych i ksztaltowania si¢ nowoczesnego systemu opieki. Z uwagi na
bardzo skgpg literaturg przedmiotu monografia ta bazuje przede wszystkim na materiale zrodtowym
znajdujgcym si¢ w kilku archiwach i bibliotekach, ktory poddany zostat szczegétowej analizie.

Praca zasadniczo sklada si¢ z dwoch czgsci. Czesé pierwszg stanowig trzy rozdziaty. We
wstepie zaprezentowano aktualny stan badan nad szpitalnictwem i opiekg spoteczng w XIX wieku.
Analizie poddano zar6wno dorobek odnoszacy si¢ do calosci ziem polskich, jak réwniez dotyczacy
poszczegblnych zaboréw. Zwrécono uwage na wiele brakow, wskazujac na potrzebe podjecia badan
w celu opisania i uporzagdkowania dziejow opieki nie tylko nad dzieémi, co dotychczas byto
najczgsciej podejmowane, ale rowniez nad dorostymi. We wstepie podano takze szerokg baze
zrédtowg wykorzystang do napisania tej pracy.

W rozdziale pierwszym dosy¢ szczegélowo omodwione zostaly prawne podstawy
funkcjonowania szpitali i przytutkéw. Do XVIII wieku funkcjonowanie opieki spotecznej
regulowane byto w wiekszosci przez ustawodawstwo koscielne. Pafistwo na ogét nie ingerowato w

te kwestie, ograniczajac si¢ jedynie do wydania kilku aktéw zwigzanych z walkg z zebractwem i



wioczggostwem. Dopiero od potowy XVIII stulecia, pod wplywem pragdéw oswieceniowych, a
nastepnie haset rewolucji francuskiej, zaczgto glosi¢ potrzebe sekularyzacji szpitalnictwa i opieki
spotecznej. Wezesdniej sekularyzacja opieki spotecznej nastgpita w krajach protestanckich oraz tych
charakteryzujacych si¢ wladza absolutng (protestanckie kraje niemieckie, Niderlandy, Anglia,
Francja). W Polsce probe podporzadkowania opieki spotecznej wiadzy panstwowej podjeto za
czasOw krdla Stanistawa Augusta Poniatowskiego. Powotano wowczas kilka komisji majacych na
celu uporzgdkowanie kwestii szpitalnictwa i opieki. Reformy te przerwaly rozbiory. Ziemie polskie
podzielone pomigdzy trzech zaborcéw podlegaty trzem réznym systemom prawnym, wobec czego
rowniez w kwestiach szpitalnictwa i opieki spolecznej obowigzywaly rézne regulacje.
Lubelszczyzna poczatkowo byta w austriackiej strefie wptywow, aby po kilkudziesieciu latach
znalez¢ si¢ w zaborze rosyjskim. Po utworzeniu w 1815 r. Krolestwa Polskiego, obok uchwalenia
konstytucji podjeto prace nad prawnym uregulowaniem kwestii szpitalnictwa i opieki spotecznej. W
1832 1. przy Komisji Rzadowej Spraw Wewngtrznych, Duchownych i O$wiecenia Publicznego
powotana zostata Rada Gléwna Opiekuncza (RGO), ktora miata kompleksowo zaja¢ si¢ szpitalami i
domami schronienia na terenie calego Krolestwa, w tym réwniez na Lubelszczyznie. Zaczeto
powotywac rady szczegélowe, skladajace si¢ przede wszystkim z ludzi znanych z dziatalnosci
filantropijnej (ziemianstwa, urzg¢dnikoéw, lekarzy, duchowienstwa), ktére mialy na celu troske o
powierzone im instytucje i podopiecznych tam trafiajacych. Bardzo istotne z punktu widzenia
organizacji szpitali i doméw schronienia bylo wydanie w 1842 r. tzw. Ustawy szpitalnej. Obok
szczegotowego uregulowania kwestii zwigzanych z organizacja i prowadzeniem szpitali,
wprowadzata rowniez wyrazne rozgraniczenie pomigdzy opiekg zdrowotng a opiekg spoleczng.
Oznaczalo to definitywne rozdzielenie szpitalnictwa i opieki spotecznej, ktére dotychczas przez
wiele stuleci byly ze sobg praktycznie nierozerwalnie zwigzane. Zaklady opiekunicze wedhug tej
Ustawy zostaty podzielone pod wzgledem ich przeznaczenia na: szpitale dla chorych, instytuty dla
ghuchoniemych, instytuty dla $lepych, domy schronienia dla starcow i kalek, sale schronienia dla
matych dzieci (ochronki), domy przytutku dla widczggéw i zebrakéw zdolnych do pracy, domy
przytutku dla nawréconych kobiet upadtych, domy sierot i wychowania dzieci opuszczonych i
zaniedbanych. Zarzad nad parafialnymi domami schronienia przekazany zostal w rece dozoréw
parafialnych, w sktad ktérych wchodzit proboszez i kilku zaangazowanych w niesienie pomocy
obywateli.

Likwidacja Krolestwa Polskiego w 1870 r. doprowadzila réowniez do szeregu zmian
prawnych. Cala administracja podporzadkowana zostala urzedom centralnym w Petersburgu.
Zlikwidowano RGO, a kontrole¢ nad szpitalami i domami schronienia przejelo Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych. W celu sprawnego zarzadzania tymi placowkami zaczeto powolywaé gubernialne i

powiatowe Rady Dobroczynnosci Publicznej, sktadajgce si¢ w wiekszosci z urzednikéw carskich.



Nastgpito upolitycznienie opieki i ograniczenie wptywu spoleczenistwa na jej ksztaltt, co bardzo
negatywnie wplynelo m.in. na kondycj¢ finansowa wielu placoéwek. Zasadniczo do I wojny
Swiatowej nie podejmowano juz wigkszych zmian w kwestii szpitalnictwa i opieki spotecznej.

Kolejne, bardzo istotne zagadnienie, ktére oméwiono w rozdziale pierwszym, to ,idea
opieki a wychowanie”. Analizie poddano takie pojecia, jak dobroczynnos$é, filantropia, altruizm.
Zwrécono uwage, ze juz od starozytnosci gotowos¢ niesienia pomocy drugiemu czlowiekowi
uwarunkowana byla kulturowo i religijnie. W wychowaniu rycerskim kladziono nacisk, obok
stuzby Bogu, panu i kobiecie, na opieck¢ nad wdowami i sierotami. W okresie staropolskim
przykiadano duzg wage do wychowywania miodego pokolenia w poczuciu stuzby drugiemu
czlowiekowi i sprawowania nad nim opieki. Staropolska mysl pedagogiczna ktadta duzy nacisk na
wychowanie moralne, ktére obejmowato wychowanie religijne, obywatelskie i nauke obyczajow.
Bardzo duze znaczenie w tym procesie wychowania miat wzor wyniesiony z domu rodzinnego oraz
ideaty i wartosci, ktérym hotdowata rodzina. Réwniez poradniki dobrego umierania z XVII i XVIII
w. zalecaly dzielenie si¢ dobrami doczesnymi z potrzebujagcymi na chwate Bozg. Ksztaltowano w
ten sposob wrazliwo$¢ na potrzeby spoleczne i drugiego cztowieka oraz postawe gotowosci do
swiadczenia pomocy, zardéwno doraznej, jak i poprzez zakladane w tym celu instytucje. Mlodzi,
wchodzage w doroste zycie i rozpoczynajac dziatalnos¢ publiczng (polityczng, gospodarcza,
duszpasterska), czerpali z wzorcow przekazanych im przez wczes$niejsze pokolenia. Przedstawiciele
wielu rodéw magnackich i szlacheckich dawali przyklady, jak nalezy postepowaé z poddanymi i jak
wspiera¢ tych, ktérzy potrzebowali pomocy. Mnozyly sie fundacje dobroczynne, szpitalne,
stypendialne, posagowe itp., ktére nie tylko przynosily ulge i pomoc wielu osobom w trudnej
sytuacji zyciowej, ale spelniaty takze funkcje wychowawczg dla przysztych pokolen, pokazujac w
Jaki sposob nalezy traktowaé ludzi, dzigki ktérym czesto rodziny te budowaly swojg fortune.
Dziatalno$¢ ta nie ustala wraz z utratg przez Polske niepodlegtosci i nadal miata znaczacy wptyw na
wychowywanie kolejnych pokolen w poczuciu stuzby drugiemu cziowiekowi. W XIX w. ubodzy
chorzy nadal otaczani byli opieka przez ziemiafstwo, co wynikalo z wiary, realizacji ideah
wychowawczego i poczucia odpowiedzialnosci za drugiego czlowieka.

Mimo tego, ze w XIX w. rola Kosciota zostala znaczaco ostabiona przez dziatania wiladz
zaborczych (likwidacja zakonow, wakaty na stolicach biskupich, przejecie majatkéw), to nadal
odgrywal on istotng rolg w ksztaltowaniu postaw moralnych, spotecznych czy patriotycznych.
Szczegblnie w okresach nasilonej germanizacji czy rusyfikacji, a takze represji po upadku powstan
narodowych, Kosciét i wartosci, jakie reprezentowal, dawatly ludziom nadzieje. Parafia wraz z
dzialajagcymi przy niej instytucjami i organizacjami stawata si¢ miejscem, w ktérym mozna bylo
moOwi¢ po polsku, gdzie podtrzymywano tradycje narodowe, dbano o rozwéj religijny i moralny, i

gdzie mozna bylo uzyska¢ wsparcie duchowe i materialne. Duzy wktad w ksztattowanie takiej roli



parafii wnosito zaréwno duchowienstwo, jak i ludzie $wieccy, ktorzy skupiali sie w réznych
organizacjach o celach dewocyjnych czy charytatywnych. Bractwa czy stowarzyszenia
charytatywne skupiaty w swoich szeregach zar6wno mieszczan, jak i ziemian, w tym ludzi bardzo
znaczgcych i petnigcych wazne funkcje w spoleczenstwie (nauczyciele, przedsiebiorcy, urzednicy
itp.). Religia w tym okresie odgrywata duza role, przekazujgc stabilny i niezawodny system
wartosci 1 stajgc si¢ synonimem i manifestacja polskosci. Prowadzone przez Koscidt instytucje
opiekuricze byty rowniez miejscem, gdzie dbano nie tylko o zabezpieczenie podstawowych potrzeb
bytowych, ale takze o przekazywanie wartosci moralnych, a dzieci starano si¢ wychowywaé w
duchu patriotycznym. Wladze zaborcze dopatrywaty si¢ w dziatalno$ci spolecznej, tresci kazan, w
nabozenstwach i modlitwach niebezpiecznych dla rzadu aspektow politycznych, stad tez stosowano
roznego rodzaju represje. Na terenie zaboru pruskiego nie tylko $cisle kontrolowano, szczegélnie w
okresie Kulturkampfu, dziatalnos¢ wszelkich instytucji, ktére w jakimkolwiek stopniu mogty petni¢
rolg osrodka polskosci, ale réwniez starano si¢ blokowa¢ powstawanie nowych instytucji, w tym
szpitali. Po upadku powstania styczniowego Krolestwo Polskie stracito samorzad, wprowadzono
obowigzkowy jezyk rosyjski do dokumentacji instytucji opiekunczych i szpitali, a chcac wywrzeé
wigkszy nacisk na Kosciol, od 1869 r. wszelka korespondencja biskupa z wladzami $wieckimi
miata si¢ odbywa¢ réwniez w tym jezyku. Wszystkie instytucje poddane zostaty pod bezposrednia
zwierzchno$¢ urzedéw centralnych w Petersburgu, co znaczaco utrudnito ich funkcjonowanie.
Dzialania te mialy na celu sttumi¢ wszelkie poczynania, ktére mogly doprowadzi¢ do
zorganizowania si¢ i wzmocnienia polskiego spoteczenstwa.

Zmiany zachodzace w opiece spotecznej w XIX wieku, a przede wszystkim ksztattowanie
si¢ nowoczesnej opieki medycznej rowniez miaty istotny aspekt wychowawczy. Lekarze starali sie
edukowa¢ spoteczenstwo w zakresie ochrony zdrowia. Brak dbatosci o higiene, styl zycia, czesto
trudne warunki bytowe, staby stan wiedzy medycznej byly przyczyng wielu epidemii i duzej
smiertelnosci, szczegélnie wsréd najubozszych warstw spolecznych. Istotne znaczenie w
przelamywaniu leku przed lekarzem i pobytem w szpitalu miaty uruchamiane przy tych placéwkach
ambulatoria. Na tamach prasy lokalnej zachecano do korzystania z tej formy pomocy, zwlaszcza ze
byta ona darmowa. Dzigki temu lek przed szpitalami zaczynal powoli ustepowa¢ i nie traktowano
ich juz jako ostatniego etapu przed $miercig. Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, min. dbato$é o
higieng¢, walka z szerzgcymi si¢ chorobami wenerycznymi, podobnie jak dbato$¢ o rozwéj moralny,
duchowy czy intelektualny miaty istotny wptyw nie tylko na budowanie wspélnoty, ale réwniez na
catosciowg kondycje polskiego spoleczenstwa, ktére przez ponad sto lat niewoli zachowato swoja
tozsamos¢ narodowa i przywigzanie do tradycji.

Zaangazowanie przedstawicieli wielu warstw spotecznych w dzialalno$¢ prozdrowotng i

opiekunczg sprawilo, ze wyksztalcil si¢ model obywatela-spotecznika, dla ktérego czesto dobro



drugiego czlowieka utozsamiane byto z dobrem calego narodu. Barbara Smolinska-Theiss, piszac o
zrodtach pracy socjalnej, zaznaczyta, ze wiasnie jednym z nich bylo ,mitosierdzie i pomoc
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blizniemu w potrzebie™'. To wiasnie dzialalno$¢ zwiazana z opieka nad osobami potrzebujacymi
(sieroty, starcy, opuszczeni, chorzy) byla i jest elementem pracy socjalnej, a historia pracy
spotecznej, zdaniem H. Radlinskiej, to jeden z gléwnych dzialow pedagogiki spotecznej?.

Ostatni element pierwszego rozdziatu publikacji odnosi si¢ do terytorium badan.
Lubelszezyzna przeanalizowana zostata pod wzgledem przynaleznosci do struktur administracji
swieckiej i koscielnej. Przynaleznos¢ ta z jednej strony okreslata obowigzujacy system prawny, a z
drugiej — determinowata organizacje opieki nad chorymi, opuszczonymi i ubogimi.

Rozdzial drugi w catosci poswigcony zostal problematyce szpitali. Celem tego rozdziah
bylo pokazanie ksztaltowania si¢ nowoczesnego szpitalnictwa, zmian, jakie zachodzity w tym
zakresie oraz przede wszystkim sieci i mozliwosci opiekunczych tych placowek. Wiek XIX to czas
tzw. medykalizacji wczesniejszych szpitali-przytutkow i powstawanie nowych instytucii,
przeznaczonych juz wylgcznie do opieki nad chorymi. Chcac moéwi¢ o opiece medycznej, jej
zakresie i jakosci, nie sposob nie zaczaé od sprawy fundamentalnej, jaka byta sie¢ tych placowek,
czyli ich liczba i rozmieszczenie. Ponadto istotng kwestig byla strona materialna tej opieki. Wazny
byl nie tylko budynek, ale rowniez jego stan, uposazenie materialne, wyposazenie w niezbedny
sprzgt oraz oczywiscie personel lekarski i pielggniarski. W ciagu XIX w. cze$é placowek przeszia
reorganizacj¢ z wezesniejszych szpitali-przytutkéw na szpitale-lecznice i powstato réwniez kilka
nowych. Pod koniec omawianego stulecia na Lubelszczyznie funkcjonowato 13 szpitali (5 w
Lublinie, 2 w Hrubieszowie, po jednym w Chelmie, Janowie, Krasnymstawie, Putawach,
Szczebrzeszynie i Zamosciu). Wsréd nich byly dwa szpitale zydowskie (Lublin, Hrubieszéw) i
jeden prywatny dla ,nerwowo chorych” w Lublinie. Byly to zaréwno placéwki ogélne, jak i
przeznaczone dla chorych wenerycznie czy umystowo chorych. Niektére z nich przez wiekszosé
XIX wieku petnity podwojng rolg¢ — lecznicy i domu schronienia. Tak byto miedzy innymi w
szpitalu sw. Wincentego 4 Paulo w Lublinie, ktéry zajmowal sie dodatkowo opieka nad sierotami,
czy w szpitalu $w. Katarzyny w Szczebrzeszynie, gdzie obok oddzialéw dla chorych byly
pomieszczenia dla sierot oraz dla starcow i kalek. Pokazywalo to, jak powoli, mimo wyraznych
nakaz6w ustawowych, rozchodzity si¢ drogi lecznictwa i opieki spoteczne;.

Na poczatku XX wieku, przed wybuchem I wojny $wiatowej, udato si¢ uruchomié¢ jeszcze
kilka placowek. Byl to szpital w Bychawie, zalozony w 1909 r. z inicjatywy tamtejszego

proboszcza, ks. Antoniego Kwiatkowskiego, i Bychawskiego Towarzystwa Ratowania Chorych
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»Samarytanin”. W 1910 r. otwarto szpital prywatny dla dzieci im. Vetter6w w Lublinie, w 1911 r.
szpital w Goscieradowie i w 1914 r. szpital w Tomaszowie. Mimo rosnacej liczby placowek
medycznych na przetomie XIX i XX wieku nadal kilka powiatow pozbawionych byto lecznicy, co
miafo istotny wplyw na stan zdrowotny spoteczenstwa. Dostepno$é do lekarza w tym czasie byta
rowniez bardzo ograniczona — wedtug zrodel pod koniec XIX w. na Lubelszczyznie na jednego
lekarza przypadato prawie 14 tys. os6b.

Istotne znaczenie w przelamywaniu lgku przed lekarzami i szpitalem mialy uruchamiane
przy tych placowkach ambulatoria. Na tamach prasy lokalnej zachecano do korzystania z tej formy
pomocy, tym bardziej ze byta ona darmowa. Lek przed szpitalami zaczynal powoli ustgpowaé i nie
traktowano ich juz jako ostatniego etapu przed $mierciag. O ile w poczatkach XIX w. z ustug
ambulatoriéw korzystato rocznie po kilkadziesigt 0s6b, to juz pod koniec tego stulecia czesto byto
to kilka tysigcy chorych lub potrzebujacych porady lekarskiej. Dzieki tej formie dziatalnosci
mozliwe bylo wprowadzanie elementéw edukacji zdrowotnej, szczegélnie w odniesieniu do
najubozszych warstw spotecznych. Dodatkowo wiele 0s6b oprocz pomocy czy porady otrzymywato
darmowe leki.

Jezeli chodzi o podstawy materialne funkcjonowania szpitali, to przez caty XIX wiek i
poczatek XX byly one utrzymywane w wigkszosci z ofiar spoleczenstwa i zawdzigczaly swoje
funkcjonowanie zaangazowaniu wielu o0s6b — lekarzy, sidstr milosierdzia, czlonkéw rad
szczegotowych i wielu innych filantropow, przez co placowki te utozsamiane byly z opieka
spoteczng, dobroczynnoscia i dziatalnoscig charytatywna. Podobnie sytuacja wygladata na terenie
innych zaboréw. Wiadza panstwowa, mimo ze w niewielkim tylko stopniu finansowata opieke
lekarskg, ograniczajgc si¢ do wyplacania pewnych subwencji niektérym placéwkom, sprawowata
nad szpitalami Scista kontrolg, czgsto rowniez ingerujac w sprawy zarzadu czy personelu tych
instytucji.

Wiek XIX to réwniez czas, w ktérym nastgpowala zmiana postrzegania szpitali przez
spoteczefistwo. Placowki te kojarzone wczesniej z ostatnim miejscem przed $miercia, kiedy
wszelkie inne zabiegi zawiodly, z czasem zaczely budzi¢ wsréd spoleczenstwa coraz wigksze
zaufanie. Poczatkowo wieksza czg$¢ pensjonariuszy stanowily osoby wywodzace sie z nizin
spofecznych (zamozniejsi wybierali leczenie w domu), pézniej jednak dzieki rosnacej $wiadomosci
spofeczefistwa i postegpowi w medycynie zaczynali z nich korzysta¢ przedstawiciele réznych
stanow. Nadal jednak wielkim problemem byla dostepno$é do leczenia szpitalnego. Zbyt mata
liczba placéwek oraz ich niewielkie mozliwosci lokalowe powodowaly, ze ciagle byty przepetnione
1 nie mogly udzielic pomocy wszystkim potrzebujacym. Na przetomie XIX i XX w. na
Lubelszczyznie jedno 16zko szpitalne przypadato na okoto 2,5 tys. mieszkancéw — w tym samym

czasie w duzych miastach europejskich jedno 16zko przypadato na 200 oséb. W samym Lublinie,



posiadajacym kilka szpitali, proporcje te nie wypadaly tak niekorzystnie, ale pokazuje to, jak
tragiczna sytuacja panowata na prowingji, jezeli chodzi o dostepnos$é do lekarza czy opieki
szpitalne;.

Trzeci rozdziat monografii poswigcony zostal przytutkom. Moéwige o przytutkach
funkcjonujgcych na terenie Lubelszezyzny w XIX wieku, nalezy mieé¢ na uwadze wszelkiego typu
instytucje opiekunicze, ktére udzielaly pomocy i schronienia ludziom starym, sierotom oraz ubogim
potrzebujgcym wsparcia, lecz nie zajmowaly si¢ leczeniem. W rozdziale tym przedstawiono sie¢
tego typu instytucji, podstawy materialne ich funkcjonowania oraz ich podopiecznych. Analizie
poddano ogétem 157 takich instytucji, z czego 146 przeznaczonych dla katolikéw, 6 dla Zydow, 4
dla unitéw i 1 dla ewangelikow. Spora czg$¢ przytulkéw z roznych przyczyn ulegla zniszczeniu w
pierwszej potowie XIX wieku, kilka z nich upadato i po dhuzszej lub krétszej przerwie wznawiato
dziatalnos¢, 68 placowek funkcjonowalo nieprzerwanie przez caly XIX wiek (niektére od
sredniowiecza). Powstawaly rowniez nowe, czgsto tam gdzie wezesniej ich nie bylo. W zwiazku z
tym wregez niemozliwe bylo przedstawienie statej i pewnej liczby szpitali-przytulkow w jakiejs
dtuzszej perspektywie czasowej, poniewaz widoczna byla tutaj duza dynamika zmian. Zasadniczo
w XIX w. instytucje opiekuncze dzielily si¢ na dwa typy. Byly to domy schronienia funkcjonujace
w wigkszych osrodkach miejskich, w ktorych duza role, szczegdlnie w zarzadzie, odgrywat czynnik
swiecki, oraz przytulki parafialne, udzielajace schronienia kilku ubogim pelnigcym rézne postugi w
kosciele. Z czasem zaczal powstawac trzeci typ instytucji opiekunczej, czyli ochronki dla dzieci.

Dziewigtnastowieczna opieka spoleczna w duzej mierze bazowala na modelu
przedrozbiorowym. Wigkszo$¢ przytutkéw nadal funkcjonowato przy kosciolach parafialnych i
bylo zarzadzanych oraz utrzymywanych przez plebandw, udzielajgc schronienia kilku ubogim z
terenu parafii. W wiekszych miastach dziataly domy schronienia, ktére mialy swoje odrebne
zarzady (rady szczegotowe), dysponowaly znaczacym majatkiem (czesto gromadzonym przez kilka
wiekow) i udzielaty pomocy wigkszej grupie potrzebujacych. Czes$é podopiecznych przebywata w
placowce i otoczona byla calodobowa opieka, natomiast niektorzy wspierani byli jedynie
finansowo, a o dach nad glowa i wyzywienie musieli zatroszczy¢ sie sami.

Warto nadmieni¢, ze w XIX w. na ziemiach zaboru rosyjskiego nie istnial prawny
obowigzek panstwa opieki nad potrzebujagcymi. W zwiazku z tym caly cigzar organizacji i
finansowania opieki spolecznej wladza panstwowa starata sie przerzucié na Kosciot, parafie i
organizacje spoteczne, pozostawiajgc sobie jedynie funkcje nadzorcza. Wiele placowek borykato sie
wige z ogromnymi problemami. Nierzadkie byly przypadki walacych sig ze starosci budynkéw oraz
utrzymywania si¢ ubogich z jalmuzny od proboszcza czy mieszkancéw parafii. Dodatkowym
utrudnieniem w rozwijaniu tej formy pomocy i opieki byly roznego typu przeszkody stawiane przez

wladze zaborcze.



Jezeli chodzi o beneficjentéw opieki spotecznej na Lubelszczyznie w XIX w., to byly to
osoby chore, stare, pozbawione opieki i srodkéw do zycia. Najczesciej pensjonariuszami doméw
schronienia byly osoby w podeszlym wieku, niezdolne do pracy i nieposiadajgce krewnych. Drugg
grupa podopiecznych byly wdowy — nie tylko kobiety w podesztym wieku, ale rowniez mtode lub
w wieku Srednim majgce na utrzymaniu dzieci. Czgsto po $mierci meza, ktory byl jedynym
zywicielem rodziny, tracily mozliwo$¢ utrzymania siebie i dzieci i zdane byly na pomoc instytucji
opiekunczych i spoteczenstwa. Trzecig najczesciej wystepujaca grupa oséb objetych opiekg byty
osierocone dzieci. Dzieci niechciane i sieroty od wiekdw otaczane byly opieka zaréwno przez
Kosciol, jak i wladze swiecka. Rowniez w XIX wieku t¢ tradycje kontynuowano. Rozwijano juz
istniejace formy opieki, tworzono nowe i niezmiennie widoczne bylo zaangazowanie calego
spofeczenstwa w niesienie pomocy tej najbardziej bezbronnej grupie potrzebujacych.

Wiele osob, ktore wymagaly statej opieki, zapewnienia dachu nad glowg czy $rodkéw do
zycia, z powodu braku miejsc w placowkach opiekunczych znajdowato schronienie w domach
mieszkancéw wsi 1 miast. Pokazuje to, jak wiele brakow mial 6wczesny system opieki spotecznej i
w jak duzej mierze opieral si¢ na aktywnosci, dobroczynnosci i solidarnosci catego spoteczenstwa.

Bardzo istotna z badawczego punktu widzenia jest druga czes¢ pracy skladajgca sie z
aneksow. Szczegdlnie cenne sg dwa pierwsze, w ktérych przedstawiony zostal wykaz wszystkich
placowek szpitalnych i doméw schronienia, jakie funkcjonowaty na Lubelszczyznie w XIX wieku.
Znajduja si¢ tam przede wszystkim informacje dotyczace czasu powstania tych instytucji, wygladu i
stanu budynkéw, podstaw materialnych, zarzadu, liczby podopiecznych, a w przypadku szpitali —
ruchu chorych. Jest to doskonaly materiat zrodlowy dla badaczy reprezentujacych rézne dyscypliny
1 zajmujacych si¢ dziejami szpitalnictwa, opieki spotecznej, pracy socjalnej, kultury materialnej czy
zyciem codziennym dawnego spoleczenstwa.

Praca ta oprocz waloréw naukowych i poznawczych — waznych z punktu widzenia badaczy
historii szpitalnictwa i opieki spolecznej — ma rowniez warto$¢ dla takich dyscyplin, jak historia
wychowania, pedagogika opiekunicza czy praca socjalna. Ukazujac zmiany, jakie zachodzity w
opiece nad cztowiekiem potrzebujacym na przestrzeni XIX wieku, publikacja ta poszerza ogdlna
wiedz¢ na temat dawnych form opieki, co moze by¢ wykorzystane obecnie w projektowaniu
nowych form pomocy przez pracownikow réznych koscielnych i $wieckich instytucji spotecznych i
opiekunczych. Prezentujgc dzieje niektorych instytucji, moze zaktywizowaé S$rodowiska
wolontariackie i dobroczynne oraz indywidualnych filantropéw do dalszej dziatalnosci na rzecz
drugiego cztowieka w oparciu o dtuga, czesto wielowiekowa tradycj¢. Warto podkresla¢ znaczenie
dziatalnosci opiekunczej, filantropijnej w tak trudnym okresie dziejowym narodu polskiego, jakim

byly rozbiory, nie tylko ze wzgledu na istotny spoleczny jej wymiar, ale rowniez z uwagi na jej



walory wychowawcze, tak dla 6wczesnego spoleczenistwa (zardbwno biorcow, jak i dawcow tej
opieki) jak i dla kolejnych pokole mogacych czerpaé z tego dorobku.

Ze wzglgdu na uniwersalny charakter altruizmu nalezy mie¢ go na uwadze w pracy
wychowawczej z dzie¢mi i mtodziezg. W mys] zasady ,,stowa uczg, a przyktady pociagaja”, cheac
wychowa¢ miode pokolenie w duchu wrazliwosci na drugiego czlowieka i jego potrzeby, trzeba nie
tylko samemu dawa¢ dobry przyktad, ale rowniez szukaé i wskazywaé godne nasladowania wzorce
z historii. Na znaczenie dobrego wzoru zwracajg uwage rézne srodowiska, m.in. psychologowie i
pedagodzy, nazywajgc to metoda modelowania, uczeniem przez obserwacje lub uczeniem sie
zastgpczym’. Nalezy wskazywaé na pigkne postawy znanych osob, jak §w. Brat Albert, Janusz
Korczak czy sw. Matka Teresa z Kalkuty, ale nie mozna zapomina¢ réwniez o mniej znanych
osobach czy grupach spolecznych, dla ktérych warunkiem istnienia wspolnoty byl s$wiat

okreslonych wartosci i tradycji.

5. Dorobek przed doktoratem

Moje zainteresowania naukowe dotyczace opieki spotecznej przede wszystkim w
perspektywie historycznej ksztaltowaly si¢ juz podczas studiéw na kierunku historia. Wybor
seminarium w Katedrze Historii Wychowania pod kierunkiem prof. dr hab. Stanistawa Litaka
zaowocowat pracg magisterska pt. ,,Szpitale na Litwie w II potowie X VIII wieku”.

Po ukonczeniu studiéw zostalem zatrudniony w Instytucie Pedagogiki KUL w nowo
powolanej Katedrze Historii Opieki Spolecznej (od 2014 r. Katedra Historii Wychowania i Opieki
Spotecznej), kierowanej przez prof. dr. hab. Mariana Surdackiego. Jest to unikatowa w skali catego
kraju Katedra, gdzie prowadzone badania koncentrujg sie gléwnie na szeroko pojetej historii opieki
spolecznej, szpitalnictwa, pauperyzmu i wszelkiego typu instytucji oraz inicjatyw dobroczynno-
charytatywnych zaréwno w Polsce, jak i innych krajach w Europie. Obok prowadzenia zajeé
dydaktycznych z Historii opieki spotecznej, rozpoczalem badania nad dziejami opieki spotecznej na
terenie Ordynacji Zamojskiej. Powodem podjecia badan w tym kierunku byla dosyé spora luka
historiograficzna dotyczaca dziatalnosci spotecznej i charytatywnej wielkich rodéw magnackich i
szlacheckich na terenie dawnej Rzeczypospolitej. Przedmiotem mojego zainteresowania stat sie
jeden ze znamienitszych rodéw magnackich — Zamoyscy, dokladniej zas ich rola i postawa wobec
mieszkancéw rozlegtych dobr prywatnych. Kilkuletnia, zmudna kwerenda archiwalna prowadzona
zar6wno w archiwach polskich (koscielnych i panstwowych), jak i ukrainskich zostata uwieniczona
powstaniem rozprawy doktorskiej pt. ,,Opieka spoleczna w Ordynacji Zamojskiej w XVII-XVIII

wieku”, napisanej pod kierunkiem prof. dr. hab. Mariana Surdackiego. Przedstawiono w nie]

3

Zob. m.in. B. Arska-Krylowska, Ksztattowanie zachowari prospotecznych u dzieci za pomocq modelowania,
Warszawa 1982, s. 11 i n.



funkcjonowanie réznego typu instytucji spolecznych i opiekunczych, a takze nieinstytucjonalne
formy pomocy $wiadczone poddanym przez ordynatéw zamojskich i ich rodziny na przestrzeni
dwoch stuleci. Ukazana zostala réwniez wspolpraca wladz i oséb $wieckich z instytucjami
koscielnymi i duchowienstwem w zakresie dziatan dobroczynnych.

Jeszcze przed otwarciem przewodu doktorskiego wyniki swoich badan prezentowalem na
dwoch konferencjach migdzynarodowych poswigconych Zamoyskim i Ordynacji Zamojskiej:
- Zamos¢ (2-3 XII 2004) — Zamoyscy, Zamos¢ i Ordynacja Zamojska w badaniach w koncu XIX i
XX wieku; tytut wystapienia ,,Dziatalno$¢ opiekuficza Zamoyskich w Polsce przedrozbiorowe;j”.
- Zamos¢ (15-17 IX 2005) — Zamoyscy w dziejach Polski. W kregu polityki, gospodarki, prawa i
kultury; tytul wystgpienia: ,Polityka opiekuncza Zamoyskich w Ordynacji Zamojskiej w XVII-
XVIII wieku”.

Przed uzyskaniem stopnia doktora opublikowalem kilka artykuléw dotyczacych tematyki
prowadzonych badan:
- Partyka W., Szpitale diecezji wilenskiej i ich uposazenie w drugiej polowie XVIII wicku,
Kwartalnik Historii Kultury Materialnej”, 3 (2001), s. 199-208.
- Partyka W., Budowa szpitala na Przedmiesciu Lwowskim w ZamoSciu (1774-1775), , Kwartalnik
Historii Kultury Materialnej”, 2 (2002), s. 133-143.
- Partyka W., Dziatalnos¢ opiekuricza Zamoyskich w Polsce przedrozbiorowej, ,,Zeszyty Naukowe
Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej im. J. Zamoyskiego w Zamosciu”, 2005, s. 139-
141.
- Partyka W., Dzialalno$¢ opiekuvicza Zamoyskich w Ordynacji Zamojskiej w XVII-XVIII wieku,
wsummarium”, 36 (2007), s. 143-158.
- Partyka W., Prepozytura szpitalna w Starym Zamosciu w XVII-XVIII w., w: Historia magistra
vitae, red. A. Debinski, S. Wrzosek, K. Maékowska, M. Kruszewska-Gagos, Lublin 2007, s. 435-
442.

6. Dorobek po uzyskaniu stopnia doktora

Po uzyskaniu stopnia doktora nadal prowadzilem badania dotyczace dziejéw opieki
spotecznej. Z jednej strony kontynuowalem badania dotyczace Ordynacji Zamoyskiej, cheac ukazaé
specyfik¢ badanego terenu oraz zmiany zachodzace w opiece spotecznej w XIX wieku, z drugiej —
podjatem si¢ przeprowadzenia badan odnoszacych sie do stanu opieki spotecznej na Lubelszczyznie
w XIX wieku. Z uwagi na to, ze Ordynacja Zamojska lezala na terenie Lubelszczyzny,

problematyka tych dwoch obszar6w badawczych sie zazebiata.



Wiek XIX byt czasem szczegdlnym ze wzgledu na utrate suwerennosci i podlegtosé obcemu
ustawodawstwu oraz z powodu zmiany charakteru opieki spotecznej. W tym czasie zaczela
nastgpowac specjalizacja w opiece oraz oddzielenie opieki spotecznej od szpitalnictwa. Moim
zamierzeniem jest ukazanie tych mechanizméw i zmian zachodzacych w opiece spolecznej na
terenie Lubelszczyzny. Kolejnym celem jest prezentacja srodowisk zaangazowanych w te zmiany i
niesienie pomocy, tj. wladze miejskie, wladze centralne, Kosciol oraz osoby prywatne, gtownie
wiasdciciele dobr (ziemianstwo).

Przyczyn podjgcia takich badan bylo wiele. Najwazniejsza byt jednak brak opracowan na
ten temat. Innym powodem byla che¢ przesledzenia zmian zachodzgcych w opiece nad
czlowiekiem potrzebujacym, jakie mialy miejsce od korica XVIII w. przez caly wiek XIX. Byl to
okres zar6wno ksztaltowania si¢ nowoczesnego szpitalnictwa, jak i opieki spotecznej, czas
ostabienia roli Kosciota i sekularyzacji tych dwoch istotnych dziedzin zycia spolecznego, jak
rOwniez moment, kiedy to zaczeto inaczej patrzec na role panstwa i 0s6b prywatnych w niesieniu
pomocy potrzebujgcym.

Brak szczegélowych badan dotyczacych stanu opieki spotecznej w XIX wieku na ziemiach
polskich sprawil, ze podjgte przeze mnie badania byly przedsigwzieciem w duzej mierze
pionierskim. Duzg trudnos¢ stwarzato zebranie i przeanalizowanie materialu Zrédtowego, ktéry z
Jednej strony rozproszony jest po wielu archiwach (koscielnych i $wieckich) i bibliotekach, a z
drugiej — czgsto nickompletny.

Prowadzac swoje badania, staralem si¢ patrze¢ na opieke spoleczng w bardzo szerokim
kontekscie. Nie ograniczatem sig jedynie do instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych form opieki,
ale przeanalizowalem réwniez inne formy aktywnosci spotecznej w kontekscie dziatalnosci
opiekunczej i wychowawczej. Chodzilo tutaj m.in. o bractwa religijne czy domy poprawy. Uznajac
opiekg zdrowotng za wazny element troski o drugiego czlowieka, waznym watkiem prowadzonych
badan bylo réwniez ukazanie zmian zachodzacych w lecznictwie.

Obecnie kontynuuj¢ badania w oméwionym wyzej zakresie, co ma na celu ukazanie pelnego
obrazu opieki spotecznej i zdrowotnej nad mieszkancami Lubelszczyzny w XIX wieku.

Publikacje dotyczace prezentowanego obszaru badawczego pod wzgledem merytorycznym,
poznawczym, tematycznym 1 metodologicznym pretendujag do usytuowania ich w ramach
subdyscypliny szczegétowej pedagogiki, jakg jest historia wychowania.

Opracowania prezentujgce te obszary badawcze:

a) Monografia
- Partyka W., Instytucjonalne formy opieki na Lubelszczyznie w XIX wieku. Szpitale i przytulki,
Wyd. Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 2017 (ksigzka w zalgczeniu).



b) Rozdzialy w monografiach

- Partyka W., Fundacje stypendialne i zapomogowe dla studentéw Akademii Zamojskiej w XVII-
XVII wieku, w: Archiva temporum testes. Zrédla historyczne Jako podstawa pracy badacza dziejéw,
red. G. Bujak, T. Nowicki, P. Siwicki, Lublin 2008, s. 400-406.

- Partyka W., Bonifratrzy w Zamosciu 1657-1784, w: Bracia czyhcie dobro. 400 lat zakonu
Bonifratréw w Polsce 1609-2009, red. M. Surdacki, Krakow 2009, s. 225-229.

- Partyka W., Opieka nad sierotami i dzie¢mi porzuconymi w Polsce przedrozbiorowej, w: Edukacja

i spoleczenstwo — wybrane zagadnienia, red. G. Chojnacki, Z.S. Iwanski, Plock 2011, s. 79-90.

- Partyka W., Jan Sariusz Zamoyski (1542-1605) — mistrz gospodarnosci, polityk, wychowawca i
dobroczynca, w: Zrédla wielkosci mistrzow, red. M. Nowak, R. Jusiak, J. Mazur, Lublin 2013, s.
277-288.

- Partyka W., Bractwa religijne w guberni lubelskiej w XIX wicku — organizacje o charakterze
religijno-patriotycznym, w: Biografie nauczycieli i pedagogéw. Idee i programy, red. R. Skrzyniarz,

Lublin 2013, s. 333-343.

- Partyka W., Szpital w Goraju w XVII-XIX w., w: Scientia nihil est quam veritatis imago, red. A.
Sochacka, P. Jusiak, Lublin 2014, s. 1121-1129.

¢) Artykuly w czasopismach punktowanych

- Partyka W., Zydowscy lekarze i cyrulicy w Ordynacji Zamojskiej w XVII-XVIII wieku, ,,Kwartalnik
Historii Zydéw”, 2 (2008), s. 133-143.

- Partyka W., Bank Pobozny w Zamosciu w XVII-XVIII wieku, ,,Archiwa, Biblioteki i Muzea
Koscielne”, 89 (2008), s. 333-342.

- Partyka W., Prepozytura szpitalna w Zamosciu w XVIII wieku, ,Kwartalnik Historii Kultury
Materialnej”, 1 (2009), s. 39-53.

- Partyka W., Apteki i aptekarze zamojscy w XVII-XVIII wieku, ,,Archiwum Historii i Filozofii
Medycyny”, 71 (2008), s. 28-33.



- Partyka W., Lekarze zamojscy w XVII-XVIII wieku, ,,Archiwum Historii i Filozofii Medycyny”, 72
(2009), s. 62-70.

- Partyka W., Bractwa religijne w diecezji lubelskiej w XIX wieku. Stan liczbowy, ,,Archiwa,
Biblioteki i Muzea Koscielne”, 102 (2014), s. 143-177.

- Partyka W., Dom poprawy dla duchownych w Liszkowie w latach 1835-1852, ,Nasza Przesztosé”,
125 (2016), s. 191-200.

- Partyka W., Likwidacja bractw religijnych w Lublinie w 2 polowie XIX wieku, ,Archiwa,
Biblioteki i Muzea Koscielne”, 106 (2016), s. 127-137.

- Partyka W., Wsparcie emerytalne dla duchowieristwa diecezji lubelskiej w XIX wieku, ,,Kwartalnik
Historii Kultury Materialnej”, 64 (2016), s. 363-378.

- Partyka W., Idea opieki a wychowanie na ziemiach polskich do konca XIX wieku, ,Ruch
Pedagogiczny” (tekst przyjety do druku w 2017 r.).

Wyniki prowadzonych badan prezentowane byly réwniez na kilku konferencjach

ogolnopolskich i miedzynarodowych:

- 400 lat Zakonu Bonifratréow w Polsce 1609-2009 (konferencja miedzynarodowa), Krakow 29-31
maja 2009. Tytul wygloszonego referatu: Bonifratrzy w Zamosciu 1657-1784.

- Historia i kultura Zydéw w Zamosciu i na Zamojszczyznie (konferencja migdzynarodowa),

Zamos¢ 5-7 czerwca 2011. Tytut wygtoszonego referatu: Zydowscy lekarze i cyrulicy w Zamosciu w
XVII-XVII wieku.

- Wspolezesne przestrzenie edukacyjne biografistyki (konferencja ogélnopolska), Lublin 19-20
kwietnia 2013. Tytut wygtoszonego referatu: Bractwa religijne w guberni lubelskiej w XIX wieku —

organizacje o charakterze religijno-patriotycznym.



- Historyczne konteksty relacji uczen-mistrz-uczen. Zrédla wielkosci mistrzow (konferencja
mi¢dzynarodowa), Lublin 18 listopada 2013. Tytul wygloszonego referatu: Mistrz gospodarnosci,
polityk, wychowawca i dobroczynca: Jan Sariusz Zamoyski (1542-1605).

- Rok 2016 — 1050-lecie chrztu Polski. Rok Mitosierdzia (konferencja ogolnopolska), Urzedow 3
czerwea 2016. Tytut wygloszonego referatu: Milosierdzie nad poddanymi w Ordynacji Zamojskiej.

- Spoleczenstwo staropolskie a dobroczynno$¢ i opieka spoleczna (konferencja ogdlnopolska),
Warszawa 19-20 grudnia 2016. Tytul wygloszonego referatu: Prepozytury szpitalne w Ordynacji

Zamojskiej w okresie przedrozbiorowym.

- Szkolnictwo, edukacja, o$wiata i wychowanie na terenie powiatu janowskiego oraz ich wplyw na
lokalne spoteczenstwo i kulture (konferencja ogélnopolska), Janéw Lubelski 7 kwietnia 2017. Tytut

wygloszonego referatu: Opieka spoleczna w Janowie Lubelskim w okresie przedrozbiorowym.

Prezentujgc dzieje opieki spotecznej w poszczegdlnych regionach lub w konkretnych miastach,
oprocz ustalenia faktycznego stanu tej opieki w danym czasie, staram si¢ akcentowaé
wychowawczy wymiar dziatalnosci dobroczynnej i jej wptyw na ksztattowanie kolejnych pokolen i

budowanie solidarnosci spoteczne;.

Ponadto na seminarium naukowym, ktére po$wiecone bylo pedagogice resocjalizacyjnej
wobec zadan spotecznych, zorganizowanym 12 stycznia 2011 r. na Katolickim Uniwersytecie
Lubelskim, wygtositem referat pt. Opieka nad cztowiekiem — uwarunkowania wspoliczesne.

Bralem rowniez udzial w sympozjum ,Polska mysl pedagogiczna II polowy XX i
poczatkéw XXI wieku. Stan badan — kierunki poszukiwan — projekty badawcze”, Torun 6 grudnia
2016. Sympozjum zorganizowane zostato przez Zesp6t Historii Wychowania przy Komitecie Nauk
Pedagogicznych PAN, Katedre¢ Historii Mysli Pedagogicznej i Wydzial Nauk Pedagogicznych

UMK oraz Torunskie Koto Towarzystwa Historii Edukacji.
7. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Problematyka prowadzonych przeze mnie zajeé dydaktycznych w Katolickim Uniwersytecie
Lubelskim Jana Pawta II koncentruje si¢ wokot opieki spolecznej, zarébwno w kontekscie
historycznym, jak i wspolczesnym. Zajecia prowadzone sg dla studentéw dwoch kierunkdw:

Pedagogika i Pedagogika Specjalna.



Pracujgc w Instytucie Pedagogiki KUL, bylem promotorem 15 prac magisterskich i 74

licencjackich. Recenzowatem 168 prac magisterskich i 12 prac licencjackich.

Wykaz prowadzonych zajec:

a) Wyktady

- Elementy historii opieki spotecznej w Polsce i na $wiecie — zajecia prowadzone s3 dla kierunku: e-
Pedagogika (niestacjonarne II stopnia) — II rok.

- Historia opieki spotecznej — zajgcia prowadzone sa dla kierunku: e-Pedagogika (niestacjonarne I
stopnia) — I rok.

- Prawa autorskie i prawa pokrewne — zajgcia prowadzone sg dla kierunku: Pedagogika (stacjonarne
[ 1 II stopnia).

- Dziecko i kultura wspélczesna — zajecia prowadzone byty dla kierunku: Pedagogika (stacjonarne I

stopnia) — III rok.

b) Seminarium

- Seminarium licencjackie z Historii opieki spotecznej w Polsce i w Europie — zajecia prowadzone

sg dla kierunku: Pedagogika (stacjonarne I stopnia) — III rok.

¢) Cwiczenia

- Historia opieki spolecznej — zajgcia prowadzone sg dla kierunku: Pedagogika (stacjoname I
stopnia) — I rok.

- Podstawy pracy socjalnej — zajgcia prowadzone sg dla kierunku: Pedagogika Specjalna
(stacjonarne I stopnia) — II rok.

- Wykluczenie spoleczne — zajecia prowadzone sa dla kierunku: Pedagogika (stacjonarne I stopnia)
— IITI rok.

- Wybrane zagadnienia profilaktyki wykluczenia spotecznego — zajecia prowadzone s3 dla
kierunku: Pedagogika (stacjonarne I i II stopnia).

- Wychowanie rodzinne, obywatelskie i patriotyczne w przedszkolu — zajecia prowadzone byty dla

kierunku: Pedagogika (stacjonarne I stopnia) — III rok.

d) Warsztaty



- Spofeczny wymiar patologii — zajecia prowadzone sg dla kierunku: Pedagogika Specjalna

(stacjonarne II stopnia) — I rok.

Od 2014 r. prowadz¢ rowniez zajecia z zakresu pedagogiki ogélnej w Wyzszej Szkole
Przedsigbiorczosci i Administracji w Lublinie na studiach podyplomowych na kierunku
Przygotowanie pedagogiczne (umowa o dzielo). W latach 2014-2016 prowadzitem ¢éwiczenia,

obecnie wyktad.
8. Opieka naukowa nad doktorantami
Obecnie petni¢ funkcje promotora pomocniczego w dwoch przewodach doktorskich:

- Agata Laskarzewska, Dzialalnos¢ opiekunicza, wychowawcza, oswiatowa i charytatywna Sidstr
Stuzebniczek Najswigtszej Maryi Panny w diecezji tarnowskiej (1867-1939) — promotor: prof. dr
hab. Marian Surdacki;

- Malwina Socha, Opieka spoteczna w Chetmie od XIX do I potowy XX wieku — promotor: prof. dr hab.

Marian Surdacki.

9. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Od 2008 r. jestem cztonkiem Towarzystwa Naukowego KUL.
10. Nagrody

- Nagroda JM Rektora Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawia II za publikacje ksigzki ,,Opieka
spofeczna w Ordynacji Zamojskiej w XVII-XVIII wieku”, 2009;

- Nagroda zespotowa JM Rektora Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II za szczegblne
osiggnigcia spofeczno-organizacyjne, w tym za przygotowanie VI Ogdlnopolskiego Zjazdu Pedagogicznego,
2007.

(hizs Gyl



