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Autoreferat

1. Imie i nazwisko

Iwona Jolanta Janicka

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu
nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

1997 — tytul magistra historii uzyskany po ukonczeniu studiéw magisterskich na
kierunku Historia na Wydziale Filologiczno-Historycznym Uniwersytetu
Gdanskiego i obronie pracy magisterskiej ,,Wilno i jego mieszkancy ™.
Promotor: dr hab. Bogustaw Cygler, prof. UG; recenzent: dr hab. Zbigniew
Opacki, prof. UG

2004 — stopien doktora nauk humanistycznych w zakresie historii, nadany
uchwata Rady Wydziatu Filologiczno-Historycznego  Uniwersytetu
Gdanskiego z dnia 22 pazdziernika 2004 roku na podstawie przedstawionej
rozprawy doktorskiej pod tytulem: ,, Kultura higieniczna Wilna w latach
1795-1915”. Promotor w przewodzie doktorskim: dr hab. Zbigniew Opacki,
prof. UG; recenzenci: dr hab. Krzysztof Maciej Kowalski, prof. UG, dr hab.
Andrzej Szwarc, prof. UW; Dyplom nr 2453.

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych.
Od 10 lutego 2005 r. jestem zatrudniona na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Historii
Nowozytnej w Instytucie Historii na Wydziale Historycznym Uniwersytetu
Gdanskiego.
W latach 1997-2004 bylam =zatrudniona jako nauczyciel historii i wiedzy o
spoleczefistwie w V Liceum Ogolnoksztatcacym im. S. Zeromskiego w Gdansku.

4. Omoéwienie osiagnieé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z
pozn. zm.). Oméwienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych
osiggnie¢, jak i w sposob precyzyjny okresla¢ indywidualny wklad w ich
powstanie, w przypadku, gdy dane osiagniecie jest dzielem wspolautorskim, z
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uwzglednieniem mozliwosci wskazywania dorobku z okresu calej kariery
zawodowej.

Jako osiagniecie naukowe stanowiace podstawe ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego przedstawiam monografi¢ Sina smier¢ z Azji. Epidemie cholery w
pétnocno-zachodnich guberniach Cesarstwa Rosyjskiego w XIX wieku opublikowang
przez Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego w sierpniu 2021 roku (ss. 843).
Recenzentem wydawniczym rozprawy jest dr hab. Adam Szarszewski, prof. GUMed.
Na sfinansowanie badan przedstawionych w monografii uzyskatam w 2015 roku grant
Narodowego Centrum Nauki w ramach konkursu ,,OPUS 10” (nr UMO-
2015/19/B/HS3/02117).

Cel naukowy osiaggniecia

Przedstawiana jako osiggnigcie monografia jest wynikiem kilkuletnich badan
nad epidemiami cholery w p6éinocno-zachodnich guberniach Cesarstwa Rosyjskiego w
XIX wieku, jakie prowadzitam podczas kwerend archiwalnych i bibliotecznych w
Wilnie, Kownie, Petersburgu, Moskwie, Minsku, Grodnie oraz Bialymstoku, Gdansku,
Warszawie, Krakowie. Tematyka monografii nie zostala wybrana przypadkowo,
bowiem pole badawcze dostrzeglam podczas pracy nad rozprawa doktorska (Kultura
higieniczna Wilna w latach 1795-1915). Opisujac stan zdrowotny mieszkancéw Wilna
w XIX wieku, a zwlaszcza dotykajace ich choroby zakazne, odczulam wyrazny brak
opracowan poswigconych organizacji opieki medycznej oraz ochronie zdrowia
publicznego na tym terenie podczas epidemii choréb zakaznych. Stalo si¢ to inspiracja
do podjecia badan mieszczacych sie w nurcie historii medycyny oraz jednoczesnie
spotecznej historii choréb. Wysztam przy tym poza krag swoich dotychczasowych
zainteresowan koncentrujacych si¢ na Wilnie i guberni wilenskiej i rozszerzytam je na
teren pozostatych guberni pdéinocno-zachodnich, traktujac je jako wzajemne punkty
odniesienia i ptaszczyzny poréwnawcze dla wielu analizowanych zagadnien, w tym
zwlaszcza statystyki epidemiczne;.

Monografia Sina Smier¢ z Azji ma na celu chocby czegsciowe wypelnienie luki
istniejacej w historiografii polskiej, litewskiej, biatoruskiej i rosyjskiej oraz stanowié
komplementarne opracowanie na temat skali epidemii cholery (wyrazonej w
miernikach epidemiologicznych), jej przebiegu w poéinocno-zachodnich guberniach

Cesarstwa Rosyjskiego XIX wieku oraz organizacji systemu opieki medycznej i
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ochrony zdrowia publicznego w tym czasie. Jej zadaniem jest rdwniez popularyzacja
wiedzy na ten temat. By¢ moze stanie si¢ ona tez podstawa dla innych badaczy historii
medycyny a epidemii w szczegdlnosci, ktéra umozliwi porownywanie ze sobg réznych
aspektow zjawiska w odniesieniu do innych terenow.

Gtéwne cele naukowe jakie postawitam sobie podczas badan, to odpowiedZ na
pytania: jakie warunki spoteczne i cywilizacyjne sprzyjaly rozwojowi epidemii
cholery? Jaka skale (wyrazong miernikami epidemiologicznymi) na interesujagcym
mnie terenie przybrato to zjawisko w XIX wieku? W jaki sposéb panstwo tj. instytucje
centralne i lokalne organizowato walke z chorobg? Jakie wprowadzono tu S$rodki
profilaktyczne? Jak wygladata organizacja opieki medycznej w tym czasie i czy byla
ona wystarczajaca? Czy spoteczenstwo w obliczu epidemii biernie czekato na dzialania
panstwa czy raczej wykazywalo zdolnosci do samoorganizowania si¢? Z jakimi
trudnosciami (natury organizatorskiej, ekonomicznej, instytucjonalnej, spotecznej, i
in.) borykali si¢ w tym czasie urzednicy i lekarze? Jakie byly koszty walki z
epidemiami? Na czym polegala dekontaminacja cholery? Czy epidemie cholery
przyczynily si¢ na badanym obszarze do glebszych przemian cywilizacyjnych? I w
koncu — jak wypadala ocena Rosji pod wzgledem analizowanych problemoéw
badawczych na tle innych panstw, zwlaszcza zachodnioeuropejskich?

Prace nad odpowiedziami na postawione pytania poprzedzilam badaniami
czastkowymi, ktore pozwolily mi si¢ zorientowa¢ w dotychczasowym stanie wiedzy i
zasobie historiografii, oceni¢ mozliwosci realizacji postawionych celéw badawczych
oraz nakresli¢ plan studiéw. Wyniki badan czastkowych zostaly zaprezentowane w
kilkunastu artykutach oraz rozdziatach réznych monografii traktujagcych o zdrowiu
publicznym, a takze zostaly poddane pod dyskusje na wielu konferencjach (zob.

Pozostale obszary badawcze w Autoreferacie).
STRUKTURA PRACY

Zakres terytorialny monografii jest szeroki, obejmuje bowiem sze$¢ péinocno-
zachodnich guberni Cesarstwa Rosyjskiego (poczatkowo teren ten wigczony do Rosji
w wyniku trzech rozbioréw Rzeczpospolitej podzielony byt na pie¢ guberni ftj.
wilefiska, grodzienska, minska, mohylewsks, witebskg oraz obwdd biatostocki. Ten
ostatni w 1842 r. przylaczono do guberni grodziefiskiej, a z guberni wilenskiej
wydzielono kowienska, w zwiazku z czym liczba guberni wzrosta do szesciu). Obszar

ten pod katem wielu aspektow stanowi pewng spojng calo$é — badane gubernie lezg w



Zafacznik 3. Autoreferat - dr Iwona Janicka, Instytut Historii, Uniwersytet Gdanski

tym samym pasie klimatycznym; charakteryzuja si¢ podobng stratyfikacja spoteczng i
sktadem narodowo-wyznaniowym mieszkancéw (w tym wysokim odsetkiem ludnosci
zydowskiej); zamieszkiwane miejsca cechuje zblizony poziom rozwoju
cywilizacyjnego, zwlaszcza warunkéw sanitarnych. Te wspolne plaszczyzny
umozliwily przesledzenie przyczyn i kierunkéw rozprzestrzeniania si¢ cholery oraz
pozwolily na obiektywne pokazanie zaleznosci rozwoju epidemii od panujacych tu
warunkéw zycia. Nie bez znaczenia byly tez analogiczne problemy jakie dotykaly
kazda z guberni wynikajace z ich geopolitycznego potozenia oraz przedmiotowego
traktowania przez wiadze panstwows, co znajdowato z kolei odzwierciedlenie z
wylaczenia ich z czesci reform przeprowadzanych w XIX wieku w Rosji.

Celowym zabiegiem bylo niedookreslenie cezury poczatkowej i koncowej
badanego zjawiska (opisano ja jako XIX wiek), co pozwolilo na nieco szersza
deskrypcje niektorych zagadnien, jak np. historycznych zrédel cholery czy
dhugofalowych skutkéw epidemii (np. reform sanitarnych). Cezury te zostaly
wyznaczone dla samych fal epidemicznych, ktore wystepowaty tu w latach 1831-1895.
Fakt, ze nie zawsze i nie we wszystkich guberniach, tych samych powiatach czy
miastach danej guberni pojawiata si¢ cholera, rowniez byl argumentem za podaniem
0golnej cezury czasowe;.

Struktura monografii wynika z przyjetych przeze mnie zatozen oraz celow
badawczych. Zastosowalam w niej rzeczowo-chronologiczny uktad tekstu, ktdry zostal
podzielony na trzy rozdziaty, poprzedzone wstgpem.

W rozdziale I ,,Cholera” przedstawitam gléwne watki dyskusji jaka toczyta si¢
w dziewietnastowiecznym srodowisku lekarskim na temat patologii, epidemiologii i
etiologii cholery. Scharakteryzowatam tu chorob¢ pod katem jej symptomoéw, zrodet,
sposobOw rozprzestrzeniania si¢. Dalej opisatam warunki fizjograficzne i spoteczno-
cywilizacyjne panujagce w badanych guberniach sprzyjajace wybuchowi epidemii i
rozprzestrzenianiu choroby. Najbardziej wymagajaca czes¢ moich badan stanowi
podrozdziat ,,Chronologia, geografia i statystyka pandemii cholery”. Przedstawitam tu
bowiem statystyke epidemiczng dla wszystkich szeSciu guberni. Wyliczytam
wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci, wskazniki Smiertelnosci dla wszystkich
epidemicznych lat oraz podatam liczby chorych i zmartych na cholere, wskazniki
Smiertelnosci dla wszystkich miast gubernialnych, powiatowych oraz powiatow.

Wyniki tych badan dla pieciu najwiekszych epidemii (lata 1831, 1848, 1855, 1871,
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1893) przedstawione zostaty réwniez graficznie na mapach, a wszystkie zebrane dane
wraz z poréwnaniem ich do ustalen innych badaczy umiescitam w aneksach na koricu
monografii.

W rozdziale II ,Profilaktyka zdrowotna i organizacja systemu ochrony
zdrowia” przedstawilam stabo dotad znang kwesti¢ dzialalnosci wiadz Cesarstwa
Rosyjskiego, w szczeg6lnosci Departamentu Medycznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w  zakresie tworzenia procedur prawnych i instytucjonalnych
okreslajacych sposoby walki z epidemiami cholery. Zawartam tu réwniez rozwazania
na temat profilaktyki antyepidemicznej, w tym przepiséw odnoszacych sig¢ do
indywidualnej i zbiorowej ochrony przed cholera, a takze srodkéw bezpieczenstwa
wprowadzanych na traktach ladowych, $rédladowych szlakach wodnych oraz drogach
kolejowych. Wiele z prezentowanych tu zagadnien, jak chociazby sposéb tworzenia 1
dziatania kordondéw sanitarnych, kwarantann, wagonow sanitarnych, plywajacych
szpitali i statkéw kwarantannowych, czy wprowadzone wowczas $rodki medyczno-
policyjne (np. podziaty miast i powiatdéw na czgsci i kwartaty, dzialalnos¢ komitetow
cholerycznych, komitetéw sanitarnych) na intersujacych mnie obszarze zostata tak
szczegbtowo zbadana po raz pierwszy, zar6wno w literaturze polskiej jak 1
obcojezycznej.

Rowniez Rozdziat III ,,Walka z cholerg” cechuje nowatorsko$¢ badan,
zwlaszcza odnosnie do kwestii organizacji réznych typéw tymczasowych szpitali
cholerycznych (np. oddziatéw cholerycznych, ambulatoriow stacjonarnych 1
ruchomych, lazaretéw). Przesledzitam tu zasady najmu budynkéw na szpitale, ich
wyposazenie, koszty utrzymania, problemy zwigzane z zapewnieniem opieki lekarskiej
oraz personelu pomocniczego, wynagrodzenia, warunki pracy, a takze stosunek
ludnosci do medykéw. Duzo uwagi poswiecitam réwniez réznym sposobom i
metodom leczenia, Srodkom leczniczym oraz kwestii pochowku zmartych, zaktadania
cmentarzy cholerycznych. Jako podsumowanie rozdziatu przedstawitam wpltyw
epidemii cholery na dziatania podnoszace stan sanitarny miast oraz inne cywilizacyjne
warunki zycia w nich. Chodzi tu przede wszystkim o dzialania na rzecz poprawy
zaopatrzenia w wode, budowe kanalizacji, oczyszczalni wod, zakladanie izb
dezynfekcyjnych, a takze reformy w tzw. czesci medycznej.

Tekst gtéwny monografii dopetniatam licznymi aneksami (tgcznie 97 stron), w

ktorych zebralam m.in. zweryfikowang statystyke epidemiczng przeliczong na
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podstawie ~dziennych, tygodniowych i miesigcznych raportéw urzednikow
medycznych.
METODOLOGIA I ZRODLA

Wybér metodologii badawczej byt uzalezniony od rodzaju zachowanego i
zebranego materiatu Zrédtowego, ktéry cechuje ogromna réznorodnos¢ form, poziom
szczegbtowosci, kompletnosé. Wsrod dokumentéw archiwalnych byty to przede
wszystkim: dokumenty normatywne (ustawy, rozporzadzenia, cyrkularze) wytworzone
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych w Petersburgu, w tym w szczegdlnosci
Departament Medyczny, Departament Policji, Departament Gospodarczy, Radg
Medyczna przy MSW, Centralng Komisje do Walki z Cholera oraz szereg innych
instytucji reprezentujgcych wtadze centralng; dokumenty o charakterze obiegowym jak
instrukcje, sprawozdania i protokoty roéwniez wychodzace z Departamentu
Medycznego MSW oraz rzadéw gubernialnych, zarzadow lekarskich, kancelarii
gubernatorow cywilnych, kancelarii gubernatora wojennego, wydzialy ochrony
zdrowia zarzadow gubernialnych, gubernialnych i1 powiatowych komitetow
cholerycznych, komisji sanitarnych. Dla badan nad statystyka epidemiczng szczegolnie
istotne byly dokumenty sporzadzane przez urzednikow medycznych oraz policyjnych
tj. raporty i wiadomosci o stanie zdrowia ludnosci, akta szpitalne, sprawozdania o
przebiegu epidemii na danym terenie wytwarzane przez rozne instytucje. Dla
deskrypcji choroby i jej przebiegu wazne byly dokumenty na temat leczenia cholery,
recepty, rowniez Zrédia o charakterze osobistym (prywatne notatki, listy, dzienniki) itp.
Zanalizowatam réwniez szereg dokumentéw finansowych np. rachunkéw za
wyposazenie szpitali, uméw o wynagrodzenia urzednikéw medycznych, personelu
pomocniczego, uméw o najem domow na szpitale, inwentarzy placowek leczniczych.
Najwickszg cze$¢ materiatdw archiwalnych stanowila bogata korespondencja
pomiedzy urzednikami reprezentujagcymi organy wiadzy centralnej i lokalnej z
lekarzami, urzgdnikami komitetéw cholerycznych, faktorami i innymi osobami. Udato
mi si¢ odnalez¢ takze kilka dokumentéw o charakterze technicznym (projekt budynku
szpitala wiejskiego z 1880 r., plan cmentarza cholerycznego w Minsku, schematy
wagondéw sanitarnych z 1885 r.), dokumenty kartograficzne (plan rozmieszczenia
punktéw sanitarno-obserwacyjnych w powiecie lepelskim w 1893 r.; schemat Poleskiej
Drogi Kolejowej). W bibliotecznych oddziatach rekopiséw odnalaztam réwniez zrodia

o charakterze narracyjnym (zwlaszcza pamietniki, wspomnienia, dzienniki lekarzy).
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Wéréd zrédet drukowanych szczegélnie przydatne byty poradniki i traktaty
medyczne, materiaty do geografii i statystyki Rosji, odczyty Departamentu
Medycznego MSW, ksigzki pamiatkowe poszczegdlnych guberni, Zbiér Praw
Imperium Rosyjskiego, a takze drukowana literatura wspomnieniowa oraz prasa.
Warto$¢ analizowanych zroédet byta rézna. Te o charakterze statystycznym wymagaly
niejednokrotnie konfrontacji, potwierdzenia poprawnosci obliczen, uzupetnienia.

Konsekwencja analizy tych réznorodnych Zrédet byta koniecznos¢ taczenia
réznych sposobéw postepowania badawczego. Konieczne bylo zastosowanie metody
kwantytatywnej, podstawowej w statystyce. Pozwolila ona na oszacowanie liczby
chorych i zmartych na cholere, przy czym zrédta (raporty i wiadomosci o stanie
zdrowia ludnosci, odczyty Departamentu Medycznego MSW) musiatam zweryfikowac
pod katem kompletnosci i wiarygodnosci. Poniewaz w Rosji rzadko przeprowadzano
spisy ludnosci (pierwszy, ktéry mozemy uzna¢ za pelny i nowoczesny odbyl si¢ w
1897 roku), w celu ustalenia szacunkowej liczby mieszkancow guberni dla wyliczenia
wspolczynnikow zachorowalnosci 1 umieralno$ci, positkowatam si¢ metodami
ekstrapolacji i interpolacji. Konieczne bylo zastosowanie metody poréwnawczej, ktora
byla przydatna do generalizacji pewnych zjawisk i proceséw. Metoda geograficzna z
kolei pozwolila wykazaé zalezno$¢ miedzy rozwojem epidemii na badanych terenach
od panujacych tam warunkéw fizjograficznych 1 cywilizacyjnych. Oprocz
wymienionych, postugiwatam si¢ szeregiem metod podstawowych w historii jak
opisowa, dedukcyjng, indukcyjng, retrogresywna i progresywna. Badania, ktore
przeprowadzitam zwlaszcza w odniesieniu do statystyki byly szczegdlnie trudne.
Nalezy pamietaé, ze podczas gdy w Europie Zachodniej juz w XVII wieku (w Anglii
juz w wieku XVI) powstaly pierwsze zrgby szkot statystycznych, a w potowie XIX
wieku matematyzacja wiedzy o spoleczenstwie stala juz na wysokim poziomie, w Rosji
jej podstawy w odniesieniu do statystyki epidemicznej budowane byly wraz z
kolejnymi falami cholery. Poniewaz wiec matematyzacja pewnych zjawisk dopiero si¢
tu rozwijala, niemozliwe bylo przeprowadzenie tak szczegdtowych i
wieloptaszczyznowych badan demograficznych jakie poczynit np. Richard Evans w
odniesieniu do Hamburga w 1892 roku. Bogaty i kompletny materiat badawczy
pozwolil mu np. okresli¢ przedzialy wiekowe chorujacych, ich wyznanie, stan
spoleczny, zawod itp. Badania takie, o charakterze wycinkowym, przeprowadzitam

natomiast dla guberni mohylewskiej w 1848 roku oraz epidemii cholery w Wilnie w
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1831 roku. Zostaly one opublikowane w ,,Przesztosci Demograficznej Polski” (zat. 4,
I1.4b, pkt. A.11). Nalezy podkresli¢, ze zrédla do badan nad epidemiami cholery w
Rosji sa mocno rozproszone. Nierzadko dostep do nich, z powodu stanu teczek
archiwalnych byl niemozliwy. Réznym trudnosciom metodologicznym poswigcitam w
monografii osobny podrozdziat.

LITERATURA

Temat cholery jest intersujacy i chetnie podejmowany przez wielu badaczy, tak
polskich jak i zagranicznych. Obfito$¢ literatury narzucita konieczno$¢ zastosowania
jasno okreslonych kryteriow jej doboru. Przejrzenie wszystkiego, co napisano na temat
epidemii tej choroby, jest i niemozliwe (literatura ta ciggle si¢ powigksza), i nie zawsze
potrzebne (choéby z racji powtarzalnosci pewnych ustalen). Zastosowalam wiec
kryteria analogiczne jak przy doborze zrédet. Za priorytetowa uznatam literature
bezposrednio zwigzang z zakreSlonym polem, czasem i terenem badawczym.
Zdecydowanie najwazniejsza byla dla mnie historiografia rosyjska oraz polska.
Pozostata literatura, anglojezyczna i niemiecka, miala charakter uzupekiajacy 1
poréwnawczy. Z najistotniejszych rosyjskich opracowan, o charakterze analitycznym
wymieni¢ nalezy prace Grigorija Ivanovia Arhangel’skiego (Holernyd épidemii v
Evropejskoj Rossii v 50-ti-letnij period 1823—1872 gg., S. Peterburg 1874.) obejmujaca
lata 1823—-1872 i wszystkie gubernie rosyjskie. Jest to jedna z najwczesniejszych
monografii, w ktoérej podane dane statystyczne (pomimo ich niedokladnosci czego
autor mial swiadomosc), staty si¢ zrodtem z ktdrego przez ponad 100 lat czerpali inni
badacze. Tak postapit m.in. autor drugiej istotnej pracy Nikolaja Fédorovica Gamaled
(Holera i borba s’ neii, Odessa 1905). Jego opracowanie obejmujace lata 1817-1904
cechuje powtarzanie ustalen za Arhangelskim, zwlaszcza do lat 70. XIX wieku. Te
pézniejsze z kolei, poczynione przez Gamaled sg niezbyt dokltadne, stad wymagaly
weryfikacji. Podobnie rzecz si¢ ma z danymi przytoczonymi przez badacza litewskiego
Vytautasa Siudikasa (LNMMB LI, 98/18081, Choleros epidemijos Lietuvoje 1831—
1921 metais, Kaunas 1998, mps). On réwniez w swojej dysertacji na stopien doktora
medycyny bezkrytycznie przytacza wczesniej znane liczby, choé tylko dla dwdch
interesujagcych mnie guberni tj. wilenskiej i kowieniskiej. Poczynione przez niego
dalsze badania — do 1921 roku budza jednak watpliwosci. Autor rozprawy pominat np.
niektore z lat, kiedy w guberniach tych cholera wystepowata (np. rok 1858 dla obu, rok
1870 1 1872 dla guberni kowienskiej), czesto tez tzw. choleryne (chorobe
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choleropodobng ale o innej etiologii) klasyfikuje jako prawdziwg cholerg, co
prowadzito do zafalszowania wynikéw. W swojej pracy litewski lekarzy koncentruje
sie ponadto na klinicznej stronie choroby, a nie organizacji walki z nig przez panstwo.

Pod katem budowy systemu ochrony zdrowia publicznego w Rosji wazne byly
monografie zbiorowe: Istorid razvitid mediciny i zdravoohranenid v Rossiiii obzor
dokumental nyh materialov, pod red. R.U. Mackina i B.D. Petrova (Moskva-Leningrad
1958), Istorid zdrovoohranenid dorevoliicionnoj Rossii (konec XVI-nacalo XX v.), pod
red. akad. RAMNR. U. Habrieva (Moskva 2014), Ministerskad sistema v Rossijskoj
Imperii. K 200-letiii ministersv v Rossii, pod red. kol. V.P. Kozlova, D.I. Raskina, A.R.
Sokolva (Moskva 2007); oraz opracowania: Vasil’eva K.G., Segala A.E., Istorid
épidemij v Rossii, (red. A.l. Metelkin, Moskva 1960), Barabanova K.S., Epidemia
holery v Sankt-Peterburge v 1831 g.: viast’ i goroZdane v uslovidh Crezvycajnoj
situacii, Dissertacid na soiskanie ucenoj stepeni kandidata istorieskih nauk, (Sankt-
Peterburg 2017).

Z literatury anglojezycznej dla komparatystyki niektérych zagadnien
szczeg6lnie przydatne byly opracowania Petera Baldwina (Contagion and the State in
Europe, 1830-1930, Cambridge 2004), Christophera Hamlina (Cholera. The
biography, New York 2009), Richarda Johna Evansa (Death in Hamburg. Society and
Politics in the Cholera Years 1830-1910, London 1990; Epidemics and revolutions:
Cholera in nineteenth-century Europe, ,Past and Present” 1988, vol. 120, issue 1.),
Rodericka E. McGrew (Russia and the Cholera 1823—1832, Madison—-Milwaukee
1965) i R.S. Rossa III (Contagion in Prussia, 1831. The Cholera Epidemic and the
Threat of the Polish Uprising, Jefferson, North Carolina 2015). Pozwolily one ocenié
dziatania podejmowane w Rosji na rzecz walki z epidemiami w odniesieniu do innych
panstw, wskaza¢ mocne i sltabe strony wprowadzonego w Rosji systemu opieki
medycznej i w ogdlne ochrony zdrowia publicznego, poréwnaé reakcje rzadow i
spoteczenstw na wprowadzane S$rodki profilaktyczne. Podobne znaczenie miato
niemieckojezyczne opracowanie Barbary Dettke (Die asiatische Hydra. Die Cholera
von 1830/31 in Berlin und den preufischen Provinzen Posen, Preufien und Schiesien,
Berlin-New York 1995.). Zastosowana przez nig metodologia badan odnosnie do
statystyki epidemicznej, stala si¢ poniekad wzorem dla przedstawianej jako osiggniecie

monografii.
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Wieloma opracowaniami na temat cholery moze si¢ poszczyci¢ réwniez polska
historiografia. Zaznaczyé nalezy, ze wiele z nich dotyczy mniejszych jednostek
administracyjnych np. pojedynczych miast, czesci zaboréw (np. rejencji opolskiej). Na
0gbt opracowanie te przedstawiaja badania wycinkowe dotyczace takich aspektow jak
zmiany w demografii, leczenie cholery, zachowania i postawy spoleczefistw wobec
zarazy. Z licznych polskich artykuléw i opracowan, z ktérych skorzystatam jako
przyktady mozna wymienié prace autorstwa Marka Pawta Czaplinskiego (Epidemie
cholery w rejencji opolskie; w latach 1831-1894, Rybnik 2012.), Adama
Szarszewskiego (Epidemie cholery w Gdansku w XIX wieku [w:] Dziuma, ospa,
cholera. W trzechsetng rocznice wielkiej epidemii w Gdansku i na ziemiach
Rzeczypospolitey w latach 1708-1711. Materiaty z konferencji naukowej
zorganizowanej przez Muzeum Historyczne Miasta Gdanska i Instytut Historii PAN w
dniach 21-22 maja 2009 roku, red. E. Kizik, Gdansk 2012.), Edmunda Kizika (np.
Gdansk i Elblgg w czasach zarazy 1709-1710 roku [w:] Dzuma, ospa, cholera...),
Konrada Wneka (np. Epidemia cholery w Krakowie w 1866 roku. Analiza

demograficzna i przestrzenna, ,,Przesztos¢ Demograficzna Polski” 2015, t. 37, nor 3).
WNIOSKI BADAWCZE

Najwazniejsze wnioski badawcze przedstawione w monografii mozna
pogrupowac zgodnie z analizowanymi obszarami podj¢tej tematykai.

a/ wnioski ogdlne odnoszace sie do aspektéw miedzynarodowych

Wraz z wybuchem pierwsze] pandemii w XIX-wiecznym $rodowisku
lekarskim rozpoczeta si¢ dyskusja na temat przyczyn i sposobéw przenoszenia
choroby. Cho¢ poczatkowo odwolywano sie jeszcze do dawnych, anachronicznych
teorii (konstytucji epidemicznej, miazmatycznej, kontagionistycznej), to kolejne
odkrycia Filippo Paciniego, Johna Snowa, Louisa Pasteura, Roberta Kocha i innych,
doprowadzily do ostatecznego upadku teorii miazmatycznej, ktéra na pewien czas
uzyskata przewage nad innymi i wypracowania nowej — teorii zakaznej. Byla ona
swego rodzaju synteza taczaca elementy réznych dotychczasowych teorii z wynikami
najnowszych badan. Teoria ta miata duze znaczenie dla poprawy zdrowia
publicznego. Pod naciskiem jej zwolennikéw tworzacych lobby, wladze wielu panstw
zachodnioeuropejskich (takze USA) zmienily kierunki i sposoby walki z cholers.

Zamiast jak dotychczas oczyszczal powietrze i zaktadaé kwarantanny, szczegdlny
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nacisk w profilaktyce zaczeto ktas¢ na poprawe jakosci wody, budowe oczyszczalni,
rozbudowe sieci wodociaggowo-kanalizacyjnej itd.

Dyskusja nad teoriami przenoszenia si¢ choroby oraz nowymi odkryciami
toczyla sie w atmosferze wspétzawodnictwa nie tylko pomiedzy naukowcami, ale
takze rywalizacji politycznej. Szczegolnie na tym polu Scigaty si¢ ze soba Francja oraz
Niemcy, czego najlepszym przykladem byly ekspedycje do Egiptu w 1883 r. dwéch
zespotéw naukowych - francuskiego Louisa Pasteura (bez jego osobistego udziatu) i
niemieckiego Roberta Kocha. Smieré tego pierwszego oraz bledy popelione przez
jego zespdt, przyczynily sie do zwyciestwa Niemiec. Swoj udzial miat w tym réwniez
dwezesny kanclerz Niemiec, Otto von Bismarck, ktéry zgodzit si¢ na przedwczesne
ogloszenie wynikow badan przez R. Kocha. Jego odkrycia nie nalezy jednak
przecenia¢ dla sprawy powstrzymania cholery, poniewaz w kolejnych latach epidemie
ponowie wybuchaly tak w Rzeszy, jak 1 innych panstwach kontynentu europejskiego.
W tym kontekscie za wazniejsze nalezy uzna¢ dziatania Johna Snowa, dzigki ktérym
choler¢ w Wielkiej Brytanii powstrzymano juz w 1866 roku.

Cholera byla pierwsza choroba, w zwigzku z ktéra zwolywano
miedzynarodowe konferencje (w latach 1851-1912 odbyto si¢ ich 12) i pierwsza, do
walki z ktéra probowano wypracowac jednolite, miedzynarodowe przepisy sanitarne.
Po raz pierwszy rzady panstw poczuly si¢ wigc odpowiedzialne za zdrowie globalnej
spotecznosci i zadeklarowaly jej ochrone. Niestety konferencje nie spelnity swojej
roli, bowiem staty si¢ kolejng areng migdzypanstwowej rywalizacji. Jedng z przyczyn
tego byl udzial w spotkaniach dyplomatoéw (obok lub czgsto zamiast lekarzy), ktorzy
nie potrafili oddzieli¢ kwestii sanitarnych i zdrowotnych od politycznych i
gospodarczych. Konferencje wykorzystywali wiec jako pole do dyskusji i rywalizacji
na tle handlu, kolonii, sojuszy, itp. Udziat lekarzy rosyjskich w konferencjach
miedzynarodowych nie zaznaczyl si¢ wyraznie, w przeciwienstwie do udziatu
politykéw. Ci, jednak przedkladali interesy gospodarcze Rosji nad kwestie
bezpieczenstwa epidemiologicznego. Skutkowato to niekonsekwentnymi decyzjami w
sprawie wprowadzania kwarantann.

Wplyw na tempo oraz zasigg przestrzenny rozwoju pandemii miat rozw6j drég
komunikacyjnych. Ogromna role w zwiekszeniu mobilnosci cholery odegraly statki
parowe (dzigki nim z Anglii do Stanéw Zjednoczony mozna byto przeptynaé w ciagu
2 tygodni) i kolej, zwtaszcza od 1. 70. XIX wieku kiedy budowa linii kolejowych w
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Europie nabrata szybkiego tempa. Powstawaly tez nowe drogi — z Indii do Europy
przez Kanat Sueski, rozwijata si¢ zegluga srodladowa. Dzigki temu, jesli w 1830 r. do
,przewiezienia” choroby z Moskwy do Ameryki potrzeba bylo niemalze roku
(doktadnie 11 miesiecy), to w 1899 r. juz tylko trzech miesiecy. W wyniku rozwoju
srodkéw transportu, drég komunikacyjnych i wigkszej mobilnosci podrézujacych,
skrécit sie czas przechodzenia epidemii w pandemig. Diuzszy byt réwniez czas ich
trwania, a ogniska epidemiczne pojawialy sie¢ w krétkim czasie w r6znych miejscach.

b/ wnioski odnoszace sie do uwarunkowan epidemii cholery w p6inocno-zachodnich

guberniach
Wspélnym mianownikiem badanych guberni byt ograniczony dostgp do dobrej
jakosci wody, niewystarczajgca liczba i stan studni, powszechny brak wodociagow i
kanalizacji, fatalny stan budownictwa mieszkalnego, brak lub niewystarczajaca
asenizacja miejska. W polgczeniu z powszechnie panujacg niska $wiadomoscig
zdrowotna, ograniczong higieng osobistg, skromng dieta, czynito to mieszkancow tych
teren6w szczegllnie podanymi na choroby zakazne, a badane gubernie
predysponowato do diugiego trwania fal epidemicznych oraz ich licznych nawrotow.
Warunki zycia w mniejszych miastach nie r6znity si¢ zasadniczo od warunkéw Zzycia
na wsi. Miasta wyr6zniato jednak geste zaludnienie wskutek czego ich mieszkancy
chorowali w wigkszej liczbie niz mieszkancy wsi. W krytycznej ocenie warunkow
cywilizacyjnych badanych przeze mnie guberni nalezy zachowa¢ umiar, poniewaz w
podobny sposob zyta ludno$¢ w wielu innych miejscach o6wczesnej Europy.
Przyktadem moze by¢ Hamburg, gdzie jeszcze w 1. 70. XIX wieku mieszkancy we
wlasnych domach trzymali dréb, bydto i mniejsze zwierzeta gospodarskie.
c/ wnioski odnoszace si¢ do statystyki epidemicznej w pdinocno-zachodnich
guberniach
W ciggu lat 1831-1895 przez poéinocno-zachodnie gubernie Cesarstwa

Rosyjskiego przeszly cztery z pigciu dziewietnastowiecznych pandemii, przy czym
facznie lat epidemicznych bylo tu 23. Zgodnie ze zrekonstruowanymi danymi
zachorowato tu 533 922 osoby, z czego 176 083 zmarto. Sredni wskaznik $miertelnosci
wynosit tu 32,9%, cho¢ bywaly lata gdzie siegal on ponad 40% a nawet 50%.
Zaznaczy¢ nalezy, ze poczynione przeze mnie obliczenia liczby chorych i zmartych
maja charakter szacunkowy. Wynika to z niekompletnosci dokumentéw zrédtowych, a

niekiedy nierzetelnosci i bledow popetnianych przez urze¢dnikéw podczas sporzadzania
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raportéw i wiadomosci o stanie zdrowia ludnosci. W wyliczeniu miernikéw
epidemiologicznych dla miast gubernialnych, powiatowych oraz powiatéw najwigksza
trudnoscia byl brak rzetelnych spisow ludno$ci. Zebrany material pozwolil jednak
wykaza¢, ze:

1/ cholera nie wykazywata zadnej prawidtowosci, jezeli chodzi o jej powtarzalnos¢ na
danym terenie. Nie zawsze zatem wszystkie miasta powiatowe, powiaty czy gubernie,
ktore zostaly zarazone choroba w jednym roku, podlegaly chorobie w nast¢pnym.
Wszystkie sze$¢ guberni ulegalo natomiast zarazie w latach, gdy miala ona
najintensywniejsze dzialanie, tj. w 1831, 1848, 1853, 1855, 1856, 1866, 1871, 1872,
1893 i 1894 r. Kolejne po nich lata niekiedy byly albo wolne od choroby, albo
rozprzestrzeniala si¢ ona stabiej, objawiajac si¢ mniejsza liczbg przypadkéw. Dalo to
zreszta powdd do wyrdzniania przez 6wczesnych lekarzy réznych ,,typdw cholery”,
ktére najprawdopodobniej byly schorzeniami choleropodobnymi i miaty zupelnie rézng
od niej etiologie;

2/ pewng regularno$¢ mozna zauwazy¢ odnosnie do miesiecy, w jakich wybuchaty
epidemie. Ot6z czesto ich poczatki przypadaly na wiosng (kwiecien—maj) oraz lato
(czerwiec-lipiec), co bylo zwigzane ze wzrostem mobilnosci ludnosci oraz
sprzyjajacymi bakterii Vibrio cholerae temperaturami. Jednak mozna tez podaé kilka
przyktadéw, kiedy zachorowania zaczynaly sie juz w pazdzierniku, listopadzie (np. w
latach 1847/1848, 1852/1853, 1870), a nawet w grudniu (np. gubernia witebska
1847/1848). Jezeli cholera pojawita si¢ w miesigcach wiosennych lub letnich, rzadko
trwata krécej niz kilkanascie tygodni, osiggata swdj szczyt po kilku tygodniach,
zwlaszcza w lipcu i sierpniu, i koficzyta si¢ w listopadzie lub grudniu. Przecigganie sie
epidemii na zim¢ zdarzalo si¢ rzadko, chyba ze sprzyjaly temu niezbyt niskie
temperatury. Pora roku, w jakiej miata miejsce epidemia, lub miesigc, na jaki przypadat
szczyt zachorowalnosci, nie miaty zadnego znaczenia dla $miertelnoSci — zjawiska te
byty od siebie niezalezne;

3/ z biegiem czasu zapadalno$¢ na cholere spadata, ale $miertelno$é nadal utrzymywata
si¢ na tym samym poziomie (powyzej 30%). Zauwazalne obnizenie liczby chorych
podczas epidemii wystgpujacych we wszystkich guberniach nastgpilo jednak dopiero
podczas ostatniej pandemii, czyli w latach 90. XIX w. Wynikalo to m.in. ze wzrostu

swiadomosci jak strzec sig¢ przed choroba, poprawy stanu sanitarnego miast, nowego
ukierunkowania profilaktyki na ochrone zrédet wody;
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4/ fakt utrzymywania sie na wysokim poziomie przez caly badany okres smiertelnosci
z powodu cholery, $wiadczy o tym, ze nie potrafiono jej tu skutecznie leczy¢, podobnie
zreszta jak w innych miejscach na $wiecie. Zjawisko to potwierdza takze, ze nadal do
konca XIX wieku w poéinocno-zachodnich guberniach byl bardzo staby dostep do
opieki medycznej w zamian czego ludno$¢ positkowata si¢ medycyna ludowa. Ponadto
pomimo wynalezienia szczepionki przeciwko cholerze, nie ryzykowano tu jeszcze jej
masowego podawania;

5/ nie mozna wyciggng¢ pewnych i trafnych wnioskéw odnosnie co do
zachorowalno$ci 1 $miertelnosci z powodu cholery wsréd okreslonej pici, grupy
wiekowe]j, wyznaniowej, narodowej, zawodowej, stanu spotecznego z powodu
niekompletnosci, a czgsciej z braku odpowiednich zrédet. Z problemem tym zmagali
sie juz wczesniejsi badacze zjawiska. Przyktadowo wedlug wyliczen niektérych
historykow (np. Franka Gerarda Clemowa) me¢zczyzni w Rosji byli o potowe bardziej
podatni na cholere niz kobiety, co wynikato z ich wiekszej ekspozycji na infekcje. Tam
jednak, gdzie kobiety braly udziat w meskich zajeciach, zagrozenie dla nich byto takie
samo. Tymczasem zdaniem G.I. Arhangel’skiego pte¢ nie miata wiekszego znaczenia
dla zachorowalnosci, za to mogly ja mie¢ budowa ciala i wzrost. Wedlug niego
wysocy, dobrze zbudowani mtodziency chorowali rzadziej, podczas gdy dzieci w
réznym wieku byly bardziej podatne na zachorowanie. Zaobserwowal on jednoczesnie,
ze najmniej lub najlzej chorowaly osoby pomigdzy 10. a 20. rokiem Zzycia, najwigcej
za$ migdzy 20. a 40., najwiecej z nich rowniez umierato. Z ustaleniami tymi pozostaja
W sprzecznosci wnioski innych badaczy, m.in. Wihelma Griesingera. W rzeczywistosci
trudno potwierdzi¢ teze o wickszej zapadalnosci wsrdd plei meskiej czy zwiazanej z
budowg ciata. To, co mozna jednak stwierdzi¢ z calag pewnoscia, to to, ze cholera
atakowala przede wszystkim nizsze, biedniejsze klasy, gdzie higieniczno-sanitarne
warunki zycia byly najgorsze, oraz te grupy zawodowe, ktérych praca byta zwigzana z
woda. Z dokumentéw (gldwnie korespondencji miedzy mieszkancami a réznymi
instytucjami) wynika, ze najczesciej byli to farbiarze, rybacy, praczki, robotnicy
rzeczni.

d/ wnioski odnoszace sie do profilaktyki zdrowotne]j i organizacji pomocy medycznej

W zakresie profilaktyki i wprowadzanych w jej obrebie $rodkéw higieniczno-
sanitarnych oraz medyczno-policyjnych w Cesarstwie Rosyjskim przyjmowano

anachroniczne rozwiagzania stosowane w czasie dzumy. Instrukcje, zalecenia
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antyepidemiczne z okresu pierwszej epidemii, z niewielkimi, kosmetycznymi tylko
zmianami, byly powtarzane w czasie kolejnych. Do srodkéw higieniczno-sanitarnych
nalezy zaliczyé zalecenia odnoszace si¢ do diety, higieny, trybu zycia, stanu
sanitarnego domostw. Srodki medyczno-policyjne to gléwnie ograniczenia zwiazane z
poruszaniem si¢ w przestrzeni publicznej, ograniczeniem handlu, podziatem miast i wsi
na mniejsze czesci, wprowadzeniem kontroli stanu zdrowia ludnosci przez urzednikow
medycznych, wzmozeniem nadzoru policyjnego, zaprowadzeniem kordonow
sanitarnych, kwarantann itp. Przepisy antyepidemiczne przez caly XIX wiek cechowata
opresyjnosé, pewna sztywnos¢ i nieche¢ do zmieniania ich pomimo tego, ze stan
wiedzy o cholerze powoli si¢ zwigkszal. Mozna powiedzieé, ze rzad stosowat srodki
zaradcze, jedynie udajac Ze sa one oparte na najnowszej nauce, a na wielu polach (np.
poprawa stanu sanitarnego miast) nie robit nic. Co wigcej, antyepidemiczne
ustawodawstwo bylo analogiczne dla catego Cesarstwa Rosyjskiego i nie uwzgledniato
rzeczywistych potrzeb poszczegdlnych guberni, charakteryzujacych si¢ przeciez rdézna
liczbg mieszkancéw, warunkami fizjograficznymi, stopniem infrastruktury réznego
typu. Fakt ten nie przyczynial sie do rozwigzywania problemoéw generowanych przez
epidemie, lecz tylko je poglebial. Najlepiej wida¢ to na przykladzie organizacji
placowek medycznych. Przez caly okres wystgpowania epidemii w péinocno-
zachodnich guberniach dotkliwie odczuwano brak wystarczajacej liczby szpitali,
fachowego personelu pomocniczego, a przede wszystkim lekarzy. Przyktadowo na
jednego medyka w potowie stulecia w guberni wilenskiej przypadalo srednio 13,5 tys.
0s6b, w guberni grodzienskiej 18 tys. a w mohylewskiej ponad 73 tys. (lata 70. XIX
w.). W wielu miejscach ludno$¢ pozbawiona byla jakiejkolwiek pomocy i liczyé
musiata albo na znachoréw albo na opieke ze strony ziemian. Podobnie bylo z
dostepem do szpitali. Choé w czasie epidemii okresowo wzrastata ich liczba
(wydzielano oddzialy choleryczne w juz istniejacych szpitalach, wnoszono lub
wynajmowano domy pod szpitale tymczasowe, zaktadano lazarety, ambulatoria,
wprowadzono ruchome ambulatoria, wagony sanitarne, ptywajace szpitale), to problem
zapewnienia im obstugi pozostawat. Dodatkowym problemem byt tu brak zaufania
ludnosci do tych instytucji, wskutek czego ukrywano chorych, co réwniez zawazyto na
epidemicznej statystyce.

Z badanego materialu archiwalnego wynika, ze rzad rosyjski prowadzit
niekonsekwentng polityke odnosnie kwarantann lagdowych. Raz bowiem je
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wprowadzano, innym razem znoszono jeszcze w trakcie epidemii. Luzowano rowniez
przepisy odnosnie do przemieszczania si¢ ludno$ci oraz handlu. Podobnie bylo z
kordonami sanitarno-wojskowymi. Tu jednak ludno$¢ wykazywata si¢ zdolnoscig do
samoorganizacji i samodzielnie, zwlaszcza na wsi, odcinata si¢ réznymi przeszkodami
od reszty §wiata. Samoorganizowanie si¢ mozna tez dostrzec na innych polach, np.
organizowaniu szpitali ze $§rodkéw prywatnych, dziatalnosci charytatywnej na rzecz
pomocy rodzinom po zmarlych na choler¢ lub najbiedniejszej ludnosei, podejmowaniu
sie opieki nad sierotami. Warto to podkreslié, jako jeden z pozytywnych aspektow
epidemii.

Rosyjski model organizacji systemu medycznego i sanitarnego w omawianym
okresic nie wytrzymuje poréwnania z systemami zachodnioeuropejskimi. Byl
przestarzaly, zbyt scentralizowany i zbiurokratyzowany. Jego problemem byl brak
kadry z wyksztalceniem medycznym, przetadowanie organdéw administracyjnych
obowigzkami, a takze niezbyt jasne ich rozgraniczenie. Sytuacji nie zmienily kolejne
reformy. Rosja w tym zakresie nie chciala czerpa¢ wzoréw z innych panstw, co w
efekcie fatalnie odbijalo sie na ogélnej kondycji zdrowotnej ludnosci. Z drugiej jednak
strony zauwazy¢ nalezy, ze wprowadzane srodki higieniczno-sanitarne oraz medyczno-
policyjne mialy charakter paliatywny i byly pierwszym krokiem do medykalizacji
zycia spotecznego. Instytucje medyczne, jak i instytucje wiadzy, ktére w swoich
kompetencjach mialy zarzadzanie zdrowiem publicznym, stopniowo uzyskiwaty
wplyw na zycie codzienne spoteczno$ci poprzez dziatania profilaktyczne,
diagnostyczne, terapeutyczne. W przypadku omawianych ziem i w ogéle Rosji proces
ten byt dtugofalowy i zachodzit powoli. Tym niemniej, poréwnujac dostgp do opieki
medycznej oraz obecnos$¢ réznego rodzaju inicjatyw wplywajacych na poprawe
zdrowia publicznego w pierwszej potowie XIX w. oraz ostatniej ¢wierci tego stulecia,
nie mozna zaprzeczy¢, ze zaczely zachodzi¢ tu istotne zmiany.

e/ wnioski odnoszace sie do wpltywu epidemii cholery na przemiany cywilizacyjne w

poInocno-zachodnich guberniach

Pomimo poznania przyczyny choroby i sposobu zarazania si¢ nig, profilaktyka
antyepidemiczna w Rosji od lat. 80. XIX w. nie zostata specjalnie ukierunkowana na
ochrong Zrédet wody. Jeszcze instrukcje z konca stulecia problem wody nadal stawiaty
na réwni z innymi kwestiami, jak np. oczyszczanie ustgpow, ,,ochedostwo” podworek,

przeludnienie mieszkan czy jakos¢ artykulow spozywczych. Wiadze municypalne do
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lat 70. XIX w. nie mialy obowigzku zajmowania wieloma kwestiami zwigzanymi z
ochrong zdrowia publicznego, w swoich budzetach nie musialy mie¢ na to
przewidzianych $rodkéw. Reforma miejska przyczynita si¢ do zmiany tego stanu
rzeczy. Komisje sanitarne powstajace od lat 70. XIX w. staraly si¢ poprawié
cywilizacyjny wizerunek miast, ,,uzdrowi¢” panujace w nich warunki sanitarne, ale
zazwyczaj tylko gubernialne podejmowaly si¢ takich przedsigwzie¢, jak budowa
kanalizacji, wodociagéw, oczyszczalni wod, studni artezyjskich itp. Z biegiem czasu w
miastach zaczeto tez organizowaé shuzby asenizacyjne, poprawia¢ w nich stan
powietrza poprzez zakladanie parkéw i bulwaréw, osuszanie i brukowanie ulic,
wprowadzaé przepisy odnosnie trzymania zwierzat rzeznych i kontroli jakosci
zywnosci. Powstaly tez projekty reform w tzw. czesci medycznej, zakladajace
zwiekszenie liczby i specjalnosci szpitali. W miastach powiatowych, miasteczkach 1
wioskach zmiany te zachodzity znacznie wolniej niz w miastach gubernialnych. Wiele
z nich wychodzilo nie od wiladz municypalnych, lecz prywatnych przedsigbiorcow.
Ponadto, nawet je$li inicjatywy te =zostaly zainspirowane epidemiami, to
przeprowadzono je zbyt p6zno, by zdazyly przynie$¢ wymierne rezultaty w czasie
ostatniej w XIX w. epidemii.

1/ wnioski podsumowujace

Z powodu polozenia Rosji blisko terenu gdzie cholera wystgpowala
endemicznie, epidemie tej choroby wystepowaly tu znacznie czgéciej niz w innych
panstwach. Trudnosci w pokonaniu cholery nalezy si¢ jednak doszukiwaé nie tylko w
ograniczonym dostepie do opieki medycznej, zbyt malej liczbie medykéw, czy braku
$wiadomosci zdrowotnej spofeczenstwa. Skuteczng walkge z  epidemiami
uniemozliwialo samodzierzawie. Rosyjskg administracj¢ cechowata niesamodzielno$¢ i
silne powiazanie z polityka. Kierunki podejmowanych dzialan byly wytyczane przez
cara, musialy by¢ zgodne z jego politycznymi planami, a zwlaszcza dazeniem do
cigglego umacniania wtadzy. Co za tym idzie, nie byly one dostosowane do potrzeb
mieszkancéw imperium. Tworzone prawo wyznaczalo sztywne ramy Zzycia ludnosci,
ktéra przez system byta traktowana przedmiotowo. Obostrzenia wprowadzane w czasie
epidemii (grzywny i kary za nieprzestrzeganie praw, ograniczenie mozliwosci
przemieszczania si¢, handlu, spotkan publicznych, naruszanie prywatnosci przez
urzednikéw kontrolujacych mieszkania i podworka, zakaz praktykowania tradycyjnych
rytuatéw pogrzebowych, w koncu obowigzek kwarantanny i dezynfekcji) ograniczaty i

17



Zatacznik 3. Autoreferat - dr lwona Janicka, Instytut Historii, Uniwersytet Gdanski

tak juz mocno okrojong wolno$é, podkopywaty ekonomiczne podstawy bytu, rodzity
frustracje i napiecie spoteczne. Odczuwano to tym silniej, Ze przestrzegania prawa i
porzadku pilnowata policja, ktorej obecnos¢ odczuwano na kazdym kroku.
Rozbudowany system nadzoru nad spoteczenstwem i kontroli wszystkich aspektow
jego zycia mogiby nawet przystuzy¢ si¢ walce z epidemiami, lecz uniemozliwiata to
scentralizowana i rozbudowana biurokracja, skomplikowane procedury, niejasne i
stabo rozgraniczone kompetencje roéznych instytucji. Wskutek tego organy
administracji centralnej stale ingerowaly w dziatalno$¢ administracji terenowej,
podejmowaty za nig decyzje nawet w blahych sprawach, narzucaly wlasne
rozwigzania, pomimo ze czgsto nie byly one dostosowane do lokalnych warunkow.
Przez dtugi czas nie istniat tu tez samorzad, na barki ktérego mozna byloby ztozy¢
zadania zwigzane z publiczng opiekg zdrowotng. Zmiany w tej kwestii zachodzily

powoli i opornie.

Pozostale obszary badawcze

Poczatki mojej pracy naukowej, tacznie z doktoratem, zwigzane byty z historia
cywilizacji ze szczegdélnym uwzglednieniem Zzycia miejskiego, przy czym pod
wzgledem geograficznym moje zainteresowania koncentrowaty sie gtdéwnie na Wilnie i
guberni wileniskiej. W monografii reprezentujacej ten obszar badawczy (Kultura
higieniczna Wilna w latach 1795-1915, zal. 4, 11.1. pkt.1) analizie poddatam rozwoj
przestrzenny miasta, jego sie¢ komunikacyjng, infrastrukture sanitarng oraz warunki
zycia mieszkancéw, w tym ich liczebnos¢, kondycj¢ zdrowotng, dostep do opieki
medycznej, a takze warunki lokalowe, higien¢ zywienia i higien¢ osobistg. Jest to
opracowanie interdyscyplinarne, ktére laczy elementy historii kultury materialne;j,
historii gospodarczej, historii techniki oraz historii spotecznej. Urzadzeniom
sanitarnym Wilna w XIX wieku poswiecitam takze osobny tekst (zat. 4, IL.4.b. pkt.
A.1) oraz edycje zrddta, tj. protokolu z posiedzenia Gubernialnej Komisji Sanitarno-
Wykonawczej z 1892 roku (zat. 4, I1.4.b. pkt. A.4). Do oceny Wilna pod katem
infrastruktury miejskiej, jak réwniez pod katem oceny zycia codziennego w miescie
wrécitam w opracowaniach na temat: wilenskiego taboru konnego (zal. 4, I1.2.b., pkt.
14); postrzegania estetyki miasta i obrazu jego mieszkancoéw przez cudzoziemcow (zal.
4, ILb. pkt. 9) oraz w artykule w biatoruskim czasopismi,e gdzie przedstawitam Wilno
jako miasto kontrastow tak pod wzgledem zabudowy, jak i jego struktury spolecznej
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(zal. 4, 11.4.b. pkt. A.7). Pod katem tym badatam réwniez Petersburg (zal. 4, I1.2.b, pkt.
1). Zostat on przeze mnie jednak pokazany przez pryzmat oceny miasta przez dwoch
wiedenskich lekarzy (ojca i syna) Jana Piotra i Jozefa Frankéw. W kregu ich
obserwacji znalazty si¢ przede wszystkim instytucje medyczne, architektura miejska,
koszty zycia w Petersburgu oraz kontakty z dworem. W krggu podobnych badan miesci
sie réwniez tekst poswiecony Werkom, w okresie gdy posiadlos¢ ta nalezata do
rodziny Sayn-Wittgenstein (zat. 4, I1.2.b. pkt.2). Analizuj¢ w nim zaréwno architekture
jak i urzadzenie patacu, ale przede wszystkim skupiam si¢ na tym jaka rol¢ odegrato to
miejsce w zyciu wiascicieli oraz innych 0séb, ktére tu bywatly. Od zycia miejskiego do
wiejskiego przesztam w tekscie przedstawiajagcym skansen budownictwa drewnianego
w Rumszyszkach (zat. 4, I1.2.b., pkt. 8).

Obszarem badawczym, ktorym zajmowalam si¢ réwnolegle byta réwniez
historia spoteczna z elementami historii wychowania oraz historii zycia prywatnego. W
kilku opracowaniach analizie poddatam problemy: reglamentacji prostytucji ukazujac
to zjawisko na przykladzie Wilna (zal. 4, I1.2.b., pkt. 10), specyficznej mody jaka
panowala w XIX wieku w Europie na wykonywanie posmiertnych fotografii (zal. 4,
I1.2.b., pkt. 13), wychowania i edukacji seksualnej mtodziezy w 2. pot. XIX w. (zat. 4,
I1.2.b., pkt. 8), zycia codziennego wilenskich studentow (zat. 4, I1.2.b., pkt. 17);
higieny osobistej i stosunku do kwestii zdrowia ludnos$ci na ziemiach polskich i
litewskich od XVII do XIX w. (zal. 4, I1.2.b, pkt.11). Za szczegdlnie wazny w tym
obszarze uwazam artykul ukazujacy trudnosci zwigzane z ksztalceniem medycznym
kobiet w XIX wieku (zal. 4, I1.4.b. pkt. A.5).

Eksplorowanie historii Wilna otworzylo przede mng kolejne perspektywy i
pole badawcze — histori¢ polityczng. Wsrdd rozpatrywanych przeze mnie kwestii
znalazly si¢: okolicznosci budowy pomnika Michata Mikotajewicza Murawjowa
»Wieszatiela” w Wilnie (zal. 4, I1.2.b., pkt. 16) i buntu studentéw warszawskich
zwigzany z tym wydarzeniem (zal. 4, IL.2.b., pkt. 18), przebieg powstania
kosciuszkowskiego na Litwie jako element dziedzictwa kulturowego i dtugiej pamieci
historycznej (zat. 4, I1.2.b., pkt. 19), a takze postawy studentéw wobec polskiej sprawy
narodowej w XIX wieku (zat. 4, I1.4.b. pkt. A.10)

Najistotniejsza czg$¢ mojego dorobku naukowego zwigzanego z
przedstawianym osiagnigciem wpisuje si¢ jednak w historie medycyny i spoleczna

histori¢ choréb, przy czym pole badawcze rozszerzytam tu na wszystkie pétnocno-
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zachodnie gubernie Cesarstwa Rosyjskiego w XIX wieku. Publikacje w tym obszarze
cechuje mikrohistoryczne podejscie do poszczegélnych problemow. Wsrod
przebadanych na szczeg6lnie szerokiej podstawie zrédlowej wymieni¢ nalezy: problem
organizacji i dziatania kwarantann morskich w Rosji (na przyktadzie Odessy) (zal. 4,
IL. 2b. pkt. A.3); kwestie organizacji stuzb medycznych w Wilnie w czasie epidemii
cholery w XIX w. (zal. 4, IL. 2b, pkt. 4); kwestie leczenia dzieci chorych na cholerg
(zal. 4, I1.2.b., pkt 12) oraz specyficznych sposobdéw leczenia tej choroby u wioscian
(zal. 4, I1.4.b. pkt. A.3); nastepnie oczyszczania powietrza w czasie zarazy (zal. 4,
I1.4.b. pkt. A.2); walki lekarzy wilenskich z epidemia cholery (zat. 4, IL4.b. pkt. A.6).
Za szczegblnie cenne w tym obszarze badawczym uwazam trzy analizy, a mianowicie:
uwarunkowania i przebieg epidemii cholery w guberni mohylewskiej w 1848 roku (zat.
4, 11.4.b. pkt. A.9), analize ksiegi metrykalnej szpitala na Pohulance z czaséw epidemii
w 1831 r. (zal. 4, IL.4.b. pkt. A.11) oraz kwestii pochéwku zmarlych na cholerg (zat. 4,
IIb, pkt 5).

Oprécz wskazanych juz badan czastkowych jakie opublikowalam przed
wydaniem przedstawianej monografii, w chwili obecnej przygotowalam i ztozylam do
druku dwa kolejne artykuly z zakresu historii medycyny. Jeden traktuje o stanie
poloznictwa w Europie Zachodniej w $wietle raportu Mikolaja Mianowskiego z
wyjazdu do krajéw niemieckich w latach 1816-1817 (wraz z edycja zroédla), zas drugi
to analiza poréwnawcza profilaktyki prowadzonej w czasach epidemii cholery oraz

obecnie podczas epidemii Covid-19.

5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowa albo artystyczna
realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji
kultury, w szczegélnos$ci zagranicznej.

Moja aktywnos$¢ naukowa w innych uczelniach wigze si¢ przede wszystkim z
organizacjg lub uczestnictwem w konferencjach. W latach 2012, 2014, 2015, 2016
bratam udziat w cyklu konferencji ,,Zycie codzienne Polakéw w XIX wieku”
organizowanych przez Instytut Historii i Stosunkéw Migdzynarodowych Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie oraz Instﬁut Historii Uniwersytetu w £.odzi (zal.
4, pkt. I1.7b. nr 7, 10, 14, 17). Nawigzane w 2012 roku kontakty zaowocowaty w 2013
roku wspdlng z UWM organizacjg konferencji ,Litwa i jej sasiedzi w relacjach
wzajemnych (XIV-XIX w.)” (zal. 4, pkt. II.7b. nr 9). Bylam jej wspotkierownikiem ze
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strony WH UG oraz redaktorem wieloautorskiej monografii, ktéra byta jej wynikiem
(zat. 4, pkt. I1.3b, nr A.1).

W 2017 roku wspétpracowalam takze z Pafistwowa Galeria Sztuki w Wilnie
(Nacionaliné dailés galerija) przy tworzeniu wystawy ,Przyroda miasta:
Rozpoczynajac w Wilnie” (,,Miesto gamta: prededant Vilniumi”, zal. 4, pkt. IL.6. nr 2).
Kuratorzy wystawy Eglé Mikalajiné, Eglé Nedzinskaite, Vitalij Cerviakov i Vytenis
Burokas zwrécili si¢ do mnie z propozycja przygotowania na podstawie ksigzki
doktorskiej (I. Janicka, Kultura higieniczna Wilna w latach 1795-1915, Gdansk 2009)
jednego z watkéw przewodnich wystawy ,,Woda” (,,Vanduo™). Moim zadaniem bylo
przygotowanie konspektu oraz zaproponowanie czesci materiatu ilustracyjnego oraz
fragmentoéw ksigzki opisujgcych stan wod, studni, kanalizacji i wodociagow w XIX-
wiecznym Wilnie. Opis wystawy zawarto w katalogu ,,Miesto gamta: prededant
Vilniumi”.

W 2020 roku uczestniczytam w cyklu wyktadéw ,,Epidemie choréb zakaznych
jako problem wielodyscyplinarny: od tradu do SARS-CoV-19” zorganizowanych przez
Pracownie Pytan Granicznych UAM w Poznaniu. Wyglositam woéwczas wyklad

Cholera — o mysleniu populacyjnym i statystyce (zal. 4, pkt. II. 7b. nr 22).

6. Informacja o  osiggnieciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke.
Osiagniecia dydaktyczne

Jako adiunkt prowadzg¢ proseminaria i seminaria licencjackie; ¢wiczenia z
przedmiotéw Historia nowozytna powszechna, Historia nowozytna Polski, Cywilizacja
epoki nowozytnej (historia, kultura, sztuka), Techniki pisania prac akademickich oraz
wyktady: Tradycyjne formy popularyzacji wiedzy historycznej, Kresy 1795-1914 —
historia, ludzie, Zzycie codzienne (wyktad monograficzny), Czlowiek-§rodowisko-
higiena w rozwoju dziejowym (wyktad humanizujacy na Wydziale Chemii UG).
Jestem recenzentem 27 prac licencjackich i magisterskich.

Jestem redaktorem serii 10 skryptow wydanych dla studentéw kierunku
Krajoznawstwo i turystyka historyczna (zob. Zatacznik 4, I1.3b, nr. B.1-10) oraz
autorka 17 réznych prac z zakresu dydaktyki i nauczania historii oraz wiedzy o
spoleczefistwie dla wuczniow szkét podstawowych, gimnazjum oraz = szkét

ponadpodstawowych (w tym Ksigzek Nauczyciela, podrecznikéw, kart pracy,
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zeszytow éwiczen, sprawdziandéw — zat. 5, pkt. 1-17). Na tym polu wspdipracuje
gléwnie z Wydawnictwem Nowa Era, dla ktérego réwniez recenzuje od strony
merytorycznej i metodologii rézne inne materiaty dydaktyczne do nauczania historii 1
WoS.

W marcu 2009 r. bratam udzial w posiedzeniu Polskiej Akademii Umiejgtnosci
w Krakowie, dla ktérej przygotowatam recenzje podrecznika historii dla liceum 1i
technikum (zat. 4, I1.13, nr B.1). Weryfikowalam pod wzgledem merytorycznym
arkusze maturalne wiedzy o spoteczenstwie (od 2006 r. posiadam uprawnienia
egzaminatora i weryfikatora egzaminu maturalnego z wiedzy o spoleczenstwie), a od
2021 roku opiniuje regulamin wojewddzkiego Konkursu Historycznego dla uczniéw
klas IV-VIII szko6t podstawowych wojewodztwa pomorskiego.

Moje osiagniecia dydaktyczne zwiagzane sa réwniez z przygotowywaniem
milodziezy do egzaminéw maturalnych. Oprocz wyktadow otwartych dla szkét, w 2017
roku uczestniczytam w edycji ,,Zimowej Szkoty Matury”, bedaca forma repetytorium
dla uczniéw szko6t ponadpodstawowych przygotowujacym do egzaminu dojrzatosci z
historii. Przeprowadzitam woéwczas warsztaty na temat Schizmatycy, heretycy czy
reformatorzy Kosciota? Glowne nurty reformacji i ich twdrcy.

Dla studentéw zatozytam kursy przedmiotowe na Platformie Edukacyjnej UG.
Obecnie jest ich sze$¢ — kazdy odnosnie do prowadzonego przedmiotu. Zamieszczam
na nich teksty zrodlowe, fragmenty literatury, prezentacje dajac im mozliwos¢ tatwego
przygotowania sie do zajeé, ale i poszerzenia wiedzy poza zagadnienia wskazane w
sylabusie.

0Od 2005 roku jako nauczyciel akademicki podlegatam okresowej ocenie pracy,
dokonywanej przez Wydziatowa Komisj¢ Oceniajaca za kazdym razem otrzymujac

ocene pozytywna.

Osiagniecia organizacyjne

W latach 2010-2014 w ramach projektu ,Ksztalcimy profesjonalistéw —
kompleksowy program ksztalcenia skierowany do studentéw, absolwentéw oraz
studentéw niepetnosprawnych Uniwersytetu Gdanskiego” (wspoétfinansowanego ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu spotecznego; UDA-
POKL.04.01.01-00-320/10) zarzadzalam cze$cig grantu przyznanego na realizacje
Zadania 3 ,Unikatowy kierunek Krajoznawstwo i turystyka historyczna”, ktérego
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bytam kierownikiem. Celem Zadania 3 bylo m.in. uruchomienie i rozwdj nowego
kierunku studiéw na Wydziale Historycznym UG, wypromowanie go,
przeprowadzenie naboru studentéw oraz stworzenie koniecznej bazy technicznej. Z
realizowanych przeze mnie szczegbtowych zadan organizatorskich wymieni¢ mozna
np. wypromowanie kierunku (réwniez w mediach), coroczny udzial w pracach komisji
rekrutacyjnej na kierunek KiTH, wspéttworzenie programéw nauczania, siatek zajec,
wspdtprace z nauczycielami akademickimi z innych wydziatéw UG (m.in. Ekonomii,
Zarzadzania, Prawa i Administracji, Geografii) w celu zapewnienia odpowiedniej
obsady przedmiotéw, tworzenie sylabusow przedmiotowych, koordynowanie praca
oraz redagowanie 10 skryptéw dla studentéw, a takze stworzenie sali komputerowej (w
tym réwniez przygotowanie wnioskéw o przetarg na zakup komputeréw). W ramach
projektu administrowatam rowniez platformg (na stronie internetowej) do gier
miejskich, podczas ktérych w terenie studenci rozwiazywali zagadki i zadania
historyczne dotyczace historii Gdanska, Gdyni i Sopotu. Bylam odpowiedzialna za
merytoryczng i finansowa strone Zadania 3.

W latach 2015-2019 pehitam funkcje Opiekuna kierunku Krajoznawstwo 1
turystyka historyczna. Do moich zdan nalezala promocja kierunku, rozwigzywanie
probleméw studentéw zwigzanych ze studiami, koordynowanie prac nad sylabusami
przedmiotowymi, merytoryczna opieka nad kierunkiem studidow. W tym czasie
dwukrotnie opiekowalam si¢ studentami KiTH podczas wyjazdéw zagranicznych
(2014 — do Berlina, 2017 — Budapeszt, Wieden, Praga), ktére byly forma zaje¢
terenowych shuzacych sprawdzeniu w praktyce umiejetnosci i wiedzy studentéw
zdobytych podczas studiéw licencjackich. Jako Opiekun kierunku W 2016 roku
nawigzatam wspotprace z Czeska Centrala Ruchu Turystycznego CZECHTOURISM,
gdzie od tego roku studenci mogli odbywacé praktyki.

W kwietniu 2018 roku zorganizowalam otwarte spotkanie ,,Przez siedem
kontynentéw” z podréznikiem Wojciechem Dgbrowskim. W tym samym roku
doprowadzitam do przeniesienia si¢ na Wydziat Historyczny UG Klubu Turystycznego
AKK GDAKK, dzigki czemu studenci majg mozliwos¢ udziatu w bezptatnym kursie
Organizatora Turystyki.
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Osiagnig¢cia popularyzujace nauke

W latach 2009-2016 pelnitam funkcje koordynatora wydzialowego (dla WH
UG) podczas jednej z najwigkszych imprez ngukowych na Pomorzu ,,Battyckiego
Festiwalu Nauki”. W ciagu 7 lat na Wydziale Historycznym wspétorganizowatam lub
kierowatam przygotowaniami ok. 70 imprez popularyzujacych nauke wsréd miodziezy
szkolnej. W ramach wydarzei BFN sama przygotowalam 7 wydarzen (otwarte
wyklady, warsztaty interpretowania dokumentéw historycznych, konkursy, wystawa
zdje¢, pokazy historyczne, kiermasz ksiazek historycznych). Udziat w BFN brato
corocznie kilkuset uczniéw i innych oséb.

W tym samym czasie wspoltworzytam imprez¢ naukows ,,Uniwersalna Strefa
Nauki” jaka odbyla si¢ w dniach 20-24 stycznia 2010 r. w CH. Galeria Baltycka w
Gdansku. Wraz ze studentami przygotowalam woéwczas m.in. pokaz mody
historycznej, wystawe ksigzek historycznych pracownikow WH UG oraz konkursy
historyczne.

Nastepnie, w latach 2016-2018 bylam koordynatorem ,Powislanskiego
Festiwalu Nauki”, ktérego celem byta promocja kierunkéw studiow oferowanych na
Wydziale Historycznym. W tym nawigzatam wspotprace z Muzeum Zamkowym w
Malborku wraz z ktérym stworzyliSmy oferte zwigzanych z promocja réznych imprez
historycznych. W ciagu trzech lat koordynowatam lub prowadzitam ok. 10 réznych
wydarzen o charakterze popularyzatorskim, w tym wycieczki po zamkach krzyzackich,
warsztaty komputerowe, pokazy filmowe, wyktady otwarte dla mtodziezy.

Wyglositam kilka wyktadow otwartych na WH UG dla mtodziezy maturalnej
oraz nauczycieli, a takze referatow podczas spotkan gdanskiego oddziatu PTH.

W ramach popularyzacji nauki oraz wspétpracy z lokalnymi mediami udzielam
sie w audycjach radiowych. Z wazniejszych przytoczy¢ nalezy udzial w audycji ,,Strefa
historii” w Radio Gdansk prowadzonej przez red. Marzen¢ Bakowska. Jedno z
wazniejszych moich wystgpien miato miejsce 10 czerwca 2020, kiedy udzielitam
wywiadu na temat Pandemie cholery a pandemia COVID-19. Co rézni obie choroby?
14 stycznia 2021 r., rowniez dla Radia Gdansk wypowiadatam si¢ na temat obrazu
,,Sw. Wincenty” namalowanego w 1836 r. przez Marcina Jabtonskiego do kosciola
Bozego Ciala we Lwowie, a odnalezionego w koncu 2020 r. W dniu 5 sierpnia 2021
roku wystgpitam w audycji ,,OFF Czarek” w Radio TOK FM prowadzonej przez red.

Cezarego Lasiczke, a poswigconej epidemiom cholery i wydanej monografii Sina
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Smieré z Azji. Epidemie cholery w pétnocno-zachodnich guberniach Cesarstwa

Rosyjskiego w XIX wieku.

7. Oprécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze poda¢ inne
informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowe;j.
W roku akademicki 2012/2013 ukonczytam na UG Kurs dydaktyki akademickiej (30
godzin).
W latach 2003, 2006, 2008, 2009 otrzymatam nagrody Rektora II stopnia, w 2008 -
Medal Edukacji Narodowe;.

Podsumowanie:

Mo6j dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora obejmuje autorstwo 2
monografii, 19 rozdzialéw w monografiach naukowych, 15 redakcji (w tym 10
skryptow dla studentéow), 2 redakcje czasopism, 11 artykuléw w czasopismach
naukowych (nie liczac obecnie ztozonych do druku), 2 sprawozdania w czasopismach
naukowych, 2 recenzje, udzial w 23 konferencjach, kongresach i sesjach naukowych
ogoblnopolskich i miedzynarodowych, organizacje 3 konferencji naukowych, 1 hasto w
stowniku biograficznym, 17 publikacji z zakresu dydaktyki historii i wiedzy o
spoleczenstwie; realizacje projektu badawczego w ramach grantu NCN oraz grantu
organizujacego nowy kierunek studiéw; cztonkostwo w 2 komitetach redakcyjnych,
przynalezno$¢ do PTH, Instytutu Battyckiego oraz pelnienie szeregu funkcji
(koordynatora festiwali naukowych, skarbnika gdanskiego oddziatu PTH, czlonka
Rady Programowej KiTH, czlonka Rady Bibliotecznej, przewodniczacej Komitetu
Okregowego Olimpiady Historycznej w Gdansku).

(podpis wni\oskodawcy)
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