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[Recenzja]: Marian Surdacki, Opieka spoteczna w Polsce do konca XVIII wie-
ku, Lublin, Towarzystwo Naukowe Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana
Pawta II [2015], ss. 638 + 4nlb, ISBN 978-83-7306-711-0.

Moje uwagi, czy tez rozwazania na temat wyzej wymienionej ksigzki, roz-
poczne w pewnym sensie od strony mato naukowej, czy wregcz nienaukowej. Otoz
pragng zauwazy¢, ze jest to publikacja o duzej objetosci, liczy bowiem az 640
stronic tekstu. Wiem, Ze sg autorzy, ktorzy nie majg przekonania do opastych prac
naukowych. Tu trzeba jednak od razu doda¢, ze gdy poznamy tres¢ tej ksigzki, to
rozmiary te nie beda stanowi¢ zaskoczenia, ani nie beda nas dziwi¢. Okaze sig,
ze ta wielko$¢ jest w petni zrozumiala, posiada swoje uzasadnienie, co powinny
wykazaé niniejsze rozwazania. W tym miejscu nalezy rowniez dopowiedzie¢, ze
problematyka podjeta w ksigzce nie jest nowa w dorobku naukowym Mariana
Surdackiego. Prawie 25 lat temu ukazata si¢ drukiem jego rozprawa habilitacyjna
poswigcona powyzszej problematyce, z ta jednakze r6znicg, ze tam ograniczyt si¢
on do szpitali, czyli do jednego fragmentu tej opieki. Dziatalnos¢ szpitali przedsta-
wit w diecezji poznanskiej obejmujacej zachodnie tereny Wielkopolski (Opieka
spoteczna w Wielkopolsce Zachodniej w XVII i XVIII wieku, Lublin 1992, Towa-
rzystwo Naukowe Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, ss. 351). W obecnej
pracy interesuje si¢ catym terytorium Polski do konca XVIII wieku (praktycznie
do trzeciego rozbioru w 1795 r.), czyli w okresie nazywanym I Rzeczypospolita.

Na calos¢ ksigzki sktadaja si¢: wstep, 13 rozdzialow merytorycznych, zakon-
czenie, summary, wykaz skrotow, bibliografia, indeks osobowy i indeks miejsco-
wosci. Na poczatku wstepu, ktory jest — trzeba to podkresli¢ — wyjatkowo obszer-
ny (prawie 30 stronic), autor wyjasnia terminy, jakich uzyt w pracy, na przyktad,
jak rozumie¢ okre$lenie opieka spoteczna, czy tez jaki obszar Rzeczypospolitej
jest brany pod uwage. Odnos$nie pierwszej kwestii pisze:

Uzyte w tytule pojecie opieka spoteczna ma charakter umowny i roboczy.
Z uwagi na w duzym stopniu charakter inicjatyw opiekunczych (zawsze zwia-
zanych z kosciotem czy kaplica) przynajmniej do konca $redniowiecza, bar-
dziej wlasciwe wydaje si¢ operowanie poj¢ciami ,,mitosierdzie”, dziatalnosé
dobroczynna” czy charytatywna, nierozlacznie kojarzonymi z doktryng chrze-
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Scijanska. Idea opieki spotecznej nad ubogimi z motywow religijnych ma ge-
nez¢ w mitosierdziu gloszonym przez judaizm i chrystianizm. W rozumieniu
dzisiejszym termin ten pojawia si¢ u schytku czaséw nowozytnych, doktadniej
w Oswieceniu, kiedy opieke zaczgto pojmowac jako czysto socjalny obowia-
zek panstwa w stosunku do swoich obywateli. W tym samym czasie zaczg¢to
funkcjonowac pojecie filantropii, oznaczajacej pomoc potrzebujacym z moty-
wow humanitarnych i solidarno$ci ludzkiej” (s. 7).
Jesli chodzi o kwesti¢ druga, czyli o rozumienie pojgcia Rzeczypospolita, od-
powiedzi dostarczajg dwa zdania, ktére brzmig:
Cho¢ praca dotyczy terenow Rzeczypospolitej, to jednak omawianie opieki
spotecznej na ziemiach polskich prowadzone be¢dzie w nawigzaniu do Eu-
ropy Zachodniej. Tam bowiem, zwlaszcza w Italii, Francji, a takze w Ziemi
Swiete, tkwig korzenie 1 wzorce mitosierdzia, opieki spotecznej, pierwszych
hospicjow i1 zakonéw dobroczynnych, szpitali zakonnych i biskupich hospi-
cjow oraz wielu innych dziet charytatywnych, ktore z czasem przechodzity do
cywilizacji pétnocnoeuropejskiej i panstw Europy Srodkowowschodniej (s. 7).
Dopelnienie tej wiadomosci stanowi kolejny passus, ktory nalezy tu przywo-
fa¢. Brzmi on:
Rozlegtos¢ terytorialna, niejednolito$¢ etniczna, narodowosciowa i religijna
panstwa polskiego wptyneta na réoznorodnos¢ form opieki spotecznej. Dlatego
niezaleznie od opieki organizowanej przez Kosciot katolicki w pracy przed-
stawiono réwniez, uwzgledniajac wielonarodowosciowa i wielowyznaniowa
specyfike Rzeczypospolitej, szpitalnictwo i dobroczynno$é w innych wyzna-
niach i religiach: w Kosciele protestanckim (luteranie, kalwini, bracia czescy,
bracia polscy), Kosciele wschodnim (prawostawnym, unickim, ormianskim)
oraz u Zydéw (s. 9).
Zatozeniom tym podporzadkowana jest cata tres¢ ksigzki. Jest ona ujeta
w postaci rozdziatow, ktorych jest 13. W zaleznosci od potrzeby tresc ta jest pre-
zentowana chronologicznie lub rzeczowo. W rozdziale pierwszym autor spoj-
rzal na opieke spoleczna przez pryzmat sredniowiecznych szpitali zakonnych
(Sredniowieczne szpitale zakonne). Wyodrebnit wérdd nich trzy grupy: szpitale
zakondw mniszo-eremickich, zakondéw kanonicko-szpitalnych i zakonow rycer-
sko-szpitalnych. Do grupy pierwszej zaliczyt benedyktynoéw i cysterséw, grupe
druga tworzyli: kanonicy regularni §w. Augustyna, bozogrobcy, duchacy, krzyza-
cy z czerwong gwiazda, antonianie i inne zakony i kongregacje, za$ grupe trzecia:
joannici, templariusze i krzyzacy. W oddzielnym paragrafie tego rozdziatu omo-
wil takze charytatywna dziatalno$¢ zakonow zenskich. W rozdziale drugim autor
pozostaje nadal przy zagadnieniu szpitali, chociaz tym razem na pierwszy plan
wysuwa chronologie i aspekt ich sieci. Zgodnie z koncepcja pracy, przechodzi do
kolejnej epoki historycznej, czyli do stuleci XVI-XVII (Sie¢ szpitali tacinskich
w XVI-XVIII wieku). W ramach tej sieci omawia kolejno trzy szczegotowe kwe-
stie, do ktorych zaliczyt: sredniowieczne przestanki ksztaltowania sig sieci szpita-
li, szpitale na ziemiach etnicznie polskich oraz szpitale na ziemiach wschodnich.
Przedmiotem rozdziatu trzeciego jest jedna z kategorii szpitali, mianowicie szpi-
tale o charakterze prepozytur (Szpitale prepozyturalne). Autor przywotuje tu cata
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seri¢ zagadnien, z tym zwigzanych, ktére omawia w nastgpujacej kolejnosci: szpi-
tale katedralno-biskupie i kolegiacko-kapitulne, struktura i administracja tychze
prepozytur szpitalnych, ich rozwdj, procedura powstawania, ich komunalizacja
i lokalizacja, nastepnie analizuje posiadane przez nie wezwania, ich fundatorow
i patronat oraz przebywajacych w nich pensjonariuszy. Rozdziat czwarty stano-
wi od strony systemowej przedtuzenie rozdziatu trzeciego. Przedmiotem jego sg
szpitale istniejace przy kosciolach parafialnych (Szpitale parafialne). Poddaje tu-
taj analizie siedem roznych kwestii zwigzanych z tg kategorig szpitali. Do kwe-
stii tych zalicza: normatywne podstawy ich tworzenia, uwarunkowania rozwoju,
procedure tworzenia i fundatoroéw, lokalizacje szpitali i ich zabudowania, zarzad
1 uposazenie, pensjonariuszy oraz kryteria i zasady przyjmowania. W rozdziale
piatym i szostym autor powraca do opieki spotecznej realizowanej przez zakony,
w pierwszym z nich — przez wspolnoty meskie (Charytatywne zakony meskie od
XVI do XVIII wieku), w drugim za$ przez zakony zenskie (Charytatywne zako-
ny zenskie od XVI do XVII wieku). W obu grupach wprowadza rozréznienie na
zakony starego typu i wspolnoty nowozytne. Do zakonow meskich starego typu
nalezeli: bozogrobcey, duchacy i trynitarze, zas do nowozytnych: bonifratrzy, fili-
pini, misjonarze i rochici. W odrgbnym punkcie wymienia tez zakony niechary-
tatywne. W zakonach zenskich podziat powyzszy uktadat si¢ nastepujaco: stary
typ — duchaczki, magdalenki, elzbietanki, zas wspolnoty nowozytne to: katarzyn-
ki, prezentki, siostry milosierdzia (szarytki), wizytki, mariawitki. Podobnie jak w
przypadku wspolnot meskich, rowniez tutaj oddzielnie uwzglednione sg tez inne
zgromadzenia. Siodmy rozdziat jest po§wigcony zagadnieniom, ktére byly — na-
zwijmy to — bezposrednio zwigzane z opieka spoteczng, a mianowicie: zadaniom
i funkcjom, jakie szpitale winny peli¢ (Przeznaczenie szpitali). Owym wszyst-
kim problemom autor przypatruje si¢ poprzez rodzaje szpitali i konkretne zadania
przez nie wykonywane. Jak si¢ okazuje byto ich niemato, zestaw podany przez
autora liczy 12 r6znych instytucji i obowigzkow z zakresu opieki spotecznej. Byty
nimi: szpitale ogdlne i przytulki, szpitale izolatoria, infirmerie lecznicze, szpitale
szkolne, szpitale dla kobiet, hospicja dla pielgrzymow, szpitale stanowe, szpitale
zawodowe, domy konwertytow, domy korekcyjne i domy pracy oraz szpitale we-
dtug koncepcji oswieceniowych. W rozdziale 6smym M. Surdacki omawia zna-
czenie bractw, ktore realizowaly opieke spoteczna w badanym okresie (Bractwa
charytatywne). Konfraternie klasyfikowane sa wedlug klucza merytorycznego
i proweniencji autorskiej. Byly to bractwa: szpitalne, ubogich, mitosierdzia Piotra
Skargi, mitosierdzia Michata Jerzego Poniatowskiego. W dwoch ostatnich punk-
tach analizuje inne bractwa charytatywne oraz dzialalno$¢ charytatywng bractw
dewocyjnych. M. Surdacki w swoich badaniach nad opieka spoteczng nie ogra-
niczyt si¢ wylacznie do instytucji koscielnych, zainteresowat si¢ tez instytucja-
mi $wieckimi prowadzacymi powyzsza dzialalnos¢. Wyrazem tego jest rozdziat
dziewiaty pt. Swieckie stowarzyszenia opiekuncze. Jak wynika z jego dociekan,
bylo wiele tego typu instytucji i odpowiednich dziatan. Nalezaty do nich: opieka
w cechach, ktorg sprawowaly szpitale cechowe, samopomoc cechowa i pomoc
czeladnicza, Banki Pobozne (Mons Pietatis), kasy pozyczkowe i zapomogowe,
fundacje stypendialne, bursy akademickie i szkolne, nastepnie: pomoc w ksztatce-
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niu ubogich dziewczat oraz fundacje posagowe. Dodajmy, ze wymienione insty-
tucje i dziatania stanowily pewien znaczacy wprawdzie, ale tylko wycinek owej
dziatalnosci. Dopelnienie obrazu tej opieki jest zawarte w rozdziale dziesigtym
pod tytutem Jafmuzna. Jak si¢ okazuje pod okresleniem tym kryto si¢ bardzo wiele
form jalmuzny. Istniala jalmuzna testamentowa, nietestamentowa i pogrzebowa,
ktore nalezaty do szerszej grupy jalmuzny prywatno-indywidualnej. Byta jeszcze
jalmuzna instytucjonalna, w sktad ktorej wchodzity jatmuzna klasztorno-szpital-
na, bracka, biskupia, monarsza i miejska oraz jalmuzna z kar sgdowych. Oddziel-
ne kategorie pomocy zasygnalizowane w rozdziale swiadczyty taznie i akuszerki.
Trzy koncowe rozdziaty, jakie dopehniajg cato$¢ pracy, poswigcone sg wprawdzie
analizie pomocy spotecznej, ale realizowanej przez wyznawcoOw innych wyznan
i innej religii. W rozdziale jedenastym jest omowiona opieka spoteczna w $rodo-
wiskach protestanckich (Opieka spoteczna u protestantow). Pod uwage wzigto
wszystkie cztery znane odtamy tych wyznan: luteranow, kalwinéw, arian i braci
czeskich. Kazdemu z nich po$§wiecono oddzielny paragraf, co zdaje si¢ sugero-
wac, ze odpowiednie ustalenia starano si¢ potraktowac, jesli nie wyczerpujaco,
to na pewno systematycznie i doktadnie. Inny system omdwienia przyje¢to w roz-
dziale dwunastym poswigconym Kosciotowi wschodniemu (Opieka spoteczna
w Kosciele Wschodnim). Tutaj zastosowano opis podobny do przyjetego w po-
przednich rozdziatach poswigconych Kosciotowi tacinskiemu. Zaprezentowano
wigc najpierw bractwa cerkiewne, nastepnie szpitale, potem monastery i na kon-
cu szpitale ormianskie. Podobny system, aczkolwiek uwzgledniajacy wiasciwo-
Sci religii, przyjeto w rozdziale trzynastym, w ktorym ukazano opieke spofeczng
u Zydoéw (Opieka spoteczna u Zydéw). Catos¢ rozwazan zawarto w czterech na-
stepujacych paragrafach: szpitale-hakdesze, bractwa dobroczynne, inne formy
opieki, lekarze, cyrulicy, chirurdzy.

Tak przedstawiata si¢ w ogolnym zarysie opieka spoteczna w Polsce do konca
XVIII stulecia wedtug bardzo — jak zaznaczytem na poczatku — obszernej ksigzki
M. Surdackiego. Od siebie, dla wtasciwej oceny rozwazan, dodam, ze ta obszer-
no$¢ wynikata z bogactwa zgromadzonego przez autora materialu faktograficz-
nego. Podkreslatem to stale omawiajac poszczegdlne zagadnienie w kolejnych
rozdziatach. (To pozwolito mi tez uzna¢ na wstgpie rozmiary pracy za zrozumia-
e i uzasadnione). W $wietle tego bogatego materiatu narzuca si¢ jedno wazne
stwierdzenie o charakterze ogolniejszym, ktore trzeba koniecznie odnotowaé
1 ktore powinna przeja¢ historiografia. Trzy instytucje: zakony, bractwa religijne,
w tym zwlaszcza charytatywne oraz szpitale byly w szczegolny sposob i to we
wszystkich okresach i we wszystkich wyznaniach, zaangazowane w organizowa-
nie i realizowanie opieki spotecznej wobec wlasnych wyznawcow, czy szerzej —
wobec catych spotecznosci. Wszystkie owe instytucje byly zwigzane z aktywno-
scig Kosciota, pokazuja wyraznie niekwestionowany jego wktad w ksztalttowanie
si¢ 1 rozwdj opieki spotecznej w Polsce w ciggu o$miu stuleci. Jako zarzut mozna
postawi¢ autorowi nieuwzglednienie opieki spotecznej u muzutmanéw (Tata-
row) mieszkajacych w dawnej Rzeczypospolitej (Wielkie Ksigstwo Litewskie).
Za shuszng bodajze nalezy uznac jego obrong, ze byto to podyktowane malg ich
liczebnos$cia. Przywotuje on takze drugi wazny argument mowigcy o tym, ze nie
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zorganizowali oni odpowiednich struktur dobroczynnych. Juz tylko wymienione
stwierdzenia, a mozna znalez¢ ich jeszcze wiecej, sa tak donioste i wartoscio-
we, ze pozwalaja zaliczy¢ prace do dziet kwalifikowanych jako typ klasyczny.
Nie odnoszg si¢ do wykorzystanych zrodet i literatury, ich duza liczba (zwlaszcza
opracowan) tez $wiadczy o jakosci i wartosci pracy. Mysle, ze $miato mozna po-
wtorzy¢ (mutatis mutandis) tu stowa recenzenta $p. Stanistawa Litaka, jakie na-
pisat oceniajgc wspomniang rozprawe habilitacyjng autora z 1992 r. Brzmig one:

Wszechstronno$¢ ujmowania zagadnien zwigzanych z rozwojem i funkcjo-

nowaniem szpitali jest jedng z podstawowych, pozytywnych stron rozprawy

M. Surdackiego. Pod tym wzgledem jest to najlepsze opracowanie szpitalnic-

twa w Polsce przedrozbiorowe;j”

(z fragmentu recenzji zamieszczonego na oktadce rozprawy). Powtdrze nic

doda¢, nic ujaé; tym bardziej, ze sa to stowa napisane przez znanego badacza
omawianej problematyki, o uznanym autorytecie w $wiecie naukowym.



