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MARIAN SURDACKI, Opieka spoteczna w Polsce do konca XVIII wieku, Lublin 2015,
ss. 638 +nlb. 4.

Obecnie mnozg si¢ prace o charakterze syntetycznym tworzone niezgodnie ze sztuka. Ich
Autorzy nie maja wlasnego wktadu w badania poruszanych tematow. Autorzy dawnych syntez
najpierw prowadzili badania analityczne, pdzniej za$ uog6lniali wyniki badan swoich i pokrew-
nych. Przyktadem dobrej starej szkoty jest recenzowana praca, stanowigca syntez¢ zarOwno
wiasnych ustalen Autora, jak rowniez dorobku dotychczasowego pismiennictwa.

Aktualnie, w zwigzku z dyktatem publikowania narzuconym przez tak zwang parametry-
zacj¢ nauki, nasila si¢ zjawisko, ktore przed laty Andrzej Feliks Grabski okreslit mianem de-
profesjonalizacji polskiej historiografii, co mozna porowna¢ do prawa gospodarki rynkowej
o wypieraniu dobrego pienigdza przez zly. Dlatego coraz czgsciej zdarzajg si¢ braki bibliogra-
ficzne, wynikajace przede wszystkim z pospiechu, czyli niedopenianie przez badaczy kryterium
skrupulatnosci. Marian Surdacki jest natomiast przedstawicielem solidnego, zrodtowego dzie-
jopisarstwa, szanujacego dokonania poprzednikow. Zaprezentowane piSmiennictwo jest prawie
kompletne, bowiem pominigcie niektorych publikacji ma znaczenie drugorzedne. Oméwienie
stanu badan na temat opieki spotecznej w §redniowieczu i czasach nowozytnych jest obszerne,
mimo ze zawiera z reguly prace z ostatnich dziesigcioleci (s. 12-27). Czasem trafiajg si¢ usterki
w przyporzadkowaniu pozycji do poszczegdlnych czesci bibliografii.

Ksiazka sktada si¢ ze wstepu, trzynastu rozdziatéw utozonych w porzadku problemowo-
-chronologicznym (1. Sredniowieczne szpitale zakonne”, II. ,,Sie¢ szpitali tacinskich w XVI-
XVII wieku”, III. ,,Szpitale prepozyturalne”, IV. ,,Szpitale parafialne”, V. ,,Charytatywne za-
kony meskie od XVI do XVIII wieku”, VI. ,,Charytatywne zakony zenskie od XVI do XVIII
wieku”, VII. ,,Przeznaczenie szpitali”, VIII. ,,Bractwa charytatywne”, IX. ,.Swieckie stowarzy-
szenia opiekuncze”, X. ,,JJalmuzna”, XI. ,,Opieka spoteczna u protestantow”, XII. ,,Opieka
spoteczna w Koéciele wschodnim”, XIII. ,,Opieka spoteczna u Zydoéw”), zakonczenia, stresz-
czenia w jezyku angielskim, wykazu skrotow, bibliografii, indeksu osobowego 1 indeksu miej-
scowosci. Poszczegolne rozdziaty podzielone sg na podrozdziaty. Taki uktad wynika z zainte-
resowan Autora, z jego perspektywy badawczej. Natomiast z mojego punktu widzenia brak jest,
przynajmniej w tytulach rozdziatéw, czynnika dynamicznego, na przyktad kwestii oddzialywa-
nia soboru trydenckiego, realizacji Wielkiego Zamknigcia lub poszerzania ingerencji panstwa
w opieke spoteczng w drugiej potowie XVIII w. Nie jest to w zadnej mierze zarzut, po prostu
inna optyka badawcza.

Trudny problem ram terytorialnych i merytorycznych Autor rozwigzat w sposob jedynie
mozliwy. Rzeczywiscie, z uwagi na niestabilnos¢ granic, uni¢ polsko-litewska oraz zasieg
granic Kosciota trudno jest jednoznacznie okresli¢ ramy terytorialne syntez o réznych zakresach
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merytorycznych i chronologicznych. Zreszta rozleglos¢ terytorialng, niejednolitos¢ etniczna,
narodowosciowg i religijnag Marian Surdacki uwzglednit budujac uktad ksiazki, omawiajac
opieke spoteczng roznych $rodowisk i wyznan. Podobnie kontrowersyjne dla sredniowiecza
i znacznej czgsci czasoOw nowozytnych pojecie opieki spotecznej nie da si¢ zastapi¢ innymi, na
przyktad mitosierdziem i filantropia, nie mialy one bowiem tak uniwersalnego charakteru.

Z problemowo-chronologicznego uktadu ksiazki sredniowieczna opieka spoleczna jawi si¢
jako wyltaczna domena szpitali zakonnych. Poznajemy szeroka gamg dziatalnosci charytatywnej
zakonow istniejacych od wezesnego Sredniowiecza oraz powstajacych w okresie pozniejszym,
zakonow rycerskich, a takze zenskich. Natomiast dopiero w kolejnych rozdziatach, traktujacych
o czasach nowozytnych, czytelnicy dowiaduja si¢ o sredniowiecznych przestankach ksztatto-
wania si¢ sieci szpitali, szpitalach katedralno-biskupich (poczatki tych placéwek datuje si¢ na
przetom XII i XIII w.) i kolegiacko-kapitulnych (XIV i XV w.), a takze o $redniowiecznym
rodowodzie szpitali prepozyturalnych i parafialnych.

Na podkreslenie zastuguje zebranie przez Mariana Surdackiego rozproszonych w zrédtach
i pismiennictwie danych statystycznych dotyczacych sieci szpitali w XVI-XVIII w. Brak jest
natomiast danych, jakie zbieraly komisje porzadkowe cywilno-wojskowe od proboszczoéw
i innych zarzadcow placowek dobroczynnych, na podstawie uniwersatu w sprawie funduszy
szpitalnych marszatkéw Sejmu Czteroletniego z 2 sierpnia 1790 r. Pézniej kontynuowata to
Komisja Policji Obojga Narodow. Nie jest to wszakze duzy mankament, poniewaz do kancela-
rii marszatkdéw i1 wladz wykonawczych naptynety raporty tylko z czgsci parafii.

Autor kompetentnie omawia szpitale prepozyturalne i parafialne, ich powstawanie, orga-
nizacj¢, lokalizacjg, uposazenie, a takze charakteryzuje pensjonariuszy, kryteria i zasady ich
przyjmowania. Marian Surdacki uznat powstanie bardzo gestej sieci szpitali parafialnych za
najwigksze osiagnigcie nowozytnej dobroczynnosci (s. 544), z czym nalezy si¢ zgodzi¢, nieza-
leznie od ich mankamentow. Brak jest w ksiazce elementu postgpujacego nieporzadku w fun-
duszach szpitalnych, co ujawnita zwlaszcza lustracja zarzadzona przez wtadze Sejmu Cztero-
letniego. Andrzej Zahorski napisat, ze dotychczasowi zarzadcy szpitali przyjeli z gleboka
niechecig lustracje¢ i zapowiedz reform, przyzwyczajeni od lat do kradziezy, kompletnej bez-
karnosci i samodzielnych rzadow'. Jest to jednak opinia zbyt daleko idaca, odnoszaca sie do
incydentalnych przypadkéw. W znacznej mierze chodzito o niezamierzone procesy, wynikaja-
ce z uplywu czasu, usterek ludzkiej pamigci o woli fundatoréw i odrgbnosci fundacji szpitalnych
lub innych biezacych problemow.

Marian Surdacki réwnie solidnie opisuje dzialalno$¢ charytatywna starego i nowego typu
meskich i zenskich zakonow w XVI-XVIII w. Poznajemy calg game przedsigwzigc¢ zakonnikow
i zakonnic, ich zaangazowanie w pracg i oryginalne metody, ktore przetrwaty do dzi$ lub sg na
nowo odkrywane. To wazne rozdziaty w ksigzce, zwlaszcza wobec czgstego bagatelizowania
roli zakondw w opiece spotecznej i zdrowotnej. Przeciez do dzis udzielaja one istotnej pomocy
réznym potrzebujacym. W XIX w., gdy pielegniarstwo swieckie zaczg¢to dominowac, pobrzmie-
waly czasem nuty t¢sknoty za zakonnicami, moze mniej przygotowanymi merytorycznie, ale
pelnymi poswiecenia’. Nawet w czasach stalinowskich zdarzaty si¢ przypadki wzywania za-
konnic do pracy z pacjentami najci¢zej chorymi.

Z trudnego problemu podziatu szpitali wedtug ich przeznaczenia, Marian Surdacki wywia-
zat si¢ bez zarzutu. Autor napisal: ,,Proba sklasyfikowania instytucji dobroczynnych, zwanych
powszechnie szpitalami, jest przedsigwzigciem trudnym i prawie niewykonalnym, bowiem r6z-
ne typologie szpitali czgsto si¢ ze soba pokrywaja albo tez krzyzujg” (s. 260). Mozna si¢ zgodzic,
ze szpitale parafialne byly po prostu przytutkami, a zdecydowana wigkszo$¢ innych placowek

' A. Zahorski, Centralne instytucje policyjne w Polsce w dobie rozbioréw, Warszawa 1959, s. 197.
2 Taka opinig reprezentowat na przyktad szwedzki lekarz Axel Munthe.
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charytatywnych pehita funkcje hospicyjno-przytutkowe. Tylko niektore si¢ specjalizowaty:
izolatoria, infirmerie lecznicze, szpitale dla dzieci, szkolne, dla kobiet, stanowe, zawodowe,
hospicja dla pielgrzymow, domy konwertytow, korekcyjne i pracy. Miara wywazonych sadow
Mariana Surdackiego jest podrozdziat o szpitalach wedtug koncepcji oswieceniowej, gdy pode;j-
mowano proby zmian w rozumieniu dobroczynnosci przeksztalcajacej si¢ stopniowo w nowo-
zytna opieke spoteczna. Mozna w pelni zgodzi¢ si¢ z teza o okresie przejsciowym, podczas pa-
nowania Stanistawa Augusta Poniatowskiego, prowadzacym do dalszych przemian w XIX w.

Kolejne rozdziaty Marian Surdacki poswigcit na omdéwienie dziatalnosci bractw charyta-
tywnych i §wieckich stowarzyszen opiekunczych. Niezbyt zorientowany w problematyce
dziejow dzialalnosci charytatywnej czytelnik moze by¢ zaskoczony wieloscig inicjatyw kosciel-
nych i $wieckich, spotecznej energii, wyzwolonej nie tylko przez Piotra Skarge i prymasa Mi-
chata Jerzego Poniatowskiego. Dziatalno$¢ opiekuncza kierowano do réznych grup spotecznych,
czasami miala ona charakter samopomocy. Aktywno$¢ spoteczna na polu opieki spotecznej nie
byta nakazywana przez tak zwane czynniki nadrz¢dne. Migdzy innymi Marian Surdacki napisat:
»Zaangazowanie srodowisk i struktur koscielnych w dobroczynnos$¢ nie oznacza, ze Kosciot
byt instytucjonalnie odpowiedzialny za ludzi wymagajacych pomocy. Nie byt to scentralizowa-
ny system opiekunczy, wynikajacy formalnie z obowiazku usankcjonowanego jakimkolwiek
prawem $wieckim czy pafnstwowym, jak to si¢ dzieje wspotczesnie. Aktywnosé Kosciota byta
dobrowolna, altruistyczna, wynikata z urzeczywistniania podstaw wiary chrzescijanskiej, utoz-
samiajacej mitos¢ Chrystusa z mitoscia blizniego, zwlaszcza do pauperes Christi” (s. 546). Inng
sprawa jest natomiast oczekiwanie spoteczne wobec przedstawicieli Kosciota, a nawet politycz-
ne, przejawiajace si¢ w publicystyce, debatach sejmowych etc.

Interesujacym fragmentem ksiazki sg rozwazania na temat jalmuzny, zardwno prywatno-
indywidualnej, jak tez instytucjonalnej. Autor nie ograniczyt si¢ bynajmniej do struktury kwe-
stowania. Nie pominatl aspektow obyczajowych, czyli stosowania przez zebrakdéw i ubogich
roéznych zabiegdw i forteli, aby wzbudzi¢ wspotczucie. O tych dziataniach zebrakow wspominat
nie tylko Bronistaw Geremek. Migdzy innymi znane jest barwne zycie najstynniejszego zebraka
Warszawy z konca XVIII w. — Walentego, zwanego Baranim Kozuszkiem, opiewanego przez
wybitnych pisarzy: Walerego Przyborowskiego, Jozefa Ignacego Kraszewskiego, Wtadystawa
Reymonta®. Natomiast zaskakujace dla czytelnika moze by¢ zamieszczenie w tym rozdziale in-
formacji o fazniach i akuszerkach, ich funkcjach opiekunczo-charytatywnych. Jest to zagadnienie
dyskusyjne. Mianowicie taznie nie stuzyly tylko ubogim, czasem stanowily integralng czg$é
szkot, szpitali ete., akuszerki za$ zajmowaly sig¢ ,,sztuka babienia” zarobkowo, bezptatnej pomo-
cy udzielaty jako zatrudnione przez instytucje miejskie i koscielne, a w drugiej potowie X VIII w.
sporadycznie w dobrach ziemskich i przez lokalna nowozytng administracje.

Ostatnie trzy rozdziaty poswigcone sa omowieniu opieki spotecznej wsrdd mniejszosci
religijnych, czyli u protestantéw, w Kosciele wschodnim oraz u Zydéw. Sa to istotne fragmen-
ty syntezy, poniewaz nie zawsze pamigta si¢ o istnieniu dobroczynnosci w ramach innych
wyznan niz katolickie. Marian Surdacki trafnie skonstatowat, ze opieka spoteczna w gminach
protestanckich i zydowskich miata bardziej Swiecki charakter. Nawet u prawostawnych i unitow
decydujace znaczenie miaty §wieckie bractwa cerkiewne, dziatajace przy parafiach lub mona-
sterach.

W sumie jest to ksigzka interesujaca, bogata pod wzgledem liczby przeanalizowanych
faktow i procesow. Jednocze$nie Marian Surdacki pracowicie zebrat liczne, rozproszone w zro-
dfach i piSmiennictwie informacje, uporzadkowat wiele zagadnien lub przedstawil je w nowej
perspektywie. Ukazat poszerzajacy si¢ wraz z uptywem czasu zestaw form i metod dobroczyn-

3 Ostatnio na temat tego zebraka pisata Monika Maludzinska, ,,Préznowanie stalo si¢ powszechnym nato-
giem”. Zebracy i wléczedzy w stanistawowskiej Warszawie, Warszawa 2014, s. 213-218.
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nych, aczkolwiek bardziej uwidocznione to jest w zakonczeniu ksigzki niz w poszczegdlnych
rozdzialach, obrazujacych dzieje opieki spotecznej raczej synchronicznie niz diachronicznie.

Czy synteza opieki spolecznej w Polsce do konca XVIII w. jest zwienczeniem badan, jakie
prowadzone sg od XIX w.? Jest oczywiste, ze nie, bowiem ksigzka bedzie inspirowac do dalszych
poszukiwan nowych elementow i koncepcji. Marian Surdacki zrealizowal od dawna oczekiwa-
ny postulat wydania syntezy opieki spotecznej w dawnej Polsce. Chociazby z tego powodu jego
ksiazka jest pionierska. Do tego mozna doda¢ solidno$¢ wykonania, zsyntetyzowanie olbrzymim
wysitkiem heurystycznym wielosci i réznorodnosci form opieki spotecznej.

Tadeusz Srogosz

(Czestochowa)
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