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Tom XXII, zeszyt 2 - 1994

Marian S ur d a c k i. Opieka spoteczna w Wielkopolsce Zachodniej w XVII
i XVIII wieku. Lublin 1992 ss. 356. Towarzystwo Naukowe KUL.

Cieszace si¢ wciaz duzym zainteresowaniem historykow badania nad historig spo-
teczno-religijna zostaly ostatnio wzbogacone o nowa publikacje, jaka jest rozprawa
doktorska Mariana Surdackiego pt. Opieka spoteczna w Wielkopolsce Zachodniej w
XVII i XVIII wieku.

Przedmiotem pracy jest problem §wiadczenia milosierdzia ludziom potrzebujacym
pomocy w XVII i XVII w. Jak wiadomo $wiadczenie mitosierdzia i spieszenie z
pomoca wszystkim potrzebujacym stanowilo od poczatku jego istnienia, domen¢ Kos-
ciola. Formy §wiadczenia milosierdzia i opieki sprawowanej nad potrzebujacymi zmie-
nialy si¢ w zaleznoSci od czasu i konkretnej sytuacji. Najbardziej rozpowszechniong
forme¢ opieki nad potrzebujacymi stanowito prowadzenie szpitali. Przelomowe za$
znaczenie dla tych ostatnich mial Sobdr Trydencki, ktéry podporzadkowat je catkowicie
wladzy Kosciota. W mysl postanowien Soboru, to Kosciét miat by¢ odpowiedzialny za
zakladanie szpitali i za opieke¢ nad ludZmi potrzebujacymi pomocy. Dzigki realizacji
zaleceni soborowych nastapit szybki rozwdj nie znanych dotychczas w Polsce szpitali-
-przytutkéw, stanowiacych swego rodzaju agendy parafii, zarzadzane przez plebanéw.
Temu wtasnie procesowi zaktadania szpitali w XVII i XVIII stuleciu oraz sprawowanej
w nich opiece charytatywnej i religijnej jest po§wigcona wymieniona praca.

Cala praca sktada si¢ z 6 rozdzialéw, ktére omawiaja kolejno nastepujace zagadnie-
nia: sie¢ szpitali w XVII i XVIII w. (roz. I), kwestia ludzi ubogich i ich liczebno§¢ w
szpitalach (II), zycie pensjonariuszy w szpitalach (III), budynki szpitalne (IV), podsta-
wy materialne szpitali (V) oraz ich gospodarka i sprawowanie nad nimi zarzadu (VI).
Do pracy dotaczony jest w formie aneksu regulamin blizej nie okreSlonego szpitala
Sw. Lazarza (Porzqdek albo ustawy szpitala . Lazarza). Prace zamykaja indeks
nazwisk i miejscowos$ci oraz spis tabel zamieszczonych w tekscie pracy (28 tabel).

Usitujac oceni¢ prace M. Surdackiego i jej wyniki, pragng zwréci¢ uwage na dwa
momenty, ktére moim zdaniem zastuguja w niej na szczegélne wyréznienie. Pierwszym
jest problem podstawy Zrédtowej, jaka Autor wykorzystat do napisania swej rozprawy.
Surdacki opart swoje studium w zasadzie na dwdch podstawowych typach materiatow:
kosScielnych Zrédtach normatywnych, do ktérych zaliczane sg dekrety soborowe, statuty
synodalne, listy pasterskie i inne rozporzadzenia koscielne, zwlaszcza biskupie, oraz
na aktach wizytacji koScielnych. Zestaw dwu wyzej wymienionych typéw Zrdédet nie
jest przypadkowy. Zrédta normatywne pozwolity Autorowi ukazaé polityke Kosciota
wzgledem ludzi biednych i potrzebujacych pomocy oraz uchwyci¢ zalecany przez Niego
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model organizacji zycia wewnetrznego szpitali, z kolei akta wizytacji — odda¢ stan
faktyczny opieki spotecznej, zastany i opisany przez wizytatoréw biskupich w XVII i
XVIII w. oraz poznaé, w jakim stopniu rzeczywisty obraz szpitalnictwa odpowiadat
zalecanemu przez KoS$ciél modelowi szpitali, tacznie z ich wewnetrzna organizacja.
Akta wizytacji, wykorzystywane systematycznie do opracowania wielu innych zagad-
nien, stanowia takze najwazniejsze i niezastapione Zrodto przekrojowe do badan nad
szpitalami. Wazne bylo przy tym i to, Ze dla wielkopolskiej czesci diecezji poznanskiej
zachowalo si¢ wzglednie duzo akt wizytacji, przechowywanych obecnie w Archiwum
Archidiecezji w Poznaniu.

Drugim momentem, ktéry wyrdznia prace Surdackiego pozytywnie, sa jej osiagnig-
cia merytoryczne, zawarte zwtaszcza w dwu pierwszych rozdziatach po§wigconych sieci
szpitali 1 liczebnoS$ci ich pensjonariuszy w XVII i XVIII w. w wielkopolskiej czeSci
diecezji poznarniskiej (do diecezji bowiem poznafiskiej nalezat ponadto potozony na
Mazowszu tzw. archidiakonat warszawski, ktory nie zostal objety badaniami). Surdacki
dokonat po raz pierwszy, wedtug wymogdéw wspdtczesnej nauki historycznej, systema-
tycznego opracowania procesu ksztaltowania sig¢ stanu iloSciowego szpitali, ich roz-
mieszczenia w terenie w ciagu dtuzszego (wyjatkowo interesujacego pod tym wzgle-
dem) czasu oraz ustalit liczebno$¢ pensjonariuszy szpitalnych w réznych przekrojach
czasowych. Okazuje si¢, ze w Wielkopolsce nastgpowal w okresie potrydenckim bardzo
szybki, w poréwnaniu do innych dzielnic Rzeczypospolitej, rozwdj sieci szpitali. Ten
dynamiczny proces masowego zaktadania szpitali, inspirowany zaleceniami soborowymi
i polskim ustawodawstwem koscielnym, przypadt w diecezji poznanskiej na w. XVII,
a zwlaszcza na druga jego potowe. W drugiej potowie XVII w. nastgpito podwojenie
gestosci szpitali w stosunku do poczatkdw tego stulecia. Zachodzila jednak istotna
réznica pomigdzy rozwojem sieci szpitali w Wielkopolsce a pozostatymi dzielnicami
Rzeczypospolitej. Podczas gdy w Wielkopolsce Zachodniej po masowej ,.eksplozji”
szpitali w XVII w., w nastepnym okresie nastapil zastéj w ich rozwoju, a nawet mini-
malny regres, to w innych dzielnicach wzrost ten nastepowal wprawdzie wolniej, ale
bardziej r6wnomiernie przez caly wiek XVII i czgSciowo XVIIL. Przyczyne pierwszego
fenomenu, tzn. dynamicznego rozwoju szpitali w XVII w., upatruje Autor w trzech
faktach historycznych: postgpujacej pauperyzacji spoleczenstwa w drugiej potowie
XVII w., przezwycigzeniu reformacji oraz tzw. zapotrzebowaniu na ubogich przez
Kosciét. W wyniku ostrego kryzysu gospodarczego, upadku miast i zniszczei wojen-
nych z lat pigédziesiatych XVII w. pojawila si¢ wielka liczba kalek, zebrakow, tzw.
ludzi luZnych, ktérzy pozbawieni dachu nad glowa byli skazani na zycie z jalmuzny.
To zrodzito zapotrzebowanie na opiek¢ spoleczna i mitosierdzie. Podobnie postepujacy
z kazdym rokiem proces rewindykowania na rzecz katolikéw zajetych wczesniej przez
protestantéw parafii stwarzal nowe mozliwosSci do zaktadania szpitali. I wreszcie petnie-
nie przez ubogich réznych funkcji pomocniczych na rzecz Kosciota sktaniato plebanéw
do zakladania i budowy szpitali na terenie zarzadzanych przez nich parafii.

Powdd natomiast zjawiska drugiego, tzn. stabego rozwoju sieci szpitali w wieku
XVIII widzi Surdacki przede wszystkim w skutkach wojny pétnocnej z lat 1700-1721.
W znacznie wigkszym stopniu wyniszczyla ona gospodarke Wielkopolski niz pozosta-
lych dzielnic Rzeczypospolitej.

W przypadku liczby pensjonariuszy przebywajacych w szpitalach parafialnych diece-
zji poznariskiej na uwage zastuguje fakt, ze ksztaltowaty si¢ one odwrotnie do liczby
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szpitali. O ile liczba szpitali w miarg oddalenia si¢ od poczatkéw wieku XVII wzrasta-
fa, to liczba pensjonariuszy, przeciwnie malata. Podczas gdy w pierwszej potowie
XVII w. liczba ich dochodzita do 640, to w ostatniej ¢wierci tego stulecia nie przekra-
czata 570, za§ w latach 1737-1744 wynosila tylko 461. WyraZnie wzrosta dopiero po
pierwszym rozbiorze osiagajac warto$¢ 630 os6b. Zdaniem Autora duza liczba ubogich
w szpitalach w pierwszej potowie XVII w. spowodowana byla mala liczba szpitali,
ktére z koniecznoSci musialy przyjmowac wigcej biednych. Utrzymywanie natomiast
mniejszej liczby pensjonariuszy w szpitalach w XVIII w. pozostawato w $cistym zwigz-
ku z og6lna dewaluacja uposazenia szpitali. We wszystkich przypadkach jednak udziat
kobiet w ogélnej strukturze pensjonariuszy szpitalnych byl wigkszy niz me¢zczyzn.

Bardzo typowym i powszechnym zjawiskiem na terenie diecezji poznanskiej byto
niewtasciwe wykorzystywanie szpitali. Bardzo czgsto wspdétlokatorami w szpitalach byli
organis$ci i prepozyci szpitalni. Nierzadko lokale szpitali byly udostgpniane réwniez
szkotom. W§réd mieszkancow szpitali mozna byto spotkaé takze komornikéw, dzwon-
nikéw, nauczycieli i wikarych, ludzi stuzacych Kosciotowi, a nawet Zyda. Wszystkie
te okoliczno$ci przyczynialy si¢ do ograniczenia liczby miejsc, a w konsekwencji do
wyraznego zmniejszenia liczby mieszkajacych w nich pensjonariuszy.

Podkreslajac warto§¢ merytoryczna dwu pierwszych rozdziatéw pracy, bynajmniej
nie chce przez to powiedzieé, ze pozostate jej partie sa mniej udane. Interesujace sa
zaré6wno wyniki odnoszace si¢ do budynkéw szpitalnych, jak tez informacje obrazujace
problemy zwigzane z zarzadzaniem szpitalami. Dowiadujemy si¢ z nich na przyklad,
ze przy wznoszeniu budynkow szpitalnych byty zaangazowane bardzo rézne Srodowiska
spoteczne. Szczegdlna za$ inicjatywe wykazywaty pod tym wzgledem szeroko pojete
kregi koScielne i szlacheckie. Zbyt maty iloSciowo byl natomiast udzial w tworzeniu
szpitali mieszczafnistwa, zupetnie nielicznie byli reprezentowani parafianie-chiopi. Od-
no$nie za§ do sposobu zarzadzania szpitalami, z badan wynika jednoznacznie, ze w
XVII i XVIII w. byly one instytucja typowo koScielna, nad ktéra niepodwazalne
zwierzchnictwo sprawowal Koscidl, najczesciej czynit to poprzez osobg miejscowego
plebana. Zachodzila jednak pewna réznica pomiedzy szpitalami usytuowanymi na
wsiach z jednej strony i szpitalami w miastach i tzw. prepozyturalnymi z drugiej stro-
ny. W dwu ostatnich typach szpitali rowniez wladze miejskie staraly si¢ poprzez mozli-
woS§¢ kontrolowania i rozliczania wydatkéw uczestniczy¢ realnie w zyciu szpitali i
wywiera¢ pewien wptyw na ich funkcjonowanie.

Nie mniej interesujace niz powyzsze osiagnigcia s3 rowniez wyniki odnoszace si¢
do uposazenia szpitali i zycia religijnego pensjonariuszy. Jednak jako czesciej przywo-
lywane w historiografii sa one mniej, ze si¢ tak wyraze, odkrywcze, dlatego nie bede
ich tutaj przywotywat.

Przedstawione wyzej osiagnigcia pracy, dotyczace zwtlaszcza stanu liczbowego
szpitali i ich pensjonariuszy, a takze uposazenia sklaniaja réwnoczes$nie do postawienia
Autorowi pewnego zarzutu. Wszystkie te tak liczne ustalenia liczbowe stanowia cenny
material do réznego rodzaju ujeé kartograficzno-atlasowych, majacych juz swoja pozy-
cje we wspotczesnych badaniach historycznych i spoteczno-religijnych. Tymczasem
Autor zamieScit w pracy (nawiasem moéwiac, nie uwidocznione w spisie) tylko dwie
skromne mapki, z ktérych jedna obrazuje sie¢ szpitali w latach 1672-1696, druga — w
latach 1777-1787. Jest to, moim zdaniem, stanowczo za malo, tym bardziej, ze praca
zostala wydana w serii Biblioteki historii spoleczno-religijnej Instytutu Geografii Histo-
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rycznej Kosciota w Polsce, ktéry to Instytut specjalizuje sig, ze tak powiem, w karto-
graficznym przetwarzaniu tego rodzaju badan.

Nie ulega watpliwosci, ze dazac w przyszlodci do stworzenia syntezy opieki spo-
lecznej w Polsce przedrozbiorowej nalezy kontynuowaé podobne badania dla pozosta-
lych, w zasadzie nie opracowywanych (z matymi wyjatkami) obszaréw Rzeczypospo-
litej. Na pewno tez bytoby z wielka korzyscia, zar6wno dla wspomnianej syntezy, jak
rowniez w ogdle dla nauki historycznej, uzupelnienie pracy o zagadnienia, ktére Autor
Swiadomie pominal (zachowujac rdwnoczesnie szerszy tytut dla pracy — takze §wiado-
mie — nie przystajacy do jej tresci). Nalezy do nich problem opieki spolecznej w
samym Poznaniu, ktérego opracowanie wymagalo poszerzenia bazy Zrédlowej o akta
miejskie. Kwestia modelu i organizacji opieki spolecznej we wspdlnotach protestan-
ckich, ktérej domaga si¢ historiografia wspdtczesna traktujaca zjawiska spoteczne w
spos6b poréwnawczy. I wreszcie zagadnienie dziatalno$ci charytatywnej, jaka rozwijaty
wszelkiego rodzaju bractwa na czele z bractwem mitosierdzia, zatlozonym w tym celu
pod koniec XVI w. przez P. Skarge i ponownie reaktywowanym w nieco zmienionej
formie w latach siedemdziesiatych XVIII w. przez prymasa Michata Jerzego Poniatow-
skiego.

Koriczac trzeba powiedzied, ze praca M. Surdackiego nie tylko wnosi wiele nowych
i waznych (niekiedy po raz pierwszy podjetych) elementéw do naszej wiedzy o spote-
czefistwie tamtych czaséw, ale prezentuje takze dobry warsztat, ktéry dodatkowo pod-
nosi jej walor.

Jerzy Flaga



