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Formy swiadczenia pomocy ludziom potrzebujacym zmienialy sie w zalez-
noéci od czasu historycznego, systeméw ustrojowych, filozoficznych i religii. Od
poczatkéw chrzescijanstwa do epoki O$wiecenia dzialalno$¢ charytatywna
prowadzono w szpitalach, stanowiacych podstawowa i rozpowszechniona for-
me sprawowania opieki spolecznej. Poczatkowo szpitale byly w zasadzie przy-
tulkami, okre$lanymi najczesciej tacifiskim terminem hospitale i miaty charakter
socjalno-opiekuriczy. Opieke organizowang w szpitalach okresla si¢ mianem
zinstytucjonalizowanej. Jej uzupelnienie stanowily formy wsparcia realizowane
przez stowarzyszenia religijne i $wieckie. W redniowieczu inicjatywa w zakre-
sie organizowania opieki potrzebujacym lezala w gestii Kosciota i inspirowa-
nych przez niego srodowisk swieckich. Pierwsze szpitale na ziemiach polskich
powstaly wraz z przyjeciem chrzescijarfistwa i pojawieniem sie pierwszych zako-
néw benedyktynéw, cysterséw, duchakéw oraz zakonéw rycersko-szpitalnych.
Zmiana form i struktur opieki spotecznej nastapita w okresie po soborze w Try-
dencie. Byla ona wynikiem przeobrazen w nastawieniu spoteczenistwa i Kosciota
do potrzebujacych pomocy. Nalezy zauwazy¢, ze doniosla role w rozwoju szpi-
talnictwa i opieki odegraly tworzone w okresie potrydenckim w Europie
i w Polsce nowe zgromadzenia charytatywne.

Publikacja badacza z Lublina - Mariana Surdackiego sklada sie trzynastu
rozdzialéw. Konstrukcja pracy jest klarowna, stanowi uktad problemowy o cha-
rakterze analitycznym. Wlasciwie zostal w niej przedstawiony podziat tema-
tyczny calosci na trzynascie niemal réwnych czeéci. Dla osiagniecia wiekszej
przejrzystosci, rozdzialy zostaly podzielone na szczegétowe zagadnienia. Calos¢
za$ otwiera dwudziestopieciostronicowy wstep, w spos6b logiczny ukazujacy
cel pracy i pokrétce omawiajacy calosé. W rozdziale pierwszym autor przedsta-
wil $redniowieczne szpitale zakonne (mniszo-eremickie, zakonéw kanonicko-
szpitalnych, zakonéw rycersko-szpitalnych - s. 31-76). Badacz zwroécit uwage na
funkcjonujacg w XVI-XVIII wieku sie¢ szpitali laciiskich, wskazal réwniez na
przestanki ksztattowania sie sieci szpitali na ziemiach etnicznie polskich (s. 77-
115). Dokonat charakterystyki dwu modeli szpitali: prepozyturalnego i parafial-
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nego (s. 117-182). Kolejne rozdzialy stanowia oméwienie (s. 183-254) charyta-
tywnych zakonéw meskich (XVI-XVIII) i zenskich (XVI-XVII). Szczegdétowo
W pracy zaprezentowano przeznaczenie szpitali, jako m.in.: szpitale izolatoria,
infirmerie lecznicze, szpitale dla dzieci, szpitale szkolne, szpitale dla kobiet,
hospicja dla pielgrzymow, szpitale zawodowe (s. 255-310). Autor skupit swoja
uwage takze na bractwach charytatywnych, bractwach ubogich, bractwach mi-
tosierdzia Piotra Skargi, Michala Jerzego Poniatowskiego, dziatalnosci charyta-
tywnych bractw dewocyjnych (s. 311-354). Charakteryzujac $wieckie stowarzy-
szenia opiekunicze, przedstawil opieke w cechach rzemies$lniczych, wskazujac na
szpitale cechowe, samopomoc cechowa oraz pomoc czeladnikom. Przedstawio-
ne zostaly w pracy réwniez $wieckie stowarzyszenia opiekuricze, dziatania Ban-
kéw Poboznych, kas pozyczkowych i zapomdg, fundacji stypendialnych, burs
akademickich i szkolnych, fundacje posagowe oraz sposéb pomocy w ksztalce-
niu ubogich dziewczat (s. 355-410). Rozdzial dziesiaty prezentuje charakterysty-
ke jalmuzny prywatno-indywidualnej (testamentowa, nietestamentowa, po-
grzebowaq), jalmuzny instytucjonalnej (jalmuzne klasztorno-szpitalng, bracka,
biskupia, monarsza, miejska, jalmuzne z kar sagdowych) i takich form pomocy,
jak laznie czy akuszerki (s. 411-439). W pracy oméwiono tez opieke spoteczna
realizowang przez protestantéw (luteranie, kalwiniéci, arianie, bracia czescy),
ponadto scharakteryzowano opieke spoleczng w Kosciele wschodnim (bractwa
cerkiewne, szpitale, monastery, szpitale ormianskie - s. 441-512). Ostatni - trzy-
nasty rozdzial zostal pogwiecony opiece spotecznej Zydéw, u ktérych podstawa
pomocy spolecznej byly réwniez szpitale. Dlatego Autor skupil w nim swoja
uwage na szpitalach-hakdesze, bractwach dobroczynnych, oraz dziatalnosci
lekarzy, cyrulikéw i chirurgéw (s. 513-540).

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze ciekawa praca Mariana Surdackiego, przy-
gotowana na bardzo dobrym poziomie naukowym, stanowi syntetyczne i holi-
styczne omoéwienie dziejow opieki spotecznej w Polsce do korica XVIII wieku.
Autor przedstawil w niej pewne szersze tlo spoleczne omawianych probleméw
z dziedziny zagadnienn opieki spolecznej. Praca jest adresowana zaréwno do
studentéw pedagogiki i pracy socjalnej, jak réwniez badaczy historii opieki spo-
tecznej czy historii wychowania. Czytelnik niniejszej ksigzki Opieka spoteczna
w Polsce do korica XVIII wieku ma mozliwos¢ dokladnego poznania sposobéw
udzielania pomocy ludziom, ktérzy nie radzili sobie w zyciu, przez wskazane
instytucje i réznorodne dziatania charytatywne. Marian Surdacki oméwil
w pracy zagadnienie opieki spolecznej na ziemiach polskich w nawigzaniu do
Europy Zachodniej. Wiele zakonéw charytatywno-opiekuticzych wywodzacych
sie ze $redniowiecza, jak i okresu trydenckiego, prowadzacych szpitale na zie-
miach Rzeczypospolitej, sprowadzono z krajéow potudniowo-zachodniej Europy.
Autor zaznaczyl, ze z cywilizacja bizantyjska poprzez prawostawie zwigzana
byta natomiast dziatalnoé¢ bractw cerkiewnych we wschodnim Kosciele Rze-
czypospolitej (prawostawnym i unickim). Dla szpitalnictwa pdinocno-
zachodniej Polski Autor nie omieszkat odwota¢ sie¢ do poréwnan z krajami pot-
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nocno-zachodniej Europy, pozostajgcymi pod wptywam reformacji. Stad stusz-
ny wniosek, ze mitosierdzie w rozumieniu protestanckim polegalo na stwarza-
niu szans samopomocy ludziom potrzebujacym wsparcia, zaé w katolicyzmie -
zapewnienie doraznej pomocy materialnej czy szpitalnej. Badacz podkreélil, ze
na réznorodnoéc¢ form opieki spotecznej miaty wptyw zaréwno rozlegtos¢ tery-
torialna, niejednolitos¢ etniczna, narodowosciowa i religijna panstwa polskiego.

W pracy dokonano szczegélowej analizy dzialan charytatywnych istnieja-
cych na ziemiach polskich zakonéw i zgromadzeri szpitalno-dobroczynnych,
zaréwno meskich jak i zenskich, w interesujgcym nas okresie historycznym.
Autor odtworzyt sie¢ szpitalng na terenie calego paristwa polskiego, ukazujac
proces i uwarunkowania jej rozwoju. Ponadto, uwzglednit r6znice w jej gestosci
w poszczeg6lnych regionach. W pracy usystematyzowano wszelkie inicjatywy
oraz instytucje opiekuriczo-charytatywne, podjeto réwniez prébe dokonania
analizy probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem szpitali, tzn. ich lokalizacja,
rozwojem ich sieci na poszczeg6lnych terenach, charakterystyka pensjonariuszy
i fundatoréw. Ukazano tez rézne, niz tylko przytulki, funkcje szpitali. Wskazat
na przyklad na ich funkcje jako lecznicy, przytutku dla podrzutkéw, lepro-
zorium, dla ksiezy, dla poddanych chlopéw, studentéw, goérnikéw, szlachty
i innych. W swoim opracowaniu Autor scharakteryzowal takze $rodowiska
fundacyjne - zakonne, parafialne, szlachte, mieszczan i duchownych. W pracy
zaprezentowano specyfike i r6znice miedzy szpitalnictwem w Prusach Krélew-
skich, na Warmii, Litwie, Kresach Wschodnich oraz w centralnych regionach
Rzeczypospolite;j.

Ksigzka zawiera zakoniczenie (s. 541-550), wykaz skrétow (s. 555-558), bi-
bliografie (s. 559-624), indeks osobowy (s. 625-630) oraz indeks miejscowosci
(s. 631-638). Na uwage zastuguje bogata bibliografia, w ktérej zostaly uwzgled-
nione Zrédia archiwalne zdeponowane w Archiwum Archidiecezjalnym w Lu-
blinie i Poznaniu, Archiwum Kapituty Metropolitarnej w Krakowie, Archiwum
Kurii Metropolitarnej w Krakowie, Archiwum Panstwowym w Lublinie oraz
bogate zrédla drukowane. W pracy wykorzystano ponadto imponujaca liczbe
1079. pozydji bibliograficznych bardzo wartoéciowej literatury naukowej.
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