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Mitosierdzie i opieka nad ludzmi chorymi, starymi, biednymi, wtdczegami,
kalekami, bezdomnymi, utomnymi oraz dotknietymi innymi nieszcze$ciami stano-
wity od najdawniejszych czaséw stale aktualny, drazliwy i trudny do rozwigzania
problem spoteczny. Formy $wiadczenia mitosierdzia ludziom potrzebujacym po-
mocy zmieniaty sie w zaleznosci od czasu i konkretnej sytuacji. W $redniowieczu
inicjatywa w zakresie organizowania dobroczynnosci nalezata przede wszystkim
do Kosciota. Od poczatku zaprowadzenia chrzescijanstwa dziatalno$¢ charytaty-
wng prowadzit Kosciot w zaktadanych przez siebie szpitalach, ktére w $rednio-
wieczu, a takze w XVII-XVIII w. petnity przede wszystkim funkcje przytutku,
a nie lecznicy. Chorzy stanowili tylko jedng z kategorii pensjonariuszy, ktérzy
mieli dostep do szpitali. W Swiadomosci ludzi Sredniowiecza traktowano chorych
i zebrakow jako odrebny stan "pauperes Christi", cieszacy sie w spoteczenstwie
duzym szacunkiem, zaréwno ze strony $wieckich, jak i duchownych. Ubdstwo i
staro$¢, oprocz choroby, uprawniaty do korzystania ze schronienia w organizo-
wanych po miastach $redniowiecznych szpitalach, ktore podporzadkowane byty
prawie catkowicie wiadzom miejskim.

Przetomowe znaczenie dla rozwoju dobroczynnosci mial Sobdér Trydencki,
ktory podporzadkowat szpitale wtadzy Kosciota, czynigc go odpowiedzialnym za
ich zaktadanie i w ogéle za opieke nad potrzebujagcymi pomocy. Zmiana form
i struktury opieki spotecznej w okresie potrydenckim szta w parze z pewnymi
przeobrazeniami stosunku spoteczernstwa i Kosciota do ubogich. Wiadze kosciel-
ne probowaty ustawicznie odréznia¢ "prawdziwych ubogich" od "falszywych bied-

*
Artykut ten stanowi cze$¢ pracy doktorskiej, opublikowanej w 1992: M. Surdacki, Opieka
spoteczna w Wielkopolsce Zachodniej w XVI1 i XVIII wieku. Tam tez doktadna literatura zagadnienia.
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nych", tylko tym pierwszym przyznajac prawo do opieki i wsparcia ze strony
szpitali oraz do jatmuzny.

Problematyka artykutu dotyczy Wielkopolski Zachodniej, obejmujacej teren
dawnego wojewodztwa poznanskiego oraz niewielki skrawek zachodniej czesci
wojewodztwa kaliskiego.

Ramy chronologiczne artykutu zostaly zdeterminowane przede wszystkim
podstawg Zrédtowga. Baza Zzrédtowa stanowita wszakze tylko jeden czynnik okres-
lajacy zakres czasowy prowadzonych badan. Wazniejsze znaczenie miaty prze-
miany, jakie dokonaty sie w modelu i organizacji szpitali po Soborze Tryden-
ckim. Nowe spojrzenie na kwestie szpitali przyniosto oswiecenie, kiedy to zaczat
sie upowszechniaé¢ poglad, ze szpitale powinny by¢ instytucjami $wieckimi. Od
chwili wstapienia na tron Stanistawa Augusta Poniatowskiego zajeto sie powsze-
chnie i energicznie szpitalami, dazac do ich reformy i poddania pod kontrole
panstwu. Koniec XVIII w. stanowi wiec wyrazng cezure. Byt to okres przejscio-
wy miedzy koscielnymi szpitalami potrydenckimi, specjalizujgcymi sie w opiece
nad biednymi, a szpitalami nowego typu, poddanymi zarzadowi parnstwowemu,
ktorych gtéwng funkcjg byto leczenie. Z tego wzgledu okres XVII i XVIII w.
stanowi pewng zamknietag epoke w rozwoju instytucji szpitalnych.

Praca oparta jest w zasadzie na dwodch podstawowych typach materiatdow
zrodtowych: na koscielnych zrodtach normatywnych (przede wszystkim dekrety
soborowe, statuty synodalne, listy pasterskie i inne rozporzadzenia koscielne,
zwiaszcza biskupie) oraz na aktach wizytacji koscielnych. Zrodta normatywne
zapoznajg z politykg i stanowiskiem Kosciota wobec problemu ludzi biednych
i potrzebujgcych pomocy, z kolei akta wizytacji oddajg stan faktyczny opieki
spotecznej, zastany i opisany przez wizytatorow w XVII i XVIII w., pozwalajg
tez pozna¢, w jakim stopniu rzeczywisty obraz szpitalnictwa odpowiadat modelo-
wi wewnetrznej organizacji szpitali, zalecanemu przez Kosciétl

W okresie $redniowiecza az do Soboru Trydenckiego oprocz szpitali zakon-
nych na terenie panstwa polskiego znane byly szpitale prepozyturalne, zlokali-
zowane w wiekszych miastach. W okresie potrydenckim zapoczatkowany zostat
trwajacy okoto dwa wieki dynamiczny proces zaktadania szpitali parafialnych,
lokalizowanych we wsiach lub mniejszych miastach. W pierwszym trzydziestoleciu
XVII w. zaledwie 21% parafii diecezji poznanskiej miato na swoim terenie

1 Z nowszych prac na temat synodéw warto wymieni¢: 1.S u b e r a, Synodyprowincjonalne arcybisku-
péw gnieznienskich, Warszawa 1981, W. W 6 j c i k, Ze studiéw nad synodami polskimi, Lublin 1982,
W. G 6 ra 1s k i, Reforrnistyczne synody polskie na przetomie XV1i XVl wieku, Ptock 1983. Akta wizytacji
dla terenu wielkopolskiej czedci diecezji poznanskiej znajduja sie w Archiwum Archidiecezjalnym w Po-
znaniu. Poszczegdlne ksiegi wizytacji oznaczone sg sygnaturami od AV 1 do AV 41. Wykaz prac charakte-
ryzujacych wizytacje jako Zrédto historyczne zawiera artykut: M. Surdack i, Stosunki wyznaniowe w die-
cezji krakowskiej w potowie XVIII wieku, ""Roczniki Nauk Spotecznych™, 11 (1983), z. 2, s. 103-137.
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szpital. Warto zaznaczy¢, ze szpitale istniaty w 60% parafii miejskich. W para-
fiach wiejskich natomiast szpital w tym okresie byt jeszcze zjawiskiem wyjatko-
wym (7% parafii). Z biegiem czasu w w. XVII nastepowato sukcesywne zagesz-
czanie sie sieci parafii ze szpitalami. Intensywny proces zaktadania nowych szpi-
tali kontynuowany byl az do kornca tego stulecia. W latach 1672-1695 55% pa-
rafii archidiakonatu $remskiego i 43% parafii archidiakonatu poznarnskiego
miato juz wiasny szpital. Pod koniec XVII w. szpital na wsiach wystepowat w
okoto 35% parafii, w miastach za$ byt zjawiskiem niemalze powszechnym2.

Dynamiczny proces masowego zaktadania szpitali przypadt w Wielkopolsce
na wiek XVII, a zwlaszcza na drugg jego potowe. W wyniku tego procesu sie¢
szpitali na badanym terenie zostata ostatecznie uksztaltowana juz pod koniec
tego stulecia. Podczas gdy w innych dzielnicach Rzeczypospolitej liczba szpitali
zwiekszata sie wolniej i bardziej rownomiernie przez caty XVII i czeSciowo
XVII w., w Wielkopolsce po masowej "eksplozji" szpitali w XVII stuleciu na-
stapit zast6j w ich rozwoju, a nawet minimalny regres.

1. USTAWODAWSTWO KOSCIELNE WOBEC PROBLEMU ZEBRAKOW | LUDZI UBOGICH

W XVII w. ziemie Rzeczypospolitej dotknat wyrazny kryzys spoteczno-gospo-
darczy, przejawiajacy sie w upadku miast, wiekszej niedoli chtopa i ogoélnej
pauperyzacji spoteczenstwa. Wraz z pogtebianiem sie nedzy drobnego mieszczan-
stwa i chtopdw zaistniaty szczeg6lnie sprzyjajace warunki do pojawienia sie
wielkiej rzeszy zebrakéw. Rosngce zbiegostwo, pézniej za$ takze chaos lat wo-
jennych w potowie stulecia pomnozyty szeregi ludzi marginesu spotecznego —
witoczegow, ktérzy w dwczesnych warunkach w Polsce w znikomym jedynie stop-
niu mogli znalezé prace najemng3. W wyniku wojen prowadzonych przez Rzecz-
pospolita oraz w nastepstwie klesk elementarnych i kryzysu gospodarczego poja-
wita sie wielka liczba wedrujagcych po kraju, nie majacych zadnego statego za-
trudnienia "ludzi luznych"4. Zastepy snujacych sie drogami nedzarzy powiekszali
mieszkancy zniszczonych przez wojsko wsi i miast, pozbawieni opieki starcy,
sieroty, zotnierze-inwalidzi, dezerterzy i imigranci.

2
Zob. Surdacki, Opieka spoteczna, rozdz. 1.

A M g cz ak, Problemygospodarcze w Polsce XV 11 wieku, [w:] Polska XV 11 wieku. Parstwo, spote-
czer’lstﬁo, kultura, pod red. J. Tazbira, Warszawa 1974, s. 97-137.

N.Assorodobraj, Poczatki klasy robotniczej. Problem rgk robomiczyeh w przemysle polskim
epoki stanistawowskiej, Warszawa 1946,s.49in.;S.Sre niow s k i, Zbiegostwo chtopéw w dawnej Pol-
sce jako zagadnienie ustroju spotecznego, Warszawa 1948, s. 91; S. G ro d z i s k i, Ludzie luzni Studium
z historii panstwa iprawa polskiego, ""Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Jagielloriskiego. Rozprawy i Studia™,
30 (1961), s. 45.
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Biedota wiejska nie zwigzana zupetnie z ziemia, tzw. ludzie luzni, stata sie
na terenie Wielkopolski Zachodniej zjawiskiem masowym, ktére zdaniem B. Ba-
ranowskiego najwieksze rozmiary osiggneto w drugiej potowie XVII w. i w
pierwszym ¢éwieréwieczu XVIII stulecia5. Dla wielu "luznych" zebranie byto nie-
kiedy sposobem przezycia okresu bezrobocia, czesciej za$§ uzupetnieniem zarob-
koéwé. U niektorych wioczegostwo i zebranie przybierato charakter zawodowy,
byto wyborem dobrowolnym. Nalezy zaznaczy¢, ze nie zawsze byli to ludzie w
podesztym wieku. Krgzac po miastach i wsiach, wspierani jatmuzng, darowanym
jadtem, przyjmowani na nocleg, ugaszczani w karczmach, "luzni" roznosili wiesci.
Znali wiele piesni i modlitw, wiedzieli duzo o kulcie $wietych, potrafili opowia-
da¢, naucza¢, moralizowaé, umieli wreszcie pociesza¢, niekiedy réwniez leczyc7.
Z tego wzgledu cieszyli sie do$¢ znacznym powazaniem wsrod dwczesnej spotecz-
nosci. Wiele osob szto zebra¢ pod wptywem osobliwie pojetego mistycyzmu. Po-
zostajagc pod wpltywem rzekomych objawien czy widzen, uwazali sie za powota-
nych do ich gtoszenia. Inni wreszcie uwazali ubdstwo za droge prowadzacg do
zbawienia duszy. Popularno$¢ zawodu zebraka, a takze w specyficznym sensie
jego intratno$¢ powodowaty, ze liczba zebrakdw sukcesywnie wzrastata.

Stosunek spoteczenstwa do ubogich miat swe zrédto w panujgcych ogolnie
w Sredniowieczu prgdach umystowych i ksztattowany byt przez Kosciot, a zwiasz-
cza przez katolickg nauke o mitosierdziu. Wierzacy uwazali wczesnie, ze biedni
istniejg po to, aby okazywaé im mitosierdzie, dzieli¢ sie z nimi tym, co sie po-
siada8. Z biegiem czasu w catej Europie zaczety jednak zachodzi¢ przeobrazenia
w stosunku spoteczenstwa do ubogich. Z koricem XIV w. we Francji coraz
czesciej zaczat sie pojawia¢ poglad o szkodliwosci rozpowszechniania sie fat-
szywych ubogich, zaréwno dla panstwa, gdyz zaktécali oni porzadek spoteczny,
jak i dla religii, gdyz uniemozliwiali zycie kontemplacyjne. Francuskie wiadze
panstwowe od poczatku XVI w. przystapity wiec z calg energig do rozwigzywania
problemu widczegostwa, narastajgcego szczeg6lnie po wojnie stuletniej. Zdro-
wych zebrakéw zaczeto kierowa¢ pod przymusem do pracy, a nawet zsyta¢ na
galery, niezdolnym natomiast do pracy panstwo starato sie zapewni¢ utrzymanie.
W 1556 r. krdl Francji wydat zarzagdzenie nakazujgce kazdej parafii zywi¢ wias-

5B. Baranowski, Ludzie luzni w potudniowo-wschodniej Wielkopolsce w XVII-XVJII wieku,
""Przeglad Nauk Historycznych i Spotecznych",3 (1953), s. 254. Zob. tez W. R u s i A s k i, Straty jzniszcze-
nia w czasie wojny szwedzkiej (1655-1660) oraz ich skutki na obszarze Wielkopolski, [w:] Polska w okresie
drugiej wojny pétnocnej 1655-1660, t. 2, Warszawa 1957, s. 261.

6J Rutkowski, Studiaz dziejow wsi polskiej XVI-XV1I1 w., Warszawa 1956, s. 102-198.

nJ. S. Bys tro n, Dzieje obyczajow w dawnej Polsce, t. 1: Wiek XVI-XVI1l, Warszawa 1960,
s. 250 i n.

OZ. Goralski, Opieka spoteczna i szpitalnictwo w dawnej Polsce (na przyktadne Lubelszczyzny),
"'Zeszyty Historyczne Uniwersytetu Warszawskiego™, 3 (1963), s. 84-85.
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nych ubogich. W tym tez czasie zrodzita sie mys$l zamknigcia biedakow w tzw.
szpitalach generalnych, podlegtych wiadzy panstwowej i zarzadzanych w sposéb
policyjny. Pod koniec XVII w. szpitale tego typu istniaty juz w wiekszosci miast
francuskich9. W Polsce liczbe ubogich starano sie zmniejszy¢ drogg administra-
cyjng, poczynajagc od statutow Olbrachta z 1496 r., nakazujgcych chwytanie
ubogich i zebrakéw i przymusowe kierowanie ich do robdt publicznych, az do
ustaw Komisji Dobrego Porzadku i komisji cywilno-wojskowych, podporzadko-
wujacych sobie wszystkie szpitale wraz ze znajdujacymi sie w nich podopiecz-
nymi. Rozwigzaniem kwestii ubogich zajmowali sie takze publicy$ci i pisarze
polityczni (Kallimach i Frycz Modrzewski), ideologowie arianizmu i innych od-
tamow reformacji. Wysuwali oni r6zne postulaty zmierzajace do rozstrzygniecia
problemu przymusowego zatrudniania miodych i zdrowych zebrakéw, a objecia
opieka przez gminy i parafie oséb rzeczywiscie niezdolnych do pracyl0

W Rzeczypospolitej czynniki $wieckie czy panstwowe, w przeciwiefistwie do
Zachodu (np. Francji), nie odgrywaty jednak w tym czasie powazniejszej roli w
rozwigzywaniu doniostego spotecznie problemu zebractwa, ubdéstwa i widczego-
stwa, narastajgcego zwiaszcza w XVII w. Konieczno$¢ organizowania akcji dobro-
czynnej dla ludzi biednych dostrzegat z calg powagg Kosciét. Zgodnie z zalece-
niami Soboru Trydenckiego jako jedyny rozpoczat on na tak wielkg skale orga-
nizowanie akcji charytatywnej w ramach diecezji czy parafii.

Podczas synodow poszczegdlni biskupi informowali o wielkich rzeszach bied-
nych zyjacych na terenie podlegtych im diecezji, dajagc jednoczesnie pewne wska-
z6éwki majace na celu zlikwidowanie lub choéby zmniejszenie skali tego zjawiska.
Jako pierwszy poruszyt ten problem biskup krakowski Bernard Maciejowski na
synodzie diecezjalnym w 1601 r. Wspominajagc o stale powiekszajacych sie rze-
szach "pauperes", zwroécit sie do rzadcdw parafii, aby otaczali ojcowska opieka
ubogich, a swoich parafian zachecali do okazywania im mitosierdzia. Na syno-
dzie tym przeprowadzono ponadto gruntowng analize przyczyn nedzy ludzkiej
szerzacej sie po wsiach i nfiasteczkach. Stwierdzono, ze korzenie ubdstwa tkwig
w ucisku poddanych przez szlachte i duchowienstwo, a takze w nadmiernej
wystawnosci zycia prowadzonego przez te warstwy spoteczne. Uwazano, ze jesli
nie zlikwiduje sie przyczyn powstawania nedzy ludzkiej, problemu zebractwa nie
bedzie w stanie rozwigza¢ nawet wyrazne zwiekszenie liczby szpitali. W zwigzku
z tym synod przypomniat wszystkim pratatom, by w stosunku do chitopéw w
dobrach koscielnych, jak i do stuzby w swoich dobrach odnosili sie z wielkg

S. L it ak, Struktura ifunkcje parafii w Polsce, [w:] Kosciot w Polsce, pod red. J. Kloczowskiego,
t. 2: Wiek XVI-XVIII, Krakéw 1970, s. 421-422.

10 G 6 rals ki, Opieka spoteczna, s. 85; G ro d z i s k i, Ludzie luzni, s. 107; P. P. G a ¢ h, Sie¢
szpitali w diecezji krakowskiej w potowie XVIII wieku, "Roczniki Humanistyczne™, 21 (1973), z. 2, s. 244.
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dobrocig i taskawos$cig. Wszystkim duszpasterzom polecono, aby podczas kazan
i spowiedzi napominali szlachte, by przestata krzywdzi¢ i uciska¢ swych pod-
danych poprzez nadmierne obcigzanie ich pracg i podatkami. Zaapelowano tez
0 bardziej skromny i umiarkowany styl zycia zaréwno szlachty, jak i ducho-
wienstwall Uchwaty tego synodu w kwestii biednych mialy, jak na owe czasy,
charakter niezwykle radykalny, zawieraty bowiem ostrg krytyke dotychczasowego
porzadku feudalnego, bedacego Zréddiem niesprawiedliwosci spotecznej. Wska-
zywaly jednoczes$nie konkretne drogi prowadzace do likwidacji, a przynajmniej
do zmniejszenia nedzy i widczegostwa. W sze$¢ lat pdzniej B. Maciejowski, juz
jako kardynat i prymas Polski, ogtosit na synodzie prowincjonalnym w Piotr-
kowie (1607 r.) odezwe De iuvandispauperibus, ktéra odnos$nie do ubo6stwa ludzi
biednych poruszata podobne problemy jak uchwaty z 1601 r. Podkreslata miano-
wicie, ze luksus, w jakim zyjg duchowni, przynosi najwiekszg szkode ubogim, a
ponadto ze Zrddiem tak wielkiej ich liczby w kraju jest ucisk ze strony panéw.
Z tego tez wzgledu nawotujagc do mitosierdzia, odezwa nakazywata zaréwno
duchowienstwu, jak i zwierzchnikom Swieckim tagodne traktowanie swoich pod-
danych12

Inng forme pomocy biednym zalecat ogtoszony przez B. Maciejowskiego przy
okazji synodu z 1601 r. list pasterski zwany Pastoralna, zachecajgcy do udzie-
lania przez wiernych jatmuzn zebrakom siedzgcym koto bram kosciotdw13 List
ten zostat ogtoszony miedzy innymi w aktach synodéw prowincjonalnych z lat
1607 i 1628. Synod diecezjalny warminski, obradujgcy w 1610 r. pod przewodni-
ctwem biskupa S. Rudnickiego, sygnalizujgc wielkg liczbe biednych w diecezji,
naktaniat plebanoéw, by spieszyli z pomocg materialng ubogim i zachecali para-
fian do mitosierdzia nad nimild Bardzo wazne postanowienia dotyczgce dobro-
czynnos$ci podjeto na synodzie diecezjalnym krakowskim biskupa M. Szyszkow-
skiego w 1621 r. Wezwano mianowicie proboszczéw, by zbierali jalmuzne dla
ubogich podczas wizyt duszpasterskich w domach prywatnych, a takze by poprzez
kazania zachecali wiernych do utrzymywania ubogich znajdujacych sie w grani-
cach parafii. Aby skuteczniej mogli do tego sktoni¢ parafian, duszpasterze mieli
publicznie odczytywaé konstytucje synodu prowincjonalnego z 1607 r. pt. De
iuvandis pauperibus oraz wyjasnia¢ jag w poszczegdlne niedziele wielkiego postu,

11 Constitutiones synodi dioecesanae Cracoviensis [...] 1601, s. 6-8.

12 Conciliumprovinciale Regni Poloniae. Quod Paulo VPontifice Bemardus Maciejowski [...] archiepis-
copus Gnesnensis [...] habuit Petricoviae Anno Domini MDCVU, Cracoviae, in Officina Andreae Petricovij,

Anno Domini 1609.

13 B.Maciejows ki, Epistofa pastoralis [...] 1601.

14 Constitutiones synodales dioecesis Varmiensis [...] 1610.
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a takze w okresie adwentu, w uroczystosci $w, Michata Archaniota i Wszystkich
Swietych1s.

W ciagu nastepnych piecdziesieciu lat synody nie poruszaly w zasadzie ani
problemu liczebnos$ci biednych, ani kwestii okazywania im mitosierdzia. Jest to
0 tyle zastanawiajgce, ze w tym czasie mozna zaobserwowac na terenie Rzeczy-
pospolitej, a zwilaszcza w Wielkopolsce, najwieksze nasilenie zjawiska ludzi
ubogich i zebractwa. Miato to zwigzek z kryzysem gospodarczym, jaki nastat w
drugiej ¢wierci XVII w., a takze z dziataniami wojennymi z potowy tego stulecia
lich skutkami. Nieporuszanie podczas zwoltywanych wéwczas synodéw problemu
opieki spotecznej i mitosierdzia nad biednymi jest tym dziwniejsze, ze wiasnie
wtedy w diecezji poznanskiej nastgpit najbardziej intensywny rozwdj sieci szpita-
li. Dopiero wydany w r. 1682 przez biskupa wilenskiego M. Paca Modus et Ordo
Boni Regiminis in Dioecesim Yilnensem napominat ogdlnie proboszczéw, aby
troszczyli sie o jatmuzny dla ubogichl6. Wydane w dwa lata pdZniej rozporzg-
dzenie ogolne dla kleru diecezji chetminskiej nakazywato rzgdcom parafii pamiec
0 ubogich, a tam, gdzie nie ma szpitali, powotujac sie na mitosierdzie Chrystusa
wzgledem biednych, zalecato zaopatrywanie ich w odziez i wyzywieniel?. Z ko-
lei na synodzie diecezjalnym poznanskim biskupa S. Witwickiego w 1689 r.
podkreslano, ze przyczyng wielkiej nedzy, gtodu i cierpienia biednych, bedacych
"zywymi $wigtyniami Chrystusa" i Jego uciele$nieniem na ziemi, jest "rozkoszne"
zycie i bogacenie sie duchowienstwa poprzez obracanie na cele prywatne docho-
déw z prebend kosScielnych. Powotujac sie na nauke $w. Bernarda i Sw. Augus-
tyna, uchwaty synodalne nawotywaty duchownych do mniej wystawnego zycia, jak
tez do niesienia pomocy biednym18.

Problem akcji dobroczynnej i mitosierdzia na rzecz ubogich w XVIII w. po
raz pierwszy poruszono podczas synodu diecezjalnego, odbytego w 1711 r. w
Krakowie pod przewodnictwem K. Lubieniskiego. Stwierdzajgc na poczatku bar-
dzo wielkg liczbe zebrakow witdczacych sie po miastach i miasteczkach, zwréco-
no sie do plebanéw, aby wszyscy chorzy i potrzebujgcy pomocy, ktdrym istnieja-

15 Refonnationes generales ad clerum et populum dioecesis Cracoviensis pertinentes ab [...] Martina
Szyszkowski [...] episcopo Crac. [...] in synodo dioecesarta sanctitate et promulgate. Armo MDCXX1 [...],
Cracoviae in Officina Andreae Petricovij.

Modus et ordo boni regiminis in dioecesim Vilnensem [...] exmandato [...] Nicolai Stephani Pac epis-

copipraeconisati et adrninistratoris Ecclesiae et episcopatus Vilnensis. [...] Anno 1682 [...], Vilnae Typis Aca-
demicis Soc: Jesu.

17 Decretum generale [...] K. J. Opalinski [...] 1684.

18 Synodus Posnaniensis, post gloriosam Alexandri VIllpontificis Maximi ad Vicariatum Dei Hominis
exaliationem vigésima die inchoata, sub protectione Joannis 111 Poloniarum P.egis Ortxodoxi celébrala, per Nos
Stanislaum in Magna Witwica [...] in Ecclesia Cathedrali convocata, Anno ab Incamato Verbo 1689. Var-
soviae. Typis Collegij Scholarom Piarom, s. 16-17,
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ce szpitale nie sg w stanie zabezpiecza¢ pomocy, byli otaczani opiekg tak wier-
nych, jak i duchownych w swoich parafiach. Zdaniem synodu miato to zapobiec
masowemu witdczegostwu, a w konsekwencji przemieszczaniu si¢ biednych do in-
nych parafiild. W 1720 r. biskup krakowski K. F. Szaniawski w liscie paster-
skim, powotujac sie na Ewangelie, stwierdzit, ze mitosierdzie okazane ubogim
i bliznim jest aktem mitosci wobec samego Boga ("Co uczyniliscie jednemu z
najmniejszych, mnie uczyniliscie"). Przestrzegat réwniez, ze obojetno$¢ wobec
cierpigcych niedostatek prowadzi do potepienia Bozego. Przestroga ta miata nie-
watpliwie zacheca¢ do dobroczynnos$ci i akcji charytatywnych20. W 1733 r. na
synodzie ptockim biskupa S. A. K. Zaluskiego przy omawianiu spraw dotycza-
cych szpitali podniesiono na wstepie problem duzej liczby ubogich na tym tere-
nie, podkreslajagc nastepnie, ze troska o nich jest jednym z wazniejszych celéw
postugi duszpasterskiej zarowno biskupow, jak i kaptanéw. Z tego tez powodu
w statutach synodalnych zwrécono sie do duchowienstwa, aby zachecato wiernych
do udzielania hojnych jalmuzn zebrakom swoich parafii2l. Z podobnym apelem
zwrocit sie w liscie pasterskim do kleru diecezji w 1739 r. biskup poznanski
T. Czartoryski. Nalezy tu zresztg przypomnie¢, ze list ten niemal catkowicie
pokrywat sie z trescig Pastoralnej, wydanej u progu XVII w. (w 1601 r.) przez
B. Maciejowskiego. Swiadczy to o tym, ze zaréwno formy mitosierdzia i sposoby
rozwigzywania problemu opieki spotecznej nad biednymi, jak tez sama organi-
zacja wewnetrzna szpitali nie ulegty w ciggu poéttora wieku prawie zadnym zmia-
nom22. Podobny w formie i tresci jak w aktach synodu diecezjalnego krakow-
skiego z 1711 r. zalecany sposéb organizowania pomocy dla ludzi biednych spo-
tykamy w statutach synodu chetminskiego, odbytego w 1745 r. pod kierownic-
twem S. A. K. Zaluskiego. Wobec stwierdzenia w diecezji obecnosci wielkich
rzesz zebrakéw zalecano, aby tych, ktérych nie moga pomiesci¢ szpitale, utrzy-
mywali w swoich parafiach plebani i wierni poprzez szczodrobliwe wreczanie im
jatmuzn. W ten spos6b starano sie zabezpieczy¢ przed widczegostwem biednych
i przechodzeniem ich do innych parafii, gdzie stawali sie bardzo czesto ciezarem

19 Synodus dioecesana ab [...] Casimiro a tubana Lubienski, [...] celebrata Cracoviae {...] Anno
Domini MDCCXJ [...], Typis Francisci Cezary.

20K. F. Szaniawski, Epistota pastoralis [...] Constantini Feliciani Szaniawski Episcopi
Gracoviensis Ducis Severiae. Ex Mandato Ejusdetn Domini Anno MDCCXX, Cracoviae. Typis Francisci

Cezary.

2 Constitutiones et decreta synodi dioecesanae Plocensis sub [...] Andrea Stanislao Kostka in Zatuskie

Zatuski [...] episcopo Plocensi Pultoviae MDC.CXXX11l [..Jcelebratae, Varsoviae, Typis Collegi Regii

Societatis Jesu, Anno D. 1735 s. 115-116.

22 T.K Czartoryski, Epistota pastoralis [...] Theodori Ducis in Klewan et Zukéw Czartoryski

episcopi Posnaniensis. Ad Universum clerum et populum ejusdem dioecesis MDCGXXXDC, Varsoviae Typis
S. R. M. Republicae Coliegi Scholarom Pijarom.
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dla mieszkancow i duszpasterzy23. Bardzo wszechstronne rozwazania na temat
mitosierdzia nad ludZmi ubogimi zamieszczone sg w statutach synodu diecezjal-
nego lwowskiego H. Sierakowskiego, odbytego w r. 1765. Powotujac sie na stowa
Sw. Bernarda, Sw. Ambrozego, $w. Augustyna, $w. Tomasza i $w. Mateusza pod-
dano krytyce dazenie duchowienstwa do nadmiernego bogacenia sie ze szkodg
dla biednych. Zdaniem uczestnikow synodu duchowni wszystkie dochody kosciel-
ne i zbedne dobra powinni przeznacza¢ na pomoc dla ubogich i zebrakéw. Pod-
kre$lano tez, ze jest rzeczg konieczna, by plebani opiekowali sie¢ ubogimi w
swoich parafiach, tak aby ludzie ci nie musieli wedrowaé do innych parafii i tam
prosi¢ o litos¢. Zwrocono sie tez do wszystkich duszpasterzy, aby zachecali
wiernych do $wiadczen i jatmuzn na rzecz biednych, zwilaszcza tych, ktérzy nie
znajdujg schronienia i opieki w szpitalach. Zarzadzono ponadto, aby plebani
osobiscie lub przez dziekanow podali doktadne spisy wszystkich cierpigcych
niedostatek, zarbwno przebywajacych w szpitalach, jak i zebrzagcych poza nimi
oraz tych, ktérzy wymagajg wspoétczucia i litosci, lecz wstydzg sie zebrac24.
Fakt, ze wyzsze whadze koscielne tak czesto w statutach synodalnych i innych
rozporzadzeniach podejmowaty zagadnienie mitosierdzia i opieki spotecznej
Swiadczy, ze w okresie XVII i XVIII w. zjawisko ub6stwa, zebractwa i wibczego-
stwa stanowito jeden z najbardziej skomplikowanych i trudnych do rozwigzania
problemoéw spotecznych. Wykorzystane koscielne Zrédia normatywne wykazaty
tez, ze biskupi dostrzegali rozmiary tego zjawiska i nie poprzestajgc tylko na
jego stwierdzeniu, wskazywali na korzenie nedzy ludzkiej oraz proponowali
konkretne sposoby zapobiegania temu ziu spotecznemu. Najwazniejsze byto to,
ze w proponowang na synodach szeroko zakrojong akcje mitosierdzia i dobro-
czynnosci starali sie zaangazowac¢ oprocz duchowierstwa takze pozostate warstwy
spoteczne. Biskupi upatrywali przyczyne nedzy ludzkiej w panujgcych stosunkach
feudalnych, mozliwos$¢ jej ztagodzenia widzieli w lepszym traktowaniu poddanych
przez duchownych i panow Swieckich. Zadanie zorganizowania opieki spotecznej
nad szerokimi rzeszami zebrakow spoczywato na parafiach i ich duszpasterzach.
Swiadczg o tym ustawy synodalne nakazujace plebanom troske o wszystkich ubo-
gich w swojej parafii, aby nie przechodzili do innych miejscowos$ci i nie de-
zorganizowali tam zycia i porzadku. Ubodzy, ktérzy nie znajdowali w swoich
parafiach zadnej opieki, walesajacy sie po okolicznych miasteczkach i wsiach, jak

3 Constitudones synodales editae et promulgate ab [...] Andrea Stanislao Kostka comité in Zatuskie
[...] in Dioecesana synodo celebrata in ecclesia archipresbyteriali Lubaviensi [...] Anno Domini MDCCXLV
[...] Brunsbergae Typis Collegii Societatis Jesu MDCCXLVI.

2 Synodus dioecesana Leopoliensis sub [...] Venceslao Hieronymo de Boguslawice Sierakowski [...]
Anno Domini 1765 [...] celebrata, Leopoli Typis S. R. M. Academicis, Anno Domini 1765.
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to sie dziato na przykiad w Kopanicy w 1778 r., stanowili duzg ucigzliwos¢ dla
mieszkancow.

Zalecane przez biskupdw na synodach pozainstytucjonalne formy swiadczenia
pomocy ubogim nie mogty catkowicie rozwigza¢ problemu nedzy i zebractwa.
Podejmowane kroki miaty charakter dorazny, zastepczy, gdyz droga mitosierdzia
mozna byto nies¢ pomoc ubogim i tagodzi¢ zjawisko witéczegostwa jedynie tam,
gdzie nie istniaty powotane specjalnie do tego celu placowki opiekuncze —
szpitale.

Sobér Trydencki odpowiedzialno$cig za sprawe opieki spotecznej obarczyt
zwierzchnikéw diecezji. Stad tez obok omoéwionych form dziatalnosci charyta-
tywnej biskupi juz od korica XVI w. zmierzali do uporzadkowania i dosto-
sowania form opieki spotecznej do zaistniatych potrzeb poprzez fundowanie
szpitali, sprawne nimi administrowanie, kontrole ich utrzymania i funkcjonowa-
nia2s. Poniewaz liczba ubogich nie malata, wtadze kosScielne wcigz wzywaty do
zaktadania nowych szpitali. Z apelem o zdecydowane zwigkszenie liczby szpitali
w diecezji krakowskiej wystapit na synodzie w 1601 r. biskup B. Maciejowski26.
Wznoszenie szpitali (wobec niewystarczajacej ich liczby) przy wszystkich koscio-
fach diecezji zmudzkiej dzieki pomocy parafian nakazywat plebanom synod z
1647 r. Sprzeciwiajagcym sie tej uchwale zagrozit zajeciem trzeciej czesci docho-
doéw pochodzacych z ich beneficjow27. W okoto sto lat po6zniej na synodzie
zmudzkim (1752 r.) ponownie zwrdcono sie do duszpasterzy parafii o zaktadanie
szpitali w tych cze$ciach diecezji, w ktérych byto ich za mato. Miatly by¢ one
wznoszone sumptem wiernych i plebanéw, ktérzy winni przeznacza¢ na ten cel
trzecig czes¢ dochodow ze swoich posiadtosci. Sprawe zaktadania szpitali poru-
szano w sposOb posredni prawie na wszystkich pozostatych synodach zajmujacych
sie zagadnieniem opieki spotecznej i mitosierdzia.

Pomimo ze poczawszy od konca XVI w. liczba szpitali we wszystkich prowin-
cjach Rzeczypospolitej stale sie zwiekszata, nie mogly one zagwarantowa¢ opieki
wszystkim ubogim i zebrakom. W tej sytuacji koniecznoscig stato sie¢ dokonanie
wiasciwej selekcji biednych przyjmowanych do szpitali. Z jednej strony chodzito
0 zapewnienie opieki najbardziej potrzebujgcym, z drugiej za$ o wyeliminowanie
przypadkéw wytudzania jatmuzny przez ludzi zdrowych i silnych, a zebrzgcych
pod pozorem ubdstwa i zarabiajgcych w ten sposob na zycie.

5 B. P a n e k, Biskupi krakowscy w trosce o akcje charytatywna na terenie Krakowa w okresie potry-

denckim, "Roczniki Teoiogiczno-Kanoniczne', 16 (1969), z. 4, s. 59-61; Gach, Sie¢ szpitali, s. 244-245.

AZ

Constitutiones synodi dioecesanae Cracoviensis [...] 1601, s. 7.

2 Collectanea constitutionum synodalium dioecesis Samogitiensis, Vilnae Typis Accad: Soc: Jesu Anno
Dni 1690 s. 152.



PENSJONARIUSZE SZPITALI WIELKOPOLSKICH W XVII | XVIII WIEKU 129

Zgodnie z zatozeniami Sredniowieczne hospicja przyklasztorne miaty stuzyé
ludziom ubogim, bezdomnym, a takze chorym. Z biegiem czasu zakres opieki
w szpitalach rozszerzyt sie, przyjmowano wiec do nich pielgrzyméw, podréznych,
starcow28. W Polsce synody z okresu przedtrydenckiego nie zajmowaty sie w
ogoOle okresSleniem kryteriow przyjmowania do szpitali. Jedynie synod pro-
wincjonalny piotrkowski prymasa J. Laskiego w 1530 r. poruszyt problem opieki
nad porzuconymi dzie¢mi, nakazujac je po uprzednim ochrzczeniu umieszczaé
w najblizszym szpitalu. W przypadku gdyby szpitale ze wzgledu na brak miejsca
i Srodkéw nie byly w stanie utrzymaé opuszczonych dzieci, obowigzek opieki nad
nimi i dostarczenia im zywnos$ci miat spoczywac¢ na parafii, w ktorej zostaty one
porzucone, oraz na miejscowym ordynariuszu29.

Okresleniem kryteriow przyjmowania biednych do szpitali zajmowaly sie
natomiast synody potrydenckie. Z akt fundamentalnego dla sprawy szpitalnictwa
synodu biskupa Maciejowskiego z 1607 r. oraz z ogtoszonego réwnocze$nie z
nim listu pasterskiego wynika, ze schronienie w szpitalach mogli znalez¢ tylko
najbardziej potrzebujacy, a wiec niezdolni do pracy, chorzy, starcy i kalecy,
szczegOlnie nalezacy do danej parafii. Nie przewidywano w nich natomiast miej-
sca dla bardzo licznych widczacych sie zdrowych zebrakéw, zdolnych do pracy
i zabierajacych w niegodziwy spos6b jatmuzny prawdziwym ubogim, oraz dla
tych, ktérzy mieli inne mozliwosci utrzymania. Zardwno synod, jak i list paster-
ski nakazywaly, aby plebani nie pozwalali zebra¢ pod kosciotem mocnym i zdro-
wym, unikajgcym pracy wioczegom, ktérzy wedtug obydwu cytowanych zrodet
powinni byé wypedzeni z miasta lub wsi przez wtadze Swieckg badz tez kiero-
wani do wykonywania prac publicznych za sprawiedliwg zaptatg. Zdaniem synodu
zapobiegatoby to szerzagcemu sie lenistwu oraz dezorganizowaniu przez wibdcze-
gow zycia spotecznego w wielu miejscowosciach30.

Przedstawione na synodzie Maciejowskiego, a szczeg6lnie w Pastoralnej usta-
lenia dotyczace kryteriow przyjmowania do szpitali, jak tez sposoby eliminowa-
nia os6b, ktére symulowaty chorobe czy ubd6stwo, wiernie powtdérzono podczas
synodu diecezjalnego warminskiego w 1610 r. NowoS$cig w postanowieniach tego
synodu byto to, ze do szpitali zalecono przyjmowac takze wdowy, starcow cier-
piagcych niedostatek, a takze innych ludzi potrzebujgcych pomocy. Tak og6lni-
kowe, nieprecyzyjne kryteria stwarzaty mozliwo$¢ znalezienia schronienia w

28 B. K u m o r, Szpitabiictwo w Sgdecczyinie w okresie przedrozbiorowym, ""Rocznik Sadecki', 10-11
(1969-1970), s. 253.

2 Synodus PiotrcoviensisAnno Domini millesimo quingentesitno tricesimo. Die luna arue festum Sancte
Margaretae celebrata.

30 Concilium Provinciale [...] B. Maciejowski [...] 1607.
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szpitalach szerszej rzeszy zebrakdw3l. Whnikliwg selekcje oséb przyjmowanych
do szpitali nakazywat takze synod diecezjalny krakowski z 1621 r. Ustalono na
nim, ze je$li wsérod zgtaszajagcych sie do szpitala znajdowaliby sie silni i zdolni
do pracy lub miodzi i zdrowi, to nie powinni oni zajmowac miejsca w szpitalach
cierpigcym nedze, starcom, utomnym ("debiles"), Slepym i chorym na "nieprzy-
jemng i nieuleczalng chorobe" (chodzi chyba o chorobe weneryczng lub trad).
Synod ten zalecit ponadto, aby chorych, ktérych udato sie wyleczyé¢, zwalniac¢ ze
szpitala po odzyskaniu przez nich zdrowia32 Jest to rozporzadzenie dos$¢ uni-
kalne w ustawodawstwie synodalnym, Swiadczace, ze jakkolwiek szpitale w owym
czasie petnity przede wszystkim funkcje opiekuncze, to niekiedy prowadzity takze
leczenie swoich podopiecznych. Nalezy jednak pamietaé, ze funkcje leczniczg
spetnialy w tamtych czasach, oprdcz szpitali zakonnych, tylko niektore wigksze
szpitale prepozyturalne zlokalizowane w miastach. Zalecenie usuwania ze szpitali
ludzi wyleczonych mogto by¢ podyktowane miedzy innymi potrzebg zwalniania
miejsc dla nowych ubogich czekajgcych na opieke i schronienie. Bioragc pod
uwage, ze na synodach diecezjalnych XVII i XVIII w. sygnalizowano istnienie
wielkich rzesz ubogich i zebrakéw, hipoteza ta wydaje sie w bardzo duzym stop-
niu stuszna.

Zakazy przyjmowania do szpitali zebrakéw zdrowych i miodych, ktérzy ze-
brali tylko z powodu lenistwa i przechwytywali jatmuzny nalezne prawdziwie
ubogim, wydawano podczas trzech synodéw diecezjalnych: przemyskiego (1636),
lwowskiego (1641) i zmudzkiego (1647), oraz w zarzgdzeniach i postanowieniach
na diecezje wileniskg (1682) i chetminskg (1683, 1684). Z wyjatkiem dwu ostat-
nich zarzadzen we wszystkich pozostatych wymienionych Zzrddtach wystepuja
jednoczesnie zalecenia przyjmowania do szpitali biednych ztamanych chorobg i
staroscig33. Synod Iwowski nie dopuszczajac "fatszywych” ubogich do szpitali,
zezwolit im jednak zebra¢ poza obrebem szpitala za specjalnym pozwoleniem
zaopatrzonym w piecze¢ panstwowa, synod za$ zmudzki nakazat usuwac ich spod
kosciotdw34. Na szczegdlng uwage zastugujg sugestie zawarte we wspomnianych
zarzadzeniach dla diecezji chetminskiej, zabraniajgce wstepu do szpitali osobom
pragngcym zachowaé przy sobie prywatne pienigdze, a tym samym zapewni¢ so-
bie specjalne przywileje, zwolnienie z obowigzkoéw szpitalnych. Zdaniem biskupa

3 Constitutiones synodales dioecesis Varrniensis [...] 1610, s. 324-326.
3 Reformationes generales [...] M. Szyszkowski [...] 1621, s. 99.

3 Synodus dioecesana Praemysliensis [...jA. Szoldrski [...] 1636, s. 18; Synodus dioecesana Leopoliensis
prasidente [...] Stanislao a Grochéwce Grochowski [...] Anno Domini MDCXLI Die 3 Mensis Julij inchoata,
et quinta eiusdem finita, Leopoli In Officina Michaelis Sloska [...] Anno Domini 1641; Collectanea [...]
Samogitiensis 1647;Modus et Ordo [...] 1682; Decretum generale [...] dioecesis Culmensis [...] 1684, s. 259;
Ordinatio dioecesana Pomesanensis [...] K J. Opaliftski [...] 1683, s. 637.

34 Synodus Leopoliensis [...] 1641.
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wydajacego te rozporzadzenia mogtoby to powodowaé ktétnie i prowadzitoby do
pogorszenia atmosfery zycia w szpitalach i tamania regulaminéw3s. Mozna tez
dodaé, ze nie licowatoby to z powszechnie przyjetymi ideami ubéstwa i wza-
jemnej réwnosci, jakie obowigzywaly w tym czasie w szpitalach.

Bardzo wszechstronnie i szeroko na temat kryteridw przyjmowania do szpitali
dyskutowano na synodach diecezjalnych: krakowskim w 1711 i chetminskim w
1745 r. Oba te synody jednak nie wniosty niczego nowego w powyzszej kwestii,
powtarzaty bowiem wiernie uchwaty synodu krakowskiego z 1621 r. oraz konsty-
tucje De iuvandis pauperibus B. Maciejowskiego z 1601 r.36 Synod diecezjalny
ptocki z 1735 r., jak tez listy pasterskie J. Tarly z 1723 i K. Szaniawskiego z
1720 r. réwniez nie zmienity zasad przyjmowania do szpitali: prawo do przeby-
wania w szpitalu miaty osoby chore, stare, niezdolne do pracy, zakaz przyjmo-
wania do pracy dotyczyt miodych, leniwych i opieszatych37. Podobne stanowisko
przedstawit biskup J. Lipski w swoim liscie pasterskim z 1737 r., z tym ze za-
miescit w nim jeszcze uwage, iz za zgodg miejscowego plebana do szpitala moga
by¢ przyjeci wszyscy bez roznicy zebracy, jesli tylko pozwolg na to dochody i
uposazenie szpitala38. Nie bardzo wiadomo, co oznacza to ogo6lne sformuto-
wanie; mozliwe, ze chodzito o ztagodzenie kryteriow i rozszerzenie zasad przyj-
mowania do szpitali takze na inne kategorie zebrakow. Bardzo jasno i krdtko
okredlit kryteria selekcji "szpitalnikéw" synod diecezji zmudzkiej z 1752 r. Uznat
on, ze mtodzi, mocni i zdrowi, zdolni do pracy nie moga zajmowac¢ miejsca w
szpitalu starcom, utomnym, chorym, niewidomym i chorym39. Interesujgcym
uzupetnieniem omawianej kwestii bylo rozporzgdzenie pasterskie na diecezje
chetmska i lubelska biskupa W. Skarszewskiego z 1792 r., a wiec z okresu przej-
Sciowego, zwiastujgcego zmiany w funkcji i organizacji szpitalnictwa. | w tym
czasie szpitale miaty by¢, jak stwierdzono w rozporzadzeniu, "ostatnig ucieczka
starosci i nedzy ludzkiej", dlatego "zmysIni ubodzy, wi6czegi, mtodzi, zdrowi
mogacy jeszcze zarabiac i obcy" nie powinni zajmowac miejsca "chorym, starym,
domowym i urodzonym w parafii"40. Nakaz przyjmowania do szpitali $w. Ducha
w Sremie i Miejskiej Gérce tylko oséb naprawde ubogich zamieszczony zostat

Zob. przypis 33.

36 Synodus dioecesana [...] K tubienski [...] 1711; Constituriones synodales [...]A. S. Zatuski [...] 1745,

s. 160-161.

37 Epistota pastoralis [...] F. K. Szaniawski [...] 1720; Epistota pastoralis [...] Joannis Joachimi de

Czekarzewice Tarto [...] Ad clerum et populum dioecesis Posnartiensis conscripta. Et ad mandatum Suae
Excellentae. impresso. Varsov. (..) A. D. MDCCXXIV. Typis S. R. M. Scholarom Piarom.

38 Epistota Pastoral'ts ad Clerum et Populum Dioecesis Cracoviensis [...] J. A. Lipski [...] 1737.

39 Synodus dioecesana Mednicensis [...] A. Tyszkiewicz [...] 1752, s. 97.

40 W.Leszczyc Skarszewsk i,Rozporzadzeniepasterskie nadiecezjehetmska [!]i lubelska

roku 1792.
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w aktach wizytacyjnych z lat 1727 i 1783. Ciekawe, ze podczas wizytacji w
1727 r. zabroniono umieszczania w szpitalu $remskim komornikéw, a przede
wszystkim miodych kobiet4l. W ten sposOb starano sie nie naraza pensjona-
riuszy na naruszanie moralno-obyczajowych norm zycia obowigzujgcych w szpita-
lach, ktore za gtowny cel stawiaty sobie ksztaltowanie poboznosci i etyczno-
-religijnej postawy o0s6b powierzonych swojej pieczy. Miato to jednocze$nie
zapobiega¢ do$¢ czestym w owym czasie praktykom niewtasciwego wykorzysty-
wania szpitali.

Cenne wzmianki charakteryzujace przeznaczenie poszczegdlnych szpitali znaj-
dujg sie w aktach wizytacji parafii Koscian, Gostyn i Bonikowo. Wediug adno-
tacji wizytatorow z lat 1724-1728 szpital w Bonikowie przeznaczony byt dla os6b
opetanych przez ztego duchad2 W 1777 r. wizytator poinformowat, ze prepozy-
tura $w. Krzyza w Koscianie na mocy przywileju kréla Wiadystawa Jagietty z
1425 r., ufundowana zostata dla tredowatych patrycjuszy kos$cianskich43. Zrodta
nie wspominajg jednak, czy wymieniony szpital wykorzystywany byt zgodnie ze
swym pierwotnym przeznaczeniem. Gostynski szpital sw. Ducha w okresie wizy-
tacji Miodziejowskiego znajdowat sie w rekach braci filipinéw, sprawujgcych w
nim opieke nad chorymi i stabymi dzie¢mi.

Podsumowujgc, mozna wysnu¢ wniosek, ze zakres instytucjonalnej opieki
spotecznej, a wiec cele i przeznaczenie szpitali w XVII i XVIII stuleciu w ogole
sie nie zmienity. W kwestii kryteriow przyje¢ do szpitali osiemnastowieczne
synody i inne zarzgdzenia nie wniosty w zasadzie nic nowego i oryginalnego.
Prawo wstepu do szpitali w ciggu tych stuleci mieli przede wszystkim starcy,
ubodzy niezdolni do pracy i nie majacy zadnych $rodkéw utrzymania oraz cho-
rzy. Do korzystania z opieki szpitalnej upowazniaty réwniez "nieszczescia
ludzkie", jak: kalectwo, utomnos$¢, Slepota, sieroctwo, trgd, opetanie. Z calg
konsekwencjg walczono natomiast z bardzo ucigzliwym zjawiskiem spotecznym,
jakim byto pasozytnicze widczegostwo oséb udajgcych zebrakdw. Przez caty XVII
i XVIIl w. powtarzano stale zakazy przyjmowania ich do szpitali. Inne sto-
sowane w stosunku do nich sankcje administracyjne dowodzity tylko wielkich
rozmiaréw tego zjawiska. Kosciot Swiadczac mitosierdzie i organizujgc na
szeroka skale instytucjonalng opieke nad prawdziwie potrzebujgcymi pomocy,
walczyt jednocze$nie z negatywnymi spotecznie postawami, jak przebiegtosc,
lenistwo, zakidcanie porzadku itp.

41 AV 21, s. 587.
42 Tamze, s. 521.
43 AV 32, s. 1357.
44 Tamze, s. 189.
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Walke z zebractwem i widczegostwem wynikajagcym z nedzy starano sie pro-
wadzi¢ w ramach parafii. Wyraz tego znajdujemy w liscie pasterskim Maciejow-
skiego (1601), w dekretach synodu ptockiego (1733) oraz w rozporzadzeniu z
1792 r., zalecajacych przyjmowanie do szpitali przede wszystkim mieszkancow
danej parafii4s. Odpowiedzialno$cig za opieke nad biednymi obarczono pleba-
néw, uwazajac, ze ich zadaniem jest zabezpieczenie dachu nad gtowg ubogim
miejscowej parafii. Miato to zapobiec duzej mobilno$ci zebrakéw, przemieszcza-
jacych sie z parafii do parafii, a nawet z diecezji do diecezji. Walczac z tym
zjawiskiem synod zmudzki z 1752 r. nakazal wypedzenie spod kosciotow i z
parafii watesajgcych sie zebrakdéw z innych parafii lub diecezji, azeby nie
przechwytywali jatmuzn miejscowym ubogim46. Wedtug akt wizytacji biskupa
z lat 1777-1787 szpitale w Steszewie, Dolsku, Kopanicy, Koscianie (Sw. Ducha)
i Lwowku bylty przeznaczone dla os6b urodzonych w tych miastach lub z nich
pochodzacych47. Z kolei w szpitalach w ltowcu i Sarnowie mogly przebywaé
jedynie osoby mieszkajgce w tych miejscowosciach48. Zapewne podobnie byto
w Jarocinie, gdyz wizytator zanotowat, ze tamtejszy szpital wybudowany zostat
"pro Suis Incolis"49. W trzech ostatnich wypadkach nie wiadomo jednak, czy
wstep do szpitali mieli jedynie mieszkancy miejscowosci bedacych siedzibg
parafii, czy takze nalezacych do nich okolicznych wsi. Watpliwos$ci takich nie
nastrecza zapis w aktach wizytacji parafii Kopanica z 1603 r. mowiacy, ze szpital
przeznaczony jest dla wszystkich biednych parafian50. W niektérych szpitalach
odstepowano od tej reguty i gdy nie byto biednych miejscowych, przyjmowano
potrzebujagcych pomocy z sasiednich wsi (np. w Szamotutach w 1778 r.)51. O
pierwszenstwie wstepu mieszkancéw Pyzdr do tamtejszego szpitala przed ubo-
gimi z innych miejscowosci informuje protoko6t wizytacyjny z 1696 r.52 Wedtug
akt wizytacji z lat 1726 i 1738 do szpitali w Obornikach i Szamotutach obcy
biedni mogli by¢ przyjeci jedynie za zgoda miejscowych magistratéw, i to tylko
pod warunkiem, ze nie byto ubogich wywodzacych sie sposrdd obywateli wymie-
nionych miast53. Uzycie przez wizytatorow stowa "obywatele” mogtoby suge-

45M aciejowsk i Epistotapastoralis 1601; Constitutiones et decreta synodi Dioecesanae Plocen-
sis [...] 1733,s.97; Czartorys ki, Epistota [...] 1739; Skarszewsk i, Rozporzadzenie, s. 44.

46 Synodus dioecesana Medtiicensis [...] 1752, s. 94.

47 AV 32, s. 264, 1343; AV 34, s. 278, 484-487; AV 31, s. 1606.
48 AV 32, s. 1028; AV 33, s. 492 v.

49 AV 32, s. 909-912.

50 AV 34, s. 275.

51 AV 31, s. 1101.

52 AV 18, s. 403 v.

53 AV 20, s. 139; AV 23, s. 73, 122.
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rowac¢, ze w wymienionych szpitalach mieli prawo przebywaé jedynie potrze-
bujacy pomocy przedstawiciele bardziej "elitarnych™ grup mieszkancdw miasta,
a nie zwykli mieszczanie czy podwtadni chtopi. Przyktad Obornik i Szamotut
dowodzi ponadto duzej roli rady miejskiej w kierowaniu i zarzadzaniu szpitalem,
gdyz burmistrzowie czy wojtowie tych miast mieli decydujacy wptyw na kryterium
doboru podopiecznych szpitali.

W dobrach prywatnych o kryterium przyjmowania do szpitala w wielu wypad-
kach decydowat wiasciciel miejscowosci. Szpitale fundowane i budowane przez
moznych pandéw wytgcznie dla ich poddanych istniaty w Jaraczewie, Zakrzewie
i Rabinie54. Dla mieszczan i miejscowych poddanych zatozony zostal szpital w
Krzywinie, o czym informujg akta wizytacji tej parafii z 1778 r.5%5 Ciekawa
wzmianka znajduje sie w protokole wizytacji parafii Zerkéw z 1742 r., méwiaca,
ze w dawnym, nie istniejagcym juz w czasie wizytacji szpitalu przebywali ubodzy
mieszczanie i mieszkancy wsi bedacy w podesztym wieku i doprowadzeni do
nedzy, nalezagcy do zamku i dworu zerkowskiego56. Jeszcze bardziej konkretnie
okreslat przeznaczenie szpitala dokument fundacyjny szpitala w Sedziszowie (w
Matopolsce), wystawiony na zamku rzeszowskim przez M. Spytke Ligenze w
r. 1781. Wynika z niego, ze w szpitalu mogli przebywa¢ ubodzy z tego miasta
albo z nalezacych do niego okolicznych wsi, "ktorzy by na panskich robotach sie
wyrobieli albo za jakiem przypadkiem do ubodstwa albo ztego zdrowia i utomno-
Sci jakiej przysli"57.

Powstaje pytanie, czy wszystkie zalecenia wyzszych wtadz koscielnych i obwa-
rowania fundatoréw zezwalajgce przyjmowaé do szpitali tylko miejscowych ubo-
gich byly realizowane w praktyce. Zapis w aktach wizytacji parafii Kozmin z
1778 r. wskazuje, ze nie zawsze stosowano sie do nakazow. W koZminskim
szpitalu $w. Ducha, wzniesionym dla mieszczan oraz dla mieszkancOéw wsi Sta-
niewo, znajdowaly sie osoby obce. Sprzeniewierzanie sie zaleceniom biskupim
byto jednak zwalczane, o czym $wiadczy zamieszczony w powizytacyjnym zarzg-
dzeniu nakaz natychmiastowego wydalenia ze szpitala koZminskiego os6b obcych
i zalecenie przyjecia witasnych ubogich, jesli tacy sg58.

Powyzsze przyktady dowodzg, ze szpitale budowano w celu zagwarantowania
opieki przede wszystkim wiasnym parafianom bgdZz wilasnym poddanym. Na
szczegOIlng uwage zastuguje fakt zakladania szpitali przez szlachte dla swoich
poddanych. Wiasciciele débr i ich kolatorzy zabiegali wiec nie tylko o uzyskanie

54 AV 33, s. 331, 521 v; AV 32, s. 909.
55 AV 32, s. 909.
56 AV 29, s. 783.
57 L it a k, Struktura ifunkcje, s. 426.

58 AV 33, s. 583 v.
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korzysci i dochodéw z pracy swoich podwitadnych, ale takze, kierujac sie mito-
sierdziem, troszczyli sie o zabezpieczenie im na staro$¢ opieki. Udziat w akcji
dobroczynnej na rzecz ubogich, oprécz Kosciota, w najwiekszym stopniu odpo-
wiedzialnego w tym czasie za "pauperes Christi", miaty takze czynniki Swieckie,
szczegodlnie szlachta i magnateria.

Warto zauwazyé, ze zdecydowana wiekszo$¢ zawartych w aktach wizytacji
klauzul, ktére okreslajg pochodzenie os6b majacych wytgczne prawo lub pierw-
szenstwo wstepu do szpitali, dotyczyta parafii miejskich. Chodzi tu szczegdlnie
o0 szpitale prepozyturalne, zaktadane we wczesniejszych wiekach z inicjatywy
wiadz miejskich i mieszczan dla danego miasta (np. szpital $w. Ducha w Jaroci-
nie)59. Jest to zrozumiate, jesli sie uwzgledni role czynnika $wieckiego w ich
powstawaniu, a tym samym decydujacg o przeznaczeniu szpitali wole fundatorow.
Na wsiach natomiast, gdzie szpitale byty budowane przede wszystkim z inspiracji
miejscowych plebanéw, prawo do korzystania z opieki szpitalnej nie byto na
ogot tak scisle okreslane jak w miastach.

Jakkolwiek szpitale, zwiaszcza szpitale parafialne w XVII-XVIII w., byly
zjawiskiem prawie powszechnym, to jednak dostep do nich byt ograniczony,
mozliwy jedynie dla niektorych kategorii ludnosci. Oprécz wymienionych kryte-
riow warunkujacych przyjecie do szpitali, takich jak ubdstwo, choroba, starosé¢
czy miejscowe pochodzenie, wstep do nich obwarowany byt ponadto obowigz-
kiem uiszczenia pewnej optaty pienieznej. Nakaz wptacania przez ubogich wste-
pujacych do wspoélnoty szpitalnej nie okreslonej kwoty (na rece prowizoréw)
zawarty zostal miedzy innymi w zarzadzeniu dla diecezji chetminskiej z
1783 r.60 O tym, ze nakazy te w praktyce byly czesto respektowane, Swiadczg
akta wizytacji. W Sremie w 1667 r. wszystkie osoby przebywajace w szpitalu
parafialnym ztozylty wstepne optaty6l. W szpitalu steszewskim w 1696 r. mie-
szkajacy w nim ubodzy wpfacili tytutem wstepu "certum guartum pecuniae”.
Ztozone pienigdze przeznaczono na potrzeby calej wspdlnoty szpitalnej62. W
tym samym roku w Kazmierzu ubodzy, aby dosta¢ sie do szpitala, zobowigzani
byli zaptaci¢ po jednej marce. Zebrane w ten spos6b kwoty rozdzielali p6zniej
miedzy sobg i przeznaczali na wtasne potrzeby. W okresie wcze$niejszym jednak,
jak tez pozniejszym (1738 r.), optaty za wstep, sktadane w tej samej wysokosci,
obracane byly w catosci na naprawe szpitala63.

59 AV 33, s. 383 v.
&0 Ordinatio dioecesana Pomesanaisis [...] 1683, s. 637.
61 AV 16, s. 13.
62 AV 18, s. 446.

63 Tamze, s. 195; AV 33, s. 231 v.
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Biorgc pod uwage fakt, ze gtéwng "klientele" szpitali stanowili ludzie ubodzy,
niezdolni do pracy z powodu choroby czy starosci, obowigzek optacania wstepu,
nie wszedzie zresztg praktykowany i przestrzegany, stawat sie duzg ucigzliwoscia
dla biednych. Z pewnoscig niektérym z nich zbyt wysokie optaty zamykaly w
ogdble mozliwos$é korzystania ze Swiadczen opieki szpitalnej. W XVIII w. coraz
czesciej spotyka sie wiec zalecenia, by obnizy¢ wysokos¢ "wstepnego" lub nawet
catkowicie je zlikwidowaé. W trakcie wizytacji Mtodziejowskiego opiekunom
szpitala s$w. Ducha w Dolsku i $w. Krzyza w Koscianie nakazano zwolni¢ wszyst-
kich biednych mieszkajacych lub urodzonych w wymienionych miastach z obo-
wigzku wstepnej optaty6d. W szpitalu sw. Ducha w Pniewach podczas tej samej
wizytacji zalecono w ogéle zaniechanie dawnego zwyczaju pobierania optaty za
wstep od wszystkich bez wyjgtku biednychés. We wspomnianym Kos$cianie ubo-
dzy wstepujac do szpitala sw. Ducha piacili czesto 100 lub 150 florendw, z
ktorych tylko potowe obracano na uzytek przytutku. Kwoty te musiaty by¢ zna-
czace, skoro wizytator nakazat umiarkowanie i rozwage w pobieraniu ich od
biednych pochodzacych z innych miejscowosci. Te same uwagi przekazat on tak-
ze whadzom drugiego szpitala kosScianskiego (Sw. Krzyza)66. Optaty wstepne nie
byly og6lnie normowane i jednakowe. Ich wysokos$¢ zalezata od rzadcow i prze-
tozonych poszczeg6lnych szpitali. W Krzywinie w 1778 r. w szpitalu $w. Ducha
wynosity one 40, 50 lub 60 florenéw, a wiec byly okoto 2-3 razy nizsze niz w
KoScianie. Zdaniem wizytatorow i tak jednak przekraczaty mozliwosci biednych,
skoro zabronit on prepozytowi i prowizorom przyjmowania czegokolwiek od
wstepujacych do szpitala mieszkancéw Krzywina, dla obcych za$ zalecit obnize-
nie kwoty wstepnego do 30 florenéw. Ponadto pobierane pienigdze nakazat
sktada¢ do skrzynki ubogich i przeznaczy¢ wytacznie na ich uzytek67. Mozna
z tego wnioskowac, ze przetozeni i rzadcy sumy wptacane przez wstepujacych do
szpitali wielokrotnie obracali na niewlasciwe, prywatne cele. Zdarzato sie tez,
ze whadze szpitalne nie przestrzegaty zasady pobierania "wstepnego”. W 1778 r.
w szpitalu $w. Ducha w Krzywinie znajdowato sie sze$¢ osob, ktére optacity
wstep, oraz dwie, ktére nie dopetnity tej powinnosci. Te ostatnie nie korzystaty
jednak w petni z praw i przywilejow, jakie przystugiwaly pensjonariuszom®s.

Mozna przypuszczaé, ze spotykane, zwilaszcza w koncu XVIII w., apele o
wolny, bezptatny wstep do szpitali ptynety stad, ze dotychczasowe praktyki nie

64 AV 32, s. 264, 1361.
65 AV 34, s. 502 v.

66 AV 32, s. 1360.

67 Tamze, s. 439, 444,
68 Tamze, s. 439.
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licowaty z prawdziwym mitosierdziem i dobroczynno$cia, a przeciez do tego byty
powotane i zobowigzane instytucje szpitalne.

2. LICZBA LUDNOSCI UBOGIEJ W PARAFIACH | SZPITALACH

Informacje o liczbie ubogich w parafiach oraz podopiecznych w szpitalach w
aktach wizytacji nie sg w jednakowym stopniu doktadne dla poszczeg6lnych
przekrojow czasowych XVII i XVIII w. Je$li chodzi o konkretne dane o liczbie
wszystkich biednych w parafii, to w wykorzystanych Zzrédtach w ogéle one nie
wystepujg. Sporadycznie, niemal unikalnie, wystepujg takze ogd6lne wzmianki
stwierdzajace jedynie obecno$¢ ubogich w parafii, na przyktad "numerum paupe-
rum est certus" (Osieczna - 1610)69. Nieporéwnywalnie doktadniejsze sg infor-
macje na temat liczby biednych w szpitalach. Niektdre wzmianki szczeg6towe
podaja konkretng liczbe ubogich przebywajacych w szpitalu. Ujmujgc generalnie
oba typy informacji, te drugie stanowig tylko niewielki, prawie marginalny odse-
tek. Wsréd informacji ogélnych zdarzajg sie tez takie, ktore w pewnym stopniu
uscislajg czy okreslajg liczbe podopiecznych w szpitalu, na przyktad "aliquot"”
(Brodnica - 1610), "numerus" (Smigiel - 1610)70. Bardzo cenne s3 tez stwier-
dzenia nieobecnos$ci ubogich w poszczegdlnych szpitalach. Ponadto do$¢ czesto
w wizytacjach wystepuja zupetne luki w informacjach na temat nie tylko liczby,
ale w ogble obecnosci biednych w szpitalach. Dotyczy to przede wszystkim wizy-
tacji z XVII w., a zwlaszcza z pierwszej jego potowy, akta wizytacji osiemnasto-
wiecznych bowiem podaja na 0g6t szczegotowe dane. Zadnych informacji o pen-
sjonariuszach i ich liczbie nie przekazujg akta wizytacji M. tubienskiego z lat
1628-1630. Niezwykle rzadko odnotowywano liczbe podopiecznych w wizytacjach
T. Pomorskiego z lat 1603-1607, A. Dobrzelowskiego z lat 1628-1629, A. Toli-
bowskiego z lat 1660-1663, a takze J. Szembeka z lat 1718-1719.

W zwigzku z brakiem wizytacji generalnych dla catej diecezji, a takze z za-
sygnalizowanymi lukami w informowaniu o "szpitalnikach”, niemozliwe jest
odtworzenie nawet przyblizonej globalnej liczby ubogich przebywajacych we
wszystkich szpitalach Wielkopolski Zachodniej w pierwszej potowie XVII w.
Mozna jedynie na podstawie bardzo niekompletnych danych dokonaé sondazo-
wych zestawien i porownan w ramach archidiakonatéw i dekanatow.

69 AV 4, s. 1310.
70 Tamze, s. 120.
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a) Liczba pensjonariuszy szpitalnych przed "potopem”

Na 12 szpitali istniejgcych w latach 1603-1607 w archidiakonacie pszczewskim
wizytator podat liczbe pensjonariuszy jedynie dla pieciu. Ogétem mieszkato w
nich 58 oséb, co dawato $rednig 11,6 osoby na szpital. Najwiecej ubogich prze-
bywato w szpitalu w Lwdéwku (20) oraz w Zbgszyniu (15), najmniej za$ w szpita-
lu w Babimoscie (6). Uznajac te Srednig za do$¢ wysoka, nalezy pamietac, ze
dotyczyta ona wylgcznie szpitali zlokalizowanych w miastach, gdzie ze wzgledu
na ogdlnie wyzszg niz na wsiach liczbe ludnosci znajdowaty sie takze z pewno-
Scig wieksze rzesze ubogich, zebrakow i kalek.

Sporadyczne informacje o liczbie ubogich w szpitalach zawarte sg w aktach,
wizytacji archidiakonatu $remskiego z lat 1610-1619. Na 37 istniejacych tam
szpitali jedynie dla 12 z nich zamieszczone sg dane liczbowe. Ogétem w szpita-
lach tych przebywato 130 ubogich, czyli na jeden szpital przypadato 10,8 osoby.
Srednia ta byla, jak widaé, zblizona do $redniej obliczonej dla archidiakonatu
pszczewskiego. Rozpietos¢ liczby podopiecznych w szpitalach takze byta podo-
bna, gdyz wahata sie od 5 (Koscian - Bozego Ciata, Pawtowice) do 20 (Pepo-
wo). Warto tu jednak dodac, ze wsrod szpitali, dla ktérych podano liczbe pod-
opiecznych, trzy znajdowaly sie w parafiach wiejskich. Srednia na szpital (11,0)
w parafiach wiejskich byfa nawet minimalnie wyzsza niz w parafiach miejskich.
Nalezy zaznaczy¢, ze szpital w Pepowie, o najwiekszej liczbie pensjonariuszy,
zlokalizowany byt wiasnie na wsi.

Zrodiem, ktoére w duzym stopniu daje mozliwo$é odtworzenia stanu liczbowe-
go podopiecznych w szpitalach, sg akta wizytacji archidiakonatu poznanskiego
z lat 1638-1639. Uzupetniajac je wizytacjami dekanatow czarnkowskiego i obor-
nickiego z lat 1640-1641, mozna pokazac, jak ksztattowata sie liczba podopiecz-
nych w szpitalach niemal catego archidiakonatu poznanskiego (bez dek. steszew-
skiego). W 12 szpitalach (spos$rdd 23), dla ktérych przekazano dane, otrzymywa-
to schronienie 103 podopiecznych. Srednia na szpital (8,6) byta wiec troche
nizsza niz w poprzednio analizowanych archidiakonatach. W archidiakonacie po-
znanskim najwiecej biednych przebywato w prepozyturze $w. Ducha w RogozZnie
(15), najmniej w szpitalu prepozyturalnym $w. Ducha w Korniku (4). Przecietna
liczba pensjonariuszy w szpitalach miejskich (9,1) na omawianym terenie byfa
(inaczej niz miato to miejsce w archidiakonacie $Sremskim) wyraznie wyzsza niz
w szpitalach wiejskich (6 os6b). Mniejszg liczbe ubogich przebywajacych w szpi-
talach archidiakonatu poznanskiego mozna ttumaczy¢ specyfikg spoteczno-gospo-
darczg tych ziem. Nalezaly one do biedniejszych i charakteryzowaly sie nizszym
poziomem zycia gospodarczo-spotecznego niz zachodnio-potudniowe tereny die-
cezji. Ogdlna pauperyzacja mogta mie¢ wptyw na stabsze uposazenie szpitali,
warunkujgce faktyczne mozliwosci przyjmowania biednych. Z drugiej strony
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mniejsza zamozno$¢ regionu przyczyniata sie do wytworzenia liczniejszych niz
gdzie indziej rzesz zebrakow i biednych, co teoretycznie powinno byto wptywac
na zwiekszenie liczby pensjonariuszy szpitali. Biorgc pod uwage, ze mniejsza
$rednia podopiecznych w szpitalach szta w parze z najrzadszg w skali diecezji
siecig szpitali w archidiakonacie poznanskim, zrédta tego zjawiska nalezy upa-
trywa¢ przede wszystkim w uwarunkowaniach ekonomiczno-spotecznych tego
regionu.

Po powyzszych szczeg6towych analizach nalezatoby dokonac¢ proby odtworze-
nia og6lnej liczby pensjonariuszy szpitalnych w skali catej diecezji. Wprawdzie
omdwione wizytacje pochodzg z r6znego czasu, dajg jednak pewien orientacyjny
catoSciowy obraz zjawiska w pierwszym czterdziestoleciu XVII w. Ogoétem w
29 szpitalach diecezji, dla ktérych dysponujemy danymi (na 72 istniejgce),
znajdowato schronienie 269 o0s6b. Przecietnie wiec na jeden szpital przypadato
9,3 osoby. Znamienne, ze liczba pensjonariuszy przypadajgca na jeden szpital
w miastach (9,7) byta niemal taka sama jak w szpitalach wiejskich (9,0).

Ustalenia dokonane dla poszczegdlnych archidiakonatéw, jak i dla catej
diecezji nie oddajg w peini faktycznej liczby ubogich przebywajgcych w szpita-
lach na poczatku XVII w. Z pewnos$cig byto ich zdecydowanie wiecej, jednak ze
wzgledu na luki w przekazach Zrédtowych trudno ustali¢ dokladnie ilu. Nie
mozna poda¢ - z powodu braku przekazow zrédtowych - liczby biednych w po-
zostatych 43 szpitalach diecezji, ktérych istnienie w tym czasie jest udokumen-
towane. W kilku z tych szpitali mozna z calg pewnoscig stwierdzi¢ obecnosé
biednych na podstawie ogo6lnikowych wzmianek zrédtowych typu: "pauperes ali-
quot” (Brodnica), "numerus" (Smigiel), "sunt" (WieleA)71. W trzech przypad-
kach spotyka sie w zrédtach informacje jednoznacznie stwierdzajgce brak bied-
nych w szpitalu (Pita, Targowa Gdrka, Poniec - $w. Tréjcy)72 Najczestszg, jak
sie wydaje, przyczyng nieobecnosci biednych w szpitalach byto zniszczenie budyn-
kéw (np. w Pile szpital bedgcy w stanie ruiny nie nadawat sie do zamieszkania
przez biednych). Trudno zinterpretowac catkowity brak informacji o podopiecz-
nych w pozostatych 40 szpitalach. Czy oznacza to, ze ich tam nie bylo, czy tez
luki w przekazach sg wynikiem nieodnotowywania przez wizytatorow ich obec-
nosci i liczby? O wiele bardziej prawdopodobna wydaje sie druga mozliwos¢. By-
toby rzeczg niezrozumialg, aby w obliczu wielkiej masy zebrakdéw zdecydowana
wiekszo$¢ szpitali byta nie zamieszkana i stata pusta. Liczba chetnych do
korzystania ze $wiadczeh opieki w szpitalach byfa tak duza, ze wiadze szpitalne
(prowizorzy), koscielne (plebani, biskupi) i$wieckie (magistrat, fundatorzy, kola-
torzy) zmuszone byty ograniczac liczbe przyjmowanych i prowadzi¢ doktadng ich

71 Tamze.
72 AV 8,s.218; AV 7,s. 24 v; AV 10, s. 361 v.
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selekcje. Swiadczy to, ze liczba potrzebujacych pomocy i opieki przekraczata
realne mozliwosci ich przyjecia. Niemozliwe jest zatem, aby szpitale znajdujace
sie w zadowalajagcym lub dobrym stanie byly nie wykorzystane. Brak informacji
0 podopiecznych $wiadczy wiec raczej o niedoskonatosci przekazéw wizytacyj-
nych. Luki w informacjach byly wynikiem niekonsekwencji w sporzgdzaniu przez
wizytatorow protokotdéw, spowodowanej brakiem kwestionariuszy wizytacyjnych
lub ich nieprzestrzeganiem.

Znajac liczbe podopiecznych przypadajacych na jeden szpital, mozna dokonaé
proby orientacyjnego oszacowania liczby ubogich w 40 szpitalach, dla ktorych
brak jest na ich temat jakichkolwiek informacji. Biorgc za podstawe $rednig 9,3,
mozna przypuszczac, ze w szpitalach tych mogto przebywac¢ tacznie 372 pod-
opiecznych. Gdy dodamy te liczbe do 269 ubogich wymienionych w Zrédtach,
hipotetyczna liczba podopiecznych we wszystkich szpitalach diecezji poznanskiej
w tym okresie wyniesie 641. Cho¢ w szacunku tym nie ujeto nie zwizytowanego
w ogole w pierwszej potowie XVII w. dekanatu kozminskiego oraz kilku szpitali
miasta Poznania, to jednak uwzgledniwszy, ze w niektérych szpitalach, co do
ktérych nie ma zadnych informacji o podopiecznych, mogli oni nie mieszkac,
wymieniona szacunkowa liczba oddaje orientacyjne rozmiary zjawiska.

Odrebny problem, réwnie trudny do rozwigzania, stanowi zagadnienie obec-
nosci biednych w parafiach, w ktérych nie byto szpitali. Bardzo szybki w tym
okresie przyrost ilosciowy szpitali dowodzi, ze w wiekszosci tych parafii biedni
na pewno wystepowali. Wzrost gestosci sieci szpitalniczej podyktowany byt prze-
ciez konkretnym zapotrzebowaniem spotecznym na opieke, wynikajagcym z wiel-
kich rozmiardw nedzy i uboOstwa. Byt to okres, kiedy sie¢ szpitali zaczeta sie
dopiero formowac, mozna wiec sadzi¢, ze placowek opiekunczych byto jeszcze
za mato w stosunku do potrzeb.

Wiadomo, ze w pierwszych dziesiecioleciach XVII w. w sieci szpitali w die-
cezji w poznanskiej nastapity bardzo istotne zmiany. Powstaje zatem pytanie, 0
ile wraz z uptywem czasu zmieniata sie takze liczba podopiecznych mieszkaja-
cych w szpitalach. OdpowiedZ na to pytanie mozna uzyskaé jedynie na przykia-
dzie archidiakonatu pszczewskiego, dla ktérego oprécz wizytacji z lat 1603-1667
dysponujemy wizytacjg p6zniejszg, z lat 1640-1641, odnotowujaca liczbe pensjo-
nariuszy w szesciu sposréd 12 istniejgcych wéwczas szpitali. £acznie przebywato
w nich 57 oséb, co daje $rednig 9,5 osoby na szpital. W poréwnaniu do sytuacji
sprzed okoto 35 lat przecietna liczba os6b przypadajgcych na szpital wyraznie
sie wiec zmniejszyta (0o 2,1 osoby). Je$li sie pominie jedyny szpital wiejski w
Goraju z zaledwie trzema podopiecznymi, rdznica ta stanie sie mniej wyrazna
(0,8)73. Dokonujgc poréwnan nalezy podchodzi¢ do nich z duzg rezerwg, pa-

7-5
Dla lat 1603-1607 dane o liczbie podopiecznych podane sa tylko dla szpitali miejskich.
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mietajac, ze za podstawe obliczenia $rednich dla obu przekrojow czasowych, z
wyjatkiem Zbaszynia i, Lwéwka, stuzyty zupetnie inne parafie. Zreszta w szpi-
talach obu tych miast w okresie dzielagcym wymienione wizytacje liczba pod-
opiecznych zmniejszyta sie —w szpitalu $w. Ducha w Lwéwku az o ponad po-
towe (z 20 do 9), w szpitalu zbgszyriskim za$ o dwie osoby.

b) Liczba "szpitalnikéw" po "potopie" szwedzkim

Sposréd wizytacji pochodzacych z okresu bezposredniego po "potopie"
szwedzkim najwieksza mozliwo$¢ odtworzenia liczby podopiecznych w szpitalach
daje wizytacja dekanatéw Sremskiego i krobskiego z r. 1667. Na 26 uwzgled-
nionych w nich szpitali az dla 22 podane sg dane liczbowe o podopiecznych. W
szpitalu parafialnym w Wieszczyczynie wizytator odnotowat w sposéb ogdliny
obecno$¢ kobiet, w szpitalu w Konarach natomiast stwierdzit brak ubogich. Dla
szpitala $w. Tréjcy w Ponicu i dla szpitala w Domachowie nie podat na ten
temat zadnych informacji. Jes$li odnosnie do pozostatlych szpitali odnotowywat
systematycznie podopiecznych, to w tych dwu ostatnich szpitalach musiato ich
nie by¢, skoro nic o nich nie wspomniat. W 22 szpitalach obu dekanatow znaj-
dowaty schronienie ogétem 133 osoby. Srednia na szpital (6 oséb) byta wiec w
nich zdecydowanie nizsza niz w okresie poprzednim. Poréwnujac $rednig w tych
samych szpitalach, dla ktérych dysponujemy danymi zaréwno z lat 1603-1607,
jak i z 1667 r., Srednia liczba podopiecznych zmniejszyta si¢ w nich prawie
dwukrotnie (z 13 do 7,2). Podobnie jak przed "potopem", tak i po wielkiej
wojnie ze Szwecjg nie byto wielkich réznic miedzy liczbg pensjonariuszy w
szpitalach wiejskich i miejskich, a takze miedzy $rednig os6b w szpitalach pre-
pozyturalnych (6,7) i parafialnych miejskich (6,5). Jest to bardzo znamienne,
jako ze prepozytury byly bogatsze i lepiej uposazone, a tym samym miaty mozli-
wos¢ utrzymywania wiekszej liczby biednych niz pozostate szpitale. W 1667 r.
przecietna liczba os6b przebywajacych w szpitalach na wsiach wynosita 5,3,
natomiast w miastach 6,7. Rozpieto$¢ liczby podopiecznych w omawianych szpi-
talach wynosita od czterech do 12 (Miejska Gdrka). Wedtug wizytacji z 1667 r.
w szpitalach dekanatu krobskiego znajdowato sie razem 77 ubogich, w szpita-
lach dekanatu Sremskiego natomiast - 56. Te ostatnig liczbe mozna zwiekszy¢
do 63 o0s6b, po doszacowaniu S$redniej liczby podopiecznych dla szpitala w
Wieszczyczynie.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢ generalnie spadek liczby biednych przebywa-
jacych w szpitalach po "potopie" szwedzkim. Najwymowniejszym tego dowodem
jest zmniejszenie liczby podopiecznych prawie we wszystkich szpitalach, dla
ktorych zachowaly sie dane zardwno z poczatku pierwszej, jak i z drugiej potowy



142 MARIAN SURDACKI

XVII w. Jedynie w szpitalu w Pawtowicach liczba podopiecznych w latach 1610-
-1619 i w 1667 r. byta taka sama. Najwieksze zmniejszenie si¢ liczby biednych
zanotowano w szpitalach w Pepowie (z 20 do 6), w Rydzynie (z 18 do 9) i
Dolsku (z 10 do 5).

Wyraznego spadku liczby podopiecznych dowodzi takze wizytacja dekanatu
czarnkowskiego z 1663 r. W szeSciu zlokalizowanych tam szpitalach zamieszki-
wato 44 biedakéw, a wiec w kazdym przecietnie 7,3 osoby74. Srednia ta, cho¢
troche wyzsza niz w dekanatach S$remskim i krobskim w 1667 r., byla jednak
zdecydowanie nizsza od wszystkich pozostatych, obliczonych na podstawie wi-
zytacji z pierwszej potowy XVII w. Dla poréwnania, przecietna liczba pod-
opiecznych w trzech szpitalach tego dekanatu w latach 1640-1641 wynosita
osiem os6b. Najwiecej biednych w 1663 r. przebywato w szpitalu w Pile — 12,
najmniej — tylko dwie - w szpitalu w Ujsciu.

Tabela nr 1. Liczba pensjonariuszy szpitalnych w archidiakonacie sremskim
na podstawie wizytacji z lat 1672-1685

Dekanat -Szpitale z. podz?ma Podopieczni
liczba pensjonariuszy liczba $rednia na szpital

Srem 6 37 6,2
Krobia 13 67 51
Nowe Miasto 8 42 52
Smigiel 3 13 43
Koscian 9 56a 6,2
Borek 1 7 7,0
Wschowa 3 19 6,3
Kozmin 4 35 3,5

Razem 47 276 5,4

8 Po doszacowaniu $redniej dla szpitala w Blociszewie og6lna liczba pensjonariuszy w dekanacie
Koscian wynosi 61, a w catym archidiakonacie $remskim - 281.

Niemal idealne warunki do ustalenia doktadnej liczby pensjonariuszy szpital-
nych stwarza wizytacja archidiakonatu Sremskiego z lat 1672-1685. Przekazuje
ona doktadne ich liczby dla 53 sposrdéd 74 istniejgcych szpitali. W szpitalach
tych zrddta wyliczajg ogotem 276 ubogich. Na jeden szpital przypadato wiec
przecietnie 5,2 osoby, a wiec mniej niz w szpitalach dekanatdw krobskiego,
Sremskiego i czarnkowskiego w latach szescdziesigtych. Z tabeli nr 1 wynika, ze
stosunkowo najwyzszg $rednig podopiecznych szpitalnych odznaczaty sie dekana-

74 Brak jest informacji o biednych przebywajacych w si6dmym szpitalu tego dekanatu, w Lubaszu.
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ty: wschowski (6,3) oraz kosScianski i sremski (po 6,2), najnizszg natomiast deka-
nat kozminski (3,5). I w tym wypadku réznice miedzy liczbg biednych w szpi-
talach miejskich i wiejskich byly prawie niezauwazalne, minimalnie jednak
wiekszg przecietng pensjonariuszy odznaczaly sie szpitale w miastach (5,6 wo-
bec 5,0 na wsiach). WyraZniejsza byta réznica pod tym wzgledem w samych
miastach pomiedzy szpitalami prepozyturalnymi a parafialnymi: w prepozytu-
ralnych przebywato $rednio 6,5, w parafialnych zaledwie 4,4 osoby. W miejskich
szpitalach parafialnych przebywato wiec jeszcze mniej biednych niz w wiejskich.
Najwiecej ubogich znajdowato schronienie w szpitalach w Czempinie (11),
Sremie i Swieciechowej (po 10), a wiec dwukrotnie mniej niz w niektérych
szpitalach na poczatku XVII w. Bywaly tez szpitale, w ktérych przebywato
zaledwie po dwdch pensjonariuszy, na przyktad w Nieparcie, Ksigzu, Kgkolewie,
Odolanowie, Lutogniewie, Rusku.

Z kolei nasuwa sie pytanie, czy odnotowana liczba 276 pensjonariuszy w
szpitalach archidiakonatu sremskiego odpowiada w peini éwczesnej rzeczywisto-
§ci. Na tym terenie istniatlo przeciez jeszcze 21 szpitali, dla ktérych brak jest
danych liczbowych o pensjonariuszach. Jedynie w odniesieniu do szpitala w
Btociszewie i Potarzycy wizytator odnotowat, ze biedni w nich nie mieszkajg, w
szpitalu w Zabnie natomiast zamiast ubogich zastat mieszkajacego tam krawca i
komendarza7s. W szpitalu Zakrzewskim odnotowat on brak pensjonariuszy, co
mogto sie wigzac¢ ze ztym stanem budynku szpitalnego, wymagajacego gruntow-
nego remontu76. W pozostatych przypadkach wizytacje, cho¢ informujg o ist-
nieniu szpitala, milczg na temat podopiecznych. Biorgc pod uwage, ze wizytacje
sporzadzono na podstawie kwestionariusza, ktory byt scisle przestrzegany, wydaje
sie mato mozliwe, aby wizytator nie odnotowat biednych, jesli rzeczywiscie by
sie gdzie$ znajdowali. Mozna raczej przypuszczaé, ze informowat jedynie o ich
obecnodci; gdy ich nie bylo, pomijat ten fakt. Zatem brak informacji o pod-
opiecznych w 17 pozostatych szpitalach uwazamy za rGwnoznaczny z ich nieobec-
noscig. Wniosek ten jest prawie pewny odnosnie do o$Smiu szpitali, ktére w
okresie wizyty Gninskiego znajdowaty sie w stanie ruiny, nie mogty wiec nada-
wacé sie do zamieszkania7). Dwa kolejne szpitale (w Zerkowie i Wieleniu) od-
notowat Gninski jako zupetnie nowe, by¢ moze pensjonariusze nie zdazyli sie
jeszcze do nich wprowadzié. Trudno jednak w przekonujacy sposob wyjasnic
brak informacji o biednych w oSmiu pozostatych szpitalach'8. Tak wiec uznajac
odnotowang w aktach wizytacji liczbe 276 pensjonariuszy szpitalnych (a nawet

75 AV 17, s. 29 v, 516 v, 795.
'6 Tamze, s. 148 v.
" Borzecice, Krobia, Krzywin, Leszno, Michy, Pakostaw, Poniec ($w. Trojcy), Zytowiecko.

* *
. Borzeciczki, Dobrzyca, Domachowo, Gotaszyn, KoZzmin, Poniec ($w. Barbary), Smigiel, Zytowiecko.
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- po doszacowaniu $redniej dla szpitala w Blociszewie - 281) za zblizong do
stanu faktycznego, nalezy jg jednak uzna¢ za minimalng.

Duze mozliwosci ustalenia liczby szpitalnikow daje wizytacja archidiakonatu
poznaniskiego z lat 1695-1696. Dla 26 szpitali (na 38 istniejace, czyli dla 68%)
przekazuje ona konkretne liczby podopiecznych, dla pieciu odnotowuje jedynie
ich obecnos¢, w jednym stwierdza ich brak (Dopiewo), dla szesSciu pozostatych
w o0g0le nie zamieszcza na ten temat jakichkolwiek informacji. Na podstawie
bezposrednich danych liczbowych ustalono, ze w 27 szpitalach znajdowato opie-
ke 131 ubogich, $rednia na szpital (5,0) byta wiec jeszcze nizsza niz w latach
1672-1685 w archidiakonacie sremskim. Jak wiec widaé, przecietna liczba pod-
opiecznych przypadajacych na szpital we wszystkich czesSciach diecezji sukce-
sywnie sie zmniejszata. W latach 1695-1696 najwiecej ubogich - po o$miu -
przebywato w szpitalach nalezagcych do parafii Kazmierz, Tulce, Modrze, naj-
mniej - zaledwie jeden - w Smarzewie. Liczby maksymalne sg wiec nawet w
tym przypadku wyraznie nizsze od przecietnych przypadajacych na szpital we
wszystkich archidiakonatach w pierwszej potowie XVII w. Nadal nie byto prawie
zadnych rdéznic pod wzgledem liczby biednych w poszczegdlnych typach szpitali.
Duze zaskoczenie stanowi fakt, ze $rednia liczba podopiecznych w szpitalach
zlokalizowanych na wsiach byta nawet minimalnie wyzsza (5,1) niz w mieScie
(5,0). Jest to tym bardziej godne podkreslenia, ze szpitale wiejskie byly mniej-
sze i stabiej uposazone. Przyczyne duzej liczby biednych w szpitalach wiejskich
nalezy widzie¢ w wiekszym, w pordwnaniu z miastem, ubdstwie i nizszym pozio-
mie zycia mieszkancdéw wsi. Jeszcze dziwniejsze jest to, ze przecietna liczba
podopiecznych mieszkajagcych w szpitalach prepozyturalnych archidiakonatu
poznanskiego (4,6) byfa wyraZnie nizsza niz w parafialnych szpitalach miejskich
(5,3), co z kolei mozna wigza¢ ze stopniowg utratg znaczenia, a w niektérych
wypadkach nawet z upadkiem bogatych i majgcych w Sredniowieczu bardzo duzg
range prepozytur.

Z tabeli nr 2 wynika, ze najwiekszg $rednig ubogich na szpital charaktery-
zowat sie dekanat obornicki (6,0), najmniejszg pyzdrski (3,7). Ogo6lnie mozna
stwierdzi¢, ze w archidiakonacie poznanskim, podobnie zresztg jak i w $remskim,
nie byto pod tym wzgledem w ramach poszczegélnych dekanatow wyrazniejszych
kontrastow.

Obliczona na podstawie danych dla 26 szpitali liczba pensjonariuszy nie jest
jeszcze petna. Nalezy do niej doszacowaé ubogich dla szpitali, w ktérych ich
obecnos$¢ zrodta wyraznie stwierdzaja, cho¢ nie okreslajg ich liczby (Ludomy,
Czeradz, Wielen, Tuczno, Margonin). Po doszacowaniu og6lna liczba pensjona-
riuszy w tym archidiakonacie zwigkszy sie do 15179. Pozostaje jeszcze problem

& Doszacowano dla tych szpitali $rednig archidiakonalng - pie¢ os6b na szpital.
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Tabela nr 2. Liczba pensjonariuszy szpitalnych w archidiakonacie poznariskim na podstawie wizytacji
z lat 1695-1696

Dekanat Lic.:zba szpita‘li z podanq Podopieczni
liczba, pensjonariuszy liczba $rednia na szpital

Buk 3 17 (22)a 57
Czarnkéw 8 43 (58) 54
Kostrzyn 1 5 5,0
Oborniki 3 18 (23) 6,0
Poznan 1 3 3,0
Pyzdry 4 15 3,7
Sroda 6 30 5,0

Razem 26 131 (156) 5,0

a W nawiasach liczby po doszacowaniu.

szeSciu szpitali, dla ktorych brak jest w ogéle wzmianek o podopiecznych. Dwa
z nich wymagaty gruntownej renowacji (Madre, Sokolniki), a szpital w Roznowie
znajdowat sie juz w stanie ruiny80. Biorgc pod uwage stan tych szpitali oraz
odnoszace sie do nich luki w informacjach o podopiecznych, mozna przypusz-
cza¢, ze szpitale te nie byly zamieszkane. Nalezy tez wnioskowaé, ze brak
informacji o biednych w trzech szpitalach (Objezierze, Kostrzyn, Ryczywol)
oznaczat ich nieobecno$¢. Wydaje sie, ze Zalaszowski, podobnie jak Gninski,
przyjat zasade odnotowywania biednych jedynie w tych szpitalach, w ktorych
rzeczywiscie oni przebywali. Zastanawiajg tylko nieliczne informacje, ktére
stwierdzajg ogdlnie jedynie obecno$¢ ubogich w szpitalach. Mozna tylko
przypuszczac, ze obowigzek utrzymywania biednych w szpitalach nie zawsze byt
przestrzegany, wobec czego wiladze szpitalne (plebani i prepozyci, rzadcy)
udzielaty nieraz odpowiedzi ogdlnych i wymijajgcych.

Znajac liczbe podopiecznych szpitali w archidiakonatach $remskim i poznan-
skim, mozna dokona¢ szacunkowych obliczen dla catej diecezji w ostatniej ¢wier-
ci XVII w. W istniejgcych wowczas 79 szpitalach, dla ktdrych dysponujemy dany-
mi, zlokalizowanych na terenie 15 dekanatéw, przebywato ogdtem 407 ubogich.
Srednia na szpital - 51 - byla wiec niemalze taka sama jak w archidiako-
natach Ssremskim i poznanskim. Po doszacowaniu takiej przecietnej dla szeSciu
kolejnych szpitali, dla ktorych zachowaty sie og6lne wzmianki o podopiecznych,
taczna ich liczba wyniesie 437. W szpitalach miejskich na tym obszarze prze-
bywato $rednio 5,3, w wiejskich natomiast pie¢ osdb. Jesli chodzi o szpitale
zlokalizowane tylko w miastach, to wiekszg liczbg pensjonariuszy odznaczaly sie

80 AV 18, s. 267 v, 332, 380 v.
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jednak w skali ogdlnej prepozytury, w ktorych przecietnie znajdowato schronie-
nie okoto 5,7 osoby, podczas gdy w miejskich szpitalach parafialnych 4,9. Spo-
§rod ogolnej liczby 437 "szpitalnikow" ponad potowa (51,3%) przebywata w
szpitalach wiejskich. O ile jednak w archidiakonacie Sremskim 62,3% ubogich
znajdowato sie w szpitalach na wsiach, o tyle w archidiakonacie poznanskim
zdecydowana ich wiekszos$¢ (67,3%) zyta w szpitalach miejskich.

Do peinej ogdlnej liczby pensjonariuszy szpitalnych na terenie catej diecezji
poznanskiej brakuje jeszcze ubogich znajdujgcych sie w szpitalach czterech deka-
natéw: pszczewskiego, grodzickiego, zbgszynskiego oraz rogozinskiego. Przyjmu-
jac, ze na terenie kazdego z nich przebywato w szpitalach przecietnie 33 ubo-
gich8l, nalezy przypuszczac, ze szacunkowa liczba podopiecznych szpitalnych w
tych czterech nie zwizytowanych dekanatach wynosita 132. Sumujac te liczbe z
ustalong wczesniej na podstawie Zrodet liczbg 437 pensjonariuszy, mozna stwier-
dzi¢, ze w czwartej éwierci XV II w. we wszystkich szpitalach diecezji poznanskiej
mieszkato w przyblizeniu 569 ubogich. Liczba ta jest z pewnos$cig w bardzo
duzym stopniu zblizona do prawdy historycznej, bowiem szacunek dotyczy zaled-
wie okoto jednej czwartej terytorium diecezji.

Ustalonej liczby ubogich szpitalnych dla catej diecezji w koficu XVII w. nie
mozna bezkrytycznie poréwnywac z liczbg "szpitalnikdw" w pierwszym czterdzie-
stoleciu tego wieku. Nalezy bowiem pamieta¢, ze liczba 641 biednych, jacy mogli
przebywaé w szpitalach catej diecezji na poczatku XVII w., miata charakter o
wiele bardziej szacunkowy i hipotetyczny. Pamietajagc o tym, nalezy jednak
stwierdzi¢, ze ogodlna liczba biednych przebywajgcych w szpitalach diecezji po-
znanskiej w pierwszej potowie XVII w. nieznacznie si¢ zmniejszyta. Potwierdza
to przyktad dekanatu krobskiego. Ot6z w latach 1610-1619 w czterech szpitalach
tego dekanatu przebywato 55 os6b. Mozna jednak przypuszczaé, ze liczba ta byta
okoto dwukrotnie wyzsza, jako ze odnosnie do czterech kolejnych szpitali wizy-
tator nie zamiescit informacji. W 1667 r. liczba podopiecznych w szpitalach
wymienionego dekanatu wynosita 87, natomiast w latach 1672-1685 juz tylko 67.
Wyrazny spadek (az o 33%) liczby podopiecznych w szpitalach w stosunku do
1667 r. nastgpit takze w dekanacie $remskim (z 56 do 37). Nieznaczne, ale
sukcesywne zmniejszanie sie liczby pensjonariuszy szpitalnych w Wielkopolsce
Zachodniej w drugiej potowie XVII w. jest do$¢ zaskakujace, jesli sie uwzgledni,
ze zarébwno w czasie "potopu”, jak i w latach tuz po wojnie ze Szwecjg biednych,
zebrakow, kalek, "ludzi luznych" i innych "nieszcze$nikéw" byto bardzo wielu. Z
tego witasnie powodu dokonywat sie rozwoj sieci szpitalnej, ale proces ten nie

8l Obliczajac przecietng nie uwzgledniono dekanatu boreckiego, w ktérym byta tylko jedna parafia
i jeden szpital, oraz dekanatu poznanskiego, dla ktérego wizytacje przekazujg dane tylko dla jednego
szpitala.



PENSJONARIUSZE SZPITALI WIELKOPOLSKICH W XVII 1 XVIII WIEKU 147

wplynat na zwiekszanie sie liczby os6b przyjmowanych do szpitali. Po wielkiej
wojnie ze Szwecjg, pomimo wyraznego wzrostu instytucjonalnych mozliwosci
niesienia pomocy biednym, faktyczny stan opieki nad nimi w aspekcie iloscio-
wym nie ulegt poprawie, czego wyrazem byto ponaddwukrotne zmniejszenie sie
w ostatniej ¢wierci XVII w., w stosunku do poczatku tego stulecia, $redniej
liczby podopiecznych przypadajacej na szpital. Dobitnie ilustruje to fakt, ze w
pierwszym czterdziestoleciu XVII w. istniatlo az 14 szpitali, w ktérych przeby-
wato dziesieciu lub wiecej ubogich, podczas gdy w latach 1672-1696 byly tylko
trzy takie szpitale. Czy miatoby to oznacza¢, ze z biegiem czasu szpitale staly
sie mniejsze? Uwzgledniwszy nawet fakt, ze czesto budynki szpitalne ulegaty
zniszczeniu, przypuszczenie takie w tak masowej skali nie wydaje sie prawdopo-
dobne. Przyczyny duzej liczby ubogich w szpitalach w okresie wczesniejszym
nalezy raczej upatrywaé w tym, ze szpitali na poczatku wieku byto mniej, wobec
czego musialy one z koniecznoS$ci opiekowac sie wiekszg liczbg biednych. Ponie-
waz skala ubdstwa i zebractwa w poczatkach XVII w. nie byta jeszcze tak duza
jak w okresie "potopu" i w nastepnych dziesiecioleciach, mozna przypuszczad,
ze oprécz miejscowych biednych przyjmowano ubogich z sasiednich parafii i
miejscowosci. Nie ttumaczy to jednak catkowicie spadku liczby pensjonariuszy
szpitalnych. Teoretycznie bowiem wskutek pogiebiajgcej sie z kazdym dziesiecio-
leciem XVII w. nedzy, pomimo dwukrotnie wiekszej gestosci sieci szpitali,
$rednia liczba pensjonariuszy przypadajgca na szpital powinna sie utrzymywaé
przynajmniej na tym samym poziomie co wczesniej. Wynika z tego jednoczesnie,
ze w okresie tym wiele os6b potrzebujgcych pomocy nie znajdowato schronienia
w szpitalach. Przyjmujac mniej biednych do szpitali w drugiej potowie XVII w.,
byé moze kierowano sie troskg o wiekszg ich wygode, kladac tym sposobem
akcent nie na "ilos¢", ale na "jako$¢" opieki spotecznej. Mogto to by tez
uwarunkowane realnymi mozliwo$ciami materialnymi poszczegélnych szpitali, co
jest prawdopodobne, jesli sie uwzgledni bardzo duze zniszczenie i ruine wielu
gospodarstw i majatkéw po "potopie". Nie wydaje sie natomiast, aby zmniej-
szenie sie liczby pensjonariuszy byto funkcjg zmniejszenia sie limitow w doku-
mentach fundacyjnych lub tez by byto uwarunkowane mozliwosciami lokalowymi.
Limity bowiem na ogo6t (o czym p6zniej) nie byly przestrzegane. Stosowano z
reguty praktyke przyjmowania mniejszej liczby ubogich, niz byto to obwarowane
w dokumentach fundacyjnych. Mozna by na tej podstawie sadzi¢, ze warunki
lokalowo-mieszkaniowe zapewniaty mozliwo$¢ utrzymywania wiekszej liczby
biednych. Z akt wizytacji, zwtaszcza z pierwszej potowy XVII w., wynika jednak,
ze w szpitalach oprocz podopiecznych mieszkaty czesto inne osoby, ograniczajac
w ten sposéb liczbe miejsc dla oséb prawdziwie potrzebujagcych pomocy. Zasta-
nawiajgc sie nad przyczynami zmniejszania sie liczby podopiecznych mozna za-
pytaé, czy cze$¢ ubogich i chorych nie znajdowata woéwczas opieki w szpitalach
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zakonnych oraz ze strony rozwijajacych sie w tym czasie réznych bractw. Rozpa-
trujgc ten problem, nalezy jeszcze pamieta¢ o bardzo znacznych ubytkach ludno-
§ci po wojnie ze Szwecja.

Na koniec warto poréwnac gestos¢ sieci szpitali ze $rednig liczbg podopiecz-
nych w szpitalach w ramach dekanatéw. Wydaje sig, ze na terenach, gdzie byto
mato szpitali, $rednia liczba ubogich w szpitalu powinna by¢ wyzsza niz w re-
gionach o rzadkiej sieci szpitali. Okazuje si¢ jednak, ze nie bylo w tej mierze
zadnej reguty. W dekanatach buskim, sremskim i obornickim, gdzie sie¢ parafii
posiadajacych szpital byta rzadka, przecietna liczba podopiecznych w szpitalch
nalezata do najwyzszych, srednia ta natomiast byla najnizsza w dekanacie koz-
minskim, w ktorym sie¢ szpitali byla najgestsza w diecezji. Wyrazonej wyzej
hipotezy nie potwierdza jednak sytuacja w dekanatach kos$cianskim, krobskim
i Sremskim, w ktérych zaréwno sie¢ szpitali, jak i $rednia liczba pensjonariuszy
nalezata do najwyzszych w catej Wielkopolsce Zachodniej, oraz w dekanatach
pyzdrskim i $migielskim, w ktérych tak odsetek parafii ze szpitalami, jak i
przecietna liczba podopiecznych byly bardzo niskie. Istnial natomiast wyrazny
zwigzek miedzy bezwzgledng liczbg podopiecznych a siecig szpitali w poszcze-
go6lnych dekanatach. Tak wiec najwiecej ubogich korzystato z opieki szpitalnej
w dekanatach o bardzo gestej sieci szpitali: krobskim (67), koSciafskim (61),
czarnkowskim (58), nowomiejskim (42), sremskim (37), kosciariskim (35), naj-
mniej za$ w dekanatach o niskim odsetku parafii ze szpitalami: $migielskim
(13), pyzdrskim (15), buskim (17), obornickim (18), wschowskim (19)82
Uogo6lniajac powyzsze rozwazania, mozna z catg pewnosScig stwierdzi¢, ze
zarowno gestos$¢ szpitali, bezwzgledna liczba podopiecznych, jak tez ich $rednia
liczba przypadajagca na szpital szty z sobg w parze i uwarunkowane byly
specyfika gospodarczo-ekonomiczng terenu, a co za tym idzie jego zamoznoscia.

c) Liczba podopiecznych w szpitalach po wojnie péinocnej

Wczesdniejsze rozwazania wykazaly, ze burzliwe lata "potopu™ oraz ich skutki,
a takze ilosciowy wzrost najrézniejszych kategorii zebrakow i wtoczegow nie
miaty wiekszego wptywu na og6lIng liczbe "szpitalnikow" w diecezji poznanskiej
w drugiej potowie XVII w. W tym czasie mozna nawet méwi¢ o "rozproszeniu"
instytucjonalnej opieki spotecznej, wyrazajgcym sie w stopniowym rozwoju sieci
szpitalnej i jednoczesnym zmniejszaniu sie $redniej liczby podopiecznych w
szpitalach. Rodzi sie natomiast nowe pytanie, czy i na ile wojna po6tnocna, nie
majgca praktycznie wiekszego znaczenia w procesie ksztattowania sie sieci szpi-

82 Zob. Surdacki, Opieka spoteczna (por. tabele 14, 16, 20, 21 w tej pracy).
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tali, wywarta wptyw na liczbe podopiecznych w szpitalach. Pierwsza XVIII-wiecz-
na wizytacja z lat 1718-1719 ze wzgledu na to, ze objeta jedynie jedng trzecig
parafii diecezji, nie daje mozliwosci doktadnej i wnikliwej analizy tego proble-
mu. Przekazuje ona dane dla dziesieciu sposréd 74 istniejgcych i zwizytowanych
szpitali. Zamieszkiwato w nich 60 ubogich, co dawato $rednig sze$¢ oséb na
szpital. Minimalnie wiekszg przecietng liczbg pensjonariuszy odznaczaly sie
szpitale miejskie (6,4, wobec 5,6 na wsi). Z powyzszych danych nie mozna jed-
nak wyciggna¢ wniosku o wzroscie liczby pensjonariuszy w szpitalach w ostatnich
latach wojny pdinocnej. Materiat statystyczny w wizytacji Szembeka jest bowiem
zbyt fragmentaryczny, aby mogt stanowi¢ podstawe do takich uogoélnien.

Mozliwos$¢ te daje wizytacja catej diecezji z lat 1724-1728. W 107 szpitalach,
dla ktérych wizytacja ta przekazuje dane liczbowe (spos$rod 147 istniejgcych w
diecezji), przebywato 542 ubogich. Przecietnie wiec w skali diecezji, podobnie
jak w ostatniej ¢wierci XVII w., w jednym szpitalu znajdowato sie okoto pieciu
ubogich. Mimo to mozna jednak zauwazy¢ dalszy, choé¢ bardzo nieznaczny spa-
dek liczby biednych w szpitalach. Nalezy bowiem pamietac, ze $rednig dla ostat-
niego ¢wieréwiecza XVII w. obliczono jedynie na podstawie dwéch archidiako-
natéw: Sremskiego i poznanskiego. Biorgc za podstawe poréwnan tylko ten
obszar, Srednia liczba pensjonariuszy w szpitalach w latach 1724-1728 zmniej-
szyta sie w stosunku do czasow wizytacji Gninskiego i Zalaszowskiego z 5,1 do
4,9. Spadek przecietnej liczby podopiecznych w szpitalach uwidocznit sie przede
wszystkim na terenie archidiakonatu $sremskiego (z 5,2 do 4,7). W archidia-
konacie poznanskim bowiem sytuacja pod tym wzgledem nie ulegta zadnym
zmianom. Jednocze$nie wynika z powyzszego, ze w latach wizytacji Libowicza
przecietnie najwiecej ubogich (5,7) przebywato w szpitalach archidiakonatu
pszczewskiego. Jest to tym bardziej godne podkre$lenia, ze teren ten w skali
W ielkopolski odznaczat sie najwyzszym odsetkiem ludnosci protestanckiej. Wy-
nika wiec, ze najwiekszy odsetek biednych w stosunku do ogétu ludnosci kato-
lickiej objety byt opieka szpitalng na terenie archidiakonatu pszczewskiego.

O dalszym sukcesywnym zmniejszaniu sie liczby pensjonariuszy w szpitalach
Swiadczy fakt, ze na terenie pieciu dekanatéw nastgpit istotny spadek Sredniej
liczby ubogich przypadajacej na szpital (w dek. wschowskim o 2,3, koScianskim
- 0 18, obornickim - o 1,6, pyzdrskim - o 1,2, Sremskim —o 0,7), wyraz-
niejsze za$ zwiekszenie sie Sredniej, w poréwnaniu do konca XVII w., miato
miejsce jedynie w dekanacie Sremskim (o 1,3).

W porownaniu do wieku XVII nastgpito wyrazne zréznicowanie liczby pod-
opiecznych w szpitalach miejskich i wiejskich. Przez cate poprzednie stulecie nie
byto pod tym wzgledem prawie zadnych istotniejszych réznic, po wojnie p6tnoc-
nej zas$, biorgc pod uwage obszar catej diecezji, przecietna liczba pensjonariuszy
w szpitalach w miescie (6,1) byla wyraZznie wyzsza niz na wsi (4,3). R6znice te
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daty sie wyraZznie zaobserwowac przede wszystkim w archidiakonatach pszczew-
skim i poznanskim, na obszarze ktérych w szpitalach miejskich mieszkato prze-
cietnie o ponad dwdch biednych wiecej niz w szpitalach wiejskich (6,6 i 6,1 wo-
bec 4,3 i 3,9). Trudno wyjasni¢, co byto przyczyng powstania tych dysproporcji
po wojnie péinocnej. Jak wiadomo, juz w XVII w. szpitale miejskie, ze wzgledu
na lepsze podstawy ekonomiczno-materialne i wiekszg obszerno$¢ budynkéw,
miaty mozliwos¢ utrzymywania wiekszej liczby biednych niz szpitale na wsiach.
Prawie jednakowg liczbe pensjonariuszy w obu tych typach szpitali w XVII stu-
leciu nalezy wigza¢ z wiekszg nedzg wsi, a tym samym ze zwiekszonym zapotrze-
bowaniem na opieke spoteczng. Generalnie tez biorgc, spo$réd wymienionych
przez wizytacje Libowicza 542 "szpitalnikdw” nieznacznie wiecej (291 - 53,7%)
przebywato w szpitalach miejskich. W ramach archidiakonatéw istniaty jednak
pod tym wzgledem zasadnicze roznice. Na terenie archidiakonatu pszczewskiego
i poznanskiego wiekszo$¢ pensjonariuszy przebywata w szpitalach miejskich
(odpowiednio 70,3 oraz 63,4%). Z kolei w archidiakonacie $remskim zdecy-
dowana ich wiekszo$¢ —66% —znajdowata schronienie w szpitalach na wsiach.
Uwarunkowane to byto liczbg i proporcjami obu typu szpitali w poszczeg6lnych
archidiakonatach. W archidiakonacie sremskim bezwzgledna wiekszo$¢ szpitali
miescita sie na wsiach, z kolei w archidiakonacie pszczewskim w miastach.
Majac to na uwadze, nalezy jednak pamietac, ze oprécz specyfiki gospodarczo-
-spotecznej terenu, woli fundatoréow czy proboszczéw o rozmieszczeniu szpitali
w terenie decydowato konkretne zapotrzebowanie na opieke spoteczna.

Jesli chodzi o $rednig liczbe podopiecznych w prepozyturach i pozostatych
szpitalach w miesScie, to sytuacja po wojnie po6inocnej nie ulegta prawie zad-
nym zmianom. W latach 1724-1728 w jednej prepozyturze mieszkato przecietnie
6,5 ubogiego, natomiast w szpitalach parafialnych 538. W skali catej diecezji
réznica ta w stosunku do sytuacji z ostatniej ¢wierci XVII stulecia w ogéle sie
nie zmienita. Najwieksze dysproporcje istniaty pod tym wzgledem w archidia-
konacie pszczewskim, gdzie w prepozyturach mieszkato az 8,5 osoby, podczas
gdy w innych szpitalach w miescie 5,8. Z kolei w archidiakonacie poznanskim
nie istniaty pod tym wzgledem praktycznie zadne réznice (6,2 w prepozyturach,
6,1 w szpitalach parafialnych).

Podsumowujac powyzsze szczegOtowe rozwazania, mozna powiedzie¢, ze po
wojnie poinocnej nastgpito jakby hierarchiczne uszeregowanie szpitali pod
wzgledem liczby podopiecznych, bedace funkcjg realnych podstaw gospodar-
czych i wielkosci poszczeg6lnych typow szpitali. W okresie wizytacji Libowi-
cza (1724-1728) najwiecej biednych mieszkato przecietnie w prepozyturach,
nastepnie w miejskich szpitalach parafialnych, a na kohAcu w szpitalach wiej-
skich.
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Omawiajac kwestie liczby pensjonariuszy w szpitalach w latach 1724-1728,
nalezy poruszy¢ problem szpitali, odnos$nie do ktérych akta wizytacji zamiesz-
czaja informacje zdawkowe na temat podopiecznych lub tez w ogdle ich nie
przekazuja. Takich szpitali byto tacznie 40. Wedtug ogéinych zapiséw zawartych
w aktach wizytacji w pieciu z tych szpitali podopieczni przebywali*5 Przyj-
mujac, ze $rednio w szpitalu przebywato w tym czasie pie¢ os6b, mozna przy-
puszcza€, ze w pieciu wymienionych szpitalach mogto zamieszkiwa¢ 25 pensjo-
nariuszy. Po dodaniu tej liczby do 542 podopiecznych wymienionych w wizy-
tacjach ogo6lna prawodopodobna liczba biednych przebywajacych w szpitalach
diecezji poznanskiej wynosi 567. Wedtug protokotéow wizytacyjnych w czterech
szpitalach biedni nie mieszkali84. Nieobecnos¢ ich w szpitalu stopanowskim
mozna z pewnoscig ttumaczyé tym, ze budynek szpitalny byt w ruinie8L Takze
szpital $w. Tréjcy w Koscianie wymagat zapewne gruntownej naprawy i dlatego
byt nie zamieszkany, wizytator bowiem zalecit wprowadzi¢ do niego biednych
dopiero po dokonaniu reperacji86. Z kolei w prepozyturze $w. Tréjcy w Pohcu
nieobecno$¢ biednych spowodowana byta niewykonczeniem nowo powstatego
szpitala87. Co do pozostatych 30 szpitali zrédta catkowicie milczag na temat
podopiecznych. Dziewie¢ z nich wizytator odnotowat jako prawie zupetnie
upadte (Kotaczkowice, ltowiec, Radlin, Rabin) lub wymagajgce naprawy (Koz-
min, Dobrzyca, Steszew, Bnin, Koscian - $w. Ducha). Szpital w Kotaczkowi-
cach, zdaniem wizytatora, nie nadawat sie juz do zamieszkania88. Biorac pod
uwage stan tych szpitali, mozna przypuszczac, iz biedni w nich nie przebywali.
To samo mozna odnie$¢ do szpitala w Opalenicy, ktory od 15 lat stat nie wy-
konczony. Ciekawe, ze w protokotach wizytacyjnych pominieto milczeniem
problem podopiecznych w nowo wybudowanych szpitalach w Nowym Miescie i
Blociszewie. Mozna jedynie przypuszczac, ze nie byly one jeszcze wystarczajgco
przygotowane na przyjecie ubogich. Z calg pewnos$cig nalezy natomiast przyjac,
ze brak informacji o podopiecznych szpitalnych w Lesznie oznaczat ich nie-
obecno$¢, poniewaz tamtejszy budynek szpitalny zostat przeznaczony na szko-
te85. Mozna rdwniez uzna¢, ze 29 innych szpitali, pomimo ze zrodia bez-
posrednio tego nie odnotowuja, byto nie zamieszkanych. Nie istniejg wprawdzie
zadne przestanki zrédtowe pozwalajgce kategorycznie wykluczy¢ obecnos$¢ w nich

83 Boruszyn, Jutrosin, Niepart, Roznowo, Wioszczakowice.

84 Koscian ($w. Krzyza), Poniec (§w. Troéjcy), Siedlec, Slopanowo.
85 AV 20, s. 223.

86 AV 21, s. 601 v.

a® Tamze, s. 141 v.

88 Tamze, s. 189.

89 Tamze, s. 97 v.
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biednych, trudno jednak przyja¢, aby nie wymieniono ich w aktach wizytaciji,
gdyby rzeczywiscie w tych szpitalach przebywali.

Tabela nr 3. Liczba pensjonariuszy w szpitalach diecezji poznanskiej
w latach 1724-1728

Pensjonariusze

Archidiakonaty i Szpitale z podang
dekanaty liczbg pensjonariuszy liczba érednia na szpital
Sremski
Borek 1 6 6,0
Koscian 5 22 (34)a 4,4
Kozmin 8 31 41
Krobia 10 56 (66) 5,6
Nowe Miasto 7 28 41
Smigiel 1 4 4,0
Srem 9 50 55
Wschowa 3 12 4,0
Razem 44 209 (224) 4,7
poznanski
Buk 1 23 5,7
Czarnkéw 11 60 54
Kostrzyn 4 22 55
Oborniki 7 31 (41) 4.4
Poznan 2 11 55
RogozZno 2 7 35
Pyzdry 4 10 2,5
Sroda 6 38 6,3
Razem 37 202 (212) 5,0
pszczewski
Grodzisk 7 45 6,4
Lwoéwek 11 62 5,6
Zbaszyn 5 24 4,8
Razem 23 131 57
Ogotem 104 542 (567) 51

3 W nawiasach po doszacowaniu.

Ustalong zatem na podstawie wizytacji liczbe 567 pensjonariuszy szpitalnych
nalezy traktowac¢ jako minimalng. Og6lna liczba podopiecznych w szpitalach
diecezji poznanskiej po wojnie potnocnej byta niemalze taka sama jak w koncu
XVII stulecia. W stosunku do ostatniej éwierci XVII w. w pierwszym dwudzie-
stopiecioleciu nastepnego stulecia nastgpita wiec nie tylko stabilizacja sieci
szpitali, ale takze liczby pensjonariuszy szpitalnych. Wojna p6inocna nie miata
zatem wiekszego wptywu na stan iloSciowy ubogich znajdujgcych opieke w szpi-
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talach. Rozpatrujgc natomiast zdecydowane zmniejszenie sie liczby pensjo-
nariuszy szpitalnych po "potopie”, nalezy pamieta¢ o ponaddwukrotnym zmniej-
szeniu sie ogolnej liczby ludnosci Wielkopolski w wyniku dziatari wojennych.
Wprawdzie i po wojnie péinocnej nastgpit znaczny ubytek ludnosci, jednak byt
on nieporéwnywalnie mniejszy niz okoto p6t wieku wcze$niej9. Ta sama mniej
wiecej liczba "szpitalnikdw" w drugiej potowie XVII w. i na poczatku nastep-
nego stulecia nie Swiadczy wiec o tym, ze zakres opieki spotecznej byt wowczas
jednakowy. Je$li bowiem wezmie sie pod uwage ogdlne zaludnienie Wielkopolski
po "potopie", odsetek ludnosci znajdujgcej schronienie w szpitalach w drugiej
potowie XVII w. okaze sie wyzszy niz po wojnie p6tnocnej. Z pewnoscig wiek-
sze tez bylo po "potopie" zapotrzebowanie na opieke spoteczna.

Znajac globalng liczbe ubogich przebywajacych w szpitalach diecezji poznan-
skiej po wojnie poétnocnej, mozna przedstawi¢ ich rozmieszczenie w terenie i
uchwyci¢ zmiany, jakie dokonaty sie na przetomie XVII i XVIII w. Z tabeli nr 3
wynika, ze najwieksza liczba biednych znajdowala schronienie w szpitalach
trzech dekanatéw: Krobia (66), Czarnkéw (60), Srem (50), najmniej na terenie
dekanatéw Smigiel (4), Borek (6), Rogozno (7), Pyzdry (10). Ogélnie geografia
opieki szpitalnej w ciggu 30-40 lat niewiele sie zmienita. Wyjatek stanowito tu
jedynie trzykrotne zmniejszenie sie (0 34 osoby) liczby pensjonariuszy w dekana-
cie koscianskim. Rozpatrujgc sytuacje w ramach archidiakonatéw, nalezy zauwa-
zy¢ bardzo znaczne zwigkszenie sie liczby ubogich w szpitalach archidiakonatu
Sremskiego oraz zmniejszenie sie jej w archidiakonacie poznariskim. Na zakon-
czenie warto doda¢, ze w latach 1724-1728 najwiecej ubogich utrzymywaty szpi-
tale miejskie w Buku (14), Pile, Lwowku i Wielichowie (po 10), najmniej nato-
miast - po jednym - szpitale wiejskie w parafiach Wielowie$, Kaszczor, So-
kolniki i Smarzewo.

Dokonane analizy wykazaly, ze zapoczatkowany juz w drugiej potowie
XVII w. proces zmniejszania sie liczby podopiecznych w szpitalach postepowat
nadal w poczatkowej fazie XVIII stulecia. £aczyt sie on z wyraZznym zahamowa-
niem dynamicznego dotychczas rozwoju sieci szpitali. Te dwa zjawiska wynikaty
z pewnos$cig ze zmniejszania sie spotecznego zapotrzebowania na opieke, jak tez
ze stosunkowo duzej gestosci sieci szpitalnej w diecezji poznanskiej, gdzie juz
u schytku XVII w. sie¢ szpitali - w przeciwienstwie do innych prowincji Rze-
czypospolitej - zostata prawie catkowicie uksztaltowana. Z koncem lat trzydzie-
stych XVIII stulecia mozna tez byto zaobserwowac przyspieszony rozwdéj gospo-
darczy, ktérego wynikiem byt wzrost zamoznosci mieszkancéw, a tym samym

0 J.Topolski, Procesyosadnicze i urbanizacyjne. Bilans demograficzny Wielkopolski w XVII1 tv.,

[w:] Dzieje Wielkopolski, t. 1: Do roku 1793, pod red. J. Topolskiego, Poznan 1969, s. 811-812.
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zmniejszanie sie liczby "ludzi luznych"9l. Z drugiej jednak strony wojna
poinocna, tak jak kazda wojna, spowodowata znaczny wzrost liczby wszelkiego
rodzaju kalek, a wiec potencjalnych pensjonariuszy szpitalnych. Przyczyne
zmniejszania sie 6wcze$nie liczby ubogich w szpitalach nalezy, byé moze, wigzac
tez z opanowaniem niektorych chor6b i zmniejszaniem sie czestotliwosci i
nasilenia epidemii.

d) Liczba pensjonariuszy szpitalnych w latach 1737-1744

Na pytanie, czy rozwdj gospodarczy Wielkopolski w latach trzydziestych i
czterdziestych XVIII w., zwigzany z szybkg odbudowg prowincji ze zniszczen
wojennych, miat wptyw na liczbe podopiecznych w szpitalach, mozna otrzymac
odpowiedZ na podstawie wizytacji z lat 1737-1744. Na og6lng liczbe 135 szpitali
akta tej wizytacji odnotowujg liczbe podopiecznych dla 89 (65,2%). W szpitalach
tych przebywato w tym czasie 416 ubogich, a Srednia na jeden szpital wynosita
4,8, byta wiec nizsza niz kilkanascie lat wczesniej. Zmniejszyta sie tez Srednia
liczba podopiecznych zar6wno w szpitalach miejskich (z 6,1 do 5,2), jak i wiej-
skich (z 4,3 do 4,1). Na podkres$lenie zastuguje ztagodzenie dysproporcji miedzy
przecietng liczbg pensjonariuszy w szpitalach zlokalizowanych w miastach i na
wsiach (z 1,8 do 1,1). Mniejsza tez byla niz okoto 15 lat wcze$niej liczba
ubogich w prepozyturach i miejskich szpitalach parafialnych. Jedynie w szpitalu
sw. Ducha w Buku przebywato powyzej dziesieciu biednych (12), po jednej za$
osobie utrzymywaly szpitale w parafiach Siedlec, Parzeczewo, Wielowie$ i Michy.

O obnizaniu sie Sredniej liczby biednych przypadajgcych na szpital w skali
diecezji zadecydowato bardzo wyrazne zmniejszenie sie przecietnej liczby pensjo-
nariuszy w archidiakonacie pszczewskim (z 5,7 do 4,0). W pozostatych archidia-
konatach sytuacja pod tym wzgledem prawie sie nie zmienita92. Przecietnie naj-
wiecej podopiecznych przebywato w szpitalach dekanatéw Buk (7,0), Srem i
Wschowa (po 5,7), najmniej natomiast w szpitalach dekanatéw Kozmin (3,2),
Grodzisk (3,4), Nowe Miasto (4,0) i Lwowek (4,4). Sposrod 416 podopiecznych
wymienionych w aktach wizytacji z lat 1737-1744 w szpitalach miejskich mie-
szkato 218 (52,4%), za$ 198 (47,6%) w szpitalach wiejskich. Sytuacja w poszcze-
go6lnych archidiakonatach, jesli chodzi o stosunek liczby ubogich znajdujacych
sie w szpitalach miejskich i w szpitalach wiejskich, odbiegata znacznie od pro-
porcji ogolnodiecezjalnej. W archidiakonacie pszczewskim az 74% pensjonariu-

a BaranowsKki, Ludzie lutni, s. 257.

Q? .
Por. tabela 3 i 4.
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szy przypadato na szpitale miejskie, z kolei w archidiakonacie sremskim wiek-
szo$¢ ubogich przebywata w szpitalach wiejskich (54,8%).

Ustalona liczba 416 pensjonariuszy nie obejmuje wszystkich ubogich przeby-
wajgcych we wszystkich szpitalach diecezji poznanskiej w latach 1737-1744. W
wizytacjach z tego okresu brak danych liczbowych dla 46 sposrdd 135 szpitali.
W siedmiu szpitalach, jak informujg wizytatorzy, ubodzy w ogéle nie miesz-
kali93. Odnosnie do kolejnych dziewieciu szpitali wizytatorzy podali tylko ogél-
ne informacje stwierdzajgce obecno$¢ pensjonariuszy. Biorgc pod uwage $rednig
ubogich na szpital, mozna przypuszcza¢, ze tgcznie znajdowato sie w nich 45
pensjonariuszy. Po dodaniu tej liczby do 416 ubogich wymienionych bezpos$red-
nio w zrédtach liczba pensjonariuszy szpitalnych w diecezji poznanskiej w latach
1737-1744 wyniesie w przyblizeniu 461. Pozostaje jeszcze 30 szpitali, dla ktérych
brak jest jakichkolwiek informacji o podopiecznych. Dziesie¢ sposrod tych
szpitali znajdowato sie w stanie catkowitego upadku. Na przyktad szpital w
Steszewie wedtug opinii wizytatora byt tak zniszczony, ze nie nadawat sie nawet
do naprawy%4. Przypuszczalnie wiec we wszystkich tych szpitalach ubogich nie
byto. Jest to tym bardziej prawdopodobne, je$li sie uwzgledni, ze przyczyng
stwierdzonego przez wizytatora braku ubogich w szpitalach w Skokach, Obor-
nikach, Targowej Gorce i Krzywinie byto witasnie zniszczenie budynku szpi-
talnego9%. Trzy inne szpitale (w Koscianie - $w. Krzyza, Domachowie, Mosi-
nie), dla ktorych nie podano zadnych informacji o podopiecznych, wymagaty
gruntownej naprawy. Z duzg pewnos$cig mozna réwniez przypuszczac, ze byly
one nie zamieszkane. Z pewnoscig biedni nie przebywali w nowo wybudowanym
szpitalu w llowcu, gdyz nie byt on jeszcze dostatecznie wykoriczony9%. To samo
mozna odnie$¢ do szpitala w Swarzedzu i Jaraczewie, cho¢ w ich wypadku zrddta
nie dajg zadnych konkretnych podstaw do takiego przypuszczenia. W wypadku
16 kolejnych szpitali, dla ktérych wizytacje nie podaty zadnych informacji o
podopiecznych, nie sposéb jest rozstrzygna¢ problemu braku lub obecnosci w
nich ubogich. Tak wiec ustalong liczbe 461 podopiecznych znajdujacych sie we
wszystkich szpitalach diecezji poznanskiej nalezy uzna¢ za minimalng (niepetng),
tym bardziej ze nie uwzglednia ona w ogdle szpitali nie zwizytowanego miejskie-
go dekanatu poznanskiego. Mimo duzej nieprecyzyjnosci oddaje ona jednak
og6lne rozmiary badanego zjawiska. Dokonane ustalenia wykazaty dalszy spadek
liczby biednych znajdujgcych sie w szpitalach. Jest to zrozumiate, je$li sie
uwzgledni, ze od czaséw wizytacji Libowicza nastgpito w diecezji poznanskiej

s Biata, Krzywin, Oborniki, Pogorzelica, Poniec ($w. Tréjcy), Skoki, Targowa Gérka.
94 AV 23, s. 334.

95 Tamze, s. 76, 275, 412; AV 24, s. 285 v.

96 AV 24, s. 234,
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Archidiakonaty i

dekanaty

Sremski
Borek
Koscian
Kozmin
Krobia
Nowe Miasto
Smigiel
Srem
Wschowa

Razem

poznanski
Buk
Czarnkow
Kostrzyn
Oborniki
Rogozno
Pyzdry
Sroda

Razem

pszczewski
Grodzisk
Lwoéwek
Zbaszyn

Razem

Ogobtem

a W nawiasach po doszacowaniu.

minimalne zmniejszenie liczby szpitali, a takze zaznaczyt sie spadek przecietnej

MARIAN SURDACK1

Tabela nr 4. Liczba pensjonariuszy w szpitalach diecezji poznanskiej

w latach 1737-1744

Szpitale z podang liczbg

pensjonariuszy I

A~ O - © O o

~N W

g W o !

24

(&)]

18

89

liczby ubogich przebywajacych w szpitalach.

O zmniejszeniu sie liczby biednych w szpitalach Swiadczy tez fakt, ze w la-
tach 1737-1744 az w 11 dekanatach ogdlna liczba szpitalnikow byta nieznacznie
mniejsza niz w latach 1724-1728, a jedynie w sze$ciu ulegta ona zwigkszeniu97.
Najwiekszy spadek liczby podopiecznych nastgpit w dekanacie Iwdweckim (az o
40 os06b), najwiekszy zas wzrost w dekanacie koscianskim (o 19 oséb). Najwiecej
podopiecznych przebywato w szpitalach dekanatu krobskiego (59 os6b). Ewene-

97 Por. tabele 3 i 4.

Pensjonariusze

iczba

4

31 (41)a

29 (34)

59

36 (41)
5

34 (39)

23

221 (246)

21
35 (40)
23

7
14 (24)
23

123 (138)
27 (32)
22
23
72 (77)

416 (461)

$rednia na szpital

4,0
52
32
44
4,0
5,0
57
5,7

47

7,0
5,0
4,6
7,0
4,7
4,6

51
34
4.4
4,6
4,0

4,8
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mentem byt tu dekanat kostrzynski, na ktorego terenie zrédta nie stwierdzity ani
jednego ubogiego przebywajgcego w szpitalu.

Dokonane analizy udowodnity, ze obserwowany od drugiej potowy XVII w.
proces zmniejszania sie ogdllnej liczby pensjonariuszy w szpitalach diecezji po-
znanskiej postepowat nadal przez calg pierwsza potowe XVIII stulecia. Zwigzane
to bylo niewatpliwie ze zmniejszaniem sie liczby réznego rodzaju biedakéw,
witoczegow i zebrakow. To z kolei wynikato z bardzo szybko zakoriczonego pro-
cesu odbudowy Wielkopolski i dynamicznego rozwoju gospodarczo-ekonomiczne-
go tej prowincji® W tym tez tkwita przyczyna zahamowania rozwoju, naste-
pnie stabilizacji i stagnacji, a w koAcu regresu sieci szpitali w diecezji poznan-
skiej w pierwszej potowie XVIIlI w. Zmniejszanie sie rzesz "pauperes" sprawiato,
ze w wielu szpitalach byto mniej pensjonariuszy, niz pozwalaty na to warunki
lokalowe i limity fundacyjne99. Tworzenie nowych szpitali, wobec niepeinego
wykorzystania juz istniejgcych, nie bylo juz w tej sytuacji sprawg zbyt naglaca.
Stanowito to z pewnoscig jedng z przyczyn ubytku ilosciowego szpitali w tym
okresie.

Generalnie wszystkie te procesy nalezatoby wigzaé¢ z poczatkiem przenikania
do Rzeczypospolitej, w tym takze do Wielkopolski (nawet szybciej niz do innych
prowincji), nowych pradéw oswieceniowych, przeobrazajgcych swiadomos¢ klas
szlacheckich i magnackich i ich stosunek do wiasnych poddanych. Bez zlikwido-
wania przyczyn nedzy i ubdstwa (zob. ustawodawstwo B. Maciejowskiego) warstw
najnizszych niemozliwe byto bowiem zmniejszenie liczby zebrakdw i widczegow
stanowigcych gtdwng "klientele" szpitali. Szczeg6lnie duze znaczenie miaty tu
przeobrazenia w dotychczasowych stosunkach feudalno-panszczyznianych na wsi,
przyczyniajgce sie do ogélnego podniesienia poziomu zycia tamtejszych miesz-
kancow.

Ustalone dla diecezji poznanskiej liczby ubogich przebywajgcych w szpita-
lach nie majg jasnej wymowy bez poréwnania ich z liczbg pensjonariuszy szpi-
talnych w innych regionach Rzeczypospolitej. Wedtug obliczen P. P. Gacha w
potowie XVIII w. na terenie diecezji krakowskiej znajdowato schronienie okoto
3200 ubogich. Wedtug ustalen S. Litaka natomiast liczba ta wynosita 2745100
Nawet je$li wezmie sie pod uwage, ze diecezja krakowska pod wzgledem obsza-
ru, jak i liczby parafii byta okoto trzykrotnie wieksza od diecezji poznanskiej,
okaze sie, ze liczba pensjonariuszy szpitalnych w tej ostatniej diecezji byta
blisko dwukrotnie nizsza niz w diecezji krakowskiej. Byto to spowodowane
zarOwno gestszg siecig szpitali, jak i tym, ze wyzsza byta $rednia liczba pod-

98
9

Topolski, Procesy urbanizacyjne, s. 785.
o Zob. dalsze rozwazania w tym artykule.
100 G a c h, Sie¢ szpitali, s. 254-255; L i t a k, Struktura i funkcje, s. 428-429.
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opiecznych przypadajacych na szpital (6,1 lub 6,3 w diecezji krakowskiej)101L
Takze w diecezji whoctawskiej w 1769 r. Srednia liczba pensjonariuszy w szpi-
talach (7,3) byla wyraznie wyzsza niz w diecezji poznanskiej. Uwzgledniwszy
jednak bardzo rzadka sie¢ parafii posiadajacych szpital (niespetna 17%)102 w
diecezji wihoctawskiej, nalezy stwierdzi¢, ze ogdlna liczba "szpitalnikéw" w tej
diecezji w stosunku do jej obszaru i liczby parafii byfa nizsza niz w diecezji
poznanskiej. Podobng jak w szpitalach diecezji poznarskiej liczbe ubogich
utrzymywaty w XVIII w. szpitale w archidiecezji Ilwowskiej. Liczba ta wahata
sie od 4 do 8. Jedynie dobrze uposazony szpital w Tuliglowach utrzymywat w
1716 r. 22 osobyl®

Po tych porébwnaniach nasuwa sie pytanie, czy wyrazna dominacja Matopol-
ski nad Wielkopolskg Zachodnig pod wzgledem gestosci sieci szpitali, Sredniej,
jak i ogolnej liczby pensjonariuszy Swiadczyta o lepiej zorganizowanej opiece
spotecznej w diecezji krakowskiej, a tym samym o wiekszej odpowiedzialnosci
tutejszego duchowienstwa i szlachty za biednych i o ich wrazliwo$ci na nedze.
Nie wykluczajac catkowicie tej mozliwosci, nalezy stwierdzié, ze stan opieki spo-
tecznej w obu diecezjach okoto potowy XVIII w. zalezal przede wszystkim od
niejednakowych rozmiaréw i réznej skali nedzy. Wielkopolska pod wzgledem
stopnia rozwoju gospodarczo-ekonomicznego i zamoznosci w pierwszej potowie
XVIII w. wyraznie przewyzszata wowczas pozostate prowincje Rzeczypospolitej.
Wptywato to jednoczes$nie na zmniejszenie sie liczby biednych i na zahamowanie
rozwoju sieci szpitali w diecezji poznanskiej. W tym samym czasie w Malopolsce
mamy do czynienia z nadal bardzo duzymi rzeszami ubogich i zebrakéw, o czym
wspomina synod krakowski z 1711 r., oraz z dynamicznym rozwojem sieci szpi-
tali. Mozna wiec stwierdzi¢, ze sie¢ szpitali i ogdlna liczba pensjonariuszy
przebywajacych w szpitalach byta miedzy innymi funkcja rozmiaréw nedzy i
zapotrzebowania na instytucjonalng opieke spoteczng w poszczegdblnych regio-
nach Rzeczypospolitej.

e) Liczba pensjonariuszy w szpitalach po | rozbiorze Polski

Wizytacja Mtodziejowskiego z lat 1777-1787 az dla okoto 68% szpitali prze-
kazuje precyzyjne liczby podopiecznych. W latach 1777-1787 w 92 szpitalach,
dla ktorych zamieszczono dane (na 135 istniejgcych), mieszkato 530 ubogich.

101 Tamze.
10?7 . . .
L i ta k, Struktura ifunkcje, s. 427.
103 J. K r ¢ t o s z Organizacja archidiecezji Iwowskiej obrzadku facifiskiego od XV wieku dol792ro-
ku, Lublin 1986, s. 272-283.
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Srednia liczba pensjonariuszy przypadajaca na szpital wynosita 5,6, a wiec byta
wyraznie wyzsza niz we wcze$niejszych okresach XVI1I w. Srednia ta w stosunku
do lat 1737-1744 podniosta sie¢ zdecydowanie we wszystkich archidiakonatach.
Po | rozbiorze Polski najwyzsza przecietng liczbg pensjonariuszy, podobnie jak
40 lat wcze$niej, odznaczaly sie szpitale archidiakonatu poznanskiego (6,8).
Srednia ta w archidiakonacie $remskim wynosita 5,4, natomiast w pszczewskim
5,0. O wysokosci sredniej ubogich w szpitalach archidiakonatu poznaniskiego
zadecydowaty przede wszystkim nie zwizytowane wczesniej w XVIII w. szpitale
miasta Poznania, odznaczajgce sie¢ wyraznie wyzszg od przecietnej liczbg pod-
opiecznych. Po pominieciu tych szpitali $rednia liczba podopiecznych w szpi-
talach zaréwno w archidiakonacie poznanskim (6,2), jak i w catej diecezji (5,4)
ulegnie znacznemu zmniejszeniu. Mimo to jest ona jeszcze i tak wyzsza niz we
wczesniejszych okresach XVIII stulecia.

O wzroscie liczby "szpitalnikow" w diecezji poznanskiej w okresie miedzy
wizytacjami z lat 1737-1744 i 1777-1787 Swiadczy tez wzrost przecietnej liczby
ubogich przypadajacych na jeden szpital az w 12 spos$rod 16 dekanatdow 104
Najwyzszg Srednig ubogich odznaczaty sie szpitale dekanatu boreckiego (9 osdb)
i poznanskiego (8)10S5 najnizsza - nowomiejskiego (3,5). Najwiecej pensjo-
nariuszy przebywato w szpitalach poznanskich: w prepozyturze $w. Ducha (15),
Sw. Gertrudy (15) oraz w szpitalu parafialnym sw. Mikotaja (10). Tylko jeden
ubogi mieszkat w szpitalu w Gtuszynie i jeden w Pogorzeli. W stosunku do lat
1737—1744 wzrosta takze przecietna liczba pensjonariuszy zarébwno w szpitalach
miejskich, jak i wiejskich. W okresie wizytacji Mitodziejowskiego na szpital
miejski przecietnie przypadato 6,4 osoby (nie uwzgledniajgc dekanatu poznah-
skiego, w ktdrym S$rednia wynosita 6,0), na szpital wiejski natomiast 4,6 osoby.
O ile jednak w archidiakonacie Sremskim, a szczeg6lnie poznanskim, Srednia w
szpitalach miejskich byfa zdecydowanie wyzsza niz w wiejskich, to w archidia-
konacie pszczewskim nie byto pod tym wzgledem zadnych r6znic. Generalnie
jednak wiekszos¢ (349, tj. 67%) sposréd 520 pensjonariuszy wymienionych przez
zrodta przebywato w szpitalach miejskich. Pomijajagc nawet prawie w catosci
miejski dekanat poznanski, odsetek ubogich mieszkajgcych w szpitalach zlokali-
zowanych w miastach tyt i tak wyraznie wiekszy (62%) niz 40 lat wcze$niej. Nie
byto pod tym wzgledem niemalze zadnych roznic w archidiakonacie Sremskim,
natomiast w archidiakonacie pszczewskim 72,2%, a w archidiakonacie poznan-
skim az 94,6% podopiecznych przebywato w szpitalach miejskich. Swiadczytoby

104 Por. tabele 4 i 5.

105 Byly to jednak dekanaty nietypowe. W dekanacie Borek byta tylko jedna parafia, natomiast w
miejskim dekanacie Poznan byly z reguty szpitale.
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to o wiekszych rozmiarach zjawiska ludzi ubogich w miastach niz we wsiach po
| rozbiorze Polski.

Obecnie nalezy postawi¢ pytanie, jaka byla sytuacja w 43 szpitalach, dla
ktorych nie przekazano konkretnych liczb pensjonariuszy. W 11 sposrod tych
szpitali wizytatorzy odnotowali brak pensjonariuszy, w przypadku 14 kolejnych
stwierdzili tylko ogdlnie ich obecnos$¢. Przyjmujac przecietng liczbe okoto pieciu
0s6b na szpital, mozna przypuszczaé, ze w szpitalach tych przebywato tgcznie
okoto 70 biednych. Po dodaniu ich do 520 "szpitalnikéw" wprost odnotowanych
przez wizytacje otrzymamy 590 pensjonariuszy. Pozostaje jeszcze do wyjasnienia
problem ewentualnej obecnosci biednych w 18 szpitalach, dla ktérych nie poda-
no zadnych informacji. Trzy z nich (Kostrzyn, Mitostaw, Jaraczewo) znajdowaty
sie w stanie upadkul06, wobec czego biedni prawodopodobnie w nich nie
mieszkali. Takze szpitale w Babimoscie, Otorowie i Zerkowie byly mocno
zniszczone i wymagaty reperacji, jest wiec prawdopodobne, ze w tym czasie byly
one nie zamieszkane. Nie mozna natomiast wysuwa¢ podobnych hipotez
odnos$nie do pozostatlych 18 szpitali, dla ktérych Zrédta nie podaty zadnych
informacji ani o ich stanie, ani o podopiecznych. Z pewnos$cig nie mozna
wykluczy¢ ewentualnej obecnos$ci pensjonariuszy przynajmniej w niektdrych z
tych szpitali. Ostatecznie wiec liczbe 590 podopiecznych nalezy uznaé¢ za w
duzym stopniu zblizong do prawdy, jakkolwiek w minimalnym stopniu zanizona.
Nalezy sie jednak zastrzec, ze nie uwzglednia ona ubogich dekanatu
czarnkowskiego. W r. 1738 w nalezacych do niego szpitalach przebywato 40
ubogich. Zakladajac, ze ich liczba po | rozbiorze byta mniej wiecej podobna,
mozna przyjac¢, ze w latach 1777-1787 w szpitalach catej diecezji poznanskiej
znajdowato schronienie okoto 630 pensjonariuszy.

Jakie byto rozmieszczenie pensjonariuszy szpitalnych w poszczeg6lnych regio-
nach diecezji po | rozbiorze? Zdecydowanie najwiecej pensjonariuszy (320)
przebywato w szpitalach archidiakonatu $remskiego. Prawie tyle samo (310)
znajdowato sie w szpitalach dwu pozostatych archidiakonatéw razem wzietych
(na terenie archidiakonatu poznarnskiego — 205, na terenie archidiakonatu
pszczewskiego — 105). Liczba pensjonariuszy w latach 1777-1787 we wszystkich
archidiakonatach byta wyzsza niz okoto 40 lat wcze$niejl07. Faktycznie jednak
wzrost ilosciowy zaznaczyt sie wyraznie jedynie w archidiakonatach Sremskim i
pszczewskim.

Jesli chodzi o dekanaty, to najwieksza liczba ubogich przebywata w szpita-
lach dekanatéw krobskiego (81), sremskiego (65), poznanskiego (61), koscian-
skiego (50), natomiast najmniej w szpitalach dekanatow kostrzynskiego (5),

106 AV 31, s. 50, 471; AV 33, s. 331.
107 Por. tabele 4 i 5.
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Tabela nr 5. Liczba pensjonariuszy w szpitalach diecezji poznanskiej
w latach 1777-1787

Szpitale z podang liczbg Pensjonariusze
Archidiakonaty i dekanaty pensjonariuszy
liczba $rednia na szpital
Sremski
Borek 2 18 9,0
Koscian 11 50 45
Kozmin 6 29 (34)a 4,8
Krobia 13 81 6,2
Nowe Miasto 6 21 (31) 3,5
Smigiel 3 17 57
Srem 1 65 59
Wschowa 3 19 (24) 6,3
Razem 55 300 (320) 54
poznanski
Buk 2 11 (26) 55
Kostrzyn - - (5) -
Oborniki 5 31 6,2
Poznan 7 56 (61) 8,0
Rogozno 2 12 6,0
Pyzdry 1 7 7,0
Sroda 2 13 (23) 6,5
Razem 19 130 (165) 6,8
pszczewski
Grodzisk 7 33 47
Lwoéwek 7 34 (44) 49
Zbaszynh 4 23 (28) 57
Razem 18 90 (105) 5,0
Ogotem 92 520 (590) 5,6

a W nawiasach po doszacowaniu.
pyzdrskiego (7), rogozinskiego (12), boreckiego (19) i bukowskiego (26). Tak
znaczne dysproporcje pod wzgledem liczby pensjonariuszy byly uwarunkowane
przede wszystkim gestoscig sieci parafii ze szpitalami w poszczegdlnych deka-
natach: dekanaty o najwiekszej liczbie pensjonariuszy miaty bowiem jedno-
czesnie najgestszg sie¢ szpitali, dekanaty o najnizszej liczbie podopiecznych
charakteryzowatly sie na og6t bardzo rzadka siecig szpitali. Nalezy dodac, ze
bezwzgledna liczba pensjonariuszy w poszczegolnych dekanatach zalezata takze
od wielkosci terytorialnej dekanatu, liczby parafii do niego nalezacych i stanu
ich zaludnienia.

Wizytacje z lat 1777-1787 wykazaty, ze postepujacy ciggle od okoto 100 lat
proces nieznacznego zmniejszania sie og6lnej liczby pensjonariuszy szpitalnych,
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jak i obnizania sie przecietnej liczby ubogich przypadajacych na szpital zostat
na przetomie pierwszej i drugiej potowy XVIII stulecia catkowicie zahamowany.
W okresie miedzy wizytacjami z lat 1735 i 1787 nastgpit nawet istotny wzrost
liczby ubogich przebywajgcych w szpitalach diecezji poznanskiej. Jest to zjawisko
dos$¢ zaskakujace, jesli sie uwzgledni postepujacy ciggle w tym czasie rozwdj
ekonomiczno-gospodarczy Wielkopolski i zwigzany z nim proces zmniejszania
sie liczby biednych ("pauperes"). N. Assorodobraj twierdzi, ze w okresie stanista-
wowskim odsetek réznego rodzaju zebrakow, widczegow, "hultajow", "proznia-
kow" i "ludzi luznych" widczacych sie po kraju i Sciggajacych szczegdlnie do
miast w celu zdobywania tatwego chleba byt w Wielkopolsce nawet wigkszy niz
w Matopolscell8 Trzeba jednak pamieta¢, ze KosSciot ludzi tych nie uznawat
za prawdziwych ubogich, w zwigzku z czym bramy szpitali byly przed nimi za-
mkniete. Nie sposrdd nich rekrutowali sie tez potencjalni pensjonariusze szpita-
li. Nalezy takze podkresli¢ staty rozw0j i wzrost znaczenia réznego typu bractw
zajmujacych sie dobroczynnoS$cig i opiekg nad ludZmi potrzebujgcymi pomocy.
Z pewnos$cig odcigzaly one w jakim$ stopniu szpitale w zakresie udzielania
pomocy biednym. Teoretycznie wiec zmniejszenie sie mas ubogich, jak tez roz-
wo0j nowych organizacji charytatywnych powinny prowadzi¢ do zmniejszenia
liczby podopiecznych przebywajacych w szpitalach, tym bardziej ze podstawy
materialne wielu szpitali w XVIII w. zmniejszaty sie109. Tymczasem w okresie
tym nastgpito zjawisko odwrotne. Czym wiec mozna wyttumaczy¢ zwiekszenie sie
$redniej liczby pensjonariuszy w szpitalach oraz globalnej ich liczby na terenie
diecezji? OdpowiedZ na to pytanie jest jedynie hipotetyczna. Z duzym prawdo-
podobieAstwem mozna stwierdzi¢, ze jedng z przyczyn tego zjawiska byt wyrazny
przyrost liczby ludnosci. W okresie wizytacji Mtodziejowskiego zaludnienie Wiel-
kopolski nareszcie osiggneto poziom zblizony do sytuacji sprzed "potopu"110.
Jakkolwiek w czasach | rozbioru Polski odsetek "pauperes™ w stosunku do ogotu
ludnos$ci byt mniejszy niz na przetomie XVII i XVIII w., to jednak wyrazny
przyrost demograficzny ludno$ci prowincji musiat mie¢ wplyw na zwigkszenie
liczby pensjonariuszy w szpitalach. Wobec tego, ze liczba szpitali nie zwigkszyta
sie, musialy one z koniecznosci dawac schronienie wigkszej liczbie ubogich. Z
kolei przyczyne stosunkowo matej liczby biednych przebywajacych w szpitalach
zarbwno po "potopie", jak po wojnie potnocnej mozna upatrywaé w ztym funk-
cjonowaniu wielu szpitali, wyniklym ze zniszczen wojennych. Procent szpitali
opustoszatych lub bedacych w ruinie w latach powojennych (zwtaszcza po wojnie

108 Assorodobr aj, Poczatki klasy robotniczej, s. 44.

109 Surdac ki, Opieka spoteczna (zob. rozdz. V).

'"Topolski, Procesy urbanizacyjne, s. 812.
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p6inocnej) byt wyraznie wyzszy niz w czasach wizytacji Mtodziejowskiegolll
Zniszczenia wojenne ostabialy takze podstawy materialne wielu szpitali, co
ograniczato mozliwosci utrzymywania w nich wiekszej liczby ubogich. W zwigzku
z tym w okresie wczesniejszym istniato wiele szpitali nie w petni wykorzystanych.
Mozna takze przypuszcza¢, ze w diecezji poznanskiej w drugiej potowie XVII,
jak i w pierwszej potowie XVIII w. znajdowalo sie poza szpitalami o wiele
wiecej biednych niz w dobie | rozbioru Polski.

Nalezy podkres$li¢, ze szpitali nie obcigzato w zaden sposéb masowe zatrud-
nianie "ludzi luznych" oraz r6znego autoramentu wibéczegéw i zebrakéw w
powstajgcych na dos$¢ szeroka skale w okresie stanistawowskim manufakturach
przemystowych112. Ludzie ci bowiem, jako zdrowi i zdolni do pracy, byli
"falszywymi zebrakami", w zwigzku z czym i tak nie mieli prawa wstepu do
szpitali.

Nalezy teraz postawi¢ pytanie, czy istniejgce szpitale dawaly schronienie i
gwarantowaty opieke wszystkim ubogim tej diecezji? Na pewno rzeczywista licz-
ba ludnosci ubogiej i zebrzacej w diecezji byta daleko wieksza niz liczba pen-
sjonariuszy w szpitalach. Ze wzgledu jednak na luki w Zrédtach nie mozna usta-
lic doktadnie, ilu zebrakéw i biednych pozostawato poza szpitalami. Prawie zu-
petny brak informacji w wizytacjach na ten temat mégt wynikaé¢ z powodu duzej
ruchliwosci tej kategorii ludzi. Ponadto kwestionariusze wizytacyjne uzywane na
terenie diecezji poznanskiej nie zawieraly pytania o liczbe biednych nie znaj-
dujagcych schronienia w szpitalach, natomiast plebani, odpowiedzialni na mocy
zalecen synodalnych za opieke nad ubogimi swojej parafii, w obliczu wizytatora
niezbyt chetnie z wiasnej woli poruszali ten problem.

Sporadycznie jednak w aktach wizytacji spotyka sie wzmianki $wiadczace o
tym, ze ogdlna liczba ludnosci ubogiej czasami wyraznie przekraczata mozliwosci
przyjecia jej przez istniejgce szpitale. Tak na przyktad w 1663 r. w szpitalu w
Watczu mieszkato tylko oSmiu ubogich, pozostatych pieciu natomiast z powodu
braku miejsca walesato sie po miescielld W okresie wizytacji Mtodziejow-
skiego w parafii Brody po zniszczeniu szpitala ubogie kobiety potrzebujgce
pomocy tutaty sie po prywatnych domach, podobnie w parafii Kebtowo biedni
wobec braku szpitala znajdowali schronienie w "kryjéwkach" mitosiernych lu-
dzilld Akta wizytacji w r. 1778 informuja takze o obecno$ci biednych w para-
fiach Pogorzela (5 osob) i Dobrzyca. Po spaleniu sie istniejgcych tam wczes$niej
szpitali mieli oni wprawdzie zagwarantowane na mocy fundacji pewne dochody

111 Surdac ki, Opieka spoteczna (zob. rozdz. IV).
112 Assorodobraj, Poczatki klasy robotniczej, s. 137-248.
113 AV 14, s. 24.

114 AV 34, s. 251 v; AV 31, s. 1306.
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i Srodki na utrzymanie, lecz nie mieli statego miejsca zamieszkanialll Nie
wiadomo tez, gdzie mieszkato po spaleniu szpitala trzech ubogich w parafii Gtu-
chowo w okresie wizytacji z lat 1672-1685. Gniriski zanotowat jedynie, ze mieli
oni na utrzymanie krowell6. W parafii Oporowo w r. 1737 z powodu braku
szpitala jedng biedng kobiete utrzymywal miejscowy "curatus". O ubogich i
zebrakach przebywajacych poza szpitalem w Bledzewie informujg akta wizytacji
tej parafii z r. 1660117. Bardzo wazna i ciekawa wzmianka zamieszczona zo-
stata w protokole wizytacyjnym parafii Kunowo z r. 1777. Wizytator zakazat
mianowicie biednym tej parafii witoczy¢ sie bez odpowiednich dokumentéw
(tabliczek) i dowodéw118 Nie wiadomo doktadnie, jak mialy wyglagdaé owe
dokumenty. Z pewnoscig jednak stwierdzaty one tozsamos$¢. By¢ moze byly to
zezwolenia na uprawianie zebractwa lub tez zaswiadczenia stwierdzajace przy-
nalezno$¢ do danej parafii. W tym wypadku chodzitoby z pewnos$cig o unie-
mozliwienie zebrania i zbierania jatmuzny przez obcych ubogich, pochodzacych
z innych miejscowosci. Jest to bardzo prawdopodobne, jesli sie przypomni
powtarzane czesto w aktach synodalnych zakazy zebrania w danej parafii obcym
zebrakom, a nawet prawo przymusowego wydalania ich z parafii.

Wymienione przyktady dowodza, ze ogdina liczba ludnosci ubogiej potrzebu-
jacej pomocy i opieki byta zardwno w XVII, jak i w XVIII w. zawsze wyzsza niz
liczba pensjonariuszy znajdujacych schronienie w szpitalach. Charakterystyczne,
ze obecnos$¢ ubogich przebywajgcych poza szpitalami najczesciej potwierdzana
jest przez wzmianki zrodtowe pochodzace z XVIII w., a wiec z okresu, w ktorym
sie¢ szpitali byfa juz uksztattowana i ustabilizowana i nie przejawiata tendencji
rozwojowych. Wynika z tego, ze w diecezji poznanskiej szpitale nigdy catkowicie
nie zaspokoity faktycznego zapotrzebowania na opieke spoteczng. Rzesze bied-
nych i zebrakdw, pomimo czesciowej likwidacji tego zjawiska w Wielkopolsce
w XVIII w., byly zawsze wieksze niz liczba miejsc w szpitalach. Nieporuszanie
przez wizytator6w problemu biednych pozostajagcych poza szpitalami w XVII w.
wigzato sie takze z lakonicznos$cig wizytacji z tego okresu. Z catlg pewnoscig
problem ludzi ubogich nie znajdujgcych zadnej opieki instytucjonalnej w wigk-
szym stopniu wystepowat w parafiach nie posiadajgcych wilasnych szpitali. A
trzeba tu pamieta¢, ze nawet w szczytowym momencie rozwoju sieci szpitalnej
w diecezji poznanskiej jedynie okoto 50% parafii miato szpitale. Cytowany
jednak wyzej przyktad Waltcza Swiadczy, ze takze w niektérych miejscowosciach
posiadajgcych wiasne szpitale nie wszyscy ubodzy mogli znalez¢ w nich schronie-

115 AV 33, s. 238 v, 299.
116 AV 17, s. 531.

117 AV 29, s. 23.

118 AV 32, s. 141.
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nie. Czes¢ szpitali byta po prostu zbyt mata i stabo uposazona, aby zagwaranto-
waé opieke kazdemu, kto jej potrzebowat. Odrebng grupe stanowig parafie, w
ktérych szpital z powodu réznych kataklizméw nie funkcjonowat tylko okresowo.
Jak wykazaty powyzsze przyktady, najczesciej w takich wypadkach biedni znajdo-
wali jednak jaka$ dorazng opieke ze strony miejscowego plebana i wiernych
badZ tez korzystali z funduszy czy innego uposazenia pozostatego po zniszczo-
nych szpitalach.

Poza szpitalami pozostawaty znaczne, ale "nieokre$lone statystycznie" rzesze
"pauperes"”, wazne wiec bytoby poznanie warunkéw, w jakich zyli, skad zdobywali
$rodki na utrzymanie, gdzie spali, czym sie zajmowali i jak spedzali czas. Ze
wzgledu na to, ze wykorzystane Zrddta nie przekazujg na ten temat zadnych
informacji, nie sposéb odpowiedzie¢ na te bardzo wazne pytania. Prawdopodo-
bnie jednak zyli oni z przygodnej jatmuzny, znajdujac okresowo dach nad gtowa
u zyczliwych ludzi. W Swietle akt synodalnych wiadomo tez, ze znaczna ich
cze$¢, prowadzac wedrowny i tutaczy tryb zycia, przemieszczata sie z miejscowo-
sci do miejscowosci, stanowigc zarowno dla wiadz kosScielnych, jak i Swieckich
trudny do zlikwidowania i rozwigzania problem spoteczny.

f) Czynniki wplywajace na liczbe pensjonariuszy szpitalnych

Ogdlna liczba pensjonariuszy szpitalnych w diecezji poznanskiej byta przede
wszystkim funkcjg gestosci sieci szpitali. Nalezy tu jednak uwzgledni¢ bardzo
duze zréznicowanie wielkosci budynkéw szpitalnych, co warunkowato na ogét
liczbe przyjmowanych pensjonariuszy. Najczesciej liczba miejsc w szpitalach
zalezata od limitéw okre$lonych w dokumentach fundacyjnych lub erekcyjnych.
Ze sporadycznych adnotacji zawartych w aktach wizytacji wynika, ze zgodnie z
wolg fundatordw najczesciej liczba miejsc w szpitalach wahata sie od 5 do 20.
Dla pieciu ubogich ufundowane byly miedzy innymi szpitale w Biezdrowie,
Debnie, Dolsku, Grodzisku, Sarnowie, Skrzetuszu, Wieleniu. Zgodnie z doku-
mentami erekcyjnymi dla najwiekszej liczby os6b przeznaczone byly szpitale
$w. Ducha w Krzywinie (20), Roznowie i Chojnicy (12) oraz w parafii $w. Mi-
kotaja w Poznaniu (10). Z pewnoscig jednak istniaty inne szpitale, ktore wed-
tug zatozen fundatorow mogty pomiesci¢ jeszcze wiecej pensjonariuszy. Chodzi
tu szczegdlnie o szpitale w Lwowku, Pepowie, Rogoznie, Rydzynie, Wolsztynie,
Zbaszyniu, w ktérych w pierwszej potowie XVII w. mieszkato od 15 do 20 ubo-
gich. Wyjatek zdecydowanie odbiegajacy od og6lnej normy stanowit zniszczony
w czasie "potopu" przez Szwedow szpital prepozyturalny $w. Krzyza w Poznaniu,
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przeznaczony az dla 60 ubogichl19. Trudno jednak stwierdzi¢, czy limit okres-
lony przez fundatora byt kiedykolwiek przestrzegany. Jednym z najwiekszych na
terenie diecezji poznanskiej szpitali byla prepozytura $w. Lazarza w Poznaniu,
w ktérej wedtug opisu wizytacyjnego z 1781 r. przebywato w okresach wczes-
niejszych jednoczes$nie az 50 pensjonariuszyl120.

Dokumenty fundacyjne nie zawsze wyszczegOlniaty jednak precyzyjnie liczbe
ubogich, ktérzy mieliby przebywa¢ w szpitalu. Nieraz limity te okresSlone byly
w sposOb bardzo ogolny, co dawato wtadzom i opiekunom szpitala wolng reke
co do liczby przyjmowanych pensjonariuszy. Przykiadem sg szpitale w Debnie,
Jarocinie, Krobi, Pepowie, ktére wedtug zapisu w aktach wizytacji z lat 1610-
-1619 wybudowane byly "pro incerto numero pauperum"12lL Akta wizytacji
bardzo rzadko wspominajg o limitach okres$lajagcych liczbe przyjmowanych pen-
sjonariuszy. Mozna przypuszcza¢, ze zdecydowana wiekszos¢ szpitali, dla ktorych
nie podano takich informacji, nie miata zadnych warunkéw i obwarowan funda-
cyjnych. Chodzi przede wszystkim o szpitale wiejskie, ktorych wielkos¢ i liczba
przebywajacych w nich pensjonariuszy zalezata najczesciej wytgcznie od woli
miejscowego plebana.

Z bardzo sporadycznych adnotacji zawartych w wizytacjach wynika, ze limity
okreslajgce liczbe podopiecznych w szpitalach przestrzegane byly w praktyce
bardzo rzadko. Jedynie w szpitalach w Kwiliczu (7), Szamotutach (8), Borku (9)
i Sw. Mikotaja w Poznaniu (10) w okresie wizytacji Mtodziejowskiwgo oraz w
Dolsku (5) w 1667 r. i koScianskiej prepozyturze Bozego Ciata w r. 1610 liczba
mieszkajgcych "szpitalnikow" byfa zgodna z wolg i warunkami podanymi przez
fundatorow122. Z reguty w wiekszosci szpitali przebywato mniej biednych, niz
to byto obwarowane w zatozeniach fundacyjnych. Na przyktad w okresie wizytacji
Mtodziejowskiego sytuacja taka miata miejsce w szpitalach w Dolsku, Jarocinie,
Koscianie (Sw. Ducha), Potajewie, Wilkowie i Woniesci. Wymienione szpitale
wedtug limitéw fundacyjnych powinny utrzymywaé 40 pensjonariuszy, w rzeczy-
wistosci za$ mieszkato w nich jedynie 27 ubogich. Biorgc wiec pod uwage po-
tencjalne mozliwosci lokalowe, szpitale te byly wykorzystane jedynie w 70%.
Takze z akt wczesniejszych wizytacji wynika, ze i w innych szpitalach, przyjmujac
mniejszg liczbe ubogich, nie przestrzegano zalecen fundatoréw. Taka sytuacja

119 Visitatio generalis decanatus Posnaniensis autoritate Antonii Onuphrii de Okecie Okecia episcopi

Posnaniensis et Varsoviensis consummata per Josephum todzig Rogalinski [...] Delegaturo Visitatorem 1781,
wyd. Towarzystwo Przyjaciét Nauk w Poznaniu. Wydziat Teologiczny, seria 1, poszyt 2/3, Materiaty, Poznan
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miata miejsce w szpitalach w Wieleniu (1738), Nowym Miescie (1724), Debnie
(1672), Oporowie (1667), Sw. Wawrzyica w Poznaniu (1660) i Chojnicy (1628).
Odstepstwa od norm fundacyjnych byly zazwyczaj niezbyt duze, jak na przyktad
w szpitalu sw. Wawrzynca, w ktorym w 1660 r. zamiast oSmiu mieszkato siedmiu
ubogich123. Zdarzato sie jednak, ze szpitale utrzymywaly ponaddwukrotnie
mniejszg liczbe pensjonariuszy, niz to byto okre$lone w dokumentach funda-
cyjnych (np. w szpitalu w Chojnicy, w ktéorym zamiast 12 w r. 1628 mieszkato
pieciu ubogich)124 W okresie wizytacji Mtodziejowskiego w szpitalu $w. Du-
cha w Jarocinie przebywato trzech ubogich, cho¢ powinien on utrzymywac i
pomiesci¢ siedmiuls. Mozna tez sadzi¢, ze w szpitalu $w. Ducha w Pyzdrach
liczba przebywajacych tam pensjonariuszy (5) byta az okoto czterokrotnie nizsza
niz limity fundacyjne i mozliwosci lokalowe szpitala, skoro wczesniej dawat on
schronienie az 20 ubogim126.

Zanizanie w stosunku do norm fundacyjnych liczby pensjonariuszy przyjmo-
wanych do szpitali nie wynikato na pewno z braku biednych i zebrakdw w para-
fiach. Liczba szpitali nigdy nie byta na tyle wysoka, aby catkowicie zaspokoity
one spoteczne zapotrzebowanie na opieke nad ludzmi biednymi. W tej sytuacji
niepetne wykorzystanie mozliwosci lokalowych szpitali byto swego rodzaju mar-
notrawstwem i nieliczeniem si¢ ze stale aktualnym we wszystkich parafiach pro-
blemem ubodstwa i nedzy. Wyzsze whadze koscielne, Swiadome tego, ostro zwal-
czaly opisane zjawisko. Tak wiec opiekunom i przetozonym szpitali, w ktérych
nie przestrzegano limitéw fundacyjnych, zalecano zwiekszenie badz uzupetnienie
liczby podopiecznych zgodnie z faktycznymi mozliwos$ciami szpitali i wolg funda-
toréw. Nakazy takie spotkaé mozna w dekretach wizytacyjnych szpitali w Choj-
nicy (1628), Oporowie 1667), Nowym Miescie (1724) i PonhAcu (1737)127. Takze
w szpitalu w Zbagszyniu w r. 1724 wizytator zalecit zwiekszenie liczby ubogich
z oSmiu do dziesieciul28 W 1660 r. A. Tolibowski nakazat, aby liczbe 19
biednych przebywajgcych w szpitalu s$w. Ducha w Buku zwigkszy¢ nawet ponad
norme 24 wyznaczong przez fundatoréw 129,

Wiadze koscielne, zwalczajace dos$¢ czeste zjawisko zanizania liczby pensjo-
nariuszy przyjmowanych do szpitali w stosunku do limitow fundacyjnych, wyste-
powaty jednoczes$nie przeciwko odwrotnej tendencji - przyjmowaniu do szpitali

123 AV 12, s. 116.

124 AV 7, s. 48.

125 AV 32, s. 909.

126 AV 18, s. 402.

127 Av 7, s. 48; AV 16, s. 276 v; AV 21, s. 383; AV 29, s. 94.
128 AV 22, s. 132 v.

129 AV 13, s. 2.
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zbyt wielu ubogich. Juz na synodzie diecezjalnym krakowskim w 1621 r. zaape-
lowano do opiekunow i witadz szpitali o wiasciwe dostosowywanie liczby pensjo-
nariuszy do materialnych podstaw szpitali, a tym samym do realnych mozli-
wosci zabezpieczenia im godziwego zycialld. Podobny apel wysunieto okoto
100 lat po6zniej (1737) w liscie pasterskim biskupa J. Lipskiego, w ktérym
zalecono, aby szpitale nie utrzymywaty wiekszej liczby ubogich, niz pozwalajg
na to ich dochody i uposazenieldl Fakt, ze apele te zwrdcone zostalty dwu-
krotnie do duchowienstwa diecezji krakowskiej, Swiadczy, ze na jej terenie
musiata szczeg6lnie czesto wystepowac praktyka przyjmowania do szpitali nad-
miernie duzej liczby pensjonariuszy. Potwierdzatoby to sygnalizowane wcze$niej
wieksze w diecezji krakowskiej, w poréwnaniu do innych terenéw, rozmiary
pauperyzacji i zebractwa.

Z akt wizytacji wynika, ze réwniez na terenie diecezji poznanskiej zdarzaty
sie przypadki zamieszkiwania w szpitalach wiekszej liczby pensjonariuszy, niz to
byto wyszczeg6lnione w dokumentach fundacyjnych. W szpitalu w Sarnowie w
1777 r. mieszkato siedmiu ubogich - zamiast pieciu, jak przewidywaty zatozenia
erekcyjnel® Roéwniez z akt wizytacji szpitala $sw. Ducha w KoScianie z
1778 r. wynika, ze w przesztosci przebywato w nim wiecej podopiecznych, niz
okres$lata norma fundacyjna. Wizytator zalecit bowiem, aby zamieszkiwato w nim
tak jak dawniej dziesie¢ oséb, czyli o jedng wiecej od limitu okreslonego przez
fundatora szpitalal3s.

Sprzeniewierzanie sie woli fundatoréw spotykato sie z ostrg krytyka i deza-
probatg wizytatorow. Niedtugo po wojnie péinocnej Libowicz zakazat zamieszki-
wania w szpitalu w Nowym Kramsku wiekszej liczby biednych, niz zyczyli sobie
fundatorzy szpitalal3d. Chec¢ respektowania woli fundatoréw byta tylko jedng
z przyczyn nawotywania do nieprzepetniania szpitali. Najczesciej gtdwnym moty-
wem tych apeli byto liczenie sie z realnymi podstawami materialnymi szpitali i
troska o stworzenie podopiecznym odpowiednich warunkéw zycia. W czasie wi-
zytacji prepozytury $w. Ducha w Srodzie w 1629 r. ze wzgledu na jej podstawy
ekonomiczne zabroniono przyjmowania do szpitali wiecej niz 18 os6b13% W
r. 1610 wizytator zaznaczyt, ze w koscianskim szpitalu Bozego Ciata, z uwagi na
wygode zycia ubogich i wyzywienie, moze mieszka¢ najwyzej pieciu pensjonariu-

e Reformations Generates [...] 1721.

131 J. A. L i ps k i, Epistota Pastoralis [...] 1737.
132 AV 33, s. 492 v.

133 AV 32, s. 1347.

134 AV 22, s. 149 v.

135 AV 8, s. 254.
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szy13%6. Z kolei w trakcie wizytacji w r. 1777 ogdlnie zalecano, aby do prepo-
zytury $w. Ducha w Jarocinie przyjmowano tylko tylu biednych, ilu pozwalajg
utrzyma¢ posiadane fundusze i dochody szpitalal37. Nie liczono sie z pew-
noscig z tymi zasadami i zaleceniami w buskim szpitalu $w. Ducha, w ktdrym
w okresie wizytacji Libowicza przebywato 14 ubogich. Tylko dziewieciu z nich
korzystato jednak w petni z dochodow szpitala, pozostatych pieciu znajdowato
w nim jedynie dach nad gtowgl38 W 1778 r. w aktach szpitala $w. Ducha w
Krzywinie wizytator zapisat: "Personae numerantur in hospitali 8. Sed sex solum
percipiunt ex eo, quod duae nihil dedernit pro Incorporatione Praeposito™"13.
Swiadczy to o tym, ze gdy uposazenie bylo niewystarczajace i brakowato $rod-
kéw zywnosciowych, dla wiadz szpitala wazniejsze byto danie schronienia wiek-
szej liczbie ubogich niz zagwarantowanie lepszych warunkéw zycia i wszelkich
wygod mniejszej ich liczbie. Mimo to wydaje sie, ze gtéwng przyczyng ograni-
czania przyje¢ do szpitali (zwlaszcza prepozytur) byta troska o zabezpieczenie
podopiecznym odpowiednich warunkdw egzystencji. Generalnie mozna stwier-
dzi¢, ze liczba przyjmowanych pensjonariuszy w najwiekszym stopniu zalezata
od podstaw materialnych poszczegolnych szpitali, a dopiero w nastepnej kolej-
nosci od limitéw okresSlanych w dokumentach fundacyjnych. Najmniejszy chyba
wplyw na nig miato konkretne zapotrzebowanie danej parafii, a wiec liczba
ubogich. Nalezy zaznaczyé¢, ze fundatorzy ustalali limit, biorgc pod uwage
podstawy materialne tworzone najczesciej juz w momencie fundowania i budowy
szpitala. Trzeba jednak pamieta¢, ze wraz z uptywem czasu wola i limity fun-
datoréw nie zmieniaty sie, gdy tymczasem uposazenie szpitali z requly zwieksza-
fo sie o nowe zapisy i dotacje.

Wracajac do przyczyn utrzymywania w szpitalach mniejszej liczby pensjona-
riuszy, niz pozwalaty na to ich mozliwosci lokalowe i zarzadzenia fundacyjne,
nalezy zaznaczyé, ze duzy wptyw na ogdlnie niskg liczbe ubogich w szpitalach
miat zly stan zachowania wielu budynkéw szpitalnych. Zniszczone, upadajgce
budynki uniemozliwiaty normalne funkcjonowanie i wtasciwe wykorzystanie szpi-
tali. Potwierdza to zapis w aktach wizytacji parafii Grodzisk z r. 1726. Wynika
z niego, ze przyczyng mniejszej liczby pensjonariuszy w prepozyturze $w. Ducha,
niz tego wymagat warunek fundacyjny, byto zniszczenie niektérych pomieszczen
w budynku szpitalnym140. Akta wizytacji wykazaty dobitnie, ze przecietna licz-
ba pensjonariuszy mieszkajgcych w szpitalach bardzo podupadtych lub znajduja-

136 AV 4, s. 73.

137 AV 32, s. 911-912.
138 AV 20, s. 73.

139 Av 32, s. 439.

140 AV 22, s. 73.
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cych sie w stanie ruiny byla zawsze wyraznie nizsza niz w kategorii wszystkich
szpitali razem wzietych. W latach wizytacji Gninskiego (1672-1685) w szpitalach
zniszczonych $rednia liczba podopiecznych wynosita 4,6, gdy we wszystkich szpi-
talach - 5,2. W okresie wizytacji z lat 1724-1728 Srednia liczba os6b w szpita-
lach podupadtych (2,7) byfa prawie dwukrotnie nizsza niz we wszystkich szpita-
lach (5,1). R6znica ta w okresie nastepnych wizytacji byta zblizona do réznicy
z czasOw wizytacji Gninskiego i w latach 1737-1744 wynosita 0,6 (4,2 —4,8),
natomiast w latach 1777-1787 - 0,5 (5,1 - 5,6). Powyzsze poréwnania udo-
wodnity jednoznacznie bardzo duzg zalezno$¢, jaka istniata miedzy stanem za-
chowania szpitali a liczbg zamieszkujacych w nich podopiecznych. Wszelkie
usterki i zniszczenie budynkow szpitalnych ograniczaty powaznie liczbe miejsc,
a tym samym liczbe pensjonariuszy.

Omawiajgc przyczyny mniejszej liczby ubogich w szpitalach w stosunku do
norm fundacyjnych i mozliwosci lokalowych, nalezy uwzgledni¢ umieralnos¢
pensjonariuszy szpitalnych. Akta wizytacji parafii Bnin z r. 1737 informuja o
trzech ubogich znajdujacych sie w tamtejszym szpitalu. Zaznaczaja jednoczes$nie,
ze dawniej byto ich wiecej, lecz kilku z nich zmarto w roku odbywanej wizyta-
cjil4l Dwéch ubogich zmarto takze na krotko przed wizytacja Miodziejow-
skiego w szpitalu parafialnym w Grodzisku, dwoch takze w prepozyturze $w. Du-
cha w Wolsztyniel&2 Przypadki $mierci ubogich w szpitalach zdarzaly sie z
pewnoscig czesto i obnizaly doraznie stan liczbowy pensjonariuszy. Ubytki
spowodowane umieralnoscig byly z czasem uzupetniane poprzez przyjmowanie
do szpitali nowych ubogich. Wobec nieznacznie tylko zmniejszajacej sie w
XVIII w. liczby pensjonariuszy w diecezji poznarnskiej nalezy sadzi¢, ze liczba
przyje¢ byta w przyblizeniu zblizona do liczby zgonow. Zdarzato sie jednak, ze
po $mierci ubogiego nie zawsze od razu przyjmowano na jego miejsce nowego.
W ten sposéb mozna w pewnej mierze ttumaczy¢é mniejszg liczbe pensjonariuszy
w tych szpitalach, w ktorych akta odnotowaty niedawny zgon ubogich.

Bardzo typowym i powszechnym zjawiskiem na terenie diecezji poznanskiej
byto niewtasciwe wykorzystywanie szpitali. W aktach wizytacji z XVII i XVIII w.
spotyka sie bardzo liczne przypadki przeznaczania szpitali na inne cele, nie-
zgodne z ich przeznaczeniem. Przyczynialo sie to do ograniczania miejsc w
szpitalach, a w konsekwencji do wyraznego zmniejszania liczby mieszkajacych w
nich pensjonariuszy. Bardzo czesto cate budynki szpitalne lub niektére ich po-
mieszczenia udostepniano osobom w ogo6le nie zwigzanym ani z ubogimi, ani z
wiadzami czy obstugg szpitala. Zjawisko to w najwiekszym stopniu mozna byto
zaobserwowac¢ w latach 1777-1787. Na 135 szpitali w 20 (14,6%) zamieszkiwaty

141 AV 23, s. 25 v.
142 AV 34, s. 118.
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osoby nie zaliczajgce sie do kategorii biednych czy zebrakdw. Najczesciej lokato-
rem szpitala byt organista. Akta wizytacji Mlodziejowskiego odnotowujg obec-
nos$¢ organistow w dziesieciu szpitalach diecezji: w Kwiliczu, Ruchocicach,
Ryczywole, Chrzypsku, Wronkach, Debnie, Benicach, Gtuszynie, Lesznie i Boru-
szynie. W czterech ostatnich szpitalach "organarius" zamieszkiwatl wraz z innymi
osobami nie majgcymi zadnego zwigzku z ubogimi czy chorymi. W szpitalu w
Benicach wraz w organistg i jego babka przebywat krewny prepozyta szpital-
negol43 W szpitalu w Giluszynie oprocz organisty zamieszkiwato trzech ko-
mornikéw ustugujacych kosSciotowi oraz kopacz (grabarz?), w szpitalu w parafii
Boruszyno natomiast z organista mieszkat pasterz owiec plebanskichl4d. Naj-
bardziej zr6znicowane towarzystwo znajdowato sie w szpitalu leszczyiAskim, w
ktorym oprdocz pensjonariuszy zamieszkiwali: "organarius", "scholirega" i "campa-
nator"145. Bardzo czesto wspotlokatorami ubogich w szpitalach byli prepozyci
szpitalni. Mieszkali oni miedzy innymi w szpitalach $w. Ducha w Sremie, Gosty-
niu i Srodziel46. W szpitalu w Obrzyskach schronienie znajdowat parobek ple-
bana, w szpitalu w Potajewie - wiesniak ze wsi, a w szpitalu $w. Ducha w Gro-
dzisku przebywaly cztery osoby zajmujgce sie sprawami gospodarczymi (chyba
szpitali)147. Cze$¢ szpitala $w. Ducha w Wolsztynie zajmowat sublokator z
zong. W Miedzyrzeczu cze$¢ szpitala sw. Mikotaja wynajmowali komornicy pta-
cacy czynsz148. Z kolei w szpitalu odolanowskim miescita sie szkotald
mNalezy dodaé, ze organisci mieszkajagcy w szpitalach w Debnie i Wronkach byli
jednoczes$nie nauczycielami w miejscowych szkotach parafialnych.
Wynajmowanie szpitali innym, niepowotanym osobom byto takze dos¢ cze-
stym zjawiskiem w okresie wizytacji z lat 1737-1744. Sposréd 135 szpitali 12
(ok. 9%) wykorzystywano niezgodnie z ich pierwotnym przeznaczeniem. | w tym
czasie jako nieuprawnionych lokatoréw mozna byto spotka¢ organistow i prepo-
zytow szpitalnych. Organisci zajmowali cze$¢ szpitali w parafiach Tarnowa, Pa-
rzeczewo, lowiec, prepozyci zamieszkiwali w szpitalach w Poncu (Sw. Trojcy),
Rogoznie, Srodziel®0. W szpitalu w Biatej wizytator spotkat komornika!5L
Obecnos$¢ komornikow plebanskich stwierdzit tez wizytator w szpitalu w Pogo-

143 AV 355. 48 v.

144 AV 30, s.1038.

145 AV 33, s.208 v.

146 AV 31, s.228; AV 32, 5.106,301.

147 AV 31, s.842; AV32, s.1039; AV 34, s. 87 v.

148 AV 34, s.118, 375.

149 AV 35, s.36-37.

150 AV 25, s. 163; AV 24, s. 234; AV 23, s. 280 v, 260 v-261, 62 v; AV 29, s. 96.
151 AV 26, s. 141 v.



172 MARIAN SURDACKI

rzelicyls2 W szpitalu wateckim rezydowat wikary, bowiem wiasciwy budynek
wikarialny byt uszkodzony153 W trakcie wizytacji parafii Chodziez oprocz pen-
sjonariuszy wizytator zastat w szpitalu pie¢ innych os6b, ktore okreslit jako
"inserviers"1%4. Nie wiadomo jednak, czy ludzie ci zajmowali sie pracami ustu-
gowymi na rzecz szpitala, czy tez stuzyli koSciotowi i parafii. Bardzo duzy $cisk
musiat panowa¢ w szpitalu w Rabinie. Adnotacja wizytatora zamieszczona w
protokole wizytacyjnym nakazuje, aby w szpitalu tym nie zamieszkiwat nikt inny
oprécz osob stuzacych koSciotowi, jak organista czy dzwonnik, i biednych15s.
Z zapisu tego mozna wnioskowac, ze w szpitalu rgbinskim musiaty przebywac
jeszcze inne osoby nie wymienione w powyzszym zaleceniu. Jednoczes$nie wynika
z niego, ze obecno$¢ w niektérych szpitalach os6b nie nalezacych do kategorii
biednych byta jawnie akceptowana przez wyzsze witadze koscielne. Chodzito tu
przede wszystkim o osoby ustugujgce kosciotowi.

Stosunkowo rzadziej niz w omowionych wyzej okresach odnotowuje sie obec-
nos$¢ niepowotanych os6b w szpitalach w aktach wizytacji z lat 1724-1728. Pod-
czas wizytacji dokonanej przez Libowicza jedynie w siedmiu szpitalach na 174
istniejgce (ok. 4,7%) wizytator napotkat osoby nie majgce nic wspolnego z bied-
nymi. W dwoch z tych szpitali (M6rka i Objezierze) mieszkat organista, w szpi-
talu $w. Ducha w Srodzie - prepozyt, w szpitalu wateckim natomiast - kosciel-
ny15. W szpitalu w Chodziezy, podobnie jak w r. 1738, zamieszkiwaty osoby
okreSlone przez wizytatora mianem "inserviens", w budynku szpitala leszczyn-
skiego funkcjonowata szkotals7.

W czasie wizytacji Szembeka z lat 1718-1719 w budynku dawnego szpitala w
Kwiliczu spotkano mieszkajacego tam organiste i.. Zyda, w szpitalu $w. Ducha
w Osiecznej — prepozyta szpitalnego158.

Duzo rzadziej niz w XVIII w. informacje o przebywaniu w szpitalach osob
nie zaliczajgcych sie do kategorii ludzi biednych czy chorych mozna spotka¢ w
aktach wizytacji pochodzacych z XVII w. W pewnym stopniu moze to by¢ wyni-
kiem wiekszej lakonicznosci XVII-wiecznych protokotow wizytacyjnych. Z drugiej
strony byto to uwarunkowane stabo jeszcze rozwinietg w tym czasie siecig szpi-
tali. W XVII stuleciu, zwitaszcza w jego pierwszej potowie, liczba szpitali byta
mata, niewystarczajgca dla ogromnych rzesz zebrakdw i biednych oczekujacych
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na opieke. Zmuszato to wiadze szpitalne do maksymalnego i wtasciwego wyko-
rzystywania istniejacych szpitali. Swiadczy o tym duzo wieksza niz w XVIII w.
$rednia liczba pensjonariuszy przebywajacych w szpitalach. W tej sytuacji tylko
sporadycznie w szpitalach znajdowano wolne miejsce dla innych os6b. W
XVII w. uderza jednak bardzo duze zrdéznicowanie os6b zamieszkujgcych nie-
formalnie w szpitalach. Tak wiec na przyklad w latach 1610-1619 w szpitalu
Sw. Ducha w Dolsku przebywata rodzina uprawiajgca pola i zajmujaca si¢ inwen-
tarzem zywym szpitalalsd. W 1663 r. cze$¢ szpitala w Pile zajmowali dzwonnik
i duchownyl160. W r. 1667 w szpitalu w Pepowie mieszkat parobek i stuzgca
"pro servitis"16L. W tym samym roku w szpitalu w Konarach rezydowat rektor
szkoty, a w okresie wizytacji Gnifskiego — "rector hospitalis"162, W Brodnicy
w czasie wizytacji Gninskiego w budynku zabranym szpitalowi zamieszkiwali
"Inguilini Parochi Laboriosi Paulus et Mathaeus"163 Wizytator ten odnotowat
ponadto, ze w szpitalu w Zabnie zamiast ubogich rezydowali komendarz oraz
krawiec164 "Commendatarius" byt takze jedynym "lokatorem" szpitala w Ludo-
mach w okresie wizytacji Zalaszowskiego. Na niezwykly przypadek natrafit ten
sam wizytator podczas wizytacji parafii Madre. Stwierdzi! on, ze bardzo pod-
upadty budynek szpitalny zostat obrécony, ku ogdlnemu zgorszeniu, na szynko-
wniel6b.

Podsumowujac nalezy stwierdzié, ze "nieprawni lokatorzy" szpitali stanowili
niezwykle zréznicowang mozaike pod wzgledem zawodowo-spotecznym. Lokale
szpitali udostepniane byly nie tylko poszczeg6lnym osobom, ale takze instytu-
cjom, takim jak szkota czy szynkownia. Najczestszymi wspdtlokatorami pensjona-
riuszy w szpitalach byli organisci, nastepnie prepozyci szpitalni. Znamienne jest
jednak, ze w wieku XVIIl az w 17 szpitalach stwierdzono obecnos$¢ organisty,
natomiast w XVII w, nie odnotowano ani jednego takiego przypadku. Czyzby
Swiadczyto to o przejsciowym zaniku w XVII w. tak typowych zawsze dla pol-
skich parafii "organistéwek"? Takze czeste umieszczanie w budynkach szpitalnych
szkoty lub udostepnianie ich pomieszczen nauczycielom moze wskazywaé, ze
zwigzek szkoty ze szpitalem nie ograniczat sie tylko do ptaszczyzny lokalowej.
Niewatpliwie biedni znajdujgcy sie w szpitalach, w ktérych miescita sie szkota
lub rezydowat nauczyciel, korzystali w jakim$ stopniu z edukacyjnych mozliwosci
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z tego wynikajagcych. Godne uwagi jest to, ze w szpitalach zamieszkiwali czesto
ludzie w ogole nie zwigzani ani z kosciotem, ani ze szpitalem. Ich obecno$¢ w
budynkach szpitalnych nie byta niczym uzasadniona - poza rodzinnymi powigza-
niami i znajomoscig z miejscowymi plebanami czy prepozytami. Ze wzgledu na
powigzania rodzinne czy ustugi $wiadczone duszpasterzom korzystali oni z ich
protekcji, znajdujac "nieformalnie” mieszkania w szpitalach. Trudne do wyja-
$nienia jest réwniez zjawisko zamieszkiwania w szpitalach komornikéw, nieraz
z calymi nawet rodzinami. A moze komornikéw traktowano takze jako jedng z
kategorii "personae pauperes"? Jest to bardzo mozliwe, jesli wezmie sie pod
uwage fakt, ze byli to ludzie biedni, nie majacy witasnych domdw. Z drugiej
jednak strony kolidowatoby to z uchwatami synodalnymi, zabraniajacymi przyj-
mowania do szpitali ludzi zdrowych, miodych i zdolnych do pracy. Przyktad
szpitala w Miedzyrzeczu, w ktdrym przebywajgcy tam "inquilini" ptacili czynsz
za mieszkanie, moze Swiadczy¢ o tym, ze niektdre szpitale w wynajmowaniu
swoich pomieszczen widziaty jedno ze zrodet zwiekszania dochodéw. Trudno jest
tez wyjasni¢ obecno$¢ Zyda w budynku bytego szpitala w Kwiliczu. Brak szpitala
w Kwiliczu w okresie pdzniejszych, XVIII-wiecznych wizytacji moze sugerowac,
ze Zyd ten zakupit budynek dawnego szpitala. Niemozliwe jest bowiem raczej,
aby wiadze koscielne, bedgc wiascicielem szpitala, zgodzily sie na zamieszkiwanie
W jego wnetrzu osoby innego wyznania.

Ogolnie moéwiac, mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszos$¢ os6b "okupujg-
cych" nieprawnie szpitale byta zwigzana bezposSrednio swojg pracg z Kosciotem.
Do tej kategorii nalezeli: prepozyci szpitalni, plebani, wikariusze, organisci,
grabarze, dzwonnicy, koscielni, nauczyciele. Jak wynika ze wspomnianego juz
zalecenia wizytacyjnego, znajdujgcego sie w aktach wizytacji parafii Ragbin z
1737 r., ich obecno$¢ w szpitalach byta na og6t zamierzona i akceptowana przez
wiadze koscielne. Czesto juz przy zakladaniu szpitala wydzielano nawet dla nich
specjalne pomieszczenia. W szpitalu $w. Ducha w Sremie prepozyt szpitalny
zamieszkiwal przez caty XVIIlI w. w specjalnie wybudowanym i przeznaczonym
dla niego "hypocaustum"166. Takze w szpitalach prepozyturalnych $w. Ducha
w Rogoznie (1738) i Gostyniu (1738) przetozeni szpitalni rezydowali w celowo
dla nich wzniesionych cze$ciach budynkul67. Wydzielony dla siebie pokéj z
izbg zajmowat w 1777 r. prepozyt w szpitalu $w. Ducha w Srodziel68. W tym
samym czasie w specjalnie wybudowanej i wydzielonej czesci szpitala w Kwiliczu
zamieszkiwat organistal6d. Nie we wszystkich jednak szpitalach sytuacja byta
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tak korzystna. W wielu z nich zdarzato sig, ze gdy brakowato dodatkowych,
specjalnych pomieszczen, organista czy prepozyt zajmowat pokoje i izby prze-
znaczone dla biednych. Tak byto w 1741 r. w szpitalu $sw. Tréjcy w Poncu, w
ktorym zamiast biednych wizytator zastat jedynie mieszkajgcego prepozytal7o.
Kosztem ubogich zamieszkiwat takze w 1777 r. w szpitalu w Debnie organista,
a w 1667 r. w szpitalu w Konarach rektor szkotyl7L

Wynajmowanie i udostepnianie pomieszczen szpitalnych niezgodne z ich
funkcjg i przeznaczeniem odbijato sie niekorzystnie na sytuacji ubogich, ktérzy
czesto byli z tego powodu "wywiaszczani” i usuwani ze szpitali. Z uwagi na
obecnos$¢ nieprawnych lokatoréw szpitali prawowici ich uzytkownicy zmuszeni
byli szuka¢ dachu nad gtowa po prywatnych domach parafian. W 1695 r. w Lu-
domach, z uwagi na "okupowanie" szpitala przez komendarza, biedni mieszkali
rozproszeni po wsiach. Spotkato sie to z reakcjg wizytatora, ktory zalecit
natychmiast zmiane tego stanu rzeczy i zarzadzit ponowne udostepnienie bied-
nym pomieszczen szpitalnychl72 Podobna sytuacja istniata w 1777 r. w parafii
Debno. Tu takze biedni rozlokowani byli po prywatnych domach wiejskich, gdyz
w szpitalu ich miejsce zajgt organista uczacy dziecil7’3. W szpitalach, gdzie
biedni nie zostali catkowicie wyrugowani przez inne osoby, warunki ich co-
dziennej egzystencji z uwagi na panujacy S$cisk byly bardzo trudne. Typowym
przyktadem takiej sytuacji byt szpital w Lesznie. W zatozeniu biedni mieli mie¢
w nim do dyspozycji jedng izbe i cztery pokoje. Poniewaz zadomowity sie w nim
osoby niepowotane, biedni w 1737 r. mogli korzystaé wylgcznie z jednego po-
kojulrd. Wynika z tego, ze wszedzie tam, gdzie specjalne lokum lub kwatera dla
innych os6b nie byly przewidziane z géry juz w momencie budowy szpitala, tam
kazde pojawienie sie w szpitalu nieprawnych lokatoréw wpitywato na ogra-
niczanie miejsca i pogorszenie warunkéw zycia podopiecznych.

W kontek$cie powyzszego stwierdzenia warto przyjrze¢ sie od strony sta-
tystycznej zaleznos$ci miedzy obecnoscig w szpitalach ludzi nieprawnie zamiesz-
kujacych a liczbg pensjonariuszy szpitalnych. W latach 1735-1744 na 12 szpitali,
w ktorych wizytatorzy odnotowali obecno$¢ niepowotanych osob, w czterech
(33%) w ogdle nie byto pensjonariuszy (Biata, ltowiec, Pogorzelica, Poniec -
Sw. Trojcy). W okresie wizytacji Mtodziejowskiego sposrod 20 tego typu szpitali
biednych nie byto w pieciu (30%): w Benicach, Boruszynie, Obrzyskach, Potaje-
wie, Wilkowyi. Globalnie w okresie XVII i XVIII stulecia akta wizytacji wyka-
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zaly 48 przypadkdéw zamieszkiwania w szpitalach os6b nie zaliczajgcych sie do
grupy biednych, chorych czy starych. W 16 z nich (30%) zrodta nie stwierdzity
obecnos$ci pensjonariuszyl/s. W wyniku do$¢ powszechnych opisanych wyzej
praktyk sporo szpitali zatracito swoje przeznaczenie i przestato spetnia¢ funk-
cje, do jakiej byly powotane. W wielu wypadkach ze szpitali pozostata jedynie
nazwa, w praktyce stuzyty one bowiem zupetnie innym niz opiekuinczo-charyta-
tywne celom.

Jesli jednak obecnos$é "nieprawnych lokatoréw" nie rugowata catkowicie bied-
nych ze szpitali, to przyczyniata sie do znacznego zmniejszenia ich liczbhy. W
latach 1777-1787 w 14 szpitalach, w ktdrych wraz z ubogimi przebywaly inne
osoby, przecietna liczba pensjonariuszy (4,2) byta az o 1,4 nizsza niz w kategorii
wszystkich szpitali. Takze w latach 1737-1744 w o$miu szpitalach, w ktérych
mieszkaty niepowotane osoby, Srednia liczba pensjonariuszy (4,1) byta nieznacz-
nie nizsza (o 0,7) niz we wszystkich szpitalach.

Podsumowujac ostatecznie rozwazania na temat niewlasciwego wykorzysty-
wania pomieszczen szpitalnych, nalezy dodac¢, ze sposrod 16 szpitali, w ktorych
kosztem pensjonariuszy zamieszkiwaty osoby spoza kategorii "pauperes”, jedynie
szpital $w. Trojcy w Poncu zlokalizowany byt w miescie, pozostate znajdowaty
sie na wsiach. Jest to zrozumiate, jesli sie uwzgledni, ze pod wzgledem lokalo-
wym szpitale wiejskie byly z reguty mniejsze od miejskich, zwlaszcza prepozytu-
ralnych, w ktorych stosunkowo najczesciej mieszkaty nieprawnie inne osoby
(zwiaszcza prepozyt). W niewielkich szpitalach wiejskich po wprowadzeniu sie
"niepowotanego lokatora" nie byto juz najczesciej miejsca dla ubogich.

Zjawisko zupeinie przeciwne do wyzej omdwionego, choé¢ $cisle z nim sie
wigzgce, stanowito organizowanie pomieszczen zastepczych dla ubogich. Przed-
stawione analizy wykazaty, ze gospodarowanie lokalowymi mozliwosciami szpitali
z punktu widzenia potrzeb ubogich nie byto witasciwe i korzystne ekonomicznie.
Potencjalna liczba miejsc, jakimi dysponowaty istniejgce szpitale, nie byfa nigdy
w petni wykorzystana. Czesto zdarzato sie jednak, ze tam, gdzie nie byto szpi-
tala, wobec konkretnego zapotrzebowania organizowano dla biednych pomiesz-
czenia zastepcze. W aktach parafii Koérnik i Tulce z okresu po | rozbiorze Pol-
ski znajdujg sie adnotacje: "Xenodochium nullum, est tamen domus pro paupe-
ribus"176. Z zapisow tych wynika, ze w obu tych miejscowos$ciach nie byto
prawdziwych szpitali, a wobec ich braku udostepniono biednym jaki$ nieokres-
lony dom (budynek). Podobnie stato sie w tym samym czasie w Obrzyskach.

175 Oprocz dziewieciu wcze$niej wymienionych byty to jeszcze szpitale w parafiach: Brodnica (1685),

Konary (1667), Kwilicz (1718), Leszno (1724), Ludomy (1696), Madre (1696), Zabno (1685).
176 AV 31, s. 298, 343.
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Wizytator tej parafii zapisat bowiem: "Hospitale non est, est cjuidem domus pro
Hospitali"177.

Przyktady te $wiadczg, ze przypadkowego budynku zastepczego nie utozsa-
miano z prawdziwym szpitalem zbudowanym i przeznaczonym wytgcznie dla
ubogich, posiadajacym swojg fundacje i uposazenie, mimo ze spetniat on te
samg funkcje. Potwierdza to zapis w aktach parafii Grodziszczko z 1724 r., w
ktorych wizytator poinformowat o braku witasciwego (prawdziwego) szpitala oraz
wybudowaniu przez mitosiernego plebana domku ("Domuncula") dla trzech
ubogich, a takze zapis w aktach parafii Zaniemys$l z r. 1777, z ktérego wynika,
ze z powodu braku szpitala biedni mieszkali w jakim$ starym domul'8.

Pomieszczenia zastepcze organizowano najczeSciej tam, gdzie istniejagcy
wczesniej szpital upadt lub zostat zniszczony w wyniku réznych kataklizméw.
Informuje o tym na przykiad protokdt parafii Lwoéwek z 1640 r., z ktérego
wynika, ze z inicjatywy wojewody i wiasciciela ddbr Grudzinskiego po spaleniu
szpitala zostat udostepniony biednym inny dom17. Podobnie byto w 1777 r.
w parafii Cigzen, gdzie po spaleniu starego szpitala, dopoki nie wykonczono
jeszcze nowego, podopieczni mieszkali "in residentia Praepositi"180. Z kolei
w Wolsztynie w 1719 r. z powodu ztego stanu szpitala, nie nadajgcego sie do
zamieszkania, biedni przebywali "in alia Domuncula ad idem Hospitale spectan-
te"m . Takze po upadku przed dwoma laty szpitala w Zerkowie biedni prze-
bywali w 1742 r. w nie okreSlonym pomieszczeniu zastepczym182 W Miedzy-
chodzie w 1781 r. z powodu zniszczenia szpitala pensjonariuszy przeniesiono
do jednego z domow prywatnych*8). Z uwagi na brak prawdziwego szpitala
w parafii Rozdrazew biedni mieszkali w domu prepozyta, przeznaczonym wczes-
niej dla komornikéw (1742 r.), w parafii Michy natomiast zajmowali "Domici-
lium alibi penes Ecclesiam"184.

O ubogich mieszkajagcych w jakim$ domu zastepczym informujg takze akta
wizytacyjne parafii Dopiewo z 1779 r.185 Z przedstawionych przyktadéw wyni-
ka, ze w wypadku niespodziewanego i nagtego zniszczenia szpitala biednych nie
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pozostawiono bez opieki i dachu nad gtowa. Z reguly przenoszono ich do jakie-
go$ domu zastepczego, spetniajacego czasowo funkcje dawnego szpitala.

Nie zawsze jednak w wypadku braku lub zniszczenia szpitala organizowano
i udostepniano biednym konkretne domy zastepcze. Zdarzato sig, ze umieszcza-
no ich pojedynczo po réznych przypadkowych zabudowaniach prywatnych. W pa-
rafii Debno w okresie wizytacji z 1777 r. ze wzgledu na zamieszkiwanie w
szpitalu organisty ubodzy byli rozmieszczeni po okolicznych wsiach186. Po pry-
watnych domach w tym samym czasie mieszkali tez biedni w Brodach187. O
trzech biednych ulokowanych po réznych domach poinformowat takze wizytator
w aktach wizytacji parafii Opalenica z 1738 r.188 Z akt tej samej wizytacji
pochodzi takze wzmianka o biednych mieszkajgcych po domach wie$niakow w
parafii Witaszycel89. Wymienione przypadki $wiadczg, ze gdy stale lub cza-
sowo brakowato szpitala, biedni mieszkali nieraz w warunkach do$¢ prowizo-
rycznych, rozmieszczeni po réznych domach. Czasem musieli sami szuka¢ miej-
sca pobytu u przypadkowych ludzi. Fakt, ze parafianie przyjmowali ich do siebie,
dowodzi, ze o biednych troszczyly sie nie tylko wtadze kosScielne i szlachta, lecz
takze najnizsze warstwy spoleczeristwa (np. wiesniacy). Swiadczy to tez o tym,
ze apele o pomoc i mitosierdzie dla biednych, powtarzane czesto do parafian
w ustawodawstwie koScielnym, nie pozostawaly bez konkretnej odpowiedzi.

g) Ptec pensjonariuszy

Do catkowitego wyczerpania probleméw zwigzanych z obecnoscig ubogich w
szpitalach brakuje jeszcze omoOwienia struktury pensjonariuszy szpitalnych pod
wzgledem pici. Wykorzystane akta wizytacji nie w jednakowym stopniu pozwalajg
na odtworzenie tego problemu. Najwieksze mozliwos$ci pod tym wzgledem daja
protokoty wizytacyjne z lat 1777-1787. Na 92 szpitale, dla ktérych przekazaty
one konkretne dane liczbowe o podopiecznych, dla 58 zamiescity ich statystyke
pod wzgledem pici (63%). Wsréd 334 biednych mieszkajagcych w wymienionych
58 szpitalach znajdowato sie 261 kobiet i 73 mezczyzn. Kobiety stanowity wiec
az ponad 78,1% og064u pensjonariuszy. Najwieksza dominacja kobiet wystepowata
w szpitalach archidiakonatu pszczewskiego, w ktérych kobiety stanowity az
89,5% "szpitalnikow". Wyrazna przewaga liczbowa pensjonariuszek nad mezczy-
znami miata miejsce takze w szpitalach pozostatych dwu archidiakonatéw: Srem-

186 AV 32, s. 676.
187 AV 31, s. 1338.
188 AV 25, s. 150-150 v.
189 AV 29, s. 848.
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skiego (77,8%) oraz poznarskiego (71,9%). O zdecydowanej dominacji iloscio-
wej kobiet w szpitalach $wiadczy fakt, ze tylko w szpitalach w Konarach, Bledze-
wie i Dolsku wiekszo$¢ ubogich stanowili mezczyzni, podczas gdy pensjonariusz-
ki az w 35 szpitalach. Warto tu jeszcze doda¢, ze 14 kolejnych szpitali byto
catkowicie sfeminizowanych. Struktura pensjonariuszy szpitalnych na wsiach i w
miastach nie odbiegata w zasadzie od ogdlnej. W szpitalach wiejskich kobiety
stanowity nawet minimalnie wigkszy procent (83,7) pensjonariuszy niz w
kategorii wszystkich szpitali, w miastach ich dominacja nad mezczyznami byta
nieznacznie mniejsza (76,4).

Pozostate wizytacje, tak XVII-, jak i XVIII-wieczne, bardzo sporadycznie
przekazuja dane pozwalajgce ustali¢ zré6znicowanie podopiecznych pod wzgledem
ptci. Z fragmentarycznych danych wynika jednak, ze przygniatajgca przewaga
liczbowa kobiet nad mezczyznami w szpitalach wystepowata zawsze we wszyst-
kich regionach diecezji. W r. 1663 w trzech szpitalach dekanatu czarnkowskiego
(Wielen, Walcz, Pita) na 28 ubogich byto az 27 kobiet (96,4%).

Stosunkowo czesto zamieszczano dane dotyczace pici podopiecznych w aktach
wizytacji dekanatéw S$remskiego i krobskiego z 1667 r. Dane takie posiada
dziewieé sposrod 22 szpitali (41%), dla ktérych podane sg liczby pensjonariuszy.
W szpitalach tych znajdowato schronienie 36 kobiet (65,4%) i 19 mezczyzn
(34,6%). W szpitalach wiejskich kobiety stanowily 56,2% pensjonariuszy, w
miejskich 69,2%.

Ostatnig wizytacja XVIl-wieczng, ktora daje duze mozliwosci odtworzenia
proporcji ilosciowych pensjonariuszy pod wzgledem pici, jest wizytacja z lat
1695-1696. W 18 szpitalach, dla ktérych Zalaszowski wyodrebnit statystyke
ubogich ze wzgledu na pte¢, przebywato 85 kobiet (76,5%) i 20 mezczyzn
(23,5%). Mezczyzni stanowili wiec zaledwie okoto V4 "szpitalnikow". Przewaga
iloSciowa pensjonariuszek stanie sie jeszcze bardziej wymowna, jesli sie uwzgle-
dni fakt, ze na terenie tego archidiakonatu nie byto zadnego szpitala, w ktérym
mezczyzni stanowiliby wiekszo$¢. Istniato natomiast sze$¢ szpitali, w ktérych
przebywaly same kobiety.

Z dos$¢ nielicznych akt wizytacji z XVII w. zamieszczajgcych informacje o pici
podopiecznych wynika, ze na terenie diecezji poznaniskiej szpitale byty woéwczas
w bardzo duzym stopniu sfeminizowane. W aktach tych nie stwierdzono ani jed-
nego szpitala, w ktérym mezczyzni stanowiliby wiekszo$¢ pensjonariuszy, a i
szpitale, w ktérych wystepowata iloSciowa réwnowaga ubogich pod wzgledem
pici, byty nieliczne. Brak danych rozrdzniajgcych pte¢ "szpitalnikéw™ w pozosta-
tych aktach wizytacji z tego stulecia nie pozwala kategorycznie ugruntowac wnio-
sku o zdecydowanej feminizacji szpitali w diecezji poznanskiej. Jednak i sonda-
zowe dane pochodzace z ré6znych okreséw tego stulecia i dotyczace réznych cze-
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§ci diecezji pozwalajg sadzi¢, ze sytuacja taka miata miejsce we wszystkich
szpitalach Wielkopolski.

Whniosek taki potwierdzajag w petni trzy nastepne wizytacje pochodzace juz
z XVIII w. W okresie wizytacji Szembeka z lat 1718-1719 w dwoch szpitalach,
dla ktorych zamieszczono odpowiednie informacje, kobiety (10) stanowity
71,4% wszystkich pensjonariuszy. Mezczyzn bylto tylko czterech. W czasie wizy-
tacji odbytej w latach 1724-1728 w pieciu szpitalach, dla ktérych podano dane
0 pici, wéréd 25 ubogich znajdowato sie 19 kobiet (76%) i tylko szeSciu mez-
czyzn (24%). Kolejna wizytacja (z lat 1737-1744) przekazuje statystyki ubogich
z uwzglednieniem podziatu na pte¢ jedynie dla szesciu szpitali. Przebywato w
nich 32 pensjonariuszy, w tym 21 kobiet (65,6%) i 11 mezczyzn (34,4%). Do-
minacja iloSciowa pensjonariuszy nie byla tu wiec tak znaczna jak w okresie
innych wizytacji (z wyjatkiem wizytacji z 1667 r.). W szpitalu w Bninie byto
nawet ich mniej niz mezczyzn (1 kobieta, 2 mezczyzn)190.

Uwzgledniajgc omowionag na poczatku wizytacje z lat 1777-1787, nalezy
stwierdzi¢, ze przewaga liczbowa kobiet w szpitalach w XVIII w., podobnie jak
w XVII stuleciu, byta bardzo duza. Z reguly ich udzial w og6lnej strukturze
pensjonariuszy szpitalnych w ciggu badanych stuleci wahat sie od 65 do 80%.
Uderza tez fakt, ze w okresie trzech kolejnych wizytacji z XV Il w. najwiekszy
odsetek kobiet wystepowat w szpitalach archidiakonatu pszczewskiego. Tak wiec
w latach 1724-1728 procent pensjonariuszek w szpitalach tego archidiakonatu
wynosit 77,8 wobec 75,0 w archidiakonacie poznanskim, w latach 1737-1744 -
odpowiednio 80,0 i 46,7, w latach 1777-1787 natomiast 89,5 i 71,9. Bardzo
sporadyczne dane w wizytacjach z pierwszej potowy XVIII w. (w tym w ogéle
brak danych dla archidiakonatu $remskiego) nie pozwalajg jednak na wyciag-
niecie z tego bardziej daleko idacych wnioskéw. Jednak fakt, ze na terenie
archidiakonatu pszczewskiego zamieszkiwaty jeszcze w XVIII w. duze grupy
innowiercéw, moze nasuwac¢ pewne hipotezy i przypuszczenia o istnieniu jakie-
go$ zwigzku miedzy duzym stopniem feminizacji szpitali a stopniem sprotestan-
tyzowania tych ziem.

Wydaje sie, ze obecno$é duzej liczby kobiet w szpitalach oddawata strukture
starszych grup spoteczenstwa polskiego pod wzgledem pici. W zwigzku z prze-
cietnie krotszag Srednig dtugoscig zycia mezczyzn, dodatkowo dziesigtkowanych
jeszcze przez wojny, odsetek starych, samotnych kobiet (wdéw) byt wiekszy niz
zaawansowanych wiekowo mezczyzn.

190 AV 20, s. 504.
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THE PATIENTS OF THE HOSPITALS IN GREATER POLAND
IN THE 17th AND 18th CENTURIES

Summary

From the very moment of the conversion to Christianity the Church carried out a charitable activity
on the basis of hospitals which she set up. In the Middle Ages as well as in the period of the 16th - 18th
centuries they played first of all the function of poor-houses, and not infirmaries.

The phenomena of poverty, beggary and vagrancy constituted the most complicated and difficult so-
cial problems which could not be completely solved by establishing hospitals. Thus it turned out to be
necessary to select the poor addmitted to hospitals. On the one hand, the question was how to provide
care first for those who were most in need, and on the other, to cope with the so-called '‘false poor",
namely, people who were young, strong and healthy, and yet they begged under the disguise of poverty.
To hospitals could be admitted only those who were unable to work, crippled, ill, old, particularly people
from the parish where the hospital was. In the first thirty years of the 17th century barely every fifth
parish of the Poznan diocese had a hospital within its territory. At the end of that century there were
hospitals in circa half of the parishes in the diocese. Principally, the number of hospitals in the last
quarter of the 17th century did not change throughout the 18th century. In the first half of the 17th
century in all hospitals of that part of the Poznan diocese which belonged to Greater Poland there were
at the same time ca 641 patients, but in the last quarter of the 17th century there were 569 poor people.
In the first half of the 18th century the total number of the poor in hospitals dropped a little. In the
period of 1724-1728 there were 567 people and in 1737-1744 only 461. The number of the "hospital
inhabitants', however, raised after the first partition, reaching 63. It was very characteristic of that period
that the average number of patients in a hospital dropped successively. In the period of 1603-1611 on the
average in particular hospitals of the archidiaconates in the Poznan diocese there were from 9 to 12
people, whereas throughout the 18th century the average number of people living in the hospitals of this
diocese ranged from 4 to 6. The reason why the number of the poor in hospitals raised in the first half
of the 17th century was due to the small number of hospitals. That is why they had to accomodate the
greater number of the poor. As a rule the participation of women in the overall structure of patients
ranged from 65 to 80 per cent. It was a very typical and common phenomenon in the Poznan diocese that
the use of hospitals was inappropriate, which in turn contributed to the limited number of beds, and in
consequence to a considerable fall in the number of patients who lived there. "Unlawful inhabitants' in
hospitals constituted a very differentiated mosaic in view of their professional and social status. Most often
the co-tenants of the patients were: organists and then hospital provosts. Hospital buildings were also let
to schools. Furthermore one could encounter in hospitals: bailiffs, bell-ringers, teachers, and curates,
people who served the Church, and even a Jew.
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