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Mitosierdzie i opieka nad ludzmi chorymi, starymi, bied-
nymi, widéczegami, kalekami, bezdomnymi, utlomnymi oraz dotknie-
tymi innymi nieszczesciami stanowity od najdawniejszych czasow
stale aktualny, drazliwy i trudny do rozwigzania problem spo-
teczny. Formy $wiadczenia mitosierdzia ludziom potrzebujgcym
pomocy zmieniaty sie w zaleznos$ci od czasu i konkretnej sytua-
cji. W sSredniowieczu inicjatywa w zakresie organizowania do-
broczynnosci nalezata w pierwszym rzedzie do Kos$ciota. Juz od
momentu wprowadzenia chrzescijanstwa dziatalnos¢ charytatyw-
ng prowadzit Kosciét na bazie zakladanych przez siebie szpita-
li, ktdore petnity w Sredniowieczu, a takze w okresie XVI-ZVIII
w., przede wszystkim funkcje przytutku, a nie lecznicy. Cho-
rzy stanowili tylko jedna z kategorii pensjonariuszy, ktérzy
mieli dostep do szpitali. W Swiadomos$ci ludzi S$redniowiecza
traktowano chorych i zebrakéw jako szczegdlny stan "pauperes
Christi" cieszacy sie w spoteczenstwie duzym szacunkiem, za-
rowno ze strony $wieckich, jak i Kos$ciota. Ubdstwo i starosé,
oprocz choroby, uprawnialy do korzystania z mitosierdzia i
schronienia w organizowanych w Sredniowiecznych miastach szpi-
talach. Sredniowieczne szpitale zalezne byly prawie catkowi-
cie od witadz miejskich.

Przetomowe znaczenie dla rozwoju dobroczynnosci miat
Sobor Trydencki, ktéry podporzadkowat catkowicie szpitale
wladzy Kos$ciota, czynigc go odpowiedzialnym za ich zaklada-
nie i opieke nad potrzebujagcymi pomocy. Zmiana form i struk-
tur opieki spotecznej w okresie potrydenckim szta w parze
z pewnymi przeobrazeniami stosunku spoteczenstwa i Kos$ciota
do ubogich. Wiadze koscielne prébuja ustawicznie oddzieli¢
"fatszywych biednych" i "prawdziwych ubogich", tylko tym



ostatnim przyznajgc prawo do opieki i wsparcia ze strony szpi-
tali oraz do jatmuzny. Chodzi tu o ludzi starych, nie posiada-
jacych zadnych s$rodkéw utrzymania i niezdolnych do pracy oraz
O chorych.

Nowe spojrzenie na kwestie szpitali przyniosto oswiece-
nie, kiedy to zaczat sie rozpowszechnia¢ poglad, ze szpitale
powinny by¢ instytucjami $Swieckimi. Od chwili wstapienia na
tron S. A. Poniatowskiego zajeto sie powszechnie i energicz-
nie szpitalami, dazac do ich reformy i poddania pod kontrole
panstwa. Koniec wieku XVIIl stanowi wiec cenzure przejsciowa
miedzy koscielnymi szpitalami potrydenckimi, specjalizujgcymi
sie w opiece nad biednymi, a szpitalami nowego typu poddanymi
zarzadowi panstwowemu, ktorych gitdownag funkcja byto leczenie.

Z tego wzgledu okres XVII i XVIII w. stanowi pewng zamknieta
epoke w rozwoju instytucji szpitalnych na przestrzeni dziejow.
+

W wieku XVII ziemie Rzeczpospolitej dotknagt wyrazny
kryzys spoteczno-gospodarczy przejawiajagcy sie w upadku miast,
powiekszeniu sie niedoli chtopa i ogdlnej pauperyzacji spo-
teczennstwa. Wraz z pogtebieniem sie nedzy wsréd drobnego miesz-
czanstwa i chitopéw zaistniaty szczegélnie sprzyjajace warunki
do wytworzenia sie wielkiej rzeszy zebrakéw. Rosngce zbiegos-
two, p6zniej za$ takze chaos lat wojennych w potowie stulecia
pomnozyty szeregi ludzi marginesu spotecznego - widczegodw,
ktorzy w owczesnych warunkach w Polsce w znikomym jedynie
stopniu mogli znalez¢ prace najemng*. Wwyniku wojen prowa-
dzonych przez Rzeczpospolitag oraz w nastepstwie klesk zywio-
towych i kryzysu gospodarczego pojawili sie w wielkich ilo-
Sciach wedrujacy po kraju, nie majacy zadnego statego zatrud-
nienia "ludzie luZni" . Zastepy snujacych sie drogami nedza-
rzy powiekszali mieszkancy zniszczonych przez wojsko wsi
1 miast, starzy pozbawieni opieki, sieroty, zoinierze-inwa-
lidzi, dezerterzy i imigranci.

W Rzeczypospolitej czynniki Swieckie czy panstwowe w prze-
ciwienstwie do Zachodu /np. Francji/ nie odgrywaty jednak w tym
czasie powazniejszej roli w rozwigzywaniu narastajgcego zwiasz-
cza w XVII w. doniostego spotecznie problemu zebractwa, ubdstwa
i wldoczegostwa. Konieczno$¢ zorganizowania akcji dobroczynnej
dla ludzi biednych dostrzegat z catg powagg Koscidt. Zgodnie
z zaleceniami Soboru Trydenckiego jako jedyny na tak wielka



skale rozpoczat on organizowanie akcji charytatywnej w ramach
diecezji czy parafii. Podczas synodéw poszczegdélni biskupi
informowali o wielkich rzeszach biednych na terenie swoich
diecezji, dajac jednoczes$nie pewne wskazéwki majace na ce-

lu zlikwidowanie lub zmniejszenie tego zjawiska. Jako pierw-
szy poruszyt ten problem biskup krakowski Bernard Maciejowski
na synodzie diecezjalnym w 1601 r. Wspominajac o wielkich,
stale powiekszajacych sie rzeszach "pauperes" zwrocit sie

do rzadcow parafii, aby otaczali ojcowska opieka ubogich,

a takze zachecali swoich parafian do mitosierdzia nad nimi.
Na synodzie tym przeprowadzono ponadto gruntownag analize
przyczyn istniejgcej we wsiach i masteczkach nedzy ludzkiej.
Stwierdzono, ze korzenie ubéstwa tkwig w ucisku poddanych
przez szlachte i duchowienstwo, a takze nadmiernej wyniosto-
§ci zycia prowadzonego przez te warstwy spoteczne. Uwazano,
ze jesli nie zlikwiduje sie przyczyn powstawania nedzy ludz-
kiej , problemu zebractwa nie bedzie w stanie rozwigza¢ nawet
wyrazne zwiekszenie liczby szpitali. Wzwigzku z tym synod
przypomniat wszystkim pratatom by w stosunku do chtopéw w do-
brach koscielnych, jak i do innej stuzby w swoich dobrach, od-
nosili sie z wielkg dobrocig i taskawoscig. Wszystkim dusz-
pasterzom polecono, aby przy okazji kazan i spowiedzi napomi-
nali szlachte, aby ta zaprzestata tak bardzo i tak czesto
krzywdzi¢ i uciska¢ swych poddanych poprzez nadmierne obcigza-
nie ich pracg i podatkami.

Zadanie zabezpieczenia opieki spotecznej nad szerokimi
rzeszami zebrakéw spoczywalo na parafiach i ich duszpaste-
rzach. Swiadcza o tym ustawy synodalne nakazujgce poszczegdl-
nym plebanom utrzymywanie wszystkich ubogich swojej parafii,
aby nie przechodzili do innych miejscowos$ci i nie dezorgani-
zowali tam zycia i porzadku. Ubodzy, ktérzy nie znajdowali
w parafiach zadnej opieki, walesajgcy sie od drzwi do drzwi,
jak np. w Kopanicy w 1778 r., stanowili przeciez duzg ucigzli-
wos$¢ ale mieszkancow wielu miest i wsi.

Zalecane przez biskupéw na synodach pozainstytucjonalne
formy $wiadczenia pomocy ubogim nie byly w stanie catkowicie
rozwigza¢ problemu nedzy i zebractwa. Podejmowane kroki miaty
jedynie charakter dorazny, zastepczy, gdyz drogg mitosierdzia
mozna byto jedynie nie$¢ pomoc ubogim i tagodzi¢ zjawisko wi6-
czegostwa tam, gdzie nie istniaty specjalnie powotane do tego
celu placoéwki opiekuncze - szpitale.



W pierwszym trzydziestoleciu XVII w. zaledwie co pig-
ta parafia /21%/ diecezji poznanskiej miata na swoim terenie
szpital. Jesli chodzi o parafie z siedzibg w miesScie, to szpi-
tale istniaty w ok. 60% tego typu parafii. Wparafiach wiej-
skich natomiast szpital w tym okresie byl jeszcze zjawiskiem
marginalnym. Dysponowato nim zaledwie 7% tego typu parafii™.

Wraz z uplywem czasu w wieku XVII daje sie zaobserwowac
zjawisko statego wzrostu liczby parafii prowadzacych szpita-
le. Uksztattowana na samym poczatku tego stulecia rzadka
sie¢ szpitali w diecezji poznanskiej wykazywata jednak az do
konca pierwszego poétwiecza tendencje rozwojowe. W latach 1638-
-1641 odsetek parafii ze szpitalami w archidiakonacie pszczew-
skim i poznariskim wynosit 22,8%, a wiec byt niewiele wyzszy
niz w okresie o 10 lat wcze$niejszym.

Przetomowymi dla rozwoju szpitali okazaly sie wojny z prze-
tomu | i Il potowy XVII w. Wizytacje z lat 1660-1667 wykazaty,
ze na terenie dekanatéw: bukowskiego, czarnkowskiego, Sredzkie-
go, krobskiego i $remskiego 47,2% parafii posiadato szpitale,
wobec 35% w pierwszym trzydziestoleciu tego stulecie. Intensyw-
ny proces zaktadanie nowych szpitali kontynuowany byt przez ca-
ta drugag potowe XVII stulecia. Wlatach 1672-1685 ponad poto-
wa parafii archidiakonatu Sremskiego /55,6%/ posiadato wiasny
szpital, natomiast w latach 1695-1696 szpitale istniaty w 42,5%
og6tu parafii archidiakonatu poznanskiego. W archidiakonacie
sremskim az 96,8% parafii miejskich i 43,1% wiejskich dyspo-
nowato szpitalami. V archidiakonacie poznanskim odsetek parafii
miejskich i wiejskich ze szpitalami wynosit odpowiednio 77,8
oraz 26,7. Generalnie wiec, szpital na wsi w osiemdziesigtych
i dziewieédziesigtych latach XVII stulecia nie byt juz, w prze-
ciwienstwie do pierwszej potowy tego wieku, zjawiskiem bardzo
rzadkim, natomiast w miastach stanowit on zjewisko niemalze
powszechne.

Na podstawie wizytacji generalnej z lat 1724-1728 ustalo-
no, ze szpital posiadato 43,9% ogo6tu parafii diecezji. Wlatach
1724-1728 80% parafii z siedzibg w miescie oraz 30,4% parafii
wiejskich posiadato szpital. Wlatach 1737-1744 szpitale dzia-
caty w 42,6% parafii diecezji poznanskiej. W stosunku do lat
1724-1728 parafii ze szpitalami byto mniej o 1,3%.

Akta wizytacji generalnej diecezji poznanskiej z lat
1777-1787 wykazaty, ze szpitale posiadato 41% ogo6tu parafii.
Po | rozbiorze Polski nastgpit dalszy, minimalny spadek liczby



parafii ze szpitalami. Tak wiec wszystkie kolejno po sobie
nastepujace wizytacje osiemnastowieczne tej diecezji wyka-
zaly na tym terenie nieistotne wprawdzie statystycznie, ale
state zmniejszanie sie gestosci parafii ze szpitalem.

Pomimo, ze poczgwszy od konca XVI w. liczba szpitali
we wszystkich prowincjach Rzeczypospolitej stale sie zwieksza-
ta, to jednak i tak nie byly one w stanie zagwarantowaé¢ opie-
ki dla wszystkich ubogich i zebrakéw. W tej sytuacji niezbed-
ng koniecznoscig stato sie dokonanie witasciwej selekcji bied-
nych przyjmowanych do szpitali. Z jednej strony chodzito o za-
spokojenie w pierwszym rzedzie opieki najbardziej potrzebuja-
cym, z drugiej za$ starano sie w ten spos6b zwalczaé¢ tzw.
"fatszywych ubogich" - ludzi zdrowych i silnych, a Zzebrzag-
cych pod pozorem ubdstwa i zarabiajacych w ten sposéb na zy-
cie. Z akt fundamentalnego dla sprawy szpitalnictwa synodu
biskupa Maciejowskiego z 1607 r. oraz réwnoczes$nie ogtoszo-
nego z nim listu pasterskiego wynika, ze schronienie w szpi-
talach mogli otrzyma¢ tylko najbardziej potrzebujacy, a wiec:
niezdolni do pracy, chorzy, starcy i kalecy - przede wszyst-
kim z wiasnej parafii.

W dobrach prywatnych o kryterium przyjmowania do szpi-
tala w wielu wypadkach decydowat wtasciciel miejscowosci.
Szpitale fundowane i budowane przez moznych panéw wytacznie
dla swoich poddanych istniaty w Jaraczewie, Zakrzewie i Rabi-
nie”~. Dla mieszczan i miejscowych poddanych zatozony zostat
takze szpital w Krzywinie, o czym informujg akta wizytacji
tej parafii z 1778 r. Ciekawa wzmianka znajduje sie w proto-
kole parafii Zerkéw z 1742 r., mowigca ze w dawnym, nie ist-
niejacym juz w czasie wizytacji szpitalu odpoczywali tak ubo-
dzy mieszczanie, jak i mieszkancy wsi w podesztym wieku i do-
prowadzeni do nedzy nalezacy do zamku i dworu zerkowskiego”.

Pochodzace z r6znych dziesiecioleci XVII w. akta wizy-
tacji wykazaty, ze w pierwszej potowie tego stulecia we wszyst-
kich szpitalach diecezji poznanskiej mogto przebywaé jedno-
czesnie okoto 641 pensjonariuszy. Wostatniej c¢wierci XVII w.
we wszystkich szpitalach diecezji mieszkato w przyblizeniu
569 ubogich. W pierwszej potowie XVIII w. ogdlna liczba ubo-
gich szpitalnych ulega nadal nieznacznemu zmniejszeniu. Wla-
tach 1724-1728 wynosita ona 567 os6b, natomiast w latach 1737-
-1744 - tylko 461 os6b. Liczebno$¢ pensjonariuszy szpitalnych



w diecezji poznanskiej vsyraznie wzrosta po | rozbiorze osigga-
jac wartos¢ 630 os6b. Bardzo charakterystycznym zjawiskiem
byto sukcesywne zmniejszanie przecietnej liczby pensjonariu-
szy przypadajacej na szpital. W latach 1603-1607 w szpitalach
archidiakonatu pszczewskiego przebywato $rednio 11,6 oséb,
w latach 161041619 w szpitalach archidiakonatu Sremskiego -
10.8, natomiast w latach 1638-1641 w szpitalach archidiako-
natu poznanskiego - 8,6. Wlatach 1672-1685 w szpitalach archi-
diakonatu s$remskiego przecietna liczebno$¢ pensjonariuszy
w szpitalu wynosita 5,2 osoby, zas$ w latach 1695-1696 w szpi-
talach archidiakonatu poznanskiego przebywato 5 os6b. W latach
1724-1728 przecietnie w skali diecezji w jednym szpitalu znaj-
dowato sie okoto 5,1 ubogich, natomiast w latach 1737-1744 -
4.8. Srednia liczba oséb w szpitalach zwiekszyta sie do 5,6
os6b dopiero w okresie wizytacji Mtodziejowskiego /1777-1787/.

Godne podkreslenia jest to, ze przecietna liczba os6b
przebywajgacych w "biednych", utrzymujgcych sie na ogét z jat-
muzn szpitalach wiejskich,niewiele odbiegata od Sredniej Ii-
czebnos$ci pensjonariuszy mieszkajgcych w bardzo dobrze wypo-
sazonych szpitalach miejskich, zwlaszcza prepozyturelnych,
dysponujacych réwniez lepszymi warunkami lokalowymi. Przy-
czyng duzej liczebnos$ci ubogich w szpitalach w pierwszej po-
towie XVII w. nalezy widzie¢ w matej liczbie szpitali, wobec
czego musialy one z koniecznosci koncentrowaé¢ w swoich wne-
trzach wiekszg liczbe biednych. Mniejsza liczba pensjonariu-
szy utrzymywanych w XVIII w. w szpitalach zwigzana byta row-
niez z ogod6lna dewaluacjg uposazenia wielu szpitali. Z reguty
udziat kobiet w ogdlnej strukturze pensjonariuszy szpitalnych
w ciggu badanych stuleci wahat sie od 65 do 80%.

Na pewno rzeczywista liczba ludnosci ubogiej i zebrzacej
w diecezji byta daleko wieksza niz liczba pensjonariuszy w szpi-
talach. Ze wzgledu jednak na luki w zrédtach nie mozna ustalic
doktadnej liczby zebrakéw i biednych pozostajacych poza szpi-
talami. Sporadycznie jednak w aktach wizytacji spotyka sie
wzmianki $wiadczace o tym, ze ogélna liczebnos$¢ ludnosci ubo-
giej czasami wyraznie przekraczata mozliwosci przyjecia jej
przez istniejgce szpitale. Tak np. w 1663 r. w szpitalu w Wal-
czu mieszkato tylko 8 ubogich, natomiast pozostatych 5 z powo-
du braku miejsca watesato sie po miescie. Wokresie wizytacji
Mtodziejowskiego w parafii Brody, po zniszczeniu szpitala, ubo-
gie kobiety potrzebujgce pomocy tutaty sie po prywatnych do-



mach; podobnie byto w parafii Kebtéw - biedni wobec braku
szpitala znajdowali schronienie w "kryjowkach" mitosiernych
ludzi~. Wparafii Oporowo w roku 1737, z powodu braku szpi-
tala, jedna biedng kobiete urzymywatl miejscowy "Curatus”.

Wymienione przyktady dowodzg, Zze ogdélna liczba ludnosci
ubogiej potrzebujacej pomocy i opieki byta zaréwno na prze-
strzeni XVII jak i XVIII w. zawsze wyzsza niz liczebnos¢ pen-
sjonariuszy znajdujgcych schronienie w szpitalach. Charakte-
rystyczne jest to, ze obecno$¢ ubogich przebywajgacych poza
szpitalami najczes$ciej potwierdzana jest przez wzmianki 7ro6-
ditowe pochodzace z XVIII w., a wiec z okresu, w ktérym sie¢
szpitali byta juz uksztattowana i ustabilizowana i nie pirzeja-
wiata tendencji rozwojowych. Wynika z tego, ze w diecezji
poznanskiej szpitale nigdy catkowicie nie zaspokoity faktycz-
nego zapotrzebowania na opieke spoteczng. Rzesze biednych
i zebrakéw, pomimo czesciowej likwidacji tego zjawiska w Wiel-
kopolsce w XVIII w., byly zawsze wieksze niz liczba miejsc
w szpitalach.

Zycie pensjonariuszy szpitalnych okreslane i normowane
byto Scisle przez wiladze koscielne. Ubogi przekraczajgc pro-
gi szpitala zobowigzany byt do zachowywania i przestrzegania
regulaminéw, a takze do wykonywania ré6znego rodzaju obowigz-
kéw okreslanych zaréwno przez ustawodawstwo ogélnokoscielne,
jak tez fundatorow i dobroczyncéw szpitali oraz ich przetozo-
nych i opiekunéw. W omawianym okresie szczeg6lnag wage przy-
wigzywano do zachowania moralno-etycznych norm zycia wewnetrzne-
go pensjonariuszy szpitalnych. Przeprowadzane analizy wykaza-
ty, ze pensjonariusze ptci meskiej i zenskiej zemieszkiwali
w szpitalach pod wspdlnym dachem. W owym czasie nieznana byia
w zasadzie forma specjalizacji szpitali ze wzgledu na pte€.
Problem koegzystencji mezczyzn i kobiet w szpitalach od po-
czatku rozwoju szpitalnictwa zmuszal wiadze koscielne do wy-
dawania regulaminéw i $cistego okreslania warunkéw ich wspdl-
nego pobytu. Po Soborze Trydenckim problem ten dyskutowany
byt na wiekszosci synodéw wypowiadajacych sie w ogdle na te-
mat szpitali. Po raz pierwszy zagadnienie to poruszyt w lis-
cie pasterskim w 1601 r. biskup B. Maciejowski. Zalecit on,
aby we wszystkich bez wyjatku szpitalech izby i pokoje w kto-
rych mieszkajg mezczyzni i kobiety byly od siebie oddzielone.
Jednoczes$nie zabronit im nawet wspdlnego przebywania z . sobazQ



Prawdziwy ubogi w 6wczesnej opinii i mentalnosci spotecznej
nadal postrzegany by}, ze wzgledu na swoje ubéstwo, jako "zywy
obraz Chrystusa" i "godny jego nasladowca", dla ktérego doma-
gano sie wspodiczucia, ale jednoczes$nie i szacunku. Szpitale
za$ jako miejsce jego przebywania uznawane byly za instytu-
cje po czesci sakralne, w ktérych nie godzito sie rozpowszech-
nia¢ zgorszenia i ztych obyczajéw. Zasada izolowania pensjo-
nariuszek od pensjonariuszy, poprzez przydzielenie oddzielnych
pomieszczen, nie byla w peini przestrzegana. Stosowanie w prak-
tyce nakazéw separowania mezczyzn od kobiet w szpitalach uwarun-
kowane byto w najwiekszym stopniu mozliwosciami lokalowymi
szpitali. Mogly sobie na to pozwoli¢ tylko szpitale dysponu-
jace kilkoma odrebnymi pomieszczeniami.

Szpital w omawianym okresie stanowit instytucje, ktorej
gtdbwnym celem i powotaniem byta opieka spoteczna nad zebraka-
mi, ludzmi ubogimi i starymi. Dopiero drugorzedng jego funkcje
stanowito niesienie pomocy dla os6b chorych. Z wyjgtkiem po-
znanskiego szpitala sw. Krzyza, przeznaczonego dla tredowa-
tych, na terenie diecezji poznanskiej nie bylo zreszta szpi-
tali o profilu catkowicie infirmeryczno-leczniczym. Nie zna-
czy to oczywiscie, ze w tzw. szpitalach-przytutkach oprécz
"personae pauperes” lub "personae mendicae" nie bylto takze
os6b chorych. Wsréd podopiecznych szpitalnych mozna wiec by-
to wyroézni¢ jakby 2 kategorie os6b: pierwsza - dotknigtych
ubostwem i staros$cia, druga - dotknietych chorobg. Obie te
grupy stanowity pewna odrebnos¢ i mialy swoje okreslone miej-
sce w szpitalach. Ustalenie norm wzajemnego wspoétzycia tych
kategorii oséb stato sie, podobnie jak w wypadku ubogich ko-
biet i ubogich mezczyzn, przedmiotem zainteresowania ustawo-
dawstwa koscielnego zajmujgcego sie problemem szpitalnictwa.
Jako pierwszy poruszyt to zagadnienie w "Pastoralnej" B. Ma-
ciejowski. Zalecit on, aby cierpigcy na jakg$ chorobe zakazna,
a tym samym mogacy zarazi¢ innych, zostali odseparowani od po-
zostatej wspélnogt)y szpitalnej noprzez nrzydzielenie im odrebne-
go pomieszczenia . lzolowanie chorych od zdrowych stosowano
w szpitalach nie tylko z obawy przed zarazeniem'sie pozosta-
tych wspoétpensjonariuszy, ale takze dla obopdlnej wygody jed-
nych i drugich. Dzieki separacji i odosobnieniu chorzy zyski-
wali potrzebny im spokodj, z kolei zdrowi unikali wszelkiego
rodzaju ucigzliwosci, jakie wigzg sie zawsze z obecnosciag cho-
rego czy cierpigcego.



Wwieku XVII i XVIIlI przewaznie wszyscy wizytatorzy wy-
mieniajgc pensjonariuszy szpitalnych uzywali nazwy "pauperes" -
biedni, rzadziej za$ "personae mendicae", co réowniez oznacza-
to, ze sg to osoby biedne, ubogie lub zZebrzgce. Sposréd spora-
dycznie wystepujgcych terminéw wymieni¢ mozna; "mulieres paupe-
res", "faeminae mendicae", "mendici viri", "mendici".

Wszystkie wymienione okreslenia charakteryzuja pensjo-
nariuszy szpitalnych od strony pozycji materialnej i zamozno-
$ci, wskazujgc na ich ubdstwo, nedze i zebraczy tryb zycia.

Nie ulega watpliwosci, ze pensjonariusze ci wywodzili sie

z najnizszych i najubozszych warstw spotecznych ludnosci. Cza-
sami ich ubdéstwo byto przez wizytatoréw jeszcze bardziej do-
bitnie wyrazane, jakby podwojone przez okreslenia; "pauperes
mendicae"”, "pauperes degentes" - ubodzy zyjacy w niedostatku,
"degentes egem" - cierpigcy niedostatek, "egentes et pauper".
Zdarzato sie niekiedy w XVIII w., Zze wizytatorzy uzywajac okre-
slen Swiadczacych o ubdstwie i nedzy pensjonariuszy podawali
jednoczesnie informacje pozwalajace w przyblizeniu okresli¢
ich wiek. WV 1738 r. w szpitalu w Bledzewie przebywato np. 6
ubogich /"pauperes"/, w tym 5 staruszek /"vetulae"/ i 1 dziad
/"avus"/10. Z kolei w aktach parafii Kozmin spotyka sie za-
pis: "personae mendicae 4, unus mus reliquun avis tres"1'1.
Viynika z tego, ze wsréd biednych pensjonariuszy znajdowat

sie jeden silny mezczyzna oraz 3 dziadéw /czytaj: starcow/.

W 1778 r. wizytator okreslit pensjonariuszy szpitala w Wie-
lichowie jako "pauperes provectee”, czyli biednych w pode-
sztych Iatachlz. V aktech wizytacji archidiakonatu poznan-
skiego z lat 1777-1734 zdarzalo sie, ze wizytator wymieniajac
liczbe "szpitalnikéw" nie moéwit nic na temat ubdstwa, charakte-
ryzowat ich natomiast ze wzgledu na wiek. Wedtug informaciji

F. Rydzynskiego z 1778 r. w szoitalu w Kazmierzu orzebywat
"unus seniculus et quinqué vetulae" 3. Pensjonariuszami tego
szpitala byli wiec mezczyzni w podesztym wieku i 5 staruszek.
Podobnych pensjonariuszy mozna spotkaé¢ w tym okresie row-
niez w szpitalach w Murowanej ~os$linie i w Steszewie oraz

w Woniesci, gdzie wedtug protokotu wizytacyjnego "inhabitant
ad praesens anus 4" /babek 4/1”. Tego typu informacje pozwa-
lajg stwierdzi¢, ze podopieczni wymienionych szpitali byli
ludZzmi starymi, nie wiadomo jednak, czy podobnie jak zdecy-
dowana wiekszo$¢ innych pensjonariuszy nalezeli oni jednocze-
$nie do grupy "pauperes".



Zadnych bezposrednich informacji nie przekazujg wizyta-
cje na temat pochodzenia terytorialnego i spotecznego pod-
opiecznych szpitalnych. W swietle uchwal synodalnych, zaka-
zujacych przyjmowania do szpitali obcych ubogich, mozna przy-
puszczaé¢, ze w zdecydowanej wiekszosci byli to pensjonariusze
wywodzacy sie z miejscowych parafii wsi i miast. Wspomniano
juz takze, ze terminy, jakimi okreslano pensjonariuszy, wska-
zujg na ich przynaleznos¢ do najnizszych i najbiedniejszych
warstw spoteczenstwa. Tylko raz w aktach parafii Krzywin
z 1667 r. podopieczny szpitala $w. Ducha okreslony byt jako
"pauper Civis" co wskazuje na jego bardziej nobilitowany
stan i pochodzenie.

Nic nie wiadomo tez o kwalifikacjach i zawodach pensjo-
nariuszy. WKkilku wypadkach podano natomiast informacje o ich
stanie cywilnym. W latach 1777-1787 w szpitalu w Bonikowie
i Domachowie mieszkat "vir cum uxore"l”. W 1781 r. w poznan-
skim szpitalu $w. Wawrzynca przebywato 5 kobiet, z ktoérych
jedna mieszkata ze starym mezeml7. Jak wida¢ w szpitalach
tych przebywatly réwniez matzenstwa. Obecnos¢ matzenstw wsrod
pensjonariuszy w latach 1777-1787 stwierdzili rowniez wizyta-
torzy w szpitalach $w. Tréjcy w Borku, Moérce i Woniescil8.

W omawianym okresie szpital, jako instytucja pozostajag-
ca w bardzo duzym stopniu pod zarzadem koscielnym, byt miejs-
cem w ktérym szczegélnie troszczono sie o zycie religijne pod-
opiecznych. Jak twierdzi w liscie pasterskim z 1737 r. J. Lip-
ski, placéwki szpitalne zostaty powotane nie tylko dla unik-
niecia zebractwa, ale takze w celu pobudzenia poboznosci ubo-
gich . Zgodnie z nauka Kosciota wiekszg uwage przywigzywano
wiec do zbawienia duszy ubogiego chorego niz do jego wylecze-
nia. Ten styl myslenia znalazt potwierdzenie podczas synodu
diecezjalnego witoctawskiego z 1586 r., w czasie ktorego zabro-
niono wzywania do chorych lekarzy ciat /"medici corporum"/
przed wczes$niejszym przybyciem lekarza dusz czyli ksiedza
/"medici animarum"/po. Zgodnie z postanowieniami synodalny-
mi diecezji kijowskiej z 1762 r. spowiednicy po odbyciu spo-
wiedzi przez chorego powinni pozostawi¢ pisemne jej S$wiadec-
two lekarzom. Tym ostatnim za$ nakazano, aby przed przysta-
pieniem do leczenia pouczyli chorych o koniecznos$ci wyspo-
wiadania sie oraz nie powracali do nich bez otrzymania pi-
semnego zaswiadczenia odbytej spowiedziOI . Wedtug uchwat sy-
nodu warminskiego z 1610 r. zabroniono przyjmowania do szpi-



tali oséb, ktorych pleban nie przeegzaminowatl wczesniej z pod-
stawowych zasad wiary i ktérzy nie dopetnili najpierw warun-
kéw spowiedzi i sakramentu Eucharystii22. Zalecenia te jesz-
cze bardziej szczeg6towo rozwinieto na synodzie zmudzkim

w 1752 r. Oprocz wyzej wymienionych nakazéw zobowigzano tak-
ze przetozonych szpitali do kontrolowania zaswiadczen matzen-
stwa. W wypadku nieznajomosci podstawowych prawd wiary, po
wczesniejszym skarceniu, mieli oni by¢ zmuszeni tak diugo po-
zostawa¢ w szpitalu pod czujng uwaga i opiekg pozostatych ubo-
giez, az gruntownie sie ich nauczg™ . Na katechizacje pensjo-
nariuszy, szczeg6lnie chorych, zwrécono uwage na synodzie
krakowskim z 1621 r.2” wynika z tego, ze szpitale mialy pet-
ni¢ nie tylko funkcje opiekurnicze i w pewnym stopniu leczni-
cze, ale takze edukacyjno-duszpasterskie. Znajomos¢ katechizmu
stanowita wstepny i decydujacy warunek przyjecia do szpitala
a zarazem pierwszy krok w rozwoju zycia religijnego ubogich
na terenie szpitala. Zycie pensjonariuszy szpitalnych miato
by¢ intensywnie wypetnione modlitwami i praktykami religijny-
mi. Po raz pierwszy poruszyta ten problem "Pastoralna" Macie-
jowskiego, ktora przypominata ubogim o koniecznosci modlitwy
oraz o obowigzku odbywania co jaki$ czas spowiedzi i przyste-
powaniu do Komunii Sw., aby w ten sposéb leczgc ciato nie
zaniedbywa¢ duszy. Zwraca sie tez ona do plebandéw i prepozy-
téow szpitalnych, aby wdrazali podopiecznym cnote cierpliwo-

sci i pouczali o rzeczach potrzebnych do zbawienia25.*2ycie
pensjonariuszy szpitalnych miato by¢ utrzymane w duchu gorli-
wosci religijnej i poboznosci. Nieprzestrzeganie praktyk re-

ligijnych, a szczegdlnie zycia sakramentalnego, grozito wy-
daleniem ze szpitala. Przestrzegano przed tym w postanowieniu
na diecezje chetminska z 1683 r. oraz podczas synodu zmudzkie-
go w 1752 r., mowigc ze ubodzy nie stosujacy sie do wspomnia-
nych zalecen pozbawieni zostang miejsca w szpitalu . Pobozne
zycie stanowito jeden z podstawowych warunkéw zachowanie miejs-
ca w szpitalu, natomiast praktyki religijne bylty podstawowym,
statym i najwazniejszym obowigzkiem ubogich przebywajgcych

w szpitalach. Nie oznacza to jednak, ze zakres zaje¢ i obo-
wigzkéw pensjonariuszy ograniczat sie jedynie do sfery zycia
duchowo-religijnego. Wedlug uchwatl synodu diecezjalnego ptoc-
kiego z 1733 r. podopieczni szpitalni zobowiagzani byli row-
niez do pomocniczej postugi w kosciotach. Mieli oni przede
wszystkim zajmowaé sie czyszczeniem posadzek w kosSciotach



oraz strzezeniem kosciota az do momentu jego zamkniecia.
Jednoczesnie zakazano pod grozbag surowych kar wykorzystywa-
nia pensjonariuszy do innych prac, chyba 2eP%yIko w koniecz-
nych sytuacjach, za godziwym wynagrodzeniem

Wizytujacy w 1777 r. parafie ltowiec J. Rogalinski za-
pisat, ze tamtejszy szpital wzniesiony zostat "pro commodo
pauperum villarum et obsequio Ecclesiae"”, zas w rok poézniej
w aktach parafii Rgbin "Hospitalium aedificetum pro Subditis
hujus villae qui obsequia Ecclesiae praestare debent"28. Za-
pisy te $wiadcza, ze juz w zatozeniach fundacyjnych jako je-
den z gtéwnych celéw szpitali, obok opieki nad biednymi swoich
miejscowosci, zakladano Swiadczenie przez pensjonariuszy po-
stug i pomocy kosciotowi. Jako stuzgacych Kosciotowi okreslat
wspomniany wizytator takze podopiecznych szpitali wj Ksigzu,
Gotebinie i Czaczu2/.

Nieliczne wzmianki w aktach wizytacji wykazujg, ze pen-
sjonariusze szpitalni, oprécz réznego typu prac pomocniczych
i ustugowych na rzecz kos$ciota, wykonywali takze szereg innych
prac fizycznych, przede wszystkim polnych. W 1777 r. w aktach
parafii Poniec J. Rokossowski zanotowat, ze biedni szpitala
$w. Ducha samodzielnie uprawiajg i obsiewajga wszystkie pola
szpitalne, jak réwniez zbierajg z tgk siano”0. Sami pensjo-
nariusze uprawiali takze w 1695 r. Dola nalezace do szoitela
w Pile31. Wydaje sie, ze wyzsze wiladze koscielne inaczej pa-
trzyty na zajecia fizyczne pensjonariuszy szpitalnych wynika-
jace z koniecznos$ci zarabiania na swoje utrzymanie, inaczej
za$ na sytuacje, w ktérych byli oni nieprawnie wykorzysty-
wani przez przetozonych. Naduzycia w tym wzgledzie spotykaty
sie na ogot z krytyka,#glvizytatoréw. W 1742 r. wizytator wydat
prepozytowi szpitala Sw. Ducha w Krobi zakaz dreczenia pen-
sjonariuszy pracami oraz obcigzania ich tkactwem32.

Jak wiadomo podstawg utrzymania pensjonariuszy szpital-
nych oprécz statego uposazenia i dochodéw zagwarantowanych na
mocy fundacji i innych zapiséw byly jalmuzny. Te ostatnie dzie-
lity sie na dwa rodzaje: pierwszy stano7<ity roznego typu da-
niny skiadane dobrowolnie przez wiernych, parafian, duchowien-
stwo, kolatoréw, wtascicieli débr oraz innych dobroczyncoéw,
na drugi rodzaj jatmuzn skiadatlty sie wszelkie daniny i ofie-
ry uzyskane osobiscie przez biednych w drodze Zzebrania.

Metody i spos6b zbierania jatmuzn przez ubogich szpital-
nych musiaty nastrecza¢ wladzom sSwieckim i duchownym oraz



miejscowej ludnosci wiele kilopotow i trudnosci, skoro problem
ten stat sie bardzo czestym przedmiotem obrad synodalnych,
Wogéble po raz pierwszy na ten temat wypowiedziat sie w "Pa-
storalnej" B. Maciejowski. Zachecajac wiernych do skiadania
codziennych jatmuzn "szpitalnikom" zalecit przekezywanie ich
siedzacym koto bramy kosciota zebrakom /"mendicantes"/ lub
sktadania do zamknietych skrzynek /puszek/ trzymanych przez
upowaznionych do tego zbieraczy-~. Identyczne zalecenie wid-
nieje w dekretach synodu warminskiego z 1610 r.-~ Bardzo szcze-
gotowo okreslit miejsce i procedure zbierania przez pensjona-
riuszy jatmuzn synod krakowski z 1621 r. Zalecit on przetozo-
nym szpitali zwracanie uwagi na to, aby zebracy siedzacy przed
drzwiami kosciota i proszacy o jalmuzne wystuchiwali odczyty-
wanej mszy Swietej. Wtrakcie kazania wszyscy ubodzy zobowig-
zani byli wejs¢ do sSwigtyni w celu jego wystuchania. Na syno-
dzie zaznaczono bowiem, ze duza cze$¢ zebrakéw jest niewycho-
wana i wyczekujac jedynie jalmuzny pod drzwiami kosciota

nie stucha mszy, przez co lekcewazy podstawowe zasady wiary.
Dopiero po zakorniczeniu mszy, stojac spokojnie pod drzwiami,
mogli oni oczekiwa¢ jatmuzny od przechodzacych oséb. Nakazano
jednoczes$nie, aby zebracy orosili o jatmuzne w nalezyty spo-
sob i nie krecili sie po kosSciele i jego obejsciu™".

Na podstawie uchwat synodalnych widaé¢ wyraznie, ze ze-
bractwo pensjonariuszy szpitalnych, oficjalnie dozwolone, cze-
sto dezorganizowato porzadek i zycie lokalnej spotecznosci pa-
rafialnej. Ubodzy w zbyt gorliwym dazeniu do jatmuzn i zysku
zaktdcali uroczystosci i nabozenstwa koscielne. Zebrzac przed
kosciotem i w kosciele podczas mszy nie tylko zaniedbywali obo-
wigzek aktywnego uczestnictwa w nabozenstwach, ale takze prze-
szkadzali pozostatym wiernym. Z pewnoscig tez nie zawsze z god-
noscig i delikatnoscia wykonywali swéj zebraczy zawod, skoro
synody czesto nawotywaly ich do umiarkowania w proszeniu o jat-
muzne.

Rewiry zebrania ubogich byly o wiele rozleglejsze niz
zalecane podczas synodow, nakazujacych wyczekiwanie na jatmuz-
ne przede wszystkim u bram lub w obrebie kos$ciota. Zbieranie
w taki sposéb danin mozna okresli¢ mianem "zebrania biernego”,
w trakcie ktérego biedni zdani byli wylgcznie na dobrg wole
przechodzacych os6b. Akta wizytacji wykazaly natomiast, ze
ubodzy wykraczali wyraznie poza rejon kosciota, zbierajac
jatmuzny na ulicach, przedmiesciach miasta, w okolicznych



miejscowosciach, a takze w drodze samodzielnego wypraszania
podczas chodzenia od domu do domu. Czasami w takich wypad-
kach potrzebne byto, jak to miato miejsce np, w 1667 r. w Miej-
skiej Gorce, zezwolenie wspoélnoty miejskiej . Na uwagg zastu-
guje réwniez to, ze w trosce o zachowanie spokoju zycia miejs-
cowej ludnosci bardzo czesto do zbierania jalmuzny delegowano
tylko jednego przedstawiciela ubogich przebywajgcych w szpita-
lu.

Szpital byt miejscem gromadzacym i "skazujacym" na wspoél-
ne ze sobag przebywanie ludzi czesto przypadkowych i o réznych
charakterach. Uregulowanie zasad wzajemnego ich wspoétzycia by-
to podstawowym warunkiem gwarantujacym zachowanie porzadku
i dobrej atmosfery na terenie szpitala. Najszerzej problem
zachowania ubogich w szpitalach poruszono na synodzie zmudz-
kim z 1752 r. Zycie pensjonariuszy szpitalnych na terenie tej
diecezji musiato budzi¢ wiele zastrzezen wltadz koscielnych
i odbiega¢ negatywnie od zalecanego i okreslanego w regulami-
nach, skoro synod nakazat plebanom czuwanie nad tym, aby nie
"naduzywali oni zebraczego chleba" nieumiarkowanym "opilstwem"
/"ebritatis comparantes"/ oraz aby nie zaktocali spokoju szpi-
tali: krzykami, sporami, przeklenstwami, wzajemnymi obelgami,
ztorzeczeniami i uderzeniami. Takich porywczych i namietnych
wichrzycieli pokoju /"pacis turbatores"/ nakazano wydala¢ oraz
zabroni¢ im orzebywania i zebrania w granicach swojej para-
fii37.

Z wymienionych zalecen wynika, ze w wielu szpitalach spo-
s6b zycia i wzajemne stosunki miedzy biednymi byly bardzo
naganne. Ich zycie uptywatlo czesto na réznych ekscesach, pi-
janstwie i marnotrawstwie zebranych jalmuzn, co szczegélnie
kontrastowalo z ideg ubéstwa i poboznosci 6éwczesnych szpita-
li.

W 6wczesnych szpitalach pelnigcych przede wszystkim
funkcje przytutku zdecydowanie najliczniejszg kategorie pen-
sjonariuszy stanowili ludzie ubodzy w zaawansowanym wieku.

Z calg pewnoscig mozna stwierdzi¢, ze szpital stanowit miejsce
"dozywocia" dla niekwestionowanej wiekszosci przebywajacych
w nim pensjonariuszy. Z reguty ubogi, ktéry raz przekroczyt
progi szpitala, pozostawal w nim az do konca swojego zycia.
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THE CHURCH SOCIAL CARE IM THE WIELKOPOLSKA REGION
OP THE POZNAN DIOCESE DURING THE POST-TEIBEI'TTINE PERIOD

Summary

Prom the very moment of the introduction of Christiani-
ty, the Church’s charitable activity was concerned with the
running of the hospitals which it had established. In the
period of the 16th and 17th centuries, as well as in the Middle
Ages, they functioned primarily'as almshouses but not infirma-
ries. In the first thirty years of the 17th century only one
parish in five of the Poznan diocese had its own hospital. By
the end of the 17ht century, though, there were hospitals in
about half of the diocesan parishes. The number of hospitals
at work in the last quarter of the 17th century did not essen-
tially change throughout the whole 18th century. Over the
period of the 17th and 18th centuries the number of the poor
increased from 460 to 640 in all hospitals of the Wielkopol-
ska Region of the Poznan diocese. Basically, the percentage
of women among inmates ranged from 65 to 30 per cent. In the
hospitals, particular care was taken of the religious life of
the people staying there. In keeping with the Church’s teaching
more attention was paid to the redemption of a patient’s soul
than to his or her treatment. The daily routine of the patients
consisted of: regular attendance at mass, prayers for the
founder and benefactors of the hospital and frequent recep-
tion of the Holy Sacraments. Those who did not comply with
the above rules were in danger of being discharged from the
hospital. Any poor man who disobeyed the rules governing the
life at a hospital or behaved disgracefully was also likely to
be discharged*. The rules defined in detail the districts and
principles of alms-collecting by the poor from a hospital. One
of the patients’ main occupations, apart from prayer end church

services, was begging.
Translated by Jan Kilos



