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Protestanci a rozw0j szpitali w Wielkopolsce Zachodniej
w XVII i XVII wieku

W okresie Sredniowiecza, az do czasdéw soboru trydenckiego, oprocz
szpitali zakonnych na terenie panstwa polskiego znane byly zlokalizowane
w wiekszych miastach szpitale prepozyturalne, peilnigce przede wszystkim
funkcje przytutku, a nie lecznicy. Byly to samoistne placéwki administracyj-
no-gospodarcze, posiadajagce osobny kosciét oraz duchownego prepozytora.
Placowki te byty w duzym stopniu uzaleznione od miast i ich magistratow
sprawujacych swoje rzady za posrednictwem swoich przedstawicieli, zwanych
prowizorami. Przetomowe znaczenie dla rozwoju dobroczynnosci miat sob6r
trydencki, ktory podporzadkowat catkowicie szpitale wladzy Kosciota, czyniac
ja odpowiedzialng za ich zaktadanie i opieke nad potrzebujgcymi pomocyl.
Skutkiem zalecenn soborowych byt masowy rozwdj, nie spotykanych dotad,
szpitali-przytutkow parafialnych w Polsce, stanowigcych swego rodzaju agendy
parafii, zarzagdzane przez plebandéw. W S$redniowieczu chorzy stanowili tylko
jedna z kategorii pensjonariuszy, ktérzy mieli wstep do szpitali. W $wiadomo-
§ci Sredniowiecza traktowano chorych i zebrakdw jako odrebny stan pauperes
Christi, cieszacy sie w spoteczefstwie duzym szacunkiem zaréwno ze strony
Swieckich, jak i Kosciota. Ubostwo i staros¢, oprécz choroby, nadawaty prawo
do korzystania z mitosierdzia i schronienia w $redniowiecznych szpitalach2
Zmiana form i struktur opieki spotecznej w okresie potrydenckim szta w parze
z pewnymi przeobrazeniami stosunku spoteczefAstwa i Kosciota do ubogich.
W przeciwienstwie do $redniowiecza w czasach nowozytnych sam fakt ubdstwa
nie uprawniat juz do korzystania z przywilejow opieki spotecznej. Prawo to
przyznaje sie wyifgcznie ,,prawdziwym biednym”, a wiec ludziom starym, nie
mogacym pracowac, oraz chorym.

Wielkopolska czes$¢ diecezji poznanskiej obejmowata najbardziej na zachéd
wysuniety obszar Polski przedrozbiorowej, pokrywajacy sie z dawnym woje-

1 Conciliorum Oecumenicorum Decreta, Roma 1962, s. 665, 692, 716, 764—765.

2B. Geremek, Ludzie marginesu w $redniowiecznym Paryzu w X 1V -X V wieku, Wroctaw
1971, s. 169; zob. tez Z. Podgdrska-Klawe, Od hospicjum do wspodtczesnego szpitala,
Wroctaw 1981.
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wadztwem poznanskim oraz niewielkim skrawkiem zachodniej czesci kalis-
kiego. Oba te wojewodztwa tworzyty w XVII i XVIII w. terytorium Wielkopol-
ski wiasciwej o bardzo odrebnej specyfice historycznej, geograficznej, kultural-
nej, gospodarczo-spotecznej i religijnej3 Gtéwna cechg ekonomicznej odrebno-
sci Wielkopolski byto szybsze anizeli na innych terenach tempo rozwoju
gospodarczego i spotecznego. Charakterystyczny dla catego kraju regres
ekonomiczny w XVII i XVII w. miat w Wielkopolsce znacznie stabszy
przebieg niz gdzie indziej. Do swoistych cech rozwoju Wielkopolski miedzy
innymi nalezata stosunkowo mocno zaawansowana urbanizacja i wysoki
odsetek ludnosci protestanckiej, gtéwnie luterariskiej4 Sasiedztwo Slaska
i Pomorza oraz intensywna wymiana handlowa z tymi regionami przy$pieszata
wzajemnie ich rozw6j gospodarczy oraz przenikanie do Wielkopolski protes-
tantyzmu, majacego duze znaczenie dla rozwoju szpitali. Wptywy innowiercze
w Wielkopolsce w okresie reformacji byty o wiele wieksze niz np. w Matopols-
ce, a szczeg6lnie na Lubelszczyznie. W zwigzku z tym inaczej tez ksztattowaty
sie w tej prowincji stosunki wyznaniowe niz na pozostatych ziemiach Rzeczy-
pospolitej. Podstawowym zadaniem artykutu jest proba odpowiedzi na pyta-
nie, jak duzy wplyw na ksztattowanie sie sieci szpitali w wielkopolskiej czesci
diecezji poznanskiej w XVII i XVIII w. wywarly panujagce w niej stosunki
wyznaniowe? Inne czynniki rzutujgce na stan iloSciowy szpitali w tej diecezji
beda zasygnalizowane jedynie w sposéb bardzo ogdlnyh

Obszar wielkopolskiej czesci diecezji poznanskiej byt podzielony na trzy
archidiakonaty: poznanski, pszczewski oraz $remski. W skiad archidiakonatu
poznanskiego wchodzito 8 dekanatow: bukowski, czamkowski, kostrzynski,
obornicki, poznanski, pyzdrski, rogozinski i $redzki; w sktad archidiakonatu
Sremskiego 8 dekanatéw: borecki, koscianski, krobski, kozminski, nowomiej-
ski, Smigielski, sremski i wschowski; w skiad archidiakonatu pszczewskiego
3 dekanaty: grodziski, zbgszynski i lwoéwecki6

Ramy chronologiczne artykutu, zwiaszcza dolna granica czasowa, zostaty
zdeterminowane w duzym stopniu podstawg Zréddtowa, ktorg stanowia akta
wizytacji koscielnych7 Najstarsze zachowane wizytacie pochodzg z poczatkow

3J. Topol ski, Pojecie regionu historycznego. Cechy odrebnosci historycznej Wielkopolski,
[w:] Dzieje Wielkopolski, pod red. tegoz, t. 1, Poznan 1967, s 27 (dalej cyt. Dz. \kp.).

4 Tamze, s. 26—28; A G gsiorow ski, Granice Wielkopolski, [w:] Dz. Wkp,, s. 31—32.

5 Problem omawiany jest w pracach: M. Surdacki, Opieka spoteczna w Wielkopolsce
Zachodniej w XVII i XVII wieku, Lublin (w druku); tenze, Sie¢ szpitali w Wielkopolsce
Zachodniej w XVII i XVIII wieky, ,,Roczniki Humanistyczne”, R. 40: 1992, z. 2 (Zozony do
druku).

6 W analizie pominieto dekanat miejski poznanski, zwizytowany tylko w catosci w latach
1rri—178r.

7 Wykaz literatury zawierajacej charakterystyke akt wizytacji jako zrodta historycznego
i ocene ich przydatnosci do réznego typu badan historycznych zawiera artykut: M.Surdacki,
Stosunki wyznaniowe w diecezji krakowskiej w potowie XVI11 wieku na podstawie wizytacji i Tabel
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XVIlI w. (1603—1607). Za gbérng granice czasowgq przyjeto czas odbycia
ostatniej wizytacji generalnej diecezji w latach 1777—1787. Baza zrodiowa
stanowita tylko jeden aspekt okreSlajgcy ramy chronologiczne artykutu.
Wazniejsze sg tu przemiany, jakie sie dokonaty w modelu i organizacji szpitali
po soborze trydenckim. Uchwaly soborowe miaty, jak juz wspomniano,
podstawowe znaczenie dla rozwoju sieci szpitali parafialnych, zwiaszcza
wiejskich. Nowe spojrzenie na kwestie szpitali przyniosto OSwiecenie, kiedy to
zaczat rozpowszechnia¢ sie poglad, ze szpitale powinny by¢ instytucjami
Swieckimi. Od chwili wstapienia na tron Stanistawa Augusta Poniatowskiego
zajeto sie powszechnie szpitalami, dazac do ich reformy i poddania pod
kontrole panstwa. Koniec wieku XVIII stanowi wiec cezure przejSciowa
miedzy szpitalami potrydenckimi, specjalizujgcymi sie w opiece nad biednymi,
a szpitalami nowego typu, poddanymi zarzadowi panstwowemu, ktdrych
gtéwng funkcjg byto leczenie8

Po soborze trydenckim zapoczatkowany zostat trwajgcy okoto dwa wieki
dynamiczny proces zaktadania szpitali przytutkéw parafialnych na wsiach lub
w mniejszych miastach, w ktorych zwykle nie byto prepozytur. W pierwszym
trzydziestoleciu XVII w. zaledwie co pigta parafia wielkopolskiej czesci diecezji
poznanskiej posiadata na swoim terenie szpital. Warto zaznaczy¢, ze szpitale
posiadato 60% parafii miejskich9. W parafiach wiejskich natomiast szpital
w tym okresie byt jeszcze zjawiskiem bardzo rzadkim. Posiadato go zaledwie
7% tego typu parafii. W miastach Wielkopolski Zachodniej na poczatku
XVII w. dominujagcym typem szpitala bylty prepozytury, bedace swego rodzaju
»Spuscizng” Sredniowiecza, szpitale za$ parafialne, podobnie jak i na wsiach,
byly zjawiskiem statystycznie mato istotnym.

Wraz z uptywem czasu w wieku XVII daje sie zaobserwowac zjawisko
statego wzrostu liczby parafii posiadajgcych szpitale. Uksztattowana na samym
poczatku tego stulecia rzadka sie¢ szpitali w diecezji poznanskiej wykazywata
jednak az do konca pierwszego pdtwiecza mato zauwazalne tendencje roz-
wojowe. W latach 1638—1641 odsetek parafii ze szpitalami w archidiakonacie
pszczewskim i poznanskim wynosit 22,8%.

Ze wzgledu na brak przekrojowych badan nad ilosciowa sytuacjg szpital-
nictwa w tym okresie w innych regionach Rzeczypospolitej nie mozna

biskupa A S. Zatuskiego, ,,Roczniki Nauk Spotecznych”, R 11:1983, z. 2, s. 104—105. SzczegGtowg
ocene wykorzystanych akt wizytacji zawiera artykub: M. Surdacki, Akta wizytacji kanonicznych
jako zrodto do badar nad szpitalnictwem diecezji poznariskiej w okresie przedrozbiorowym, ,,Roczniki
Nauk Spotecznych”, R 19 1991/1992, z 2 (Zozony do druku).

8 Doktadne omdwienie literatury dotyczacej dziejow szpitalnictwa zawiera praca: M.
Surdacki, Opieka spoleczna... Z kolei stan badar nad protestantyzmem zestawia miedzy innymi
S Salmonowicz, O sytuacji prawnej protestantéw w Polsce (XVI-XVIII w.), ,,Czasopismo
Prawno-Historyczne”, R 25: 1973, z. 2, s 159—173

9 Wkzystkie dane statystyczne dotyczace szpitali przyjeto na podstawie ustaleri dokonanych
w pracy: M. Surdacki, Opieka spoleczra...
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jednoznacznie ocenié, czy niski odsetek parafii ze szpitalami w diecezji
poznanskiej byt typowy dla catosci ziem polskich. Mozna jedynie powiedziec,
ze byt on nizszy niz w archidiakonacie lubelskim w latach 1603— 1604. Tam
bowiem w 31,7% parafii istniat szpitalld Powstaje zatem podstawowe pytanie
0 podioze tak niskiego ilosciowego stanu szpitali wielkopolskich? Nie ulega
zadnej watpliwosci, ze bardzo duzy wpltyw na uksztattowanie sie sieci szpitali
w Wielkopolsce w poczatkach XVII w. wywarta reformacja. Ruch innowierczy
ogarngt Wielkopolske w stopniu o wiele wiekszym niz inne regiony Rzeczypos-
politej. Okres reformacji przyprawit diecezje poznarnska o bardzo dotkliwe
straty, a w strefie potnocno-wschodniej diecezji, szczeg6lnie w okolicach
Waltcza, Miedzyrzecza oraz Wschowy mocno podwazyt jej organizacje parafia-
Ingll W pierwszych dziesiecioleciach XVII w. bardzo znaczna ilo$¢ parafii
znajdowata sie jeszcze w rekach protestantdw. Wizytatorzy, pomimo ze nie
zawsze mieli mozliwo$¢ bezposredniego ogladu tych parafii i nie spisali ich akt
wizytacji, to jednak uwzgledniali je z reguty w swoich ksiegach z adnotacja:
»per Haereticos ocupata” 12 Obecno$¢ innowiercOw stwierdzili wizytatorzy
w 19 parafiach. Niektére z tych kosciotow zostaly przez protestantéw
zniszczone, np. w parafiach: Rakoniewice, Gnin, Kwilicz, Czaplinek. Zwyciest-
wo reformacji byto kompletne w powiecie waleckim. Podobna sytuacja
powstata w zachodniej cze$ci powiatu poznanskiego, reformacja opanowata
tam starostwo miedzyrzeckie. Nawet klasztor paradyski (Jordanéw) nie zdotat
przez dtugie lata zachowaé Swiatyh w swych posiadtosciach dla katolicyzmu13
Wedtug J. Nowackiego w obrebie éwczesnych granic Krolestwa Polskiego
w wielkopolskiej czesci diecezji poznanskiej upadly bezpowrotnie w okresie
reformacji dwie parafie, przejSciowo zajete byty przez innowiercow 174
kosScioty parafialne i filialne, a w dalszych 45 parafiach byty dtugie wakanse, nie
wiadomo jednak, czy potgczone z czesciowym zajeciem ich koSciotéw przez
desydentéw X

Informacje o okupowaniu kosciotow parafialnych i ich zniszczeniu przez
protestantow sg o tyle wazne, ze wykluczaja definitywnie istnienie szpitalala
Ksiegi wizytacji bowiem w Zzadnej z wymienionych 19 przejetych przez

DM Mroczek, Stan szpitali w Archidiakonacie Lubelskim na podstawie wizytacji Bernarda
Maciejowskiego, biskupa krakowskiego w 1603-1604 r., ,,Wiadomosci diecezjalne Lubelskie”, 1949,
nr 6 s. 325—328.

1 Por. J. Nowacki, Dzieje archidiecezji poznanskiej. Archidiecezja poznariska w granicach
historycznych i jej ustrdj, t. 2, Poznan 1964, s. 565.

P Chodzi tu o parafie: Bucz, Cerekwica, Czaplinek, Debowa taka, Diugie Stare, Gnin,
Kosieczyn, Kwilicz, Leszno, Lewice, Morkowo, Nadarzyce, Ossowa Sieri, Rakoniewice, Skoki,
Wilkowo Leszczynskie, Wilkowo Polskie, Wschowa, Zielecin.

B J. Nowacki, op. cit, s 551, 557; J. Dworzaczkowa, Reformacja w Welkopolsce,
[w] Dz. Wikp,, s. 557.

XJ). Dworzaczkowa, op. citns. 557 i n.

BZob. M. Surdacki, Akta wizytacji kanonicznych...
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protestantow parafii nie stwierdzity szpitala, nawet w tak duzych miastach, jak
Leszno czy Wschowa. Takze sporzagdzony na podstawie studiéw J. Nowac-
kiego, a po czesci takze pracy J. Lukaszewicza, wykaz ponad 90 parafii, ktére
jeszcze w réznych okresach XVII w. byly okupowane przez protestantéw,
potwierdza ten wniosekls We wszystkich tych parafiach, z wyjgtkiem Skwie-
rzyny, az do momentu ich rekatolicyzacji zadna z ksigg wizytacji nie wykazata
istnienia szpitala. Wymieniony wykaz wraz z ustalonymi datami odzyskania
parafii przez katolikow byt podstawg w ustalaniu liczby szpitali. Data przejecia
parafii przez kosciét katolicki stanowi cezure czasowa, przed kt6rg catkowicie
wykluczone jest istnienie szpitala (katolickiego) w parafii.

Okres, w ktorym czesto powtarzano wyrazane w uchwatach synodalnych
trydenckie zalecenia zaktadania szpitali przy parafiachli zbiegt sie z bardzo
niekorzystnym dla ich realizacji procesem masowej utraty koSciotow ka-
tolickich na rzecz innowiercéw. Oddanie parafii w rece protestantéw wiazato
sie z usunieciem katolickiego plebana, w ktérego gestii lezato zatozenie szpitala
przy kosciele oraz troska o jego prawidtowe funkcjonowanie. Okres wiec,
zapoczatkowany zagarnieciem parafii przez protestantow az do momentu jej
odzyskania, wigzat sie nierozigcznie z brakiem na jej terenie szpitala pa-
rafialnego. Pomimo ze pod koniec XVI w. przywrocono dla katolicyzmu
wiekszos¢ weczesniej utraconych kosciotow, to jednak znaczna jeszcze ich
cze$¢ (31 parafii)B pozostawata na samym poczatku XVII w. nadal pod
rzadami réznowiercow. We wszystkich tych parafiach® zrodta nie wykazujg
istnienia szpitala. Liczna obecno$¢ protestantéw w poczatkach XVII w.
w Wielkopolsce Zachodniej sprawita, ze rozwdj sieci szpitali parafialnych,
zwlaszcza na wsi, w tej prowincji byt op6zniony w stosunku do innych
regionbw Rzeczypospolitej. W pierwszym trzydziestoleciu XVII stulecia
istniato w wielkopolskiej czesci diecezji poznanskiej zaledwie 28 szpitali
parafialnych (po 14 w miastach i na wsiach), co w poréwnaniu z liczbg 31
zlokalizowanych wylacznie w miastach prepozytur, Swiadczy niezbyt ko-
rzystnie o ich stanie ilosciowym.

Okres reformacji nie wywart natomiast wiekszego wptywu na liczbe i sie¢
prepozytur szpitalnych. Ich stan iloSciowy osiggniety u progu XVII w. nie ulegt
wigkszym zmianom az do konca XVIII stulecia. Wiekszos$¢ szpitali prepozytu-

6 Zob. J. Nowacki, op. cit,, s. 353—481; J. tukaszewicz, Opis historyczny kos$ciotéw
parochialnych, kosciétkow, kaplic, klasztoréw, szkétek parochialnych, szpitali i innych zaktadéw
dobroczynnych w dawnej diecezji poznanskiej, t. 1—2, Poznan 1858— 18509.

7 Zob. M. Surdacki, Zrédta normatywne koscielne jako podstawa do badar nad szpitalnict-
wem w Polsce przedrozbiorowej, ,Roczniki Nauk Spolecznych”, R. 18: 1990, z. 2 (w druku).

1B Skoki, Ostrordg, Kwilicz, Lewice, Gnin, Kosieczyn, Rakoniewice, Miedzyrzecz, Stary
Dwor, Przytoczna, Skwierzyna, Cerekwica, Mitostaw, Wschowa, Debowa tgka, Diugie Stare,
Gotanice, Leszno, Ossowa Sien, Wilkowo, Bojanowo, Bucz, Drzeczkowo, Morkowo, Chrzypsko
Stare, Wilkowo Polskie, Smolice, Szkaradowo, Zakrzewo, Obrzycko, Gotaszyno.

1 Stanowity one 11% ogdtu analizowanych parafii.
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ralnych powstatych w $redniowieczu zwyciesko przetrwata okres reformacji.
Niektére z nich, przechodzac w XVI w. wraz z parafia w posiadanie
innowiercow, czasowo nie funkcjonowaty, lecz gdy tylko nastgpita rewindyka-
cja kosciota parafialnego na rzecz katolikow, wznawialy swojg dziatalnosc.
Przyktadem moze tu byé prepozytura szpitalna Sw. Mikotaja w Miedzyrzeczu,
ktéra od czaséw Zygmunta Augusta pozostawata w rekach luteran i dopiero
w roku 1603 razem z parafig zostata przywrocona katolikom2) Zdarzato sie
tez, jak np. w Skwierzynie, ze po sprotestantyzowaniu parafii szpital prepozytu-
ralny spetniat funkcje opiekuiczg nad innowiercami2l Jest to jedyny wy-
stepujacy w wykorzystanych wizytacjach przypadek Swiadczacy o tym, Zze takze
protestanci zajmowali sie problemem ludzi potrzebujacych pomocy. Zagad-
nieniem, ktére wymaga gruntownych badan, jest pytanie, czy i o ile sami
protestanci zaktadali szpitale w swoich gminach, czy tez opieka spoteczna nad
ubogimi przybrata u nich inne formy niz u katolikéw. Og6lnie wiadomo, ze
innowiercy posiadali wtasne sposoby rozwiazywania probleméw opieki spote-
cznej nad ludzmi biednymi Pomimo braku na ten temat doktadniejszych
badan znane sg przypadki prowadzenia przez nich swoich szpitali. O istnieniu
szpitala ewangelickiego w Miedzyrzeczu w r. 1793 dowiadujemy sie m.in.
z Opiséw miast polskich z 1793 r.2 O szpitalach ewangelickich w innych
regionach Rzeczypospolitej, a takze o szpitalach zydowskich czy nawet
prawostawnych wspomina takze w swojej pracy A. ZeniukZ3
O zwigzku stanu iloSciowego szpitali z problemem protestantyzmu Swiad-

czy sytuacja w dekanatach wschowskim i lwoweckim, na terenie ktdrych
protestanci okupowali jeszcze na poczatku XVII w. az 11 na 41 istniejacych
tam parafii (7 w dek. Wschowa i 4 dek. Lwoéwek)2 Miato to niewatpliwy
wplyw na bardzo niski iloSciowy stan szpitali w tych dekanatach; sie¢ szpitali
byta tu prawie dwukrotnie rzadsza od og6lnodiecezjalnej (w dek. Lwowek 13%
parafii posiadato szpital, w dek. Wschowa 11,1%). Z kolei w dekanatach
Sremskim i czarnkowskim, w ktérych wszystkie parafie na poczatku XVII w.
mialy charakter katolicki, sie¢ szpitali byta bardzo gesta, a w dek. Ssremskim
(61,5%) nawet najgestsza w diecezjink Nie we wszystkich jednak czeSciach
diecezji liczbe szpitali mozna bezposrednio wigza¢ z obecnoS$cig i rzadami
innowiercow w parafii. W czterech dekanatach potozonych we wschodnigj

DJ. Lukaszewicz, op. cit, s. 367.

2 AV 3 s. 143, (Uwaga: Sygnatury AV oznaczaja kolejne ksiegi akt wizytacji znajdujacych sie
w Archiwvum Archidiecezjalnym w Poznaniu).

2 J. Wasicki, Miasta zachodniego pogranicza Wielkopolski 1793-1815, Poznarn 1960,
s. 31—34.

BA Zeniuk, Rozwgj sieci szpitalnej na ziemiach etnicznie polskich do korica XVIII w,
»Szpitalnictwo Polskie”, 20: 1976, z. 6, s. 256.

2 Dhlugie Stare, Debowa taka, Gotanice, Kwilicz, Leszno, Lewice, Lutom, Ossowa Sier,
Ostrorég, Wilkowo, Wschowa.

5 M. Surdacki, Siec szpitali...
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czesci diecezji (Steszew, Pyzdry, Nowe Miasto, Rogozno) protestanci okupowa-
li w latach 1628—1630 tylko parafie Skoki i Mitostaw, a sie¢ szpitali byla tam
ponad trzykrotnie rzadsza od ogolnodiecezjalnejs Takze w potozonym tam
dekanacie kostrzynskim sie¢ parafii ze szpitalem byta stosunkowo rzadka
(15,4%), pomimo ze zadna parafia tego dekanatu nie byta w rekach protestan-
tow. Dla odmiany w dekanacie krobskim, mimo ze protestanci sprawowali
rzady az w 4 parafiach (Smolice, Szkaradowo, Zakrzewo, Gotaszyn), wspot-
czynnik zageszczenia sieci szpitali (52,9%) przekraczat tam prawie trzykrotnie
wspotczynnik dla calej diecezji.

Z powyzszych badan wynika, ze gesta lub rzadka sie¢ parafii ze szpitalami
w poszczeg6lnych regionach diecezji nie zawsze zalezata od stopnia sprotestan-
tyzowania tych terenéw. Nalezy zatem przyjaé, ze liczba parafii zajetych przez
protestantow nie rzutowata bezposrednio na sie¢ szpitali w poszczeg6lnych
dekanatach, a byta raczej czynnikiem obnizajagcym stan ilosciowy szpitali
w ramach dekanatdw, niezaleznie od liczby mieszkajacych tam protestantéw.
Kazda bowiem utrata parafii na rzecz protestantéw wigzata sie nieroztacznie
z utratg szpitala lub z przekresleniem mozliwosci jego zatozenia na jej terenie,
rekatolicyzacja za$ parafii takg mozliwos¢ zawsze otwierata. Mozna zatem
powiedzieé, ze o ile reformacja przyczynita sie do ogdlnie niskiego iloSciowego
stanu szpitali w diecezji, to bezposrednich przyczyn gestszej sieci szpitali
w dekanatach zachodnich, pétnocnych (dek. Czarnkéw) i potudniowych oraz
bardzo rzadkiej w dekanatach srodkowo-wschodnich nalezy szuka¢ w uwarun-
kowaniach gospodarczo-spotecznych poszczeg6lnych regionow Wielkopolski
Zachodniej.

Bardzo wazna dla rozwoju szpitali byta wojna szwedzka z lat 1655— 1660.
Wizytacje z lat 1660—1667 odnotowaty na terenie dekanatow: bukowskiego,
czarnkowskiego, sredzkiego, krobskiego i Sremskiego wzrost parafii ze szpitala-
mi do 47,2%, wobec 35% w pierwszym trzydziestoleciu tego stulecia. Intensyw-
ny proces zaktadania nowych szpitali kontynuowany byt przez catg drugg
potowe XVII stulecia. W latach 1672—1685 ponad potowa parafii archidiako-
natu Sremskiego (55,6%) posiadata wilasny szpital, natomiast w latach
1695—1696 szpitale istniaty w 42,5% ogdtu parafii archidiakonatu poznan-
skiego. W archidiakonacie Sremskim az 96,8% parafii miejskich i 43,1%
wiejskich dysponowato szpitalami. W archidiakonacie poznariskim 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, w przeciwienstwie do pierwszej potowy tego wieku, nie byt juz
zjawiskiem marginalnym, natomiast w miastach stanowit on zjawisko prawie
powszechne.

W ksztattowaniu sie sieci szpitali w diecezji poznanskiej czas ,,potopu”, jak
tez lata bezposrednio go poprzedzajace oraz lata tuz po zakonczeniu wojny

% Ibidem.
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byty momentem przyspieszajgcym ten proces i stanowity okres, w ktorym
miato miejsce najwieksze natezenie zaktadania szpitali. Pauperyzacja spote-
czenstwa w wyniku ostrego kryzysu gospodarczego i upadku miast, a takze
zniszczenia wojenne powodujace kleski gtodu oraz zwigzane z tym zarazy
i epidemie spowodowaly pojawienie sie wielkiej liczby kalek i ubogich
zebrakéw pozbawionych dachu nad gtowa i skazanych na zycie z jatmuzny1l
Zapotrzebowanie na opieke spoteczng w drugiej potowie XVII w. stato sie duzo
wieksze niz w pierwszym pétwieczu tego stulecia. W Wielkopolsce odpowiedzig
na to zapotrzebowanie byt szybki rozwdj instytucji charytatywnych. Rozwdj
sieci szpitali w diecezji poznanskiej dokonywat sie takze dzieki nieustajgcej
akcji Kosciota katolickiego, znajdujacej wyrazne odbicie w ustawodawstwie
koscielnym, zwlaszcza synodalnym2B Ustawodawstwo to w zakresie szpitalnic-
twa stanowito wyraz szeroko pojetej reformy potrydenckiej, obejmujgcej
réwniez reorganizacje systemu opieki spotecznej. Istotnym czynnikiem sktania-
jacym plebanéw do budowy szpitali byto réwniez ,,zapotrzebowanie” Kosciota
na ubogich, ktorzy pekili na jego rzecz wiele pomocniczych funkcji®

Staty wazrost liczby szpitali w Wielkopolsce miat niewatpliwy zwigzek
z przezwyciezeniem reformacji. Postepujacy z kazdym rokiem proces rewin-
dykowania na rzecz katolicyzmu zajetych wczesniej przez protestantéw parafii
otwierat nowe mozliwosci zaktadania szpitali. Wtasnie z rekatolicyzacja Leszna
(1661 — parafia ta do tego roku znajdowata sie w rekach Braci Czeskich) czy
Wilkowa Polskiego mozna faczy¢ pojawienie sie szpitali w tych parafiach.
Kosciot szpitalny Sw. Ducha w Lesznie powstat w roku 1645, a wiec jeszcze
przed ostatecznym odzyskaniem kosciota parafialnego z ragk innowiercéw3dl
Nie mozna stwierdzié¢, jak dtugo potem powstat istniejacy juz w czasie wizytacji
z 1683 r. szpital prepozyturalny. Powstawanie szpitali w miejscowo$ciach
zajetych wczesniej przez protestantow byto z pewnoscig wynikiem zwiekszania
sie w nich wptywow katolickich. Nalezy bowiem zauwazyé, ze w potudniowych
dekanatach: $migielskim i wschowskim, w ktorych ludno$¢ protestancka nadal
stanowita bardzo duza cze$¢ mieszkancéw, odsetek parafii ze szpitalami byt
zdecydowanie najnizszy w skali wszystkich 13 zwizytowanych w drugiej
potowie XVII w. dekanatow diecezji3l

Dynamiczny proces masowego zaktadania szpitali przypadt w Wielko-
polsce na wiek XVII, a zwiaszcza na druga jego potowe. W rezultacie gestosc
sieci szpitali na badanym terenie ostatecznie uksztattowata sie juz pod koniec

Z'S. Litak, Struktura i funkcje parafii w Polsce, [w:] Kosciét w Polsce, pod red.
J. Kloczowskiego, t. 2: Wieki X VI-XV I11, Krakow 1970, s. 424. Zob. tez L. K rél ik, Organizacja
diecezji tuckiej i brzeskiej od XV1 do XVIII w., Lublin 1983, s. 326.

B Zob. M. Surdacki, Zrédta normatywne koScielne...

D M. Surdacki, Z zycia religijnego pensjonariuszy szpitali wielkopolskich w X VI i XV 111
w. ,,Roczniki Nauk Spotecznych”, R. 17: 1989, z. 2, s. 21—39.

PJ. Lukaszewicz, op. cit, s. 296—297; J. Nowacki, op. cit, s. 657.

3 M. Surdacki, Opieka spoteczna..., rozdz. I.
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XVII stulecia. Podczas gdy w innych dzielnicach wzrost liczby szpitali
postepowat w miare rownomiernie przez caty XVII i czeSciowo XVIII w.2, to
w Wielkopolsce po masowej ,.eksplozji” szpitali w XVII stuleciu w nastepnym
okresie nastgpit zast6j w ich rozwoju.

Na podstawie wizytacji generalnej z lat 1724— 1728 ustalono, ze w tym
czasie szpital posiadato 43,9% parafii zachodniej czesci diecezji poznan-
skiej. Nagly zastdj w rozwoju szpitalnictwa na terenie tej diecezji miat
w gtéwnej mierze swoje zrodto w wojnie pdtnocnej, wyniszczajacej gospodarke
Wielkopolski w stopniu o wiele wiekszym niz w innych dzielnicach Rzeczypos-
politej. Zahamowanie rozwoju szpitali stanowito tylko jedno z elementéw
ogodlnego kryzysu, jaki pojawit sie w miastach i wsiach wielkopolskich po tej
waojnie.

W latach 1737—1744 szpitale dziataty w 42,6% parafii wielkopolskiej czesci
diecezji poznanskiej, natomiast w latach 1777—1787 szpitale posiadato 41%
parafii. Tak wiec wszystkie kolejno po sobie nastepujgce osiemnastowieczne
wizytacje generalne tej diecezji wykazaty na tym terenie minimalne, ale state
zmniejszanie sie odsetka parafii posiadajacych szpital. Wyjasnienie odmien-
nego i przyspieszonego, w stosunku do innych regionéw, formowania sie sieci
szpitalnej w Wielkopolsce jest zadaniem bardzo trudnym. Szukajac zrédet tego
zjawiska, nalezy przede wszystkim mie¢ na uwadze odrebno$¢ rozwoju
spoteczno-gospodarczego i specyfike wyznaniowg Wielkopolski.

Pod wzgledem liczby parafii posiadajgcych szpitale Wielkopolska wyraznie
gdérowata nad innymi prowincjami Rzeczypospolitej, z wyjatkiem Matopolski
(w XVIHI w.). W diecezji krakowskiej, pokrywajgcej sie w sensie historycznym
i geograficznym z obszarem Matopolski, odsetek parafii posiadajacych w la-
tach 1747—1749 szpital wynosit 61% R Pozniejsze ustalenia P. Gacha zweryfi-
kowaly ten odsetek do 59,5% 3 Pomijajagc dwa najwieksze miasta bedace
stolicami omawianych prowincji — Poznan i Krakéw — odsetek parafii ze
szpitalami w Wielkopolsce Zachodniej pokrywajacej sie z wielkopolska czescig
diecezji poznanskiej w latach 1737— 1744 byt nizszy okoto 12% niz w Mato-
polsce. Przodownictwa Matopolski w skali catego kraju pod tym wzgledem nie
mozna taczyé z sytuacjg gospodarcza tej prowincji. Zarbwno bowiem pod
wzgledem rozwoju spoteczno-ekonomicznego, ogdlnej zamoznosci, jak i stop-
nia urbanizacji Wielkopolska stata w omawianym okresie wyzej od Matopol-
skid O tym, ze sytuacja gospodarcza nie miata decydujacego wplywu na
rozwdj szpitali, Swiadczy fakt, ze archidiakonat Sremski lezacy w potudniowej

2 Ibidem, rozdz. |I.

B S. Litak, op. cit., s. 429.

A P. Gach, Sie¢ szpitali w diecezji krakowskiej w potowie XVIIlI wieku, ,Roczniki
Humanistyczne”, R. 21: 1973, z. 2 s. 249—250.

$J. Topol ski, Wielkopolski model gospodarczy drugiej potowy XV 111 w., [w:] Dz. Wlkp.,
s. 815—817.
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czesci diecezji poznanskiej, sasiadujacy z wysoko rozwinietym ekonomicznie
Slaskiem, posiadat zawsze najwiekszy w Wielkopolsce odsetek parafii ze
szpitalami. W Matopolsce za$ dekanaty: oswiecimski, zywiecki, zatorski,
bytomski oraz pszczyriski graniczace od zachodu ze Slaskiem, lub cze$ciowo
do niego nalezace, a wiec bedace pod wplywem stosunkéw gospodar-
czo-spotecznych tam panujgcych, odznaczaty sie zdecydowanie najnizszym
odsetkiem parafii posiadajgcych szpital w skali diecezji krakowskiej& Przyj-
rzenie sie strukturze wyznaniowej mieszkancéw na terenie wymienionych
dekanatow pozwala na stwierdzenie, ze w dekanatach tych istniaty najwieksze
skupiska ludnosci protestanckiej w tej diecezjidl. Jesli sie uwzgledni, ze
takze w potudniowo-zachodnich dekanatach diecezji poznarskiej (Smigiel,
Wschowa, Grodzisk, Zbaszyn) o bardzo niskim odsetku parafii ze szpitalami
innowiercy byli bardzo istotnym elementem osadniczym, nasuwa sie wniosek,
ze rozwdj szpitali i ich sie¢ w bardzo znacznym stopniu zalezaty od
struktury wyznaniowej poszczeg6lnych terendéw. Wniosek ten znajduje po-
twierdzenie w przypadku wojewodztw sandomierskiego, a szczegOlnie lu-
belskiego, odznaczajacych sie bardzo wysokim wspétczynnikiem parafii po-
siadajacych szpitale, a jednocze$nie minimalnym odsetkiem ludnosci pro-
testanckiej B

W odrdznieniu od innych ziem Rzeczypospolitej Wielkopolska jeszcze w 11
potowie XVIII w. (lata 1777—1787) posiadata bardzo duzy odsetek protestan-
tow (27%)3R Z calg pewnoscig w latach trzydziestych i czterdziestych tego
stulecia odsetek ten byt jeszcze wiekszy. Dla poréwnania protestanci w Mato-
polsce w potowie XVIII w. stanowili zjawisko marginalne, a ich udziat
w og6lnym zaludnieniu tej dzielnicy wynosit 0,3%40 Liczna obecnos$¢ protes-
tantow, zwilaszcza w zachodnich prowincjach diecezji poznanskiej, posiadajg-
cych wiasne formy opieki spotecznej, musiata wptyna¢ na liczbe szpitali na tych
terenach. Trzeba tu pamietac, ze druga fala kolonizacji niemieckich osadnikow
w XVIII w. objeta zarbwno miasta, jak i wsie wielkopolskie. Przybysze ci,
ktérych liczbe J. Topolski szacuje na 30 tys.4l, w znacznym stopniu przyczynili
sie do zniemczenia wielu miast wielkopolskich lezacych na jej potudnio-

$H M. Surdacki, Opieka spoteczna.., rozdz. I; S. Litak, op. cit., s. 429, P. Gach, op. cit,,
s. 249—250.

3 M. Surdacki, Ludno$¢ Matopolski w potowie XV 111 wieku, ,,Roczniki Humanistyczne”,
R. 32: 1984, z. 2, s. 195—197 oraz mapy.

B Por. M. Surdacki, Opieka spoteczna.., rozdz. I; tenze, Ludno$¢ Matopolski...,
s. 195—197; J. Lewicki, Stosunki wyznaniowe w wielkopolskiej czes$ci diecezji poznanskiej
w |1 potowie XV I11 wieku, [w:] Z badan nad dziejami zakonéw i stosunkéw wyznaniowych w Polsce,
Lublin 1984, s. 127—138; S. Litak, op. cit, s. 429; P. Gach, op. cit, s. 249—250.

P Zob. J. Lewicki, op. cit, s 109 i n.

HM. Surdacki, Ludno$¢ Matopolski..., s. 197.

4J). Topolski, Procesy osadnicze i urbanizacyjne. Bilans demograficzny Wielkopolski
w XVII w, [w:] Dz. Wlkp., s. 813.
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wo-zachodniej granicy. W pogranicznych miastach, takich jak: Leszno,
Wschowa, Babimost, Trzciel, Kargowa, a takze lezacych tam wsiach, prze-
wazajgcg liczbe mieszkancéw stanowita niemiecka ludno$¢ wyznania ewan-
gelicko-augsburskiego£ Na szczeg6lng uwage zastuguje tu casus Wschowy,
a takze wspomnianego wczesniej — zatozonego w 1547 r. Leszna. Cho¢
oba te miasta posiadaty juz w pierwszej potowie XVII w. 5—10 tys.
ludnosci i charakteryzowaty sie bardzo dynamicznym rozwojem gospodar-
czym43 to jednak przez diugi okres tego stulecia nie posiadaty swojego
szpitalaf4

Jakkolwiek problem protestantdw ttumaczy w znacznym stopniu ogdlnie
nizszy odsetek parafii ze szpitalami w Wielkopolsce, w poréwnaniu do
Matopolski, to nie stanowi on jednak generalnej przyczyny zmniejszenia sie
stanu ilosciowego szpitali w diecezji poznariskiej w XVIII w. Nalezy bowiem
pamieta¢, ze z uptywem kazdego dziesieciolecia liczba innowiercow ciagle
zmniejszata sie. Ubytkéw ludnosci protestanckiej, spowodowanych rekatolicy-
zacjg, nie byla w stanie w peini zrekompensowa¢ nowa fala osadnictwa
niemieckiego. Sukcesywne zmniejszanie sie liczby innowiercow stanowic¢ po-
winno, jak to mialo miejsce w XVII w., sprzyjajace warunki do dalszego
rozwoju szpitali. Warto zaznaczy¢, ze sposréd 32 parafii, ktére u progu
XVII w. okupowane byly przez ,heretykdéw”, w XVIII stuleciu w ich rekach
znajdowata sie tylko jedna parafia (Przytoczna — rekatolicyzowana w 1739 r.).
A jakie perspektywy dla rozwoju szpitali otwieralo odzyskanie kosciotéw
parafialnych przez katolikow, Swiadczy fakt, ze az w 10 sposrod rekatolicyzo-
wanych parafii w okresie pézniejszym zostaty zatozne szpitaled

Z drugiej jednak strony warto postawi¢ pytanie, czy przyczyn zahamowa-
nia rozwoju szpitali w pierwszej potowie XVIII w. w Wielkopolsce nie nalezy,
cho¢ w minimalnym stopniu, upatrywaé witasnie w upadku reformacji. Przypu-
szczenie to nasuwajg analogie, jakie mozna zauwazy¢ w procesie ksztattowania
sie sieci szpitali i sieci szkot parafialnych w diecezji poznanskiej w XVII
i XVIII w. Zdaniem wielu historykéw o$wiaty masowe upowszechnienie sie
szkolnictwa elementarnego w Polsce od korica XVI w. dokonywato sie przede
wszystkim dzieki akcji Kosciota katolickiego, pragngcego zahamowaé szerzacy
sie protestantyzm. Kosciot posoborowy, chcac przeciwdziata¢ reformacji, dazyt
do pogtebienia oswiaty religijnej wsrdd szerokich mas spoteczenstwa m.in.

£ J. W gsicki, op. cit., s. 14, 50.

% Oprécz Poznania posiadajgcego 19—20 tys. ludnos$ci, miasta te wraz z Rawiczem liczyty
najwiecej ludnosci w Wielkopolsce, w ktdérej przecietne miasto posiadato okoto 1500— 1800
mieszkanicow. Zob. W. Dworzaczek, J Topolski, Struktura spoteczna i narodowosciowa
mieszczanstwa. Konflikty wewnetrzne, [w:] Dz. Wlkp. s. 494.

4 Pierwsza informacja o szpitalu we Wschowie pochodzi dopiero z wizytacji z lat 1737— 1738
(AV 24 s 47).

% W parafiach: Skoki, Ostrorég, Kwilicz, Miedzyrzecz, Mscistaw, Wschowa, Leszno, Obrzyc-
ko Stare, Wilkowo Polskie, Zakrzewo.
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poprzez zaktadanie szkét parafialnych4a Jak twierdzi S. Olczak, po wyraznym
rozkwicie szkolnictwa elementarnego w pierwszej potowie XVII w. w diecezji
poznanskiej, w drugiej polowie tego stulecia nastgpit wyrazny spadek liczby
szkét parafialnych. Problem upadku szkét mozna taczy¢ z zagadnieniem
zwyciestwa nad protestantyzmemd4’.

Jakkolwiek celem szpitali byla przede wszystkim opieka nad ludzmi
biednymi i starymi, to jednak stawiaty sobie one takze zadania wychowaw-
czo-ksztatcagce w stosunku do swoich podopiecznych. Szczegélny akcent
ktadziono w szpitalach na katechizacje — nauczanie gféwnych prawd wiary
— a wiec na 0g0lng edukacje katolickag® Pod wzgledem edukacyjnym szkoty
parafialne i szpitale miaty wspolne zatozenia, z tg rdznica, ze szkoty troszczyty
sie 0 wychowanie w duchu Kosciota katolickiego najmtodszych warstw
spoteczenstwa, natomiast szpitale dbaty przede wszystkim o ,,katolicko$¢” dusz
starszego pokolenia. Powstaje wiec pytanie, czy jedng z podstaw rozwoju
szpitali w XVII w. nie byta troska Kosciota o zatrzymanie przy katolicyzmie
bardzo licznych w tym stuleciu rzesz ubogich (zebrakéw)?

CzeSciowe potwierdzenie powyzszego przypuszczenia znajdujemy w aktach
wizytacji parafii Swarzedz z 1695 r. Wizytujgcy te parafie Zalaszowski
zanotowat, ze pleban lub jego wikary majg prawo i obowigzek odwiedzania
w czasie choroby chorych sekty luteranskiej (,Infirmos Lutheranae Secta
tempore infirmitatis”). Zdaniem wizytatora, nie powinni oni by¢ w takich
momentach z dala od swoich zagubionych i btgdzacych ubogich braci
(»malignis et erroneis”), a wtedy by¢ moze taska Boza sprawi, ze nawrocg sie na
wiare katolickag® Z opisu wizytacyjnego niezbyt jasno wynika, czy chodzito
o chorych luteran mieszkajacych w swoich domach, czy tez przebywajgcych
w szpitalach. Gdyby przyja¢ te druga wersje, to z kolei nie wiadomo, czy
wizytator miat na mysli szpital katolicki, czy nie wymieniony w Zrddle szpital
protestancki. Opis ten S$wiadczy jednak, ze walka Kosciota katolickiego
w okresie zaniku reformacji o ,,dusze ludzkie” objeta réwniez teren szpitali.
Czlowieka chorego, starego i stabego, stojacego w obliczu $mierci, tatwiej byto
nawréci¢ na ,,prawdziwg” wiarg, niz miodego, zdrowego i silnego.

Wspomniano juz wczesniej, ze sie¢ szpitali zalezata w duzym stopniu od
struktury wyznaniowej ludnosci W wielkopolskiej czesci diecezji poznanskiej
w latach 1777—1787 katolicy stanowili 67,2%, a protestanci 26,5% og6tu
mieszkancow. Trzecia grupa wyznaniowa — Zydzi — stanowita jedynie 5,8%
liczby ludnos$ci®) Rozpatrujgc zapotrzebowanie spoteczne na szpitale katolic-

%6 S. Olczak, Szkolnictwo parafialne w Wielkopolsce w XV II i XVIIIl wieku (W $wietle
wizytacji koscielnych), Lublin 1978, s. 42.

47 Ibidem, s. 52, 56 i inne.

8 Zob. M. Surdacki, Z zycia ubogich...

H AV 18, s. 605.

PJ. Lewicki, op. cit, s. 110 i tabela nr 5.
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kie, nalezy uwzgledni¢ tylko ludno$¢ wyznania rzymskokatolickiego, ktora
stanowita okoto 2/3 wszystkich mieszkancéw diecezji. Znamienne jest, ze
w archidiakonacie pszczewskim, w ktérym Kkatolicy stanowili tylko okoto
potowe ogo6tu ludnosci, odsetek parafii ze szpitalami na przestrzeni XVII
i XVII w. byt zawsze stosunkowo niski. Odwrotnie byto w archidiakonacie
Sremskim, w ktérym katolicy stanowili 3/4 ludno$ci, natomiast odsetek parafii
ze szpitalami byt tu zawsze najwyzszy w diecezji5l Zwigzek miedzy odsetkiem
ludnosci katolickiej a zageszczeniem szpitali uwidocznia sie jeszcze bardziej
w ramach dekanatéw. W dekanatach: zbaszyriskim, wschowskim, grodziskim
i rogozinskim, w ktérych katolicy stanowili okoto potowe ludnosci, odsetek
parafii posiadajacych szpital byt okoto dwukrotnie mniejszy niz w calej
diecezji® Takze w dekanatach: kostrzyriskim, obornickim i $migielskim, na
terenie ktdrych mniejszosci wyznaniowe (przede wszystkim protestanci) stano-
wily trzecig cze$¢ mieszkancéw, procent parafii ze szpitalem byt wyraznie
nizszy (ok. 10—20%) od ogdélnodiecezjalnego. Z kolei w dekanatach: Sremskim,
koscianskim, kozminiskim i nowomiejskim, o dominujacej przewadze katoli-
kow (80—90%), stan ilosciowy szpitali zarowno w XVII, jak i XVIII w. byt
zdecydowanie najwyzszy. Wyjatkiem sa tu tylko dekanaty Iwowecki i krobski,
w ktorych katolicy stanowili zaledwie 49,9% oraz 60,3% ogo6tu ludnosci,
natomiast sie¢ szpitali na ich terenie byla, nie liczac dekanatu krobskiego,
najgestsza w calej diecezjix®d

O tym, ze liczna obecno$¢ protestantow wplywata na rzadsza sie¢ szpitali,
mozna sie przekonaé na przykfadzie parafii, w ktorych katolicy stanowili
mniejszos¢ wsrdd innych wyznan. Na 19 tego typu parafiis szpitale dziataty
zaledwie w 6 (31,6%). Warto zaznaczy¢, ze 10 z tych parafii nalezato do
najbardziej ,,sprotestantyzowanych” w latach 1777—1787 dekanatéw: grodzis-
kiego, zbaszynskiego i wschowskiego, o najrzadszej sieci szpitali Bardzo duzy
odsetek ludnosci innowierczej, siegajagcy 30—90%, stanowit prawdopodobnie
jedna z przyczyn braku szpitali w bardzo duzych pod wzgledem zaludnienia
(powyzej 2000 os6b) parafiach: Skwierzyna, Gotaszyn, Obrzycko, Skoki, Gnin,
Rakoniewice (ponad 50% innowiercow) oraz w parafiach: Skdrzewo, Gonigbi-
ce, Lysiny, Kebtowo (od 30 do 50%).

Na osobng uwage zastugujg 34 parafie, ktdre u progu XVII w. znajdowaty
sie pod rzadami protestantow. Mimo ze zdecydowana wiekszo$¢ z nich juz
w XVII w. zostala rekatolicyzowana, a kilka pozostatych przeszto w rece
katolikbw na poczatku nastepnego stulecia, to jednak fakt dtugotrwatego

5 M. Surdacki, Opieka spoteczna...,, rozdz. I.

B Zob. przypisy 49, 50.

5 Tamze.

5 Stobnica, Obrzycko, Smigiel, Bojanowo, Bukowiec, Gnin, Kopanica, Rakoniewice, tasz-
czyn, Gotaszyn, Sierakéw, Wytomysl, Skoki, Pruséce, Wschowa, Ossowa Sief, Skwierzyna,
Kosieczyn, Miedzyrzecz.
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okupowania ich przez protestantow miat istotny wptyw na powstanie w nich
szpitali. Sposrod tych parafii tylko 10 (29,4%) posiadato w latach 1777— 1787
szpital® Przyczyn tego stanu rzeczy nalezy upatrywaé w tym, ze w parafiach
tych jeszcze pod koniec XVIII stulecia istnialty duze skupiska ludnosci
protestanckiej. Chodzi tu szczegdlnie o takie parafie, jak: Skoki, Lewice, Gnin,
Kosieczyn, Rakoniewice, Skwierzyna, Ossowa Sie, Obrzycko, Gotaszyn,
ktérych ludnos¢ w 50% byta protestancka, oraz Stary Dwdr, Przytoczna
i Sierakéw, w ktdrych odsetek innowiercow wynosit okoto 30%. We wszyst-
kich wymienionych parafiach w okresie wizytacji z lat 1777— 1787 nie byto
zadnego szpitala. Na marginesie warto tu jeszcze doda¢, ze ludno$¢ protestanc-
ka wystepowata w mniejszym lub wiekszym stopniu na catym terenie wielko-
polskiej czesci diecezji poznanskiej. Na podstawie akt wizytacji z lat
1777— 1787 stwierdzono obecno$¢ protestantow az w 268 parafiach na 306
istniejgcych® Nalezy o tym pamieta¢, rozpatrujgc problem stosunkowo
rzadkiej sieci szpitali w Wielkopolsce.

O tym, ze odsetek ludnosci katolickiej decydowat w duzym stopniu
o istnieniu lub braku szpitala w danej miejscowosci, przekonaé sie mozna
szczegOlnie na przyktadzie miast. Wykorzystujgc pruskie Opisy miast polskich
z lat 1793-1794 dokonano podziatu 76 miast5/na 5 kategorii wedtug procentu
zamieszkujacych je katolikéw. Nastepnie na podstawie akt wizytacji z lat
1777— 1787 ustalono dla poszczeg6lnych kategorii miast sie¢ szpitali. Tylko
57,1% miast 0 najnizszym odsetku katolikéw (ponizej 20%) posiadato szpital.
Procent miast ze szpitalem byt wiekszy (73,3%) w tych miastach, w ktorych
odsetek katolikéw w ogdlnej strukturze ludnosci wynosit od 20 do 40%.
Szpitale istniaty natomiast we wszystkich miastach o odsetku katolikdw
40—60 i 60—80%. W 80% miast o najwyzszym wspotczynniku ludnosci
katolickiej (powyzej 80%), istniat szpital. W tej ostatniej grupie szpitala nie
posiadaty miasta: Stobnica, Keblowo, Dobrzyca, Pogozela i Dubin. Warto
jednak zaznaczyé, ze w ostatnich czterech szpitale istnialy jeszcze w okresie
poprzedniej wizytacji z lat 1737—1744. Nalezy zaznaczy¢, ze odnoszenie
stosunkOéw wyznaniowych w miastach z lat 1793—1794 do okresu 1777— 1787
nie oddaje w petni rzeczywistosci historycznej. Wydaje sie jednak, ze struktura
wyznaniowa w miastach w ciggu okoto 10 lat nie zmienita sie w sposéb tak
istotny, aby mogta wypaczy¢ obraz badanego zjawiska.

Z punktu widzenia omawianych probleméw niezwykle cenng wzmianke
zamieScit wizytator w aktach wizytacji parafii Koscian z 1610 r. Podczas

% Skoki, Ostrordg, Kwilicz, Miedzyrzecz, Mitostaw, Wschowa, Leszno, Obrzycko Stare,
Wilkowo, Zakrzewo.

%J. Lewicki, op. cit, s 117.

5 W analizie pominigto miasta wymienione w ,,Opisach z 1793..”: Kargowa, Rostarzewo,
Wartostaw, Brojce, Rawicz, Zaborowo, Piaski, Bojanowo, ktore w latach 1777—1787 nie byty
parafiami. Ponadto pominieto: Nekle, Wolsztyn, Miedzychdd, dla ktorych opisy z 1793 r. nie dajg
doktadnych statystyk ludnosciowych.
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wizytacji szpitala Sw. Krzyza w Koécianie zanotowat on, ze jednym prowizo-
rem szpitala jest T. Weklar — obywatel kosScianski, drugim za$ ,,Haereticus” R
Informacja ta, wrecz unikalna, posiada doniosta wymowe. Stanowi bowiem
dowdd, ze w okresie rozwoju reformacji mozliwe byly wzajemne pokojowe
kontakty i wspotpraca miedzy wyznawcami katolicyzmu i wyznan protestanc-
kich w ramach wspdlnych spotecznych inicjatyw. Na podstawie tej informacji
mozna réwniez przypuszczaé, ze katolicki szpital w Koscianie dawat réwniez
schronienie ubogim innowiercom. Ciekawe jest, ze obecno$¢ niekatolickiego
prowizora nie spotkata sie z zadng negatywnag reakcjg wizytatora, tym bardziej
ze, jak wiadomo, zadaniem szpitali, w tym takze prowizoréw, byto ksztat-
towanie i pogtebianie zasad wiary katolickiej. Na mocy synodu poznanskiego
z 1738 r. zarzadcami szpitali mogli byé wykacznie przedstawiciele ludnosci
katolickiej®2 Moze wiec plaszczyzna wszelkich konfliktow wyznaniowych
konczyta sie tam, gdzie zaczynaly sie nedza i cierpienie?

Na zakonczenie nalezy postulowaé konieczno$¢ przeprowadzenia odreb-
nych studiéw nad organizacjg opieki spotecznej we wspdlnotach protestanc-
kich, stanowigcych na terenie Wielkopolski bardzo istotny element w ogdlnej
strukturze zaludnienia.

Les protestants et le développement des hopitaux en Grande-Pologne occidentale
aux XVlle et XVllles.

Apres le Concile de Trente fut inauguré le processus dynamique de la fondation
d’hdpitaux-hospices. Dans les trente premiéres années du XVIles. une paroisse de Grande-Pologne
sur cing, dans le diocese de Poznan, avait un hdpital. La rareté des hopitaux dans ce diocése était
pour une tres grande part déterminée par les rapports confessionnels. Les protestants étant
nombreux en Grande-Pologne occidentale au commencement du XVlle s. et les hétérodoxes
occupant de tres nombreuses paroisses, il était impossible dy ouvrir des hopitaux. La cession de la
paroisse aux protestants équivalait & Iélimination du curé catholique, responsable pour la
fondation de I'hopital prés de I&glise et pour son fonctionnement correct. Les recherches effectuées
indiquent que, sur les terrains & grande concentration de population protestante, le réseau des
hdpitaux était sensiblement moins dense que la ou les influences des hétérodoxes étaient moins
sensibles. Un tournant dans le développement des hpitaux a été marqué par les guerres du milieu
du XVllles. Toutes les visites de la seconde moitié de ce siécle ont attesté I'existence d’un hépital
dans une paroisse sur deux a peu pres dans le diocése de Poznan. L’accroissement du nombre des
hépitaux en Grande-Pologne était lié a I'élimination de la Réforme. Le processus, d’année en année
plus intense, de revendication au profit des catholiques des paroisses occupées par les protestants,
ouvrait de nouvelles possibilités de fonder des hdpitaux.

Alors que dans d’autres provinces le développement des hopitaux avait progressé unifor-
mément au XVlle et, partiellement, au XVIlle s, en Grande-Pologne, dynamique au XVlles, il

BAV 4 s 74
B Constitutiones et Decreta Synodi Dioecesanae per (...) Stanislaum de Besdan Hosium.
Episcopum Posnaniensem (...) Posnaniae A D. MDCCXXXVIII (..) celebratae.
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a connu un ralentissement au siécle suivant. Lors des visites des années 1724—1728, 1737—1744,
1777—1787, un hopital était attesté dans un peu plus de 40% des paroisses du diocése de Poznan.
Il est caractéristique qu’en ce temps aussi les hdpitaux étaient plus rares dans les localités ol les
catholiques se trouvaient en minorité que la ou prédominaient les catholiques. Dans les paroisses
détenues préalablement par les hétérodoxes, le réseau des hdpitaux était également moins dense
que dans les autres paroisses.

Un probléme qui appelle des recherches approfondies est le modéle et I'organisation de
I'assistance sociale dans les communautés protestantes.





