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ABSTRACT

The aim of the article is to present the processes of the genesis of the formation of the network of
parish hospitals in the area of the deanery Wegréw, showing aspects related to their functioning
and an attempt to compile factors affecting the development of these facilities. The work contains
general characteristics of the deanery Wegréw. The article compiles data on funders and location of
hospitals. Then an attempt was made to show the reasons for starting parish hospitals. The text also
includes issues related to the duties of hospital residents, their numbers and conditions prevailing
in the poorhouses. The article presents the methods of obtaining income by poor hospital residents.
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Przedstawienie proceséw genezy formowania sie sieci szpitali parafialnych na
obszarze dekanatu wegrowskiego, ukazanie aspektéw zwigzanych z ich funkcjo-
nowaniem oraz proba zestawienia czynnikéw wptywajacych na rozwdj tych placo-
wek to aspekty stanowigce cel niniejszej pracy. Dla wyczerpujacego przedstawienia
zagadnienia zasadna wydaje sie préba oméwienia kwestii zwigzanych z liczebno-
Scig pensjonariuszy, ich obowigzkami jak i warunkami panujacymi w przytutkach.

Zrédtem do badan nad przedstawionym wyzej problemem byty protokoty wi-
zytacyjne diecezji tuckiej datowane na lata 1723-1789. Fragmentaryczne dane do
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opracowania tematu znajduja sie réwniez w metrykach parafialnych. Analiza Zré-
det archiwalnych w znacznej mierze dotyczyla Zrédet taciniskich, ale réwniez pisa-
nych w jezyku polskim. Teksty zZrédtowe wykorzystane do napisania niniejszej pra-
cy starano sie przepisa¢ jak najwierniej, zachowujac ich oryginalng pisownie. Nie
poprawiano bledéw jezykowych w celu dochowania wiernosci oryginatowi i uka-
zania specyfiki dokumentacji Zrédlowej, pochodzacej z XVII i XVIII wieku. Doko-
nano natomiast rozwiniecia skrétéw, ktére zawarto w nawiasach kwadratowych.
Sobér trydencki zapoczatkowal reformy w Kosciele katolickim, ktére dokony-
waly sie na przestrzeni stuleci. Jedna z nich bylo wprowadzenie organizacji de-
kanalnej w diecezjach. W przypadku diecezji tuckiej reorganizacje zapoczatkowat
biskup Bernard Maciejowski, tworzac siedem partes' jeszcze nie dekanatéw, ale juz
z funkcja dziekana na czele kazdego z nich. Podstawy organizacyjne do utworzenia
okregéw stworzyli biskupi dzielagc Podlasie na trzy czesci: Janéw, Mielnik i Sar-
naki, o czym wspomina biskup Maciejowski®. Powstate okregi to: mielnicki (13)?,
kuczynski (10), ploniski (15), janowski (15), brzeski (12), tosicki (15) i miedzyleski
(16). Najbardziej interesujace z punktu widzenia niniejszej pracy sa okregi miedzy-
leski i tosicki, gdyz z ich terytorium w 1604 r. biskup Marcin Szyszkowski utworzyt
dekanat wegrowski. W jego sktad weszly wszystkie parafie okregu miedzyleskiego
oraz 3 parafie okregu losickiego*. Sie¢ parafialna dekanatu wegrowskiego w XVII
w. przedstawiata si¢ nastepujaco: Ceranéw (Kadltuby), Czerwonka, Grédek, Jabton-
na, Jarnice, Kosséw, Kosséw - altaria, Kozuchéw, Miedzna, Mokobody, Nieciecz,
Prostyni, Rozbity Kamien, Skibniew, Sokotéw Podlaski, Stara Wie$, Sterdyn, Sucho-
zebry, Wegréw, Zembrow®. Do 19 parafii tworzacych dekanat wegrowski w 1701
r. dolagczono jeszcze parafie Wyszkéw®. Choé¢ we wczesniejszym spisie Grédek
znajduje sie na liscie parafii dekanatu wegrowskiego, to juz dokumenty wizyta-
cyjne z 1726 r. nie odnotowuja parafii Grédek na terenie omawianego dekanatu’.
Zastanawiajacym wydaje sie fakt, iz ufundowana w Grédku okoto 1604 r. cerkiew
unicka znalazla sie w spisie parafii Kosciola faciriskiego. By¢ moze stato sie tak ze
wzgledu na fakt, iz wie$ Grodek pod koniec XVI w. byta dzierzawiona przez bisku-
pa tuckiego Wiktoryna Wierzbickiego, a nastepnie stala si¢ wlasnoscia biskupéow
plockich, ktérzy w 1726, 1757 i 1788 r. dokonywali kolejnych uposazen cerkwi®.

' Acta synodi diocesanae Luceoriensis per Bernardum Maciejowski an. 1589 celebratae, Ed. Z. Chodyniski,
Varsaviae 1875, s. 28 i n.

2 Acta synodi diocesanae Luceoriensis..., s. 28. ,Podlassiam intque in tres partes (Janéw, Mielnik et Sar-
naki) antiquitus ab antecessoribus nostris distributam ”; L. Kr6lik, Organizacja dekanalna diecezji tuckiej
i brzeskiej w X VII i XVIII wieku, Lublin 1981, s. 10.

* Liczba w nawiasie odnosi si¢ do iloéci parafii w danym okregu.

4 Acta synodi diocesanae Luceoriensis..., s. 28 i n.; Archiwum Diecezji Siedleckiej (dalej: ADS), D 18, k.
108-109v.

s ADS, D 18, k. 108v-109v.

¢ ADS, D 39, k. 547.

7 W 1726 r. odbyt sie synod diecezjalny podczas, ktérego dokonano spisu parafii dekanatu wegrow-
skiego i juz wtedy w spisie nie odnajdujemy parafii Grédek (Constitutiones synodales an. 1726 k. 322-
323v). Réwniez w pézniejszych dokumentach wizytacyjnych z 1737 r. (ADS, D 156, k. 357-363) czy z 1791
r. (ADS, D 138, k. 2-128) parafia Grédek sie juz nie pojawia.

¢ J. Kotyniska Stetkiewicz, A. Kutak, Zabytki Sokotowa i okolic, [w:] Sokotéw Podlaski. Dzieje miasta i okoli-
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Po wspomnianych wyzej zmianach liczba osrodkéw parafialnych w dekanacie we-
growskim nie ulegla zmianie do lat dwudziestych XIX wieku’.

Dekanat wegrowski stanowil najbardziej wysuniety na zachéd obszar prowin-
cji Iwowskiej w diecezji luckiej archidiakonatu brzeskiego. Jego %1 granicy pokry-
walo sie z granica przebiegajaca pomiedzy prowincjami lwowska i gnieZnieriska.
W obrebie tej samej prowingji, diecezji i archidiakonatu sasiadowat on z dekanatem
drohiczynskim i tosickim. Z prowincja gnieznieriska od strony péinocno-zachod-
niej graniczy! z dekanatami: andrzejewskim, ostrowskim i kamieficzykowskim ar-
chidiakonatu pultuskiego w diecezji ptockiej. Zachodnia czes¢ granicy dekanatu
wegrowskiego z dekanatem liwskim w archidiecezji warszawskiej, a diecezji po-
znanskiej wyznaczalo koryto rzeki Liwiec. Calosci granicy od strony potudniowej
dopelniato sasiedztwo dekanatu tukowskiego archidiakonatu lubelskiego w diece-
zji krakowskiej.

Na poétnocno-wschodniej czesci obszaru dekanatu wegrowskiego réwnolegle
z dziatalnoscig Kosciota faciniskiego funkcjonowat Kosciét unicki. Parafie unickie
polozone na omawianym trenie administracyjnie nalezaly do brzeskiej czesci die-
cezji wlodzimiersko-brzeskiej. Unickie §wiatynie parafialne znajdowaly sie w na-
stepujacych miejscowosciach: Grodzisk, Grédek, Koséw Ruski, Lazéw (Lazéwek),
Rogéw, Seroczyn i Sokotow™.

W XVIII wieku na terytorium dekanatu wegrowskiego znajdowalo sie 26 swig-
tyni gléwnych i pomocniczych obrzadku taciriskiego w 22 miejscowosciach, z kt6-
rych to 6 miejscowosci posiadalo status miasta. Natomiast ze §wiatyn unickich tyl-
ko 1 miescita sie w miescie Sokotowie, 6 pozostatych funkcjonowato w parafiach
wiejskich. Cerkwie unickie stanowity 23% ogoétu swiatyn obydwu obrzadkéow wy-
stepujacych w omawianym dekanacie.

Jeszcze przed przybyciem chrzescijaristwa na ziemie polskie pomoc potrzebu-
jacym byla czynnikiem ,wynikajacym z tradycji ustroju rodowo-plemiennego”.
Natomiast przyjecie chrzescijaistwa przyczynito sie do rozwoju dziatalnosci cha-
rytatywnej, zwiazanej z tradycja chrzescijariska, bedaca wyrazem realizacji ewan-
gelicznego nakazu mitosci blizniego. W $redniowiecznej tradycji chrzescijariskiej
ubdstwo bylo czesto spotykanym zjawiskiem spotecznym. Osoby najubozsze,
potrzebujace, wymagajace wsparcia chetnie kierowaly swe kroki do instytucji ko-
Scielnych, gdzie znajdowaly oczekiwang pomoc. Okres Sredniowiecza to czasy wy-
raznej pochwaly jalmuzny i pauperyzmu, ktére zaczeto by¢ ,, wartoscia duchowsq”,
a ubodzy otaczani byli wsparciem, zyczliwoscia i szacunkiem. Jednak XV-XVI wiek
przynosi rozwo6j gospodarki folwarczno-panszczyznianej, ktéra przyczynia sie do
glebokiego i postepujacego rozwarstwienia oraz zubozenia spoleczenistwa, czego

c,(red.) G. Ryzewski, Bialystok-Sokotéw Podlaski 2006, s. 598.

° ADS, D 156, k. 357-363; D 138, k. 2-128.

1 Por. D. Wereda, Unicka diecezja wtodzimiersko-brzeska (czes¢ brzeska) w XVIII wieku, Siedlce 2014, s.
25-28; B. Szady, Religie i wyznania w Koronie w II potowie XVIII w., [w:] Atlas Zrédet i Materialow z Dziejow
Dawnej Polski, http:/ / atlasfontium.pl (dostep: 20.10.2017).

" J. Radwan-Praglowski, K. Frysztacki, Spoteczne dzieje pomocy cztowiekowi - od filantropii greckiej do
pomocy socjalnej, Warszawa 1996, s. 216.

Rozwdj szpitalnictwa i opieki spotecznej w dekanacie wegrowskim w XVII i XvVill w. 11



konsekwencja byla coraz wigksza liczba oséb potrzebujacych pomocy. Z powodu
dokonujacych sie ciggtych przeobrazen spoteczno-gospodarczych w wiekach $red-
nich, wzrost liczby zebrakéw oraz narastajace zjawisko pauperyzacji spowodowaty
kardynalne zmiany w postrzeganiu i odnoszeniu sie do stanu ubéstwa, ktére straci-
to, utrzymywany przez wieki, status $wietosci, a zaczelo by¢ traktowane jako ,zlo
zagrazajace porzadkowi spolecznemu”'%.

Nie brakowato jednak srodowisk, ktérym los ubogich nie byt obojetny. Niezwy-
klym zaangazowaniem na rzecz ludzi biednych i chorych oraz walki z postepuja-
cym zjawiskiem pauperyzacji wykazat sie, miedzy innymi, biskup krakowski, a na-
stepnie kardynat i prymas, Bernard Maciejowski. On to w liscie duszpasterskim
wytyczyl kierunek postepowania duszpasterzy poszczegélnych parafii, zalecajac
organizowanie szpitali parafialnych. Autor listu pasterskiego z 1601 r., a obowigzu-
jacego od 1607 r. w calej Rzeczypospolitej, napominal i wzywatl zaréwno szlachte
jak i duchownych do okazywania pomocy materialnej i opieki duchowej chorym
i najubozszym oraz zaprzestania ucisku poddanych i parafian. Twierdzil, iz wia-
$nie ucisk jest gléwnym powodem ubéstwa ludnosci®.

Przez wiele stuleci nie rozwazano problemu genezy powstawania i rozpo-
wszechniania sie ubéstwa, ale wskazywano na potrzebe pomocy ubogim i ,po-
krzywdzonym przez los”. Kardynalne postanowienia Soboru Trydenckiego (1545-
1563), ktére wskazaly nowy kierunek dziatania w obszarze dobroczynnosci, miaty
kluczowe znaczenie dla rozwoju opieki spolecznej i szpitalnictwa. Zapewniaty Ko-
Sciotowi pierwszoplanowa role w zakresie akcji charytatywnej. Zalecenia soboro-
we w zakresie rozwoju szpitalnictwa i opieki spotecznej, przy niezwykle wzmozo-
nym zapotrzebowaniu, przejawialy ewidentny wplyw na rozwdj sieci przytutkow
organizowanych przy parafiach wiejskich i jeszcze $cislej wiazaty je z Kosciotem
rzymskokatolickim™. To spowodowalo, ze prymat nad prowadzeniem wszystkich
typow szpitali pozostawal w gestii Kosciota az do rozbioréw'. Na zakres dziatal-
noéci placéwek szpitalnych wskazuje archidiakon wroctawski Teodor Lindan w in-
strukgji wizytacyjnej, w $wietle ktorej

wszystkie miejsca milosierdzia chrzescijaniskiego, w ktérych ubodzy, piel-
grzymi i niezdolni do pracy znajda positek i odziez, a takze niesprawni inte-
lektualnie, starcy, sieroty pozbawione rodzicéw i samotni ubodzy, oraz wy-
rzucone dzieci, tredowaci, zarazeni, chorzy przewlekle i inne osoby godne
milosierdzia [...] te wszystkie miejsca nazywa sie ogdélnie szpitalami'®.

Cho¢ juz w $redniowieczu dos$é preznie funkcjonowaly miejskie szpitale za-
konne oraz prepozyturalne, to epoka nowozytna przyniosta rozkwit w dziedzinie

2 E. Le$, Dziatalnos¢ dobroczynna w Europie i Ameryce. Tradycje i wspétczesnosé, Warszawa 1999, s. 6.

3 M. Surdacki, Opieka spoteczna w Polsce do korica X VIII wieku, Lublin 2015, s. 156.

* Tamze, s. 78 i 156.

s Tamze, s. 157, 171.

¢ Cyt. za: B. Kumor, Opieka spoteczna Koéciola w Swietle ustawodawstwa synodalnego w Polsce (do 1795), [w:]
Charitas. Milosierdzie i opieka spoteczna w ideologii, normach postepowania i praktyce spotecznoéci wyznaniowych
w Rzeczypospolitej XVI-XVIII wieku, pod red. U. Augustyniak i A. Karpinskiego, Warszawa 1999, s. 11.

12 Krystyna Gérska



szpitalnictwa wiejskiego, gdy zaczely powstawaé szpitale-przytutki parafialne.
W dokumentach powstajacych w kancelariach koscielnych na okreslenie szpitala
parafialnego bardzo czesto stosowano nazwe xenodochium, co mozna ttumaczyé
jako: dom dla pielgrzymoéw, szpital lub gospoda'. Poczatkowo szpitale parafialne
zakladane byly w osrodkach miejskich, szczegélnie tam, gdzie nie funkcjonowaly
prepozytury, ale od XVI wieku, przy coraz intensywniejszym zapotrzebowaniu,
zaczely powstawaé rowniez w parafiach wiejskich. ,Chociaz ich sie¢ byla zawsze
rzadsza niz w miastach, to jednak rozpowszechnienie przytutkéw wiejskich sta-
to sie fenomenem czaséw nowozytnych i zupelnym novum w dziedzinie polskiej
opieki spotecznej” 8.

Siec¢ szpitali na terenie Rzeczypospolitej byta bardzo zréznicowana. W duzej mie-
rze zalezala ona od rozmieszczenia parafii na danym obszarze. Znawca tematu Sta-
nistaw Litak przybliza dane dotyczace ilosci szpitali parafialnych w diecezjach wilen-
skiej, ptockiej, poznanskiej, krakowskiej i archidiecezji gnieznieriskiej. Aczkolwiek na
temat niektérych obszaréw, jak np. diecezji tuckiej, w pracy badacza nie odnajdujemy
zbyt precyzyjnych informacji i zestawieni traktujacych o kwestii szpitalnictwa. Jak
do tej pory nie zostaly przeprowadzone wnikliwe badania omawianego aspektu na
obszarze diecezji luckiej. Jednakze teksty Zrédtowe odnoszace sie do przytutkéw pa-
rafialnych, dotyczace dekanatu wegrowskiego, moga $wiadczy¢, iz pod koniec XVIII
wieku na omawianym terenie we wszystkich parafiach istnialy szpitale. W dwéch
parafiach funkcjonowaly, cho¢ w owym czasie byly juz rzadkoscia, szpitale prepo-
zyturalne. W pozostalych parafiach odnotowano istnienie szpitali-przytutkéw. Naj-
bardziej rozwinieta sie¢ szpitali byta w diecezji krakowskiej, w sktad ktérej wchodzi-
to 11 dekanatéw - wszystkie parafie posiadaty szpital. W skiad kolejnych 11 deka-
natéw tejze diecezji wchodzily parafie z iloscia szpitali oscylujaca w granicach od 81
do 100%. Nieco nizsza liczba 7 dekanatéw z najwyzsza liczba szpitali odnotowano
w diecezji plockiej. Za$ diecezja wileniska i archidiecezja gnieZnieriska miaty ich po 2.
Dos¢ interesujacym wydaje sie fakt, iz dekanat wegrowski sasiadowat z dekanatami
osciennych diecezji, w ktérych odsetek parafii ze szpitalem osiagnat 100%%. Praw-

7" A. Jougan, Stownik Koécielny Lacirisko-Polski, Michalineum, Przemys$l 1948, s. 657.

'8 M. Surdacki, Opieka spoteczna ..., s. 160.

1 Prepozytury stanowily odmienng forme szpitala niz przytutki parafialne i jak twierdzi M. Surdac-
ki byly to , odrebne samoistne i samodzielne placéwki administracyjno-gospodarcze [...], tworzone na
podstawie kanonicznej erekcji”, por. M. Surdacki, Opieka spoteczna..., s. 120; ]. Kowalczyk, Szpitale w Pol-
sce przedrozbiorowej — na czym polegaty réznice miedzy szpitalem prepozyturalnym a parafialnym?, , Perspekti-
va Legnickie Studia Teologiczno-Historyczne”, Rok XIII, 2014, nr 1 (24), s. 35-39. Szpitale prepozyturalne
posiadaly wlasny kosciét szpitalny, beneficjum, objete byly patronatem oraz miaty wlasnego proboszcza
szpitalnego, tzw. prepozyta, ktérego gtéwnym zadaniem byta troska o potrzeby duchowe i materialne
pensjonariuszy szpitala. Szpitale prepozyturalne stanowily integralng czes¢ kosciota, przy ktérym funk-
cjonowaly. I tak w Suchozebrach wraz ze $wiatyniag pod wezwaniem $w. J6zefa funkcjonowal szpital,
ktorym w XVIII w. zarzadzali ksieza ze Zgromadzenia Kleryckiego Ksiezy Zycia Wspolnego zwani bar-
toszkami, bartolomitami lub komunistami, L. Kr6lik, Organizacja diecezji tuckiej i brzeskiej od XVI do X VIII
wieku, Lublin 1983, s. 328-329; zob. S. Litak, Koscidt faciriski w Rzeczypospolitej okoto 1772 roku: struktury
administacyjne, Lublin 1996, s. 522.

2 Zob. S. Litak, Atlas Kosciota taciriskiego w Rzeczypospolitej Obojga Narodéw w XVIII wieku = The atlas of
the Latin Church in the Polish-Lithuanian Commonwealth in the 18th century, Lublin 2006, s. 206-207.
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dopodobnie sytuacja ta byla konsekwencja doswiadczen lat wojen i nieurodzajow.
Nieustanne przemarsze i stacjonowanie wojsk nieprzyjacielskich na wyzej wymie-
nionych terenach wymogtly na plebanach i wtascicielach ziemskich budowe i za-
pewnienie utrzymania mieszkaricom przytulkéw, a ze jeszcze niesienie milosier-
dzia bylo dobrze postrzegane, to tym chetniej pomagano biedniejszym.

Jak juz zostalo wspomniane, ,szpital parafialny... byl obiektem &cisle zwigza-
nym z parafig”?'. Oznacza to, iz podlegal on bezposrednio zwierzchnictwu du-
chownego pracujacego w danej parafii. Pleban zarzadzal szpitalem oraz otaczat
opieka religijng pensjonariuszy przytutku. W odréznieniu od wczesniej dziataja-
cego szpitala prepozyturalnego, szpital parafialny nie musial posiada¢ wiasnego
beneficjum ani kosciota czy kaplicy, a co za tym idzie nie posiadat réwniez zadnego
zabezpieczenia materialnego. Usytuowany byl w poblizu $wiatyni i funkcjonowat
przy $wiatyni w parafii, na terenie ktérej byt potozony, i od ktérej zaczerpnat na-
zwe - szpital parafialny.

Zapisy wizytacyjne dokumentacji koscielnej pochodzace z lat 1723-1789, do-
tyczace szpitali-przytultkéw potwierdzaja fakt, iz ecclesiam hospitale na przestrzeni
dziesigcioleci swego istnienia i funkcjonowania nie posiadaly zabezpieczenia majat-
kowego. I tak w parafii Mokobody w aktach wizytacyjnych z 1723 r. odnotowano,
iz ,Fundatio pro pauperib[us] nulla est”?. Zas w tekstach Zrédlowych parafii Ce-
ranéw czytamy: ,ad hoc autem hospitale nulla funda[ti]o nulla hortus”?. Zapis 6w
$wiadczy o tym, ze szpital nie posiadat zadnej fundacji, zadnego ogrodu. Zblizony
w tresci zapis dotyczy szpitala w Prostyni z 1729 r., ktéry réwniez dowodzi braku
fundacji , Etiam ad hanc Ecclesiam Hospitale [...] quo Fundalti]Jone caret”*. P6z-
niejsze wzmianki z 1737 r. , Xenodochium [...] nullam habens fundatio”®, réwniez
$wiadcza o braku zabezpieczenia materialnego na rzecz szpitala w parafii Prostyn.

W $wietle dostepnych zrédel najstarsza wzmianka na temat xenodochium, na
terenie dekanatu wegrowskiego datowana jest na 1615 r. i odnosi sie do szpitala-
-przytutku wzniesionego i funkcjonujacego w parafii Prostyn. Dokument informuje
o darowiznie rodzeristwa Rzewuskich, ktérzy oddali w posiadanie pole uprawne
na rzecz parafii i szpitala®.

Natomiast w 1637 roku szlachcic o nazwisku Suchozebrski sfinansowat budowe
obiektu szpitalnego w parafii Suchozebry?. Akta wizytacyjne wspomniany obiekt
okreslaja jako ,Prepositura hospitalis”. Dane z 1723 roku wykazuja, iz na funk-
cjonowanie szpitala w Suchozebrach po czesci tozyl proboszcz parafii Suchozebry
Kadzinski (Kadsinski). Tysiac florenéw polskich ofiarowat Przygodzki, ktérego
nazwisko odnotowano notabene w aktach synagogi sokotowskiej. Od niejakiego

2 M. Surdacki, Opieka spoteczna ..., s. 155.

2 ADS, D 130, k. 168v.

2 Tamze, k. 207.

2 ADS, D 130, k. 215 v.

3 ADS,D 133, k. 121 v.

% Archiwum Parafii Prostyn, Acta najdawniejsze..., Actum in Castro Livensi...- 1615, nr 3: ,[...] modo
perpetuae donationis [...] Ecclesiis Prostinensibus Tituli Sanctissimae Trinitatis et Sanctae Annae vel pro
Xenodochio [...]".

7 ADS, D 130, k. 129.
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Praptuna szpital otrzymat siedemdziesiat florenéw w ztocie z przeznaczeniem na
dziewieciomiesieczny czynsz?®.

W $wietle przekazu z 1723 r. w dalszej cze$ci wspomnianej wyzej wizytacji czyta-
my réwniez o projekcie powstania doméw opieki proposito hospitali w parafii Sucho-
zebry, ktére mialy powstac¢ w 1646 roku we wsiach Chrzeslin (Krzeslin), Kownaciska,
Brzoz6w, Nakory, Rzeszotkéw i Borki®. Pomimo, iz w XVII wieku szpitale parafial-
ne powstawaly w bliskim sasiedztwie kosciota, to wydaje sie doé¢ prawdopodobne,
ze wspomniany juz szlachcic bedacy wiascicielem wymienionych débr byt sklonny
ufundowacé szpitale w wyzej wymienionych miejscowosciach, gdyz niekiedy od-
stepowano od tej reguly i budowano szpital na koricu wsi badZ w innym miejscu®.
By¢ moze epidemia dzumy, tak czesto dziesigtkujaca miasta i wsie kraju, wymusi-
ta koniecznoé¢ budowy xenodochiow w wyzej wymienionych miejscowosciach. By¢
moze omawiane placéwki szpitalne powstaly wiasnie ,z potrzeby chwili”, podob-
nie jak dziato sie to w wielu miastach, m.in.: Toruniu, Gdarisku, Wroctawiu. Chorzy
na dzume umieszczani byli w swego rodzaju separatkach - lazaretach® lub z braku
miejsca w domach czy nawet w budynkach gospodarczych. Gdy zaraza ustepowala,
budynki powracaty do pelnienia swoich dawnych funkcji. Mozliwe, ze w przypadku
placowek w miejscowosciach: Chrzeslin, Kownaciska, Brzozéw, Nakory, Rzeszot-
kéw i Borki szpitale mialy powstaé w podobnych okolicznosciach. Ale réwnie uza-
sadnionym wytlumaczeniem moze by¢ fakt, ze szpitale parafialne budowane przez
proboszczéw danej parafii sytuowane byly w poblizu $wiatyn parafialnych w celu
zapewnienia opieki parafianom, natomiast te fundowane przez szlachte mogty by¢
wznoszone tam, gdzie zyczyl sobie wtasciciel danego majatku, aby obja¢ opieka
wiasnych poddanych, niejednokrotnie petniac funkcje ekspozycji dobroczynnosci®.
Jednakze czy zostaly one wybudowane i funkcjonowaty nie mozna stwierdzi¢ jedno-
znacznie, gdyz w dokumencie z 1723 r., ani w kolejnych wizytacjach, na potwierdze-
nie faktu, ze istniaty nie odnajdujemy zadnej wzmianki.

Teksty zrédlowe datowane na 1723 r. dowodza istnienia szpitala w Sterdyni. Jed-
nak szpital byt znacznie starszy, gdyz fundatorem tej placéwki byt Jerzy Ossolinski,
wilasciciel débr sterdynskich w latach 1628-1712, ktéry tez najprawdopodobniej za-
troszczyl sie o to, aby fundacja szpitala usytuowanego w poblizu kosciola zostata
zatwierdzona w kurii®.

Zdarzalo sie, ze niektérzy proboszczowie sami fundowali szpitale, co miato miej-
sce w Kossowie: ,Szpital wybudowany przez ksiedza plebana nie matym kosztem”*.
W Prostyni za$§ w 1789 r. zaczeto budowe nowego szpitala parafialnego, jednak nie
ma wzmianki kto go ufundowat®.

% Zob. P. Rytel-Adrianik, Sanktuarium i Parafia Trdjcy Przenajéwietszej i Sw. Anny w Prostyni, Drohiczyn-
-Rzym-Oksford 2010, s. 34-38.
» ADS, D 130, k. 128 v.
% Zob. M. Surdacki, Opieka spoteczna..., passim.
3 W XVIII wieku lazaretami nazywano szpitale wojskowe dla rannych Zotnierzy.
32 M. Surdacki, Opieka spoteczna..., s. 178.
3 ADS, D 130, k. 221, Hospitale circa eadem Ecclesiam habebatur in Fondo Curiali codificatum”.
* ADS, D159, k. 503 v.
Archiwum Giéwne Akt Dawnych w Warszawie, Varia, Nabytki Oddziat I, sygn. 118, s. 208, Rejestr
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W parafii Wyszkéw wizytujacy w roku 1723 zapisal, ze szpitala nie ma (,,hospi-
tale non est”)*. Jednakze w pdzniejszych zapisach z lat 1787-1797 w wyzej wymie-
nionej parafii odnotowane zostato istnienie szpitala (,,hospitale pauperium”)?*. Od-
wrotna sytuacje obserwujemy w parafii w Zembrowie. Dokumentacja archiwalna
z 1723 r. wspomina, ze znajdujacy sie tam szpital potrzebuje naprawy*. Budynek
zapewne znajdowat sie w tak stabej kondycji, iz nie dotrwat do wizytacji generalnej,
ktéra miata miejsce 25 listopada 1737 r., gdyz sporzadzone wtedy dokumenty nie
wspominaja juz o szpitalu w Zembrowie®.

Lokalizacje szpitali nie byly przypadkowe. Spelnialy one okreslona funkcje.
Szczegdlnie te mieszczace sie przy goscinicach stuzyly demonstracji dobroczynno-
sci, eksponujac hojnosé darczynicéw. I tak np. w Kossowie, jak odnotowuje wizy-
tacja z 1786 roku, szpital znajdowatl sie naprzeciwko karczmy przy gosciricu pro-
wadzacym do Ceranowa®. Natomiast w Prostyni szpital miescil si¢ na siedlisku
niedaleko karczmy, naprzeciw $wiatyni parafialnej, co zanotowat ksigdz kanonik
Pawel Dabrowski 30 wrzes$nia 1798 r.*! Inne miejsce za$ wybrano dla szpitala w pa-
rafii Mokobody. Z noty pochodzacej z 20 stycznia 1787 r. dowiadujemy sie, iz byt
on ,, dobrem $wiadczonym zebrakom zamieszkujacym go”, a znajdowat sie w Mo-
kobodach na wschéd od cmentarza*. Podobnie szpital w Miedznej usytuowany byt
za cmentarzem®.

Podstawowym budulcem, ktéry wykorzystywano do wznoszenia zar6wno szpi-
tali jak i innych budynkéw, bylo drewno, a poszycie dachéw stanowita stoma lub
gont*. Identycznie postepowano w dekanacie wegrowskim, gdzie drewniane bu-
dynki szpitalne pokrywano stoma, jak to miato miejsce np. w Skibniewie®. W ana-
logiczny sposéb wznoszono zabudowania w parafiach cerkwi unickiej funkcjonu-
jacych na opisywanym obszarze. Na terenie pétnocno-wschodniej czedci dekanatu
wegrowskiego dziatat Kosciét unicki, w ktérym bardzo podobnie jak w Kosciele
rzymskokatolickim szpital to byt ,budynek drewniany, kryty stoma”*. Do budowy
szpitali wykorzystywano drewno sosnowe i byly to najczesciej tzw. , okraglaki”
ukladane na kamieniach, ktére stanowity podwaliny. ,Okraglaki” taczono weglem,
gdyz wznoszono budynki na planie czworoboku. Szczeliny pomiedzy drewnem
wypelniano mchem lub glina. Kazdej jesieni zbierano igliwie i suche liscie i w ten
spos6b ,,gacono”, czyli ocieplano od zewnatrz, budynki mieszkalne. Wiosna na-
tomiast usuwano struchlale w czasie zimy ocieplenie. Wybudowany w ten spo-

podymnego ziemi drohickiej z 1789 r.
% ADS, D 130, k. 175.
7 Archiwum Diecezji Drohiczynskiej, Akt Dziekana Wegrowskiego, 111/1/1, b.p.
ADS, D 130, k. 227v , Hospitale est et restauratione indigens”.
ADS,D 133, k. 141 in.
ADS, D 159, k. 503 v.
ADD, ZADzW, 11I/1/1, b.p.
ADS, D 156, k. 560.
ADD, ZADzW, 11I/1/1, b.p.
Z. Géralski, Szpitale na LubelszczyZnie w okresie przedrozbiorowym, Warszawa-£.6dz 1982, s. 37.
ADD, ZADzW, 11I/1/1, b.p.
Cyt. za: D. Wereda, Unicka diecezja wlodzimiersko-brzeska (czes¢ brzeska) w XVIII wieku, Siedlce 2014,
s. 145-146.
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s6b budynek poddawany zmiennym i wymagajacym warunkom atmosferycznym
szybko ulegal zniszczeniu. Dlatego tez proboszczowie parafii obydwu obrzadkéw
czesto borykali sie z podobnymi problemami, o czym donosza wpisy do ksiag wi-
zytacyjnych, iz w Rogowie szpital byt ,,opadly i zgnity”*’, w Losicach , potrzebowat
reperacji”’*, podobnie jak w Sterdyni, gdzie budynek ,wymagat natychmiastowej
reperacji”’®, natomiast w Grodzisku Butlerskiej, aby ,zostat jak najszybciej posta-
wiony”®. Przytoczone uwagi wizytatoréw sugeruja, iz warunki lokalowe w szpita-
lach byly bardzo trudne.

Z 1786 roku pochodzi bardziej obszerny opis budynku szpitalnego w Kosso-
wie, ktéry to ,szpital [byl] z drzewa tartego w wegiet budowany”>'. W osiemna-
stowiecznym budownictwie stosowano rézne rodzaje wegtéw, z ktérych naj-
popularniejszym byt ,rybi ogon”. By¢ moze taki zastosowano réwniez w tym
przypadku, jednak w Zrédlach nie zostalo to sprecyzowane. Z zapisu wynika,
ze $ciany wykonywano z pni ciosanych w kwadrat lub rozpilowywanych na pét
i ptaska powierzchnig ukltadanych do wnetrza budynku. Poza tym szpital miescit
sie ,w dwoch izbach z spichlerzami i za kuchnig izdebke majacy. Komin z gontu
murowany z kominkami. Piecow dwa polewanych zielonych, szabornikow dwa
w izbie za$ kominek bez pieca. Okien po dwa w kazdej izbie majacy”*. Znacz-
nie skromniejsze warunki mieli pensjonariusze hospitale pouperum w Czerwonce
w roku 1798, gdyz ich szpital posiadal sciany z patykéw. Nad drzwiami znajdowa-
ta sie belka drewniana. W pomieszczeniu stal piec z kamieni i gliny®. Opis szpitala
w Wegrowie réwniez $wiadczy o bardzo skromnych warunkach mieszkaniowych
pensjonariuszy. W sieni podloge stanowit bruk. Drzwi do obydwu pomieszczen
byly uszkodzone, a zamki w nich popsute. W jednym z pomieszczen znajdowata
sie¢ pomalowana szafa z popsutymi zamkami u drzwiczek. W pomieszczeniu bylo
t6zko i lampa®. W odmienny sposéb zrédta opisuja przytutek w Skibniewie, ktéry
okreslono jako dawny, nieuszkodzony potaczony ze Swiatynia i posiadajacy otwor
w Scianie. Istniejacy otwér w Scianie moze wskazywag, ktéredy podawano chleb
potrzebujacym, wypelniajac w ten sposéb uczynek mitosierdzia wzgledem ciata
oraz spelniajac dobry uczynek (jalmuzna)®.

Przy budowie budynkéw szpitalnych uwzgledniano zalecenia biskupéw, kto-
rzy zwracali uwage na podzial ze wzgledu na pleé. Te wytyczne starano sie wy-
petniaé, budujac oddzielne pomieszczenia dla kobiet i mezczyzn, co mialo miejsce
miedzy innymi w Wegrowie: ,Szpital ze dwoma Pomieszczeniami iedno dla Dzia-
dow drugie dla Babow”%. Réwniez opis kosowskiego szpitala wspomina o dwéch

47 Tamze, s. 148.

4 Tamze.

“ ADD, ZADzW, 111/1/1, b.p.

0 Cyt. za: D. Wereda, Unicka diecezja..., s. 148.

51 ADS, D 159, k. 503 v.

52 ADS, D 159, k. 503 v.

3 ADD, ZADzW, 111/1/1, b.p.; ,fornax de lapidibus cum argilla”.
s+ ADS, D 159, k. 477-477v.

55 ADS, D 130, k. 192v., ADS, D 133, k.107.

6 ADS, D 159, k. 477-477v.
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pomieszczeniach®. Podobng zasade stosowano w Kosciele unickim, gdzie szpital
posiadat ,dwie izby pod jednym dachem”.

Natomiast w Czerwonce funkcjonowaty dwa budynki okreslane mianem hospi-
tale. W jednym przebywali chorzy ubodzy. Drugie stanowilo pomieszczenie gospo-
darskie, ktére przystosowano do zamieszkania i spelniato zadanie hospitale novum.
W nim przebywaty kobiety, ktére swoje zycie poswiecilty stuzbie Kosciotowi i bliz-
niemu, angazujac si¢ w opieke nad chorymi®. Niestety dokumenty nie precyzu-
ja liczby pensjonariuszek zamieszkujacych szpital ani szczegélowego zakresu ich
obowigzkow.

Nie zawsze jednak stosowano te zasade, gdyz szpital w Skibniewie zajmowat
tylko jedno pomieszczenie®. Podobnie bylo w Ceranowie, gdzie pomieszczenie
bylo niewielkie®!.

Niektére zachowane wzmianki wskazujg na wielkosé¢ budynkéw przeznaczo-
nych na szpitale. Pod koniec XVIII wieku w Sterdyni funkcjonowat szpital dla ubo-
gich o rozmiarach ,longum 9% latum 9” (dlugosci 17 m. i szerokosci prawie 16
m), wykonany z drewna i pokryty dachéwka. W budynku znajdowaly sie cztery
pomieszczenia z czterema bialymi piecami. W opisie jest takze mowa o siedmiu
oknach $redniej wielkosci. Natomiast drzwi byty na zelaznych zawiasach®. Na-
tomiast w Ceranowie szpital o dlugosci 8 m, a szerokosci 4,5 m i funkcjonowat
jako jedno pomieszczenie®®. W Czerwonce byly dwa podobnej wielkosci szpitale
o dtugosci prawie 11 m i szerokosci 4,5 m, ktére zamieszkiwali: jeden chorzy, drugi
pensjonariuszki opiekujace sie chorymi®. W 1804 r. parafia w Wyszkowie mogta
pochwali¢ sie budynkiem szpitalnym ponad 5 m diugosci i ponad 7 m szerokosci,
z czego wydzielone byly dwa pomieszczenia. W jednym zamieszkiwatl organista,
drugie bylo to pomieszczenie gospodarcze®. Natomiast w Skibniewie szpital posia-
dat nastepujace wymiary: dtugosé 6 m, szerokosc prawie 2,5 m®. W Starej Wsi po-
stawiono szpital w poblizu Kosciofa: ,novum, per modernus comparatum, in quo
pauperes aliquot habitant”®. Adnotacja dotyczaca szpitala w Wegrowie: , hospitale
est unicum muratum”®, sporzadzona w trzeciej dekadzie XVIII wieku, potwierdza,
ze murowane gmachy szpitalne stanowily niezwykla rzadkos¢. Jednakze ze wzgle-
du na fragmentarycznos¢ danych o liczbie pensjonariuszy zamieszkujacych szpi-
tale-przytulki w poszczegélnych parafiach mozna przyjaé, ze srednio na jednego
mieszkarica przypadato od 4 do 7 m?.

7 ADS, D 159, k. 503 v.
¢ Cyt. za: D. Wereda, Unicka diecezja wlodzimiersko-brzeska (czes¢ brzeska) w XVIII wieku, Siedlce 2014,
s. 145-146.
% ADD, ZADzW, 111/1/1, b.p.
© ADS, D 130, k. 192v., ADS, D 133, k.107.
Wspomniano juz o tym wyzej.
ADD, ZADzW, I1I/1/1, b.p.
% Tamze.
% Tamze.
% Tamze.
Tamze.
ADS, D. 130, k. 253v.
Tamze, k. 247.
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W wiejskich szpitalach-przytutkach parafialnych nie bylo wielu pensjonariuszy.
Mogto by¢ ich zaledwie kilkoro albo pojedyncze osoby. W szpitalu w Mokobodach
w 1723 r. w pierwszym pomieszczeniu , resident Pauperes quatuor”, natomiast ,,in
Secundo Subditi Ecclesiastici ut Supradictur est”®. W sokotowskim szpitalu w 1729
r. przebywalo siedmiu potrzebujacych”™. W parafii Prostyrn w tymze roku szpitalik
parafialny zajmowato dziesie¢ 0os6b”. Na podstawie pdZniejszych wizytacji zauwa-
zalne jest stopniowe i powolne opuszczanie szpitali przez pensjonariuszy na prze-
strzeni kilkudziesieciu lat. Nota wizytacyjna z 1737 roku precyzuje, iz w parafii
Prostyn w szpitalu parafialnym przebywalo oémiu podopiecznych: ,Xenodochium
contet pauperos 8”72 Réwniez akta wizytacyjne parafii Skibniew z 18 listopada 1737
r. ktada nacisk na fakt, iz pensjonariuszy szpitala bylo dwéch, ktérzy mieli wspdl-
nie mieszkaé. Stowo binis - po dwéch, w parach - w odniesieniu do przytoczonego
xenodochium pojawia sie kilkakrotnie. Co wiecej, ,Pauperes [...] sexus octo vetula
sex vetula unus”” przytoczony fragment eksponuje wiek pensjonariuszy szpitala.
Takze w parafii Nieciecz w 1737 r. pod nagléwkiem , Dziady z Babami Koscielne” 7
sporzadzono liste mieszkaricow szpitala: ,Stanistaw Sobiekorski vetulus, Dorota
uxor eius, Kazimierz Nadworski vetulus, Anna Bujalska vetula, Marianna Wierz-
bicka vetula, Katarzyna Siwikowa vetula””. Jak widaé, w szpitalu parafialnym
w Niecieczy raczej podkreslano wiek szesciorga przebywajacych tam mieszkan-
céw niz na ubéstwo. Podczas wizytacji w tym samym roku, tyle ze w Sokotowie,
zanotowano czterech chorych mezczyzn: ,Mattiano Zukowicz, Kazimierz Poda,
Marcin Mazur, Grzegorz Broda””. Druga grupa, tym razem kobiet, ktéra zwrdcita
sie¢ o pomoc do szpitala w Sokolowie, to: ,Marianna Koscinska, Anna Czapska””’.
W sterdyniskim xenodochium w 1737 r. przebywalo dziewiec¢ oséb - ,,sex [...] vetuli,
[...] vetule tres”?. W 1787 r. w Jablonnie Lackiej w szpitalu parafialnym przeby-
walo trzech mezczyzn w podesztym wieku oraz dwie kobiety”. Jedng z nich byta
,Laboriosa Elisabeth Semiculas”, druga za$ to , n[obi]lis Marianna Czapska Semi-
culas iedna ex devotione”®. Jeszcze w 1809 r. z pomocy Kosciola w prostyniskiej
parafii korzystato pieciu ubogich®, zas trzy lata p6zniejsze wzmianki datowane na
1811 r. swiadcza, iz przy kosciele §w. Anny w Prostyni w szpitalu przebywaty dwie
lub trzy osoby: ,xenodochium pauperum [...] Oratorium Santa Annae [...] oblata

® ADS, D 130, k. 168v.
7 Tamze, k. 147. ,In hoc Hospitale pauperes Sunt Septem”.
7 ADS, D 130, k. 180 v. ,,Etiam ad hanc Ecclesiam Hospitale in quo Decem pauperes habitant, quo
Funda’one caret”.
2 ADS, D 133, k. 121 v.
Tamze, k. 107.
Tamze, k. 17.
> Tamze.
76 Tamze, k. 27.
77 Tamze.
78 Tamze, k. 137v.
ADS, D. 156, k. 564.
% Tamze.
8 ADS, D 146, k. 86. ,Xenodochium pro pauperibus in bono statu in quo 5 personas pauperos habi-
tant”.
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sustentanur namunquam 2.3 aliquando plures pauperes personae”®. Z dostepnych
informacji wynika, iz wieksza liczba os6b przebywata w przytutkach mieszczacych
sie przy parafiach wiejskich.

Jak widaé, w szpitalach-przytutkach przebywali nie tylko ludzie biedni, starzy,
pochodzacy z nizin spotecznych, ale mieszkaly tam takze osoby pochodzace ze sta-
nu szlacheckiego, ktérzy poswiecili sie stuzbie Kosciotowi, jak wspomniana wyzej
Marianna Czapska z parafii Jablonna Lacka. Zdarzalo sig, ze przytulki ograniczaly
przyjmowanie ubogich do spotecznosci wiernych parafii, w ktérej funkcjonowat
szpitalik®. Niekiedy takie ograniczenia powodowane byly racjami ekonomiczny-
mi. Bardzo wazna kwestie stanowilo wybudowanie siedziby szpitala, niemniej jed-
nak gléwnym zadaniem fundatora, wynikajacym z potrzeb podopiecznych, bylo
zapewnienie pozywienia i odziezy pensjonariuszom domu pomocy, a to generowa-
to koszty. Dlatego tez fundatorzy byli bardziej sktonni pomagac i wspiera¢ swoich
poddanych niz przybyszéw z innych miast czy nawet czesci kraju.

Biorac pod uwage aspekt religijn, mozna przypuszczad, iz ze wzgledu na udzie-
lang przez plebanéw mieszkaricom szpitala opieke duchowa, do przytutkéw raczej
przyjmowano osoby przynalezace do danej wspdlnoty wyznaniowej. Tak dziato sie
rowniez w dekanacie wegrowskim, gdyz Kosciét tacinski i Cerkiew unicka organi-
zowaly szpitale dla wiernych wiasnego obrzadku®.

Pomimo zaleceni biskupéw, wzgledéw ekonomicznych darczyricéw, ograniczo-
nych mozliwosci zbierania jalmuzny czy uwarunkowan religijnych, mozna uznad,
iz zasada nieprzyjmowania zebrakéw do szpitali spoza parafii czy miasta nie za-
wsze byla Scisle przestrzegana. Ubodzy przybysze potrzebujacy pomocy w miare
mozliwoéci taka otrzymywali. Swiadcza o tym zapisy w ksiedze zgonéw parafii
Rozbity Kamien, w ktérej jako miejsce zgonu niektérych oséb zapisywano szpital.
Inne wpisy opatrzono uwagami ,adventor” i ,mendicus”, ktére ewidentnie wy-
kazuja, iz w przytulkach, mimo wszystko, mieszkali zebrzacy przybysze®, gdzie
niektérzy dozywali swych ostatnich dni.

W zamian za mozliwo$¢ przebywania w szpitalu na mieszkaricéw nakladano
zobowigzania. Mialy miejsce sytuacje, ze mieszkaricom przytutkéw zlecano pro-
wadzenie ogrodu szpitalnego®. Miedzy innymi w parafii Nieciecz, chociaz szpital
byt juz stary, zatozono przy nim winnice, tym bardziej, ze w szpitalu przebywato
dwéch jalmuznikéw do pomocy w posiadiosci plebana®”. Natomiast w Jabtonnie
Lackiej w 1787 r. ,,szpitalnicy” uprawiali zagon na dwunastu bruzdach podzielony
na trzy czesci®. Jednakze nie wszyscy mieszkancy szpitali parafialnych mieli mozli-

2 APP, Akta najdawniejsze..., Visitatio Generalis Ecclesiae Parochialis Prostinensis... — 1811, nr 25, s. 5, 22.

8 Z.Budzynski, Dzieje opieki spotecznej w ziemi przemyskiej i sanockiej (XV-XVIII w.), Przemysl-Krakéw
1987, s. 43; M. Surdacki, Opieka spoteczna ..., s. 100.

8 Zob. D. Wereda, Szpitale cerkiewne, [w:] Unicka diecezja wtodzimiersko-brzeska..., s. 146-148.

% Z. Wasowski, T. Jaszczolt, G. Wierzbicki, Monografia Parafii Rozbity Kamieri na Podlasiu, Rozbity
Kamien 2004, s. 56.

% S. Litak, Od Reformacji do Oswiecenia. Kosciot katolicki w Polsce nowozytnej, Lublin 1994, s. 204.

¥ ADS, D. 130, k. 233v. ,Hospitale est vetustatus vinea fundatione et horto, in quo duo vetula ex sola
eleemosyna subsisto”.

8 ADS, D. 156, k. 564.
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wos¢ uprawy pola czy chociazby ogrodu. Taka sytuacja miata miejsce w przypadku
szpitala-przytutku w Skibniewie, kiedy w 1737 r. zapisano: , hortus nullus Paupe-
res habent”#.

W okresie posoborowym biskupi, wdrazajac postanowienia synodu trydenckie-
go, pemnili pierwszoplanowa role w dziatalnosci charytatywnej. Ich zaangazowanie
odzwierciedlato sie w postanowieniach synodéw duchowienistwa®. Zachecaly one,
aby zaréwno plebani jak i wierni wiaczali sie w pomoc i otaczali opieka wszystkich
chorych i biednych. Zachecano do okazywania mitosierdzia ubogim w parafii, aby
nie musieli wedrowaé do innych parafii i zajmowac¢ si¢ zebractwem. Niezwykle
istotnym zagadnieniem poruszanym na synodach odbywajacych sie we wszystkich
diecezjach, oprécz organizowania szpitali, stala sie jatmuzna, do udzielania ktérej
duszpasterzy i wiernych zachecali biskup Bernard Maciejowski (1601 r.), biskup
Marcin Szyszkowski (1621 r.) jak i biskupi pozostatych diecezji.

Do takiej formy pomocy na synodzie plenarnym juz w 1607 r. usilnie nawotywat
duchowienistwo Biskup Bernard Maciejowski, by ,,w miare mozliwosci spieszyli
z pomoca ubogim, [...i] zachecali innych do czynéw mitosierdzia”®'. Np. w Wegro-
wie zbieraniem jalmuzny trudnili sie specjalnie wybrani do tego zadania cztonko-
wie bractwa $w. Anny (1631-1934) i Sw. Tréjcy (1714-1783), zwani jatmuznikami.
Oni to, zgodnie z zarzadzeniem promotora, ks. Aleksandra Wyhowskiego, biskupa
tuckiego i brzeskiego, z 1715 r., zobligowani byli do tego, aby wedlug ,agregacy-
ey Rzymskiej powolani jalmuznicy w poniedziatek y piatek z karbong chodzi¢ dla
wspomozenia ubogich”*%. Dotychczasowe koncepcje pomocy najubozszym pod-
trzymano na tuckim synodzie diecezjalnym z 1726 r.* Jak wida¢, zadaniem jatmuz-
nikéw wegrowskich byta zbiérka datkéw dla potrzebujacych nawet dwa razy w ty-
godniu. Zapis sugeruje, iz liczba potrzebujacych mogla by¢ znaczna, a ich sytuacja
materialna niezwykle trudna. Koncentrowano sie na pomocy dla , potrzebujacych
z wlasnej parafii”, a przybylym, zdrowym zebrakom grozilo wypedzenie z danej
spotecznosci®. , Tedy postanowiono iest aby to wspomozenie osobliwie dla ubo-
gich miasta tego bylo”*. Réwniez na wspomnianym juz synodzie prowincjalnym
biskupa Maciejowskiego podejmowano te kwestie, , by kazda parafia utrzymywa-
ta wlasnych ubogich”*. Przytoczona wzmianka sugeruje, ze obserwowano wzrost
pauperyzacji spoteczeristwa i podejmowano starania zahamowania naplywu do
miasta zebrakéw z innych miast i wsi.

Niektérzy ,szpitalnicy” w niedziele i $wieta zajmowali si¢ kwestowaniem na
potrzeby parafii”. Nawet do$¢ czestym zjawiskiem bylo zbieranie jalmuzny pod-

# ADS, D. 133, k. 107.

% Z.Goéralski, Dziatalnos¢ Charytatywna w Polsce Przedrozbiorowej, Warszawa-Krakéw 1973, s. 5.

' B. Kumor, Opieka spoteczna..., s. 14.

2 ADD V/Fr/5.

% ]. Sawicki, Concilia Poloniae. Synody diecezji tuckiej i ich statuty, t. 3, Warszawa 1949, s. 49; B. Kumor,
Opieka spoteczna ..., s. 15.

°* B. Kumor, Opieka spoteczna..., s. 14.

% ADD V/Fr/5.

% B. Kumor, Opieka spoteczna..., s. 15.

7 W. Kowalski, Szpitale i dobroczynnosé w archidiakonacie sandomierskim, [w:] Charitas. Mitosierdzie i opie-
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czas odpustéw, szczegblnie tam, gdzie odnotowywane byly cuda. Takim swietym
miejscem w dekanacie wegrowskim, po objawieniach $w. Anny w 1510 roku, stata
sie Prostyn, gdzie spieszyli patnicy z réznych stron kraju®. Przybywali biskupi,
wojewodowie, szlachta, mieszczanie, wloScianie, a w 1547 roku przybyla réwniez
krélowa Bona Sforza”. Niektére koscioly, szczegélnie te, do ktérych pielgrzymo-
wano'”, oblegane byly przez rzesze kwestujacych ,dziadéw i baby”'™. I tak np.
do Prostyni ,na odpust przybywato wielu ubogich. Niektérzy z nich zebrali przy
kosciele”®,

Bliskie sasiedztwo kosciola i szpitala wykazywato obop6lne korzysci zaréwno
dla fundatoréw jak i ubogich. Pobudki pierwszych w fundowaniu szpitali byly
rézne, przy$wiecala im cheé¢ pomocy potrzebujacym, okazywanie mitosierdzia, ale
najczesciej kierowali sie wzgledami religijnymi, gdyz pauperes zobowiazani byli do
okreslonych praktyk religijnych, takich jak poranna i wieczorna modlitwa w inten-
¢ji fundatoréw i darczyricéw. Wymagano od nich, aby poprzez modlitwe wypra-
szali zbawienie dla swoich dobroczyricow'®. Zapewne fundatorzy, majac na uwa-
dze fakt zbawiennej roli modlitwy, prébowali w ten spos6b inwestowaé we wlasne
zycie wieczne.

Mieszkanicy szpitali mieli réwniez obowigzek uczestniczenia we Mszy $w.
w niedziele i $wieta, co miato dla nich niebagatelne znaczenie, gdyz niektére ko-
Scioty w Matopolsce posiadaty fundusz, z ktérego wyptacano po groszu za udziat
w codziennym nabozenstwie'®. Czy takie praktyki stosowane byly réwniez na tere-
nie dekanatu wegrowskiego, nie mozna tego stwierdzi¢ jednoznacznie, szczegdlnie
zas$ jesli chodzi o parafie wiejskie. Tylko ciezko chorzy i kalecy zwolnieni byli z obo-
wigzku uczestnictwa w praktykach religijnych w $wiatyni. Biedacy mieszkajacy
w szpitalu w Suchozebrach'® czy w Sterdyni'® zobligowani byli do uczestnictwa
w $piewach nieszpornych, modlitwach obowigzkowych przy ottarzu $w. Wojcie-
cha, a nastepnie do Naj$wietszej Maryi Panny Pocieszycielki. Na koniec czytano
litanie z katechizmu. P6Zniej nastepowalo pokropienie i procesja. Ponadto podczas
Mszy Spiewanej byly gloszone kazania dla zgromadzonych'”.

ka spoteczna w ideologii, normach postepowania i praktyce spolecznoéci wyznaniowych w Rzeczypospolitej X VI-
-XVIII wieku, red. U. Augustyniak i A. Karpinskiego, Warszawa 1999, s. 183.

% Akta Parafii Prostyn, Ksiega Cudow doznanych przez wiernych w Prostyni (1511-1801), s. 5nn.

% APP, Akta najdawniejsze..., Status Modernus Ecclesiarum Binarum Prostinensium... (1775), nr 12; zob. P.
Rytel-Adrianik, Sanktuarium..., s. 115-119.
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12 P, Rytel-Adrianik, Sanktuarium..., s. 119.

103 7. Goralski, Szpitale..., s. 29; M. Surdacki, Opieka spoteczna..., s. 165-166.

1 W. Kowalski, Szpitale i dobroczynnosc..., przyp. 51, s. 183.

15 ADS, D 130, k. 127. Zapis dotyczy 1723 roku.

1% Tamze, k. 219v.

17 Tamze, k. 137v. ,,Ordo Divinorum in hac Ecclesia [zapis nieczytelny] talis est dieb[us] Dominicis et
Festis. Cantatur Vespera, quo finto pauperes Xenodochiales Cantionem S. Adalberti cantant, postea can-
tatur officium de Consola’one Bsm’a V. Maria, finto una cum Litanijs et Cathechismus et post aspermio
processio et missa cantata in medio habetur contio”.
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Pensjonariusze szpitali, nie posiadajac zadnego zabezpieczenia materialnego,
w zamian za mozliwos¢ przebywania w przytutku podlegali koniecznosci wyko-
nywania drobnych prac na rzecz kosciota. Np. w Kossowie szpitalnicy trudnili sie
osuszaniem krypt, do ktérych , kanatem Scigga sie woda ze sklepéw pod kosciotem
bedacych, a ta niemal codziennie wylewania potrzebuje i wylewa sie przez dzia-
dow koscielnych”'®. Z problemem osuszania krypt znajdujacych sie pod gmachem
kosciola borykat sie takze proboszcz Ruciniski z parafii Skibniew'®, ktéry zlecat wy-
konanie tej pracy ubogim: ,Pauperes manent utrius”'’. Czesto pemnili oni r6zne
funkcje, wykonujac prace: koscielnego, dzwonnika, garncarza, grabarza'"'. Ubodzy
czesto stuzyli pomoca przy sprzataniu i dozorowaniu kosciofa i obiektéw pleban-
skich, niejednokrotnie traktowano ich jako stuzbe koscielng"?. W Kossowie taki
,budynek dla poddanych koscielnych miat Roch Marciniak z zong dzieci nie mieli
bo pomarli wszytkie. Innych poddanych byto trzech”*. W Jabtonnie Lackiej w 1787
r. w meskiej czesci szpitala przebywali poddany koscielny Marcin Izdebski i Mar-
cin ,steriles senes”. Obaj dotaczyli do biedakéw szpitalnych jako stuzba koscielna.
W taki tez spos6b szpitalne utrzymanie otrzymywat szlachcic Jan z Zerowic'™.

Z badan prof. Mariana Surdackiego wynika, iz nagminnie spotykanym zjawi-
skiem byto niewlasciwe uzytkowanie budynkéw szpitalnych. Niekiedy miejsca
»szpitalikéw” zajmowali organisci'®®. Taka praktyka potwierdza si¢ réwniez w pa-
rafiach dekanatu wegrowskiego i miata miejsce w parafii Skibniew, gdzie organista
,nocowal” w szpitalu''®. Réwniez w Ceranowie jeszcze w 1802 r. organista zamiesz-
kiwat w szpitalu'’. Jezeli zas chodzi o dzwonnikéw, koscielnych czy inne osoby
postugujace w parafii to, Marian Surdacki uwaza, ze dos¢ czesto xenodochiale paupe-
res pelnili wyzej wymienione funkcje i niejednokrotnie byli utozsamiani ze stuzba
koscielng!®,

Wedlug Stanistawa Litaka, w sklad stuzby koscielnej wchodzili poczatkowo
kantorzy, ktérych p6zniej miejsce zajeli organisci, ich pomocnicy zwani kalikan-
tami'"?, jak réwniez nauczyciele, akuszerki (polozne)'®, dzwonnicy, zakrystianie,
ktérzy byli wspomagani przez mieszkancéw szpitala'?.

1% ADS, D 159, k. 503 v.

19 ADS, D 133, k. 104, ,Réndum Rucinski Curatum Ecclesia”.

"o Tamze, k. 107.

" Tamze.

"2 M. Surdacki, Opieka spoteczna..., s. 165-166.

"3 ADS, D 159, k. 503 v.

"4 Tamze, k. 564.

15 M. Surdacki, Opieka spoteczna ..., s. 168.
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"7 ADD, ZADzW, 111/1/1, b.p.

"8 M. Surdacki, Opieka spoteczna ..., s. 168.

" T. Nowicki, Ministri ecclesiae. Stuzba koscielna i witrycy w diecezji wloctawskiej w X VIII wieku, Lublin
2011, s. 83-84.

12 Proboszczowie przeprowadzali szkolenia dla akuszerek, uczac je udzielania chrztu noworodkom
w przypadku zagrozenia ich zycia.
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Lublin 2004, s. 169; tenze, Atlas Kosciota taciriskiego w Rzeczypospolitej..., s. 46.
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W odmienny sposéb niz poprzednicy na problem zapatruje si¢ Tomasz Nowic-
ki, ktéry twierdzi, iz cho¢ podopieczni przytutkéw zajmowali szczegdlne miejsce
w parafiach, nie nalezy okresla¢ ich mianem stuzby koscielnej. Czasami warunko-
wo mozna zastosowaé nazwe ,, personel pomocniczy”, ale tylko, gdy zapisy Zrédio-
we $wiadcza o wykonywanej przez nich funkcji, mimo iz w rzeczywistosci niejed-
nokrotnie pelnili oni obowiazki grabarzy, koscielnych, dzwonnikéw, kalikantéw
czy nawet organistéw'?. Dbali o sprzet koscielny czy zajmowali si¢ pracami po-
rzadkowymi w $wiatyni. Takiego stanu rzeczy dopatruje si¢ znawca tematu w na-
zewnictwie stosowanym w tekstach Zrédlowych przez wizytatoréw, ktérzy ter-
minem minister ecclesiae postugiwali sie w odniesieniu do stuzby koscielnej, czego
nie czynili w stosunku do podopiecznych szpitali parafialnych. Przyjmujac punkt
widzenia badacza na problem stuzby koscielnej, nasuwa sie mysl, iz ,,szpitalnicy”
mimo wykonywanych prac, nie mieli mozliwosci ,,awansu spolecznego” z pozycji
zebraka na pozycje stugi koscielnego.

Niekiedy pensjonariusze szpitali wystepowali w roli rodzicow chrzestnych.
Brak jest potwierdzenia, aby z racji pelnienia tej funkcji otrzymywali wynagrodze-
nie. W latach 1727-1740 w xenodochium w parafii Skibniew przebywato w sumie
dziewiecioro ubogich, ktérzy byli proszeni na chrzestnych dla dzieci zamieszka-
tych w réznych miejscowosciach: Buczyn Szlachecki, Dybéw, Grzymaty, Kurcze,
Pogorzel, Sagole, Skibniew. Niektére wpisy podnosza kwestie wieku, $§wiadczac
przy tym o miejscu zamieszkania: ,Walerian Peczak vetulus Ecclesia cum Nobili
Zuzanna Wojewo6dzka vetula Ecclesia Skibniewiensis”'®. Inne za$ w sposéb przej-
rzysty okreslaja pochodzenie rodzicow chrzestnych: ,Patrini, Nobilis Kazimierz
Wyszomierski de Villa Wyszomierz et vetula Marianna Lewkowa de xenodochio” '
czy ,Wawrzyniec Jezierski avus xenodochij et Marianna Siemionowska vetula xe-
nodochij Skibniewiensis”'®. Na przestrzeni trzynastu lat (1727-1740) u dwudzie-
stu dwojga dzieci pensjonariusze szpitala parafialnego w Skibniewie wystepowali
w roli rodzicéw chrzestnych. Najczesciej dzieci ,,doprowadzata do wiary” Marian-
na Siemianowa - dziewieciokrotnie i Marianna Lewkowa - trzykrotnie, a takze
Wawrzyniec Jezierski - czterokrotnie i Walerian Peczak - dwukrotnie'*. Na 544 od-
notowanych wpiséw w metryce chrztéw w 22 przypadkach chrzestnymi zostawali
mieszkancy przytutkéw, co stanowi 4% ogélu ochrzczonych we wskazanym czasie
w parafii Skibniew. Siedem z nich to dziewczynki, pietnastu chlopcéw. Miejsce za-
mieszkania wszystkich ochrzczonych to wies, z czego dwanascioro pochodzilo ze
stanu szlacheckiego, za$ dziesiecioro byto dzie¢mi chlopskimi'¥. Bardzo podobnie
bylo w innych parafiach dekanatu wegrowskiego. Np. w parafii Wegréw zachowa-
ty sie ksiegi metrykalne wykazujace, ze w okoto 300 chrztach dzieci, jako rodzice

22 T. Nowicki, Ministri ecclesiae. Stuzba koscielna i witrycy..., s. 86.

2 Akta Parafii Skibniew, Ksigga ochrzczonych od 1717 do 1738 - niesygnowana, k. 33. Zapis z 28 marca
1724 1.

12+ Tamze, k. 132. Zapis z 1 czerwca 1733 r.

2 APSKk, 1/B/1, k. 11. Zapis z 5 sierpnia 1739 r.

%6 Tamze, passim.

27 APSK, Ksiega ochrzczonych. .., s. 92-166;1/B/1, s. 1-52.

24 Krystyna Goérska



chrzestni uczestniczyli pauperes xenodochiales'”. Jednakze dane zawarte w zachowa-
nych ksiegach metrykalnych poszczegélnych parafii dekanatu wegrowskiego wy-
magaja odrebnych badar. Mozna by sie takze zastanowi¢ nad zjawiskiem wyboru
na rodzicéw chrzestnych dla dziecka pensjonariuszy przytutkéw. Dlaczego tak sie
dziato? Dos¢ logicznym wyttumaczeniem wydaje sie fakt, iz byli to ludzie zawsze
dyspozycyjni, przebywajacy w poblizu kosciota i w kazdej chwili mogli stuzy¢ po-
moca jako swiadkowie przy chrzcie. Wydaje sig, iz kwestia ta miata duze znaczenie,
szczegOlnie, gdyby wziaé pod uwage wysoka Smiertelnos¢ wsréd niemowlat. By¢
moze takze dla ubogich postuga podczas chrztu miala szczegélne znaczenie i sta-
nowila pewien rodzaj nobilitacji.

Szpitale parafialne pelnily najczesciej role przytutkéw dla ubogich, starcow czy
samotnych, ale nie byly to lecznice. Niemniej jednak, poza wzrostem pauperyza-
cji spoteczenistwa, niezwykle istotnym czynnikiem organizowania i powstawania
szpitali w omawianym okresie byty epidemie. W XV wieku swe zniwo zbierat trad.
Chorych izolowano od spoleczeristwa w leprozoriach. Inng niezwykle zakazna,
o dynamicznym przebiegu, nieuleczalna choroba, ktéra siata wrecz panike wsréd
ludu, byla dzuma, zwana morowym powietrzem. Jej rozprzestrzenianiu si¢ sprzy-
jaly nieustannie toczace sie wojny.

Mieszkarnicy Rzeczypospolitej od poczatku XVII stulecia byli $wiadkami i uczest-
nikami walk o tron szwedzki, wojen z Rosja i Turcja. Straty powstale na skutek
prowadzonych wojen przyczynily sie do ogromnego spustoszenia kraju. Przeraza-
jace skutki wojen odcisnely swe pietno takze na Podlasiu, ktére w dotkliwy sposéb
odczulo dziatania wojsk szwedzkich w latach 1655-1660, nastepnie najazd wojsk
siedmiogrodzkich Rakoczego z 1657 r. i takze dziatania odwetowe cara Aleksandra
podczas wojny polsko-moskiewskiej. Byly to bez watpienia czynniki wzmagajace
zapotrzebowanie na szpitale'”. W zwigzku z powyzszym nalezaloby za Stanista-
wem Litakiem stwierdzié¢, ze ,najbujniejszy rozwoj szpitali parafialnych w Pol-
sce przypada na XVII wiek”*’. Wynikiem dzialari wojennych bylo wyniszczenie
upraw na polach, a w konsekwengji gléd prowadzacy do wyciericzenia i ostabienia
ludnosci, i juz jawi sie pelny obraz jakze tragicznej sytuacji mieszkanicow Rzeczy-
pospolitej XVII wieku. Ciggte wojny, gldéd, wyniszczenie organizmu, strach przed
zarazeniem, bardzo niska Swiadomos$¢ higieny osobistej, jak réwniez czeste przy-
padki mieszkania w bardzo bliskim sasiedztwie zwierzat gospodarskich oraz niski
poziom medycyny, umiejetnoéci diagnozy i leczenia szalejacych choréb, byly nie-
watpliwie czynnikami wzmozonej zachorowalnosci na choroby zakazne, szerza-
ce sie¢ w omawianym czasie. Rozprzestrzenialy sie one w zastraszajacym tempie,
wspomagane przemarszami wojsk oraz migracja ludnosci cywilnej, najczesciej bie-
doty, poszukujacej pozywienia czy uciekajacej przed zaraza. Znawcy tematu wska-
zuja jednak, iz nie tylko ludzie ubodzy odpowiedzialni byli za rozprzestrzenianie

2 ADD, ZAPW, I/B/1; 1/B/2; 1/B/M/D/2a; 1/B/3; 1/B/4;1/B/5;1/B/6; 1/B/7;1/B/8; 1/B/9; 1/
BC/10;1/B/11;1/B/12.

12 M. Surdacki, Opieka spoteczna ..., s. 114; Sokotow Podlaski. Dzieje miasta i okolic, red. G. Ryzewski,
Bialystok-Sokotéw Podlaski 2006, s. 273.

1% S, Litak, Od Reformacji do oswiecenia: koéciot katolicki w Polsce nowozytnej, Lublin 1994, s. 202.
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sie chordb, ale réwniez szlachta czy duchowienistwo. Przedstawiciele tych stanéw,
mimo zagrozenia, ktére niosta zaraza, nie rezygnowali z organizowania sejmikéw
czy synodow'.

Epidemie cholery, tyfusu, dzumy dziesigtkowaly miasta i wsie. Dochodzito na-
wet do takich sytuacji, gdy odnotowywano, ze z powodu zarazy znikaly cate wsie,
np. ,,z powodu cholery wymarla wies Wyszomierz”'*?>. Przybywato chorych, nie-
zdolnych do pracy i sierot, a szpitale zaczely pelni¢ wielorakie funkcje: przytutku
dla opuszczonych, starcéw i ubogich oraz hospicjum dla ciezko chorych. Np. w 1625
r. w parafii Rozbity Kamieni odnotowano epidemie dzumy, gdyz pojawia sie zapis:
,pomarli powietrzem” lub , pomarli od morowego powietrza”. Jeszcze w 1661 no-
towano nawroty owej zarazy'®. W miastach chorych separowano w szpitalach dzu-
mowych, tzw. lazaretach'®, jednak podczas nasilenia sie epidemii zamykano ludzi
w ich wlasnych domach, chcac w ten sposéb zapobiec rozprzestrzenianiu sie cho-
roby. W 1708 r. proboszcz parafii Jablonna Lacka, ks. Wojciech Krasnodebski, odno-
towal w ksiedze zmartych, iz z powodu gtodu i zarazy w Grédku $mieré poniosto
300 os6b wraz z unickim ksiedzem i jego rodzing'. Natomiast ksigdz Przygodzki
w ksiedze chrztéw parafii Suchozebry w 1709 r. sporzadzit notatke, iz z powodu
cholery wymarta wies Wyszomierz (84 zgony) i mocno ucierpiala parafia Rozbity
Kamien. Kolejna fale epidemii tyfusu odnotowano tam w roku 1714'%.

XVII i XVIII wiek byly niezwyklymi stuleciami, ktére w dekanacie wegrowskim
przyniosty postep i rozwoéj opieki spotecznej. Niemniej jednak byly to réwniez lata
klesk, nieurodzajéw, gtodu i wojen prowadzonych wielokierunkowo i wielopozio-
mowo na szeroka skale oraz réznego rodzaju zaraz i epidemii. Mieszkaricy opi-
sywanych terenéw, podobnie jak calej Rzeczypospolitej, doswiadczyli niezwykle
niszczycielskiej sity zarazy i wojny. Badania dowodza, iz na skutek dzialan wo-
jennych na Podlasiu odsetek ludnosci zmniejszyt si¢ o potowe'”, reszty dopelnity
choroby. Na terenie dekanatu wegrowskiego pierwsze szpitale parafialne zostaly
odnotowane w Zrdédtach historycznych na poczatku XVII wieku, a pod koniec stu-
lecia funkcjonowaly w kazdej parafii. Najczesciej usytuowane byly przy gmachu
$wiatyni, jesli budowe finansowal proboszcz parafii. Natomiast te wznoszone przez
szlachte, a lokowane przy gosciricach, stanowily demonstracje dobroczynnosci. Li-
czebno$¢ pensjonariuszy szpitali wahala sie od 2 do 10 oséb. Do waznych obowiaz-
kéw |, szpitalikéw” nalezata modlitwa za darczynicow i codzienne uczestnictwo we

1 Por. ]. Lernet, Rozprawa o morze, z tac. przel. K. T. Soszyriski, ,Roczniki Towarzystwa Przyjaciét
Nauk”, T. 11, 1817, s. 28; F. Giedroy¢, Mdr w Polsce w wiekach ubiegtych. Zarys historyczny, Warszawa 1899,
s. 39 i 54; A. Karpiniski, W walce z niewidzialnym wrogiem; epidemie chordb zakaznych w Rzeczypospolitej
w XVI- XVIII wieku i ich nastepstwa demograficzne, spoteczno-ekonomiczne i polityczne, Warszawa 2000, s. 29.

132 7. Wasowski, Monografia parafii Kozuchéwek na Podlasiu, Kozuchéwek 2015, s. 116; Sokotéw Podlaski.
Dzieje..., s. 274-275.

13 Sokotow Podlaski. Dzieje miasta..., s. 273.

13 M. Surdacki, Opieka spoteczna ..., s. 263; A. Karpiriski, W walce z niewidzialnym wrogiem..., s. 134-168.

135 Archiwum Parafialne Jabtonna Lacka, Liber Mortuorum 1693-1736, s. 3.

1% Archiwum Parafialne Suchozebry, 1/BC/2, k. 54.

137 ], Topolski, Wptyw wojen potowy X VII wieku na sytuacje ekonomiczng: Przyktad Podlasia, [w:] tenze, Go-
spodarka polska a europejska w XVI-XVIII wieku, Poznari 1977, s. 126-128; Sokotéw Podlaski. Dzieje miasta...,
s. 273.
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Mszy $w. Warunki mieszkaniowe pauperes byly niezwykle skromne, a ubodzy na
swoje utrzymanie zobowiazani byli wykonywaé prace na rzez plebanii i kosciota.
Waznym takze zZrédlem dochodu byla uprawa ogrodu i zebractwo.
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