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MARIAN SURDACKI, Opieka spoleczna w Wielkopolsce Za-
chodniej w XVII i XVIII wieku. Biblioteka historii spoleczno-reli-
gijnej Instytutu Geografii Historycznej Kosciota w Polsce 6. Towa-
rzystwo Naukowe Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin
1992, ss. 351+5 nlb., 28 tabel, aneks, bibliografia, indeksy.

Potrzeba opieki nad najubozszymi grupami spolecznymi wy-
stepowala od wiekow w kazdej formacji ustrojowej i kulturowej,
cho¢ jej realizacja bywala odmienna, w zaleznosci od warunkow
ekonomicznych, religijnych, medycznych, a nawet militarnych
(przymusowy werbunek tzw. ludzi luznych do stuzby wojskowej).
W dawnej Rzeczypospolitej opieka ta stanowila zasadniczo do-
mene Kosciola, co warunkowaly glownie wzgledy doktrynalne,
ale w epoce stanislawowskiej coraz czesciej byla ona wspoma-
gana przez dzialania oswieconych elit, nierzadko zwigzanych z
ruchem wolnomularskim.

Autor ograniczyl swoje rozwazania i analize problemu do ob-
szaru Wielkopolski Zachodniej (tereny 6wczesnego wojewodztwa
poznanskiego i zachodniej czesci wojewodztwa kaliskiego). Region
ten posiadal juz od dawna wlasna specyfike geograficzna, eko-
nomiczna i wyznaniowa. Tempo rozwoju gospodarczego bylo tam
szybsze niz w innych prowincjach, odsetek ludnosci miejskiej
znaczny, silne wplywy protestanckie, mocne wiezy, zwlaszcza
handlowe, ze Slaskiem i Pomorzem.

Chronologiczne ramy pracy zostaly wyznaczone glownie przez
podstawe zrodlowa, ktora stanowia akta wizytacji koscielnych i
akta synodalne. Najstarsze zachowane wizytacje pochodza z lat
1603-1607, ostatnie dotycza lat 1777-1787. Autor zwrocil uwage,
iz na powyzszy okres nalozyly sie dwa wazne dla ewolucji systemu
opieki spolecznej zjawiska. Po Soborze Trydenckim (1545-1563)
nastapilo mianowicie ugruntowanie pieczy nad instytucjami szpi-
talnymi przez Kosciol. Wprawdzie na ziemiach polskich nastapilo
to z pewnym opoznieniem, lecz w omawianym okresie 6w monopol
koscielny trwal juz niewzruszenie. Drugim waznym czynnikiem byt
oswieceniowy poglad, ze szpitale winny stac¢ si¢ placowkami swiec-
kimi i poddanymi kontroli panstwa. Epoka stanistawowska nie zre-
formowala do konca polskiego systemu szpitalnego. Dyskusyjne
staje si¢ zatem zdanie autora, iz koniec XVIII w. stanowil wyrazna
cezure odgraniczajaca dzialalnos¢ szpitali-przytultkéw od szpitali
nowego typu, pod zarzadem panstwowym, peliacych glowne fun-
kcje lecznicze. Na terenie Wielkopolski Zachodniej takie wyrazne
zmiany nastapily dopiero po Kongresie Wiedenskim i wprowa-
dzeniu na tych ziemiach scentralizowanej administracji pruskie;j.
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W rozdziale przedstawiajacym sie¢ szpitali w XVII i XVIII w.
interesujaca jest konstatacja, ze niepomyslne warunki spoteczne,
wynikajace z dzialan wojennych - epidemie, kleski zywiotowe,
ogolna pauperyzacja mieszkancow stanowily czynnik stopniowe-
go wzrostu liczby szpitali-przytutkow przez cala druga polowe
XVII w. W pierwszych dziesiecioleciach nastepnego wieku ten-
dencja ta w Wielkopolsce wygasta, utrzymujac si¢ jednak w in-
nych dzielnicach panstwa, co spowodowalo utrate wielkopolskiej
dominacji w tej dziedzinie. Warto przypomniec, iz epidemie, m.in.
dzumy w poczatkach XVIII w., byly powodem znacznie wiekszych
strat ludnosciowych niz same dzialania wojenne, choc¢ grabieze
i podpalenia budynkow szpitalnych, jakich dopuszczaly sie zwla-
szcza oddzialy rosyjskie w latach wojny pomocnej, poglebialy je-
szcze 6w biospoleczny kryzys'. Dalsze zmiany przyniosto przyla-
czenie polnocnej czesci omawianego obszaru do Prus w naste-
pstwie I rozbioru.

Nastepnie przedstawiono ustawodawstwo koscielne wobec
ubogich i zebrakow, liczbe pensjonariuszy szpitali w poszczegol-
nych okresach oraz warunkujace te liczbe czynniki. Zakres opie-
ki spolecznej i przeznaczenie szpitali w XVII i XVIII w. nie ulegaly
zadnym zasadniczym zmianom. Kryteria przyje¢ pensjonariuszy
pozostawaly jednoznaczne: prawo wstepu do szpitali przystugi-
walo ludziom starym, ulomnym, chorym i ubogim pozbawionym
jakicholwiek srodkow utrzymania. Konsekwentnie zwalczano na-
tomiast wloczegostwo tzw. ludzi luznych, powtarzajac wielokrot-
nie zakazy przyjmowania ich do szpitali. Czesty byt takze przepis,
zalecajacy objecie opieka szpitalna przede wszystkim mieszkan-
cow danej parafii. Fakt ten dowodzi, iz éwczesne szpitale byty
instytucjami o bardzo ograniczonym, lokalnym zasiegu.

W kolejnym rozdziale oméwiono codzienne Zycie pensjonariu-
szy w szpitalu. Autor zwrocil uwage na przestrzeganie zasady
separacji plci i oddzielenia zdrowych od chorych. Ta druga za-
sada nie zawsze byla przestrzegana, co zapewne po czesci wy-
nikalo z braku fachowego personelu medycznego. Biskup krako-
wski Bernard Maciejowski juz w liScie pasterskim z 1601 r. za-
lecal umieszczanie chorych zarazonych w odrebnych pomiesz-
czeniach. Zreszta na terenie diecezji poznanskiej istniat tylko je-
den szpital Sw. Krzyza (w Poznaniu), przeznaczony dla tredowa-
tych. Szerzej rozpatrzono zagadnienie zZycia religijnego w szpita-
lach. Warto przypomniec, iz uchwala synodu warminskiego z
1610 r. zabraniala przyjmowania do szpitali osob, ktére uprze-

! Por. Z. Kuchowicz, Czlowiek polskiego baroku, Lodz 1992, s. 79-85.
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dnio nie zostaly przeegzaminowane z podstawowych zasad wiary
i nie przystapily do sakramentow. Na katechizacje¢ pensjonariu-
szy zwrocono uwage na synodzie krakowskim w 1621 r. Podobne
zalecenia powtarzano wielokrotnie, a zycie religijne i postuga Ko-
Sciota stanowily rownorzedne (moze nawet nadrzedne) wobec
opieki i leczenia elementy dzialalnosci szpitali.

Interesujace sa dane dotyczace wyzywienia pensjonariuszy.
Wydaje sie, iz zaspokajalo ono tylko minimum potrzeb, a po-
wszechna przyczyna takiego stanu byly nie tyle zbyt skromne
podstawy materialne funkcjonowania szpitali, lecz niewlasciwe
gospodarowanie ich majatkiem i pospolite naduzycia wladz. W
wizytacjach szpitalnych takie zarzuty powtarzaja si¢ wielokrotnie.
Pomimo licznych zapisow, legatow i fundacji regula stawalo sie
ubozenie szpitali. Wladze szpitalne — prowizorzy, prepozyci, ple-
bani - zbyt czesto traktowaly powierzony majatek jako dobro
wlasne.

Nastepny rozdzial dotyczy samych budynkow szpitalnych, ich
konstrukgji, lokalizacji, notabene nierzadkiej w poblizu cmenta-
rzy, wyposazenia w stosowne sprzety. Do wyjatkow nalezaty szpi-
tale wolne od zarzutu niedostatku w tej dziedzinie, a niekiedy
warunkiem przyjecia pensjonariusza bylo posiadanie przezen
wlasnej poscieli.

Bardzo interesujace sa rozwazania na temat zarzadu i wiadzy
sprawowanej nad szpitalami. Zdaniem autora, zagadnienie to
stanowi jeden z najtrudniejszych problemow w dziejach polskiego
szpitalnictwa. Istnienie podwojnej — koscielnej i swieckiej — ju-
rysdykcji nad szpitalami bywalo zrodlem sporow i konfliktow,
ktorych echa znalez¢ mozna w aktach synodow i wizytacji szpi-
tali. Kompetencje obu tych zwierzchnosci przez caly omawiany
okres nie zostaly dokladnie okreslone, ani rozdzielone. Wypada
dodaé¢, ze nowozytne ustawodawstwo szpitalne w Europie przy-
niost dopiero schylek XIX w.

Obszerne studium, aczkolwiek drobiazgowe i rzetelnie wyko-
rzystujace dostepne Zrodia (przede wszystkim koscielne, z Archi-
wum Archidiecezjalnego w Poznaniu) i opracowania, posiada jed-
nak pewne luki. Niektore z nich wskazuje zreszta sam autor. I
tak wyniki pracy wymagaja uzupelnienia o przedstawienie dzie-
jow opieki spolecznej w samym Poznaniu, dodatkowych badan
wymaga szpitalnictwo wspolnot protestanckich (dodajmy: takze
zydowskich) oraz dzieje najrozniejszych bractw o celach chary-
tatywnych. Konieczne wydaje sie takze szersze omowienie medy-
cznej strony zagadnienia. W pracy brakuje bowiem danych na
temat personelu szpitalnego zajmujacego sie leczeniem, rodzajow
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najczesciej wystepujacych wsrod pensjonariuszy schorzen, sto-
sowanych srodkoéw terapeutycznych i ich skutecznosci. Bibliog-
rafie przedmiotu mozna uzupehi¢ opracowaniem E. Waszynskie-
go i E. Kujawskiej Historia szpitali leszczyniskich w zarysie (Le-
szno 1984).

Mimo wskazanych niedopowiedzen zadanie zamierzone przez
autora zostalo spelnione. OtrzymaliSmy bez watpienia najlepsze
i najbardziej doglebne opracowanie dziejow szpitalnictwa i dzia-
lalnosci charytatywnej w dawnej Rzeczypospolitej, wnoszace no-
we ustalenia do wiedzy o spoleczenstwie, i to nie tylko o jego
marginesie. Bedac kolejnym, po opracowaniach Z. Goralskiego i
Z. Budzynskiego, studium regionalnym, tym razem dotyczacym
terenow zachodnich, przybliza monograficzne ujecie tego zagad-
nienia na calym obszarze dawnej Polski®.

Ostatnia uwaga — juz nie pod adresem autora — dotyczy trud-
nej dostepnosci jego pracy na terenach bedacych przedmiotem
badan. Ani wydawca, ani dystrybutor nie zadbali niestety o jej
reklame i rozpowszechnienie w Wielkopolsce, cho¢ jest oczywiste,
ze dla miejscowych historykow (takze medycyny) pozostanie ona
na dlugo ksiazka niezastapiona.

Witodzimierz Witczak
Poznan

2 Z. Goralski, Szpitale na Lubelszczyznie w okresie przedrozbiorowym. War-
szawa-Lodz 1982:; Z. Budzynski: Dzieje opieki spotecznej w Ziemi Przemyskiej i
Sanockiej (XV-XVIII w.). Przemysl-Krakow 1987.
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