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Care benefits in early modern Gdansk

STRESZCZENIE
Wstep. Zjawisko opieki nad osobami jej wymagajacymi towarzyszy rodzajowi ludzkiemu od jego poczatkéw. Dopiero jednak
chrzescijanskie mitosierdzie byto podtozem do zrodzenia sig idei opieki nad chorymi. Gdansk przez wieki byt osada o duzym
znaczeniu gospodarczym. Pod wptywem reformacji znaczna czes¢ jego spoteczenstwa zaczeta wyznawac protestantyzm.
Spowodowato to zmiane organizacji pomocy spotecznej, na skutek czego miata ona znamiennie rézny charakter niz w Pol-
sce zdominowane;j przez katolicyzm. Dziatania, ktore zostaty podjgte w tym zakresie byty zgodne z najnowoczesniejszymi
rozwiazaniami europejskimi tamtego okresu.
Cel. Celem opracowania byto przedstawienie opieki nad chorymi w nowozytnym Gdansku, poprzez opieke swieckg, po-
wierzang opiekunkom, do jej przekazania osobom zakonnym.
Whioski. Zorganizowana opieka nad chorymi w Gdansku rozwijata sie dobrze ze wzgledu na fakt, ze wzorowano ja na
innowacyjnych pomystach stosowanych w dobrze rozwijajgcych sig miastach niemieckich. Z jej niedostatkow, wynikaja-
cych z faktu sprawowania przez osoby nieprzygotowane i bez powotania, wyptyneta idea przekazania opieki nad chorymi
W rece siostr zakonnych.
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ABSTRACT
Introduction. The phenomenon of taking care of people in need has accompanied mankind since the beginning of its exist-
ence. However, it was Christian mercifulness which was the basis for the formation of the idea of taking care of the sick. For
ages, Gdansk was the settlement of huge economic importance. Under the influence of reformation, a considerable part
of its society started professing Protestantism. It caused the change of organisation of social help which, in consequence,
had a remarkably different character than in Poland, dominated by Catholicism. Actions conducted in this area were equal
to the most modern European solutions of that period.
Aim. The aim of this paper was to present taking care the sick in early modern Gdansk held by secular care entrusted to
carers which was later devolved to monastic people.
Conclusions. Organized sick care in Gdansk was developing well because it was based on innovative ideas used in pros-
perous German cities. Because of the fact that too many unprepared people without vocation took care of the sick, the
idea of devolving this care on lay sisters eventually arose.
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Wstep

Rozwdj zawoddw opiekuniczych i profesjonalizacja
pielegniarstwa to wspolczesnosé, jednak zjawisko
opieki nad osobami jej wymagajacymi towarzyszy
rodzajowi ludzkiemu od jego poczatkéw. Juz sta-
rozytne ludy — Mezopotamii, Rzymu, czy Grecji
— posiadaly prawne regulacje dotyczace opieki nad
sierotami, chorymi i starcami [1]. Jednakze dopie-
ro chrzedcijanskie mitosierdzie byto podiozem do
zrodzenia si¢ idei opieki nad chorymi. Wynika ono
z eklezjologii KoSciota i pojawia si¢ w wielu jego
pismach [9]. W okresie pdZnego Sredniowiecza dzia-
falnoé¢ zwiazana z pomoca potrzebujacym stawala si¢
coraz bardziej defektywna, a wiele os6b zdolnych do
pracy stawato si¢ zawodowymi zebrakami. Dopiero
reformacja zapoczatkowana przez Marcina Lutra byla
zaczynem do uzdrowienia ulomnego systemu opieki
Sredniowiecznej [2].

Wedtug zachowanych Zrédet poczatek rozwoju
szpitalnictwa w Polsce datuje si¢ na 1108 rok, w kt6-
rym to utworzony zostal pierwszy w Polsce szpital
[5]. Dziatania wojenne trwajace od potowy XVII do
pOlwiecza nastepnego stulecia spowodowaly zatama-
nie si¢ systemu opieki nad osobami wymagajacymi
opieki. Konstytucja szpitalna uchwalona w 1775 roku,
bedaca pierwszym tego typu aktem w Europie, byta
przelomowym momentem w naprawie zrujnowanego
systemu. Miedzy innymi powotywata one osoby ma-
jace zatrzymac defraudacje finanséw szpitali poprzez
powotanie os6b kontrolujacych ich dziatanie.

Gdansk przez wieki byt osada o duzym znaczeniu
gospodarczym [4]. Pod wplywem reformacji znaczna
cze$¢ jego spoleczenstwa wyznawata protestantyzm.
Spowodowato to zmiang¢ dotychczasowej organizacji
pomocy spotecznej, na skutek czego miata ona zna-
miennie rézny charakter niz w Polsce zdominowane;j
przez katolicyzm. Dziatania, ktére zostaly podjete
w tym zakresie byly zgodne z najnowoczes$niejszymi
rozwigzaniami europejskimi [3].

Proces ksztaltowania sie opicki
instytucjonalnej nad chorymi

Poczatki opieki zorganizowane;j

Opieka w czasach starozytnych podlegata prawu
zwyczajowemu, ktdre z czasem ewoluowato do sko-
dyfikowanych regulacji. W8rod starozytnych Rzymian
rodziny zyjace w niedostatku mialy prawo do pomocy
spotecznej pozyskiwanej z daréw bogatych obywateli.
Tworzono rowniez fundacje, ktére mialy za zadanie
wychowanie i opieke nad sierotami. Wart uwagi jest
fakt, ze do czasu pojawienia si¢ chrzeScijafistwa poje-
cie mitosierdzia nie istniato, a organizowana pomoc
byla dostepna jedynie dla potrzebujacych z grupy,
z ktdrej wywodzili si¢ darczyncy [1].
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Pierwsi wyznawcy Chrystusa, bedacy przede
wszystkim niewolnikami oraz ubogimi, wyrazali
dezaprobate dla bogactwa i dobr materialnych. Afir-
mowali natomiast takie cechy, jak prostodusznosc,
dobra wolg i mitowanie blizniego [1, 2]. Przekonania
te zaczerpneli z tradycji judaizmu, ktéry mimo ze
potepiat ngdze oraz uznawat jg za kare Najwyzsze-
go, nakazywat wspieranie zyjacych w niedostatku
i niedoli. Jednak podobnie jak u Rzymian, zobowia-
zanie to dotyczyto tylko starozakonnych wspotbraci.
Chrzeécijanie nie tylko wspierali wspotwyznawcow,
ale rozszerzyli obowiazek udzielania pomocy na nie-
przyjaciot i innowiercéw. Znamienitym przykladem
takiego podejScia jest powszechnie znana przypowies$¢
o mitosiernym Samarytaninie [9]. Natomiast z przypo-
wiesci 0 Sadzie Ostatecznym mozemy konkludowac,
ze wymogiem koniecznym do zbawienia jest dawanie
wsparcia ubogim. Poglad, ze ngdznik jest uciele$nie-
niem Chrystusa uznawany byt przez wiele wiekow,
a za najbardziej respektowanych ubogich uchodzili
ci, ktérzy sami wyrzekli si¢ dobr doczesnych [2].

Sredniowieczne szpitale byly przede wszystkim
instytucjami opiekunczymi. W tamtych czasach za-
tozycielem szpitala mogt by¢ kazdy, kto dysponowat
odpowiednimi §rodkami, jednakze jego prowadzenie
musiato odbywac si¢ pod kuratelg KoSciota [2]. Zna-
czacym faktem w dziejach medycyny §redniowieczne;j
bylo utworzenie przez $w. Benedykta, na wloskim
wzg6érzu Monte Cassino — w 529 roku, zakonu be-
nedyktynéw. Na regule zgromadzenia opierato si¢
wiele pdzniejszych kanondw postgpowania w innych
zakonach. Benedyktyni od poczatku sprawowali opie-
ke nad chorymi, biedotg i pielgrzymami — w regule
zakonu napisano: ,nalezy przede wszystkim miec
piecze¢ nad chorymi — infirmorum cura ante omnia
adhibenda est”. W jednym z kodekséw benedyktyn-
skich pochodzacym z IX wieku mozna odnalez¢ in-
strukcje dotyczaca sposobu badania chorego. Od XII
wieku biskupi Rzymu sprzeciwiali si¢ podejmowania
praktyk leczniczych przez kaplanéw. Przyczynilo si¢
to do przejecia dziatalnosci leczniczej przez lekarzy
Swieckich [8].

Od poczatkéw szpitalnictwa procz os6b duchow-
nych w pomocy chorym udziat braly osoby Swieckie,
ktore $wiadczyly nieodptatnie opieke nad potrzebuja-
cymi. Zazwyczaj byly to kobiety pochodzace z arysto-
kratycznych rodéw. Wraz z ekspansja chrzescijanistwa
opieka nad potrzebujacymi byta coraz bardziej po-
wszechna oraz miata charakter metodyczny. Pojawiaty
si¢ zgromadzenia zakonne skupiajace si¢ na pomocy
chorym, ubogim i kalekim. Jednym z nich bylo Szpital-
ne Bractwo Ducha Swietego, powstate pod koniec XII
wieku. Wsrdd innych zakonéw sprawujacych opieke
nad chorymi nalezy wymienic zgromadzenie cysterek,
dominikanek czy zakon Krzyzacki. Zaczely takze
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powstawac Swieckie zgromadzenia zajmujace si¢ po-
stuga chorym, migdzy innymi w drugiej potowie XII
stulecia powstal w Nadrenii ruch religijny beginek.
Podobnie jak w czasach wczesniejszych przyjmowane
byly przede wszystkim kobiety z wysokich warstw
spotecznych. Szpitale zaczely powszechnie korzystaé
z pomocy lekarzy zaledwie od XIV wieku. Wczesniej
takie praktyki nalezaty do rzadkosci, a do wyjatkéw
nalezy zaliczy¢ paryski Hotel Dieu [9].

W okresie p6Znego Sredniowiecza okazalo sie, ze
organizacja opieki nad potrzebujacymi jest wadliwa.
Wiele oséb, mimo ze bylo zdolnych do pracy upra-
wialo ,,zawodowe” Zebractwo. Przyczynito si¢ to do
zmiany obrazu ascetycznego ubogiego w niegodnego
pomocy oszusta. Reformacja Lutra, klgski nieurodza-
jow z poczatku X VI wieku oraz inne wydarzenia przy-
czynily si¢ do przeksztalcenia niesprawnej organizacji
dziatalnosci opiekunczej nad ubogimi i chorymi [2].

Rozwéj szpitalnictwa w Polsce

W dawnej Polsce szpitalami byly nazywane zakta-
dy, ktore zazwyczaj organizowano przy koSciotach
i domach zakonnych. Wedtug zachowanych Zrodet
najstarszy szpital powstal przy koSciele Panny Marii
w 1108 roku [5]. W 1203 roku powstat szpital w Staw-
kowie, przeniesiony w 1244 roku do Krakowa, co
przyczynito si¢ do bardziej dynamicznego rozwoju
opieki nad chorymi w Polsce, bowiem stanowit on
wzOr dla pozostatych szpitali w calej 6wczesnej Polsce.
Zaklad ten byt dobrze zorganizowany, a proponowana
opieka odpowiadata posiadanemu stanowi wiedzy [2].

Nalezy zauwazy¢, ze procz szpitali istnialy réw-
niez oSrodki dla tredowatych, bedace miejscem ich
odosobnienia. Epidemie tradu, ospy czy morowego
powietrza byly asumptem do ich powstawania, co
miato miejsce poza murami miejskimi. Fundatora-
mi tych zakladéw nie byly instytucje koScielne, lecz
miejskie [S].

Szpitale nieposiadajace statego znaczacego Zrodta
dochodéw czesto zapewnialy swoim podopiecznym
wylacznie mozliwo$¢ korzystania z pomieszczenia.
W takich przypadkach pensjonariusze musieli po-
zyskiwa¢ zywnoS§¢ poprzez zebractwo. W tamtych
czasach doS¢ czgsto obserwowane byly defraudacje
powierzonych prowizorom finanséw. Pensjonariu-
sze za udzielong pomoc byli zobowiazani do pracy,
na przyktad utrzymywania porzadku w $wiatyni czy
czuwania przy katafalku, by nie doszto do pozaru
spowodowanego dopalajacymi si¢ Swiecami [5].

Dynamiczny rozwdj zorganizowanej opieki nad
ubogimi rozpoczat si¢ po soborze trydenckim. We
wczeSniejszym okresie liczba szpitali w Polsce byla
niewielka, a wigkszo$¢ z nich znajdowata si¢ w zachod-
niej czeSci kraju. Uznaje sie, ze system szpitalnictwa
na ziemiach polskich w tamtych czasach byl dosy¢

dobry. Jednak w wyniku dziatafi wojennych prowa-
dzonych przez ponad wiek, poczawszy od polowy
XVII wieku, polskie szpitalnictwo zaczgto popadac
w ruing [2].

Poprawa dziatalno$ci szpitali rozpoczeta sie¢
w drugiej potowie XVIII wieku. Znaczaca dla tego
stanu rzeczy byta uchwalona w 1775 roku Konstytucja
Szpitalna. Okreslala ona migedzy innymi powotanie
»lustratoréw” majacych za zadanie ciaglta ich kon-
trole. W tamtym czasie szpitale byly zobowiazane
do prowadzenia dziatalnoSci profilaktycznej, a takze
dydaktycznej w swoim rejonie. Powyzszy akt prawny
zapewniat opieke nie tylko za optata, ale przede
wszystkim bezplatnie dla oséb, ktére nie byly w stanie
sfinansowac swojego leczenia. Orzekac o niezdolno-
$ci do zaptaty miano na podstawie zas§wiadczenia od
duchownego. Poswiadczy¢ brak mozliwosci finanso-
wania leczenia moglo takze dwoch swiadkéw godnych
zaufania. Rowniez dzigki Konstytucji Szpitalnej swoja
dziatalno$¢ mieli zakoficzy¢ znachorzy i uzdrowiciele
o watpliwych umiejetnosciach w zakresie leczenia [5].

Cel

Celem niniejszego opracowania bylo przedsta-
wienie opieki nad chorymi w nowozytnym Gdansku,
poprzez opieke Swiecka, powierzang opiekunkom,
do jej przekazania osobom zakonnym. W oparciu
o metode analizy piSmiennictwa, dokonano przegladu
dostepnej literatury, aby ukaza¢ poczatki realizacji
Swiadczen opiekuniczych, ktore staly si¢ zalazkiem
dla rozwoju wspdtczesnego pielegniarstwa.

Opicka nad chorymi w nowozytnym Gdansku

Ustawodawstwo opiekuncze

Gdansk byl na przestrzeni wiek6w znaczaca osada,
o ktorej pierwsza wzmianka w Zrodtach historycznych
pojawila si¢ w 997 roku. Na przestrzeni wiekéw
znajdowato si¢ tu wiele szpitali, a pierwszym z nich
byl szpital §w. Ducha ktéry zostat zatlozony w 1333
roku. Instytucja ta utrzymywatla si¢ z darowizn oraz
wynajmu budynkéw don nalezacych. Bardziej majetni
gdanszczanie mogli wykupié¢ w niej dozywotnie miej-
sce, jednak warunkiem byto przekazanie w spadku
swojego majatku [4].

Rada Miasta Gdanska, wzorujac si¢ na niemie-
ckich miastach poddanych reformacji KoSciota,
uchwalila pierwsza ordynacje dotyczaca ubogich
w 1525 roku. Nakazywata ona wladzom miasta prze-
jecie odpowiedzialnosci za opieke na ubogimi od
Kosciota katolickiego. Przyczyna kazdego przypadku
niedostatku byla doktadnie badana, by si¢ upewnic,
ze nie wynika ona z niegospodarnosci czy lenistwa.
Ubodzy o dobrej kondycji, zdolni do pracy, a takze
mieszkajacy poza Gdanskiem byli zeni wypedzani.
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Natomiast ci, ktdrzy usitowali powrotu byli surowo
karani, pierwszy raz poprzez nacigcie ucha, kolejny
koficzyt si¢ pozbawieniem wolno$ci i przymusowa
praca. Ordynacja zobowiazywala potrzebujacych znaj-
dujacych sie¢ w przytutkach réwniez do lekkiej pracy
na jego rzecz, by cho¢ w czeSci mogli odpracowac
swoj pobyt. Osoby przebywajace w szpitalach, o ile
byly zdolne, zobowiazane byly do pracy — przedzenia
nici, uprawy ogrodu [3] czy szycia [7].

Wraz z przejeciem opieki nad potrzebujacymi
przez wladze miejskie powotane do zycia zastaly nowe
instytucje, przetozonych szpitali oraz Bozych Skar-
bon — Gotteskasten. Bozymi Skarbonami nazywano
skrzynki umieszczane w $wiatyniach, do ktérych zbie-
rano datki na potrzebujacych w ramach odpustu [3].

Urzad DobroczynnoSci (Spendamt) zostat utwo-
rzony z fundacji kilku gdafskich szpitali w 1606
roku. Moment ten byl znaczacy dla funkcjonowania
zorganizowanej opieki nad potrzebujacymi. Byto to
przyczyna powstania wyspecjalizowanych placéwek
opiekunczych i leczniczych [3].

Znana juz od XVI wieku forma utrzymywania si¢
szpitali byta prebenda. Polegata ona na przekazaniu
za zycia czgSci majatku szpitalowi w zamian za opieke,
a takze uposazeniu szpitala do pobrania pozostatej
czesci swoich dobr po $Smierci. Wiele instytucji, w tym
szpital diakonis ewangelickich, Srodki finansowe po-
zyskiwaly za pomoca réznych fundacji. Jednakze od
XIX wieku Zrodto szpitalnych dochodéw stanowity
przede wszystkim bezzwrotne zapomogi z gminy oraz
ubezpieczenia [7].

Rozporzadzenie wydane w XVIII wieku, skie-
rowane do przetozonych szpitali nakladato na nich
objecie opieka wszystkich potrzebujacych, tak by nikt
w Gdansku nie musiat zebra¢. Zobowigzano ich row-
niez do rzetelnego prowadzenia ksiag finansowych
oraz przechowywania ich do kontroli, w dostgpnym
miejscu. W tymze rozporzadzeniu zawarty jest takze
zapis nakazujacy przyjmowanie do szpitali wytacznie
chorych ,,prawdziwie potrzebujacych” leczenia.

Powyzsze dane wskazuja, ze prawodawstwo doty-
czace opieki nad ubogimi, chorymi i potrzebujacymi
ksztattowato si¢ w sposéb humanitarny.

Opieka swiecka w szpitalach i przytutkach
Bezposrednig opieke nad chorymi roztaczaly opie-
kunki — Krancken-Mutter. W szpitalach ustugiwaty
réwniez dziewki — Mdgde — jednakze wykonywaty
one jedynie najprostsze czynnosci. Rekrutacja opie-
kunek zajmowala si¢ zazwyczaj szafarka — Speifle-
mutter — bedaca zazwyczaj zona zarzadcy — Hof-
meister. Opiekunki musialy posiada¢ odpowiednie
cechy fizyczne. Najlepsza kandydatka powinna by¢
w stosownym wieku: 30-60 lat, by¢ dobrego zdrowia
i mie¢ duzo sily, by méc podnosi¢ chorych. Précz
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tego opiekunki powinny by¢ dobrane pod wzgledem
charakteru, musialy by¢ odwazne i nie mogly czu¢
odrazy. Opiekunki zobligowane byly do zamieszki-
wania w salach chorych, w czg$ci przedzielonej prze-
pierzeniem. Nie mogly takze samowolnie opuszczac
terenu szpitala. By méc to uczyni¢ potrzebowaly

zgody zarzadcy [7].

Wedtug ordynacji pochodzacej z 1610 roku okre-
Slono, ze opiekunki winny zaopatrywaé pacjentow
w ten sposob, by zaspokoi€ ich potrzeby, azeby ,,nie
pomarli jak bydleta”. Zwloki powinny poddac toale-
cie poSmiertnej. Powinny zadbad, by zadna z rzeczy
zmartego nie zgineta [3].

W ordynacji szpitala §w. Lazarza pochodzace;j
z przetomu XVII i XVIII wieku zostaty zapisane obo-
wiazki opiekunek. Zgodnie z jej zapisem opiekunki
chorych mogly by¢ zatrudniane i zwalniane wylacznie
przez prowizorow.

Obowiazki, ktére powinny petnic¢ opiekunki to:
— zbieranie informacji na temat religii wyznawane;j

przez pacjenta — zajmowano si¢ nie tylko ciatem,
ale réwniez dusza;

— udzielanie pomocy osobom jej wymagajacym,
w taki sposob, w jaki same chciatyby te pomoc
otrzymag;

— udostepnianie pacjentowi czystego siennika badz
16zka, gdy pacjent byt zarobaczony badz bardzo
brudny doktadne umycie i ubranie w czysta ko-
szule;

— pomaganie przy wstawaniu z t6zka, gdy pacjent
nie mégt tego uczyni¢ samodzielnie;

— utrzymywanie w czystoSci otoczenia; podawanie
lekéw w odpowiednich godzinach;

— dopilnowanie, by dwie wskazane opiekunki doko-
naly toalety poSmiertnej oraz aby cialo zbyt dtugo
nie znajdowato si¢ na sienniku;

— zachecanie pacjentéw do modlitwy, a gdy pacjenci
nie chcieli bra¢ w niej udziatu, stosowanie kar
polegajacych na pozbawieniu racji zywieniowych;

— w przypadku S$mierci pacjenta przeliczanie pie-
ni¢dzy, okazanie dwom $wiadkom i przekazanie
zarzadcy;

— oznakowanie pieczgciami nowych ptdcien, pod
rygorem oskarzenia o 0SZustwo;

— w przypadku animozji mi¢dzy pacjentami tago-
dzenie sporéw poprzez odpowiednie i taktowne
namowy.

Précz wskazanych wyzej czynnoSci opiekunki zo-
bowigzane byly do wykonywania czynnoSci niezwia-
zanych z bezpoSrednia opieka nad chorymi. Wsréd
nich nalezy wymienic sprzatanie sal, palenie w piecu
czy przyrzadzanie positkow [7].

Opiekunki w swoich dziataniach byly niesamo-
dzielne, wszelkie informacje musialy przekazywaé
czeladnikowi, cyrulikowi, aptekarzowi, zarzadcy
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badz szafarce. Jednakze, gdy nakazano im wykonaé
jakie§ czynnoSci wykraczajace poza ich uprawnienia,
fakt ten winny zgtosi¢ prowizorowi. Nalezy zwrdcic
uwage, ze opiekunkom podlegaly postugaczki, ktore
musiaty wykonywaé zadania zlecone przez te pierw-
sze. Opiekunki winny prowadzic ciche zycie, wszelkie
czynnoSci wykonywac z mitoScia, unikac przeklenstw,
przysiag i nieprzyzwoitych rozméw [6].

Rola zakonéw chrzescijanskich

ChrzeScijanstwo nie tylko odegrato znaczaca role
W rozwoju zorganizowanej opieki nad chorymi. Byto
ono takze ostoja oS$wiaty, bowiem to w opactwach
przechowywane byly woluminy, bedace Zrédtem
cennej wiedzy, takze medycznej [8].

Reformacja zainicjowana przez Marcina Lutra na
poczatku XVIwieku spowodowata zmiane wyznania
wielu mieszkancow dwezesnego Gdanska z katoli-
ckiego na ewangelickie. Byl to przetomowy moment
w organizacji opieki nad ubogimi w Gdansku, bowiem
w 1525 roku zostata uchwalona pierwsza ordynacja
o ubogich. Jej tre$¢ nakazywata wtadzom miejskim
przejecie odpowiedzialno$ci za dzialalno$¢ instytucji
opiekunczych od Kosciota katolickiego. Mimo zZe
koSciot luteranski nie posiadat uprawnien do wladania
miastem, to w powszechnym mniemaniu dominowato
stwierdzenie, ze wtadze Gdanska winny postepowaé
zgodnie z nauczaniem reformowanego Kosciota [3].

W okresie poreformacyjnym opieke nad potrzebu-
jacymiw Gdansku sprawowaly przede wszystkim osoby
Swieckie. Niski poziom opieki sprawowanej przez oso-
by niemajace przygotowania i powotania spowodowat
jej przekazanie w rece siostr zakonnych. Wazna role
w jej Swiadczeniu odegraly dwa zakony chrzescijafiskie,
byly to diakonisy ewangelickie oraz zakonnice ze zgro-
madzenia $w. Karola Boromeusza [7].

Diakonisy ewangelickie rozpoczetly swoja postuge
na terenach niemieckich tuz po zapoczatkowaniu
reformacji. Jedna z najbardziej znanych instytucji,
w ktdrej pobieraly nauki byt zatoZzony przez pastora
Theodora Fliednera zaktad nauki dla diakonis ewan-
gelickich w Kaiserwerth. Do zaktadu mogly wstapic
kobiety stanu wolnego — panny lub wdowy. Diako-
nisy musialy umie¢ wykonywaé opatrunki, enemy,
mierzy¢ temperature, stawiac¢ banki i wiele innych
czynnosci, byly takze szkolone w zakresie zarzadzania
szpitalem [7]. Zostaly one sprowadzone do Gdanska
w 1857 roku, poczatkowo zajmujac si¢ jedynie dzie¢mi
w budynku przy Schwarzem Meer — dzisiejszej Alei
Armii Krajowej. Z czasem ich dziatalno$¢ zostata
rozszerzona, najpierw na opieke nad kobietami,
nastepnie przybierajac charakter szpitala ogdlnego.
Gdy szpital okazat si¢ zbyt maly, przeniesiono go na
Neugarten — dzi§ ulica Nowe Ogrody. Nowy szpi-
tal w swoim uposazeniu posiadat sale operacyjna

oraz dwadziedcia sal chorych. W 1901 roku zostala
utworzona fundacja, ktérej administracja trudnity
si¢ diakonisy. Wyjatkowym wydaje sie, ze jej dzia-
talno$¢ obejmowata prowadzenie szkoly dla chorych
dzieci. Stréj gdanskich diakonisek swoim wygladem
nasladowat ten powstaty w Kaiserwerth, byt to czarny
kapelusz, bialy czepek oraz btgkitna muslinowa suk-
nia, ktora zaktadaly w dni robocze i welniana w dni
Swiateczne [7]. Diakonisy, ktore odbyly obligatoryjna
praktyke i przepracowatly pi¢¢ lat mogly swobodnie
odejs¢ z zaktadu, bowiem nie byly one zobowiazane
do sktadania §lubéw zakonnych. Mogly one réowniez
rozporzadzac swoim majatkiem [7, 9].

Zgromadzenie siostr boromeuszek zostato zato-
zone we Francji, jego poczatek datuje si¢ na 1652
rok, pierwotnie zrzeszalo Swieckie kobiety, ktore
mialy za zadanie opiek¢ nad chorymi w domach. Na
ziemiach niemieckich boromeuszki po raz pierwszy
pojawily si¢ w 1810 roku, jednakze dopiero lata 50.
i 60. XIX wieku przyniosly rozkwit zgromadzenia
na tych terenach. Gdanskie boromeuszki pojawily
si¢ w 1852 roku z inicjatywy siostry Xaverii Rudler.
Ich zgromadzenie byto zwigzane z Towarzystwem
Piusa IX — Piusverein, ktére prébowato w potowie
XIX wieku utworzy¢ kilka instytucji majacych stuzy¢
gdanskim katolikom. Negatywny stosunek wtadz do
owego przedsiewzigcia powstrzymat realizacje pla-
néw i do zycia zostala powotana jedynie fundacja,
ktdra zarzadzaly siostry boromeuszki. Poczatkowo
w ich szpitalu pracowaly trzy siostry oraz jeden nie-
duchowny opiekun — Krankenwdirter. Liczba perso-
nelu sukcesywnie wzrastata, w 1874 roku w szpitalu
postugiwato dziesigc sidstr, trzech §wieckich opieku-
néw, Swieckie opiekunki, zwane Krankenwdrterinnen
oraz pigciu pracownikéw technicznych. Do sidstr
zwracano si¢ Schwester, podlegaly one podobnie jak
w przypadku innych konwentéw siostrze przetozone;j
— Oberin [7].

Szpital Najswiegtszej Maryi Panny, w ktérym po-
stugiwaty boromeuszki pod koniec XIX wieku zostat
rozbudowany. Powigkszono oddziat chirurgiczny,
rozmieszczony na dwoch pietrach. Na pierwszym
pietrze znajdowala si¢ czg$¢ zefiska — dwie sale
chorych, dwie izolatki oraz sala operacyjna. Drugie
pietro przeznaczono dla mezczyzn, znajdowaly sie
tam trzy sale oraz dwie izolatki [10].

Opisane powyzej fakty $wiadcza o tym, ze oba
zgromadzenia zajmujace si¢ dziatalnoScia opiekuficza
odegraly znacza role w jej profesjonalizacji i utrzymy-
waniu na wysokim poziomie po przejeciu opieki od
0s6b swieckich.

Podsumowanie

Zorganizowana opieka nad chorymi w Gdansku
rozwijata si¢ ze wzgledu na fakt, ze wzorowano ja

521



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 4

na innowacyjnych pomystach stosowanych w dobrze
rozwijajacych si¢ miastach niemieckich. Opieka ta
byta dobrze rozwinigta, biorgc pod uwage okres
rozwoju opisywany w niniejszej publikacji, jednak
oczywistym jest fakt, Ze wymagata jeszcze wielu zmian,
ktore nastgpowaly na przestrzeni kolejnych wiekow.
Z jej niedostatkéw wyplyneta idea przekazania opieki
nad chorymi w rece siostr zakonnych, ktére poprzez
swoja misje i cele funkcjonowania staly si¢ niejako
naturalnymi opiekunkami i instytucjami niosacymi
pomoc osobom potrzebujacym.

Przekazanie opieki nad pacjentami osobom
zakonnym na pewno podniosto jej poziom i usyste-
matyzowalo zakres §wiadczefi, doprowadzito tez do
powstania o§rodkow szkoleniowych i pierwszych
publikacji. Jednak rozw6j medycyny, a nastgpnie jej
profesjonalizacja w kolejnych okresach historycznych,
doprowadzity do koniecznosci zwigkszenia zakresu
i poziomu realizowanych $wiadczen, we wspolpracy
z lekarzami. Zaowocowalo to w drugiej potowie
XIX wieku powstaniem profesji pielggniarki, ale juz
w Swieckich warunkach.

W dzisiejszej dobie nastgpuja kolejne zmiany,
ktorych jesteSmy §wiadkami. Powstat nowy zawod —
opiekuna medycznego, ktdry ma stanowi¢ wsparcie
dla dziatan pielggniarskich i przejmowac obowiazki
w zakresie opiekuficzym w palcéwkach zamknigtych.
Zmiana, ktora bylto przekazanie opieki nad chorymi
zrak przypadkowych os6b w gestie sidstr zakonnych,
ma dzi§ swoj ciag dalszy — poprzez stworzenie profe-
sjonalnego pielegniarstwa w oparciu o osoby $wieckie
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ijego ewolucje do opieki pielegniarskiej wspierane;j
przez fachowych opiekunéw medycznych, ktérych
pojawienie si¢ w systemie opieki zdrowotnej ma
powodowac jej dalsze udoskonalenie.
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