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WKLAD ZENSKICH ZGROMADZEN ZAKONNYCH w ROZWOIJ
AMBULATORYJNEJ OPIEKI NAD CHORYMI NA SLASKU
W DRUGIEJ POLOWIE XIX WIEKU

I. Opieka nad chorymi niehospitalizowanymi ma swoja historic. Na naszych
ziemiach poczatki jej siegaja ostatnich dziesigcioleci XVIII w. i lacza sie z idea tzw.
szpitala generalnego, tzn. domu, ktéry miat scali¢ wszystkie instytucje dobroczynne w
poszczegllnych miastach, by w ten spos6b ulatwi¢ administracje calo$cia mienia i
funduszOw przeznaczonych na rzecz biednych i chorych oraz stworzy¢ mozliwos¢
lepszego dysponowania nimi. Lekarze zatrudnieni w szpitalach generalnych wedtug
ustawy szpitalnej dla Krélestwa Polskiego z 1778 r. mieli roztacza¢ nadzor nad oko-
licznymi felczerami i aptekami. Szpital mial wigc by¢ jakby centralnym o$rodkiem
opieki zdrowotnej! W zaborze austriackim za§ wprowadzono w 1773 r. urzad tzw.
fizyka powiatowego lekarza, ktéry miat roztacza¢ opieke nad catym okregiem’. Od
tych poczatkdw droga do wspdlczesnego pogotawia ratunkowego i wiejskiej przychodni
byla jeszcze bardzo daleka.

Sam szpital zreszta przez dlugie stulecia, chyba do okolo 1900 r., nie byl wyla-
cznie lecznica, nie odréznialo si¢ go od przytutku; byl poprostu miejscem niesienia
pomocy czlowiekowi zdanemu na pomoc innych nie tylko ze wzgledu na chorobe, ale
z jakichkolwiek innych racji. Dopiero szpital wspdlczesny jest jakby "fabryka zdrowia",
widzi chorobe¢ jako stan przejsciowy wywotujacy nie tylko milosierdzie, ale dopomi-
najacy si¢, by przez leczenie przyj$¢ z pomoca choremu. Przez dlugie stulecia, co-
najmniej do polowy XIX w., byt tez szpital instytucja dobroczynna w znaczeniu tym,
ze nie pobieral zadnych obowiazkowych §wiadczen za ustugi. Opieka nad chorym czy
to w szpitalu czy w domu prywatnym byla czescia opieki spolecznej, czy religijnie
opisujac - akcji charytatywnej. Charakteryzuje ten stan rzeczy chocby relacja miedzy
szpitalem a lekarzem. Jeszcze XVIII w. szpitale nie miaty lekarzy etatowych, ich ustugi
w szpitalu mialy by¢ czynem milosierdzia, np. w 1638 r. bp Zadzik w akcie wizyta-
cyjnym szpitala Ducha Swietego w Krakowie prosi "Oycowskie Collegium P.P.
Medykow, aby ex pietate et officio Christianae erga proximum caritatis uczynili miedzy
soba porzadek, zeby statis diebus szpital ten nawiedzali, chorym rade¢ w przypadkach
dawali" Taka sytuacja trwata do XIX w., kiedy szpital stawatl si¢ stopniowo lecznica
nastawiona na wyleczenie pacjenta z choroby przy wykorzystaniu calej sztuki me-
dycznej.?

'Zob.Z.Podgorska Klawe, Od hospicium do wspéiczesnego szpitala. Rozwdj histo-
ryczny problematyki szpitalnej w Polsce do korica XIX wieku. Wroctaw 1981, 53 n.

2 Tamze, 54.

JL. Wachholz, Spitale krakowskie 1230-1920, Krakéw 1921, 1, 35; Podgdrska
Klawe, dz. cyt., 186 n.
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Zblizenie miedzy szpitalem a medycyna nastapito tez na skutek zmiany koncepcji
wiedzy medycznej, ktora przestata by¢ tylko teoria, "sztuka" szukajaca eliksyru zycia,
chcaca zmienia¢ niemal prawa przyrody, a stala si¢ wiedza bardzo praktyczna, dzied-
zina bliska zyciu, niemal jedna z zakresu nauk przyrodniczych, wiedza zajmujaca si¢
cztlowiekiem, ktory zapadl na chorobe. Taka medycyna juz istniata, ale nie jako
dyscyplina uniwersytecka®.

Rozwéj koncepcji szpitala domu opieki, gdzie cztowiek potrzebujacy pomocy

znajdywat miejsce po kres swego zycia do szpitala lecznicy, gdzie pobyt mial trwaé
krétko, rzutuje na koncepcje pielegniarstwa. W Sredniowieczu, 1 az do najnowszych
czasOw, w szpitalu dawnego typu, ktérego celem bylo zapewnienie dozywotniej opieki,
pielegniarstwo bylo jakby celem koficowym. Moze wiaza€ to trzeba z sama postawa
duchowa cztowieka akceptujacego chorobe, nie protestujacego przeciw niej, bo i w niej
objawia si¢ wola Boza, a wiec postawa, ktdra mentalnos¢ laicka nazwataby rezygnacja.
Nie tracilo pielegniarstwo z oczu czlowieka w calosci jego potrzeb cielesnych i
duchowych. Statuty starych szpitali niemal ograniczaja si¢ do problemow dobrego zycia
i wspélzycia pensjonariuszy, do okreslenia szczegétowego praktyk religijnych, a w
ogole nie interesuja si¢, lub na marginesie, problemami bytowymi czy leczeniem.
Wspdliczesny szpital lecznica jest inny: jest po to, aby choremu przywrdci¢ zdrowie,
1 takie tez sa oczekiwania pacjentéw, chorobe trzeba pokona¢, jest ziem, pobyt w
szpitalu winien by¢ czasowy, mozliwie najkrotszy. Istnieje zagrozenie skupienia catej
uwagi na chorobie zamiast na pacjencie - czlowieku. W takim szpitalu pielegniarstwo
nie jest celem w sobie, ale tylko stuzba pomocnicza lekarza.
Takze opieka nad chorym w domu zmienila swdj profil. Byla praktykowana i w
Sredniowieczu na wezwanie, a podejmowaly ja tzw. beginki tzn. osoby, ktére nie bedac
zakonnicami prowadzily w matych wspdlnotach klasztorny tryb Zycia w oparciu o
reguly trzeciozakonne. Czesto rady miejskie zobowiazywaly te kobiety do czuwania
przy chorych na kazde wezwanie. W ciagu XIX w. opieka domowa zostata ubogacony
wspolpraca z lekarzem, aby potem w ostatnich dziesigcioleciach straci¢ wlasciwie na
znaczeniu, bo jest pogotowie ratunkowe, jest szpital i ewentualnie osoba przychodzaca
da¢ zastrzyk. Wydaje sie, ze jednak w ostatnich latach czesciej méwi sie o pielegniarce
zainteresowanej cztowiekiem, takze jego wewnetrznymi problemami, a nie tylko jego
choroba.

Dla wejscia w zycie nowej koncepcji opieki nad czlowiekiem ubogim i chorym na
Slasku wazne znaczenie ma jeszcze tzw. wielka sekularyzacja przeprowadzona w 1810
r., czyli przejecie calego mienia ruchomego i nieruchomego instytucji koscielnych przez
panstwo pruskie, a wigc majatku biskupstwa, kapitul, klasztoréw, szpitali, szkoét. Praca
Kosciola zawezona zostala do elementarnych spraw: liturgii, nauczania, duszpasterstwa.
DziatalnosC charytatywna przejeta zostata przez organa wladzy panstwowej. W mia-
stach utworzono "komisje ubogich", ktére mialy zarzadza¢ wszystkimi funduszami
uzyskanymi z przejecia majatku koscielnego, a dotad przeznaczonymi dla ubogich.
Cho¢ w miastach do komisji tej naleze¢ mieli wszyscy proboszczowie, a w parafiach

“*S.Szpilczyhsk i, Naukimedyczne, w: Historia nauki polskiej, t. IIl: 1795-1862, Wroctaw
1977, 606.
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wiejskich przewodniczyli im, dziatalno$¢ charytatywna stata si¢ opieka spoleczna’
"Komisje ubogich” zostaly pozbawione samodzielnosci w 1871 r., kiedy prawo pruskie
obciazyto obowiazkiem opieki nad miejscowymi biednymi komuny miejskie. Prawo o
ubezpieczeniach z 1883 r. wprowadzato nowy sposéb finansowania opieki nad chorymi:
z kas zapomogowych zrzeszen robotniczych uzupetnianych funduszami komun miej-
skich i pomoca pracodawcdw dla grup spotecznych o najnizszych dochodach. Stalo si¢
to konieczne z chwila, gdy leczenie szpitalne stawalo si¢ coraz bardziej kosztowne ze
wzgledu na medykamenty 1 aparature.

Kosciot katolicki wlaczyt sie¢ w opieke spoleczna w calej pelni ponownie od lat
40.tych XIX w., zwlaszcza zaS po konstytucji pruskiej z 1850 r. Zapewniala ona
wolno$¢ wyznania religijnego, zrzeszania si¢ w stowarzyszenia religijne, praktykowania
kultu (art. 12), za$ stowrzyszeniom religijnym gwarantowata samodzielno$¢ zarzadu 1i
prawo posiadania (art. 15). Katolicy nadal praktykowali opieke spoteczna jako dziatal-
no$¢ charytatywna, tzn. ukierunkowana na czlowieka ubogiego. Na takiej koncepcji
bazowaly szpitale koScielne apelujac do prywatnej ofiarnosci wiernych i liczac na
pomoc kas miejskich. Na tej tez zasadzie nieodplatnosci opatrywano chorych po
domach przyjmujac jedynie dobrowolne ofiary.

I1. Bardzo aktywne i wszechstronne wilaczenie si¢ Kosciola w dzialalnos¢ spotecz-
na umozliwily przede wszystkim zZenskie zgromadzenia zakonne, ktére od polowy XIX
w. rozwijaé sie zaczely takze na Slasku z niebywatym rozmachem - ewenement, ktéry
ciagle jeszcze czeka na pelne wyjasnienie. Po sekularyzacji roku 1810 pozostalo na
Slasku tylko kilka klasztor6w zwiazanych ze szpitalami (bonifratrzy, elzbietanki czarne)
1 praktycznie zakonnik i zakonnica to u nas przez okoto 40 lat pojecia historyczne.
Nastapil potem niezwykle dynamiczny rozwdj. W 1842 r. powstalo w Nysie pierwsze
na Slasku zgromadzenie zakonne Sidstr Szarych §w. Elzbiety. We Wroclawiu zatlozone
zostaly dwa zgromadzenia: w 1854 Zgromadzenie Siéstr Maryi Niepokalanej, a w 1859
Zgromadzenie Sidstr §w. Jadwigi. W tych samych latach rozpoczety u nas prace dwie
dalsze wazne spolecznie wspdlnoty zeriskie: w 1848 r. przybyly z Pragi do Nysy
Siostry Boromeuszki, a w 1866 z Wielkopolski do Poreby pod Géra §w. Anny Stuzeb-
niczki NMP. Liczac od 1850 r. w ciagu 70 lat (do konca I wojny $wiatowej), mimo
restrykcji tzw. Kulturkampfu, powstato na terenie diecezji wroctawskiej 547 doméw
wymienionych zgromadzen, a zakonnic bylo okoto 6 tysiecy. Do czaséw II wojny
liczby te jeszcze powaznie wzrosly: na obszarze dawnego Slaska (czyli diecezji wrocla-
wskiej i katowickiej tacznie) byto w 1939 r. 807 placéwek zakonéw Zenskich.

Pytajac o przyczyny tego dynamicznego rozwoju trzeba obok przyczyn religijnych
(ozywienie duszpasterstwa i zycia religijnego szczegdlnie na Gérnym Slasku za rzadéw
biskupa kard. Melchiora Diepenbrocka) wskaza¢ na szereg oklicznosci zewnetrznych,
jak gwaltowny rozwéj goérnoslaskiego okregu przemystowego, co powodowato prze-
mieszczenia ludnosciowe i odchodzenie ze wsi $laskiej przede wszystkim mezczyzn,
kleski zywiolowe, lata nieurodzaju i gtodu, ktére kilkakrotnie dotknety Slask przede
wszystkim w latach 1835-37 i ponownie 1844-47, a w ich efekcie epidemie tyfusu,

*E. G a t z, Kirche und Krankenpflege im 19. Jahrhundert, Paderborn 1971, 34.
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cholery i ospy. W 1844-46 zachorowalo na Gornym Slasku okoto 80 tysiecy ludzi.
Trudna byla sytuacja materialna wsi, bo uwlaszczenie nie przyniosto na pierwszym
etapie poprawy bytu ludnosci wiejskiej®. Na te wielkie i bolesnie realne potrzeby
spoteczenstwa wiejskiego i1 osiedli robotniczych odpowiedzialy nowe zgromadzenia
zakonne, ktére w swoich statutach zobowiazywaly si¢ do troski o chorych i biednych,
takze po domach.

Pomoc klasztoréw dla ubogich, bezdomnych, kalek i chorych praktykowana byta
od stuleci. Obowiazek jej udzielania zapisaly reguly zar6wno mnisze jak i kanonicze:
wszyskim, ktorzy zglaszaja si¢ do furty klasztornej nalezy przyjS¢ z pomoca, w okres-
lone dni rozdawaé u furty klasztornej jatmuzny, bezdomnym udziela¢ kilkudniowego
schronienia. To jest znane. Byly od $redniowiecza zakony szpitalne, nastawione na
prowadzenie doméw dla chorych. Znamy tez przynajmniej dwa zakony, ktdre stanowia
jakby etap posredni od szpitala Sredniowiecznego do nowozytne) pielegnacji chorych:
bonifratréw i szarytek wincentek. Obydwa prowadzity wiele szpitali szczegllnie w
krajach romanskich z niezle przygotowanym personelem pielegniarskim, obydwa
rozwinely pojecie pielegnacji chorych jako zadania Zyciowego, powotania, dla ktérego
zrealizowania bardzo pomocne jest zycie w grupie zakonnej. Na ich wzér powstal takze
we wspolnotach protestanckich stan pielegniarek diakonis. To tez jest znane. Ale
nowe zgromadzenia zakonne na tym nie chca poprzesta¢, widzialy potrzeby inne
jeszcze: wyjs$€ trzeba wszystkim potrzebujacym na przeciw, wielu nie przyjdzie prosi¢
0 pomoc, bo nie moga lub sie wstydza, trzeba wigc szukaé¢ biednych 1 chorych w ich
domach. I tak obok stacjonarnej opieki nad chorym zaczyna si¢ tworzy¢ ambulatoryjna
stuzba choremu. Wymagala ta idea pewnych przeksztalcen w koncepcji zakonnicy oraz
przetamania zastrzezen i stusznych obaw o jej dobro i bezpieczenstwo duchowe. Dotad
byla to osoba, ktdra zobowiazana byla m.in. do klauzury, czyli do zamkniecia si¢ w
domu klasztornym. Dla zakonéw zeniskich klauzura byta jednym z elementéw "zakonot-
worczych" Teraz trzeba bylo zakonnice z tego obowiazku zwolni¢. Klauzura pozostata
w innej formie: objela tylko dom, lub nawet jego cze$¢ zamieszkala przez siostry, ktora
pozostala niedostepna dla os6b z zewnatrz, natomiast siostry zakonne zostaly zwolnione
z klauzury, mogly z domu wychodzi¢ w celu ustuzenia potrzebujacym. Ale jawi si¢
natychmiast problem nastgpny: czy jest dla zakonnicy mozliwe pozostawanie w domu
prywatnym dla pielegnowania chorych, takze noca, takze mezczyzn?

Te obawy i zastrzezenia mogly by¢ przetamane nie tylko dzigki wczesniejszemu
zaistnieniu przelomowego w tym wzgledzie zgromadzenia siostr szarytek, zatozonych
w 1655 r przez sw. Wincentego a Paulo, dzieki ideowosci pierwszego pokolenia tych

$A.T a r g, Duszpasterska i dobroczynna dziatalnos¢ duchowieristwa w okresie klesk zywiolowych
na Gornym Slasku, Nasza Przeszio$é 24(1966), 259-274;: K. Orzec h o ws k i, Uwlaszczenie i
potoienie chtopéw, w: Historia Slaska. t. II. cz. I1, red. S. Michalkiewicz, Wroclaw 1970, 174-180;
Dzieje Gornego Slaska w latach 1816-1947. red. F. Hawranek, Opole 1981, 82 n.
Jak wielkie chocby w zakresie opieki nad kalekami byly potrzeby §wiadczy spis dokonany w 1906 r
Bylo wéwczas na Slasku 6241 os6b niepetnosprawnych, z ktérych 3825 winno by¢é hospitalizowanych,
a miejsc w tego rodzaju zakiadach bylo zaledwie 370. Zob. B e n i nd e, Offentliche Gesundheits-
pflege, w: Schlesische Landeskunde. Naturwissenschaftliche Abteilung, hg. F. Frech, Leipzig 1913,
456.
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zgromadzen nowego typu, ale takZe dzieki temu, Ze nie powstawaly one na sposéb
teoretyczny, z za tzw. zielonego stolika: rodzi si¢ zamyst, spisuje si¢ statuty, szuka si¢
ludzi. Kolejno$¢ byta odwrotna: od Zycia i praktyki matej grupy ludzi, ku wspdélnocie
1 statutom. Kilka os6b niesionych nakazem Ewangelii reagowalo na ludzkie potrzeby,
scalala je w jeden zespdt silna i gleboka religijna motywacja, ta sama, ktéra przez
stulecia niosta katolicka i chrze$cijaniska opieke spoteczna: coscie jednemu z najmniej-
szych uczynili, toscie Mnie uczynili.

Tak wiasnie bylo z najstarszym $laskim zgromadzeniem - Szarymi Siostrami §w.
Elzbiety’ Tercjarka Klara W ol f f w czasie epidemii cholery w 1832/33 r. po-
dejmowata si¢ opieki nad chorymi. Zwerbowala do tej pracy w okresie nawrotu zarazy
kilka innych panien, ktore zaczely bezinteresownie odwiedzac i pielegnowacd chorych.
Waznym $wiadectwem opisujacym same poczatki zgromadzenia, okolicznosci pracy w
jakich idea przybierata realny ksztalt jest list Klary Wolff: Pielegnujemy tak biedne jak
i zamozne osoby, o ile te ostatnie naszej pomocy pragnq, czynimy to jednak zawsze w
mieszkaniu chorych.. Pomoc nasza ogranicza sie zresztq tylko do pielegnacji chorych,
dostarczania koniecznych srodkow ZywnosSciowych, oraz zleconych przez lekarza lekarstw
i czuwania. Skoro tylko zostaniemy wezwane do chorego, do ktorego lekarz jeszcze nie
przybyt, sprowadzamy lekarza miejskiego i nie osmielamy siq podac chocby szklanki
herbary bez jego zlecenia.. Chorzy pragnacy naszej pomocy zgtaszajq sie u kapelanéw,
a ci znowu przysytaja nam kartke, na ktorej podane jest nazwisko i mieszkanie chorego.
Wplywajqace dobrowolne datki zuzywamy wytqcznie na zakup koniecznych srodkow
Zywnosciowych dla chorych, poniewa? zarzqd miejski optaca lekarstwa.. Ja osobiscie
sypiam u mojej ciotki, o ile nie jestem na nocnym czuwaniu, zas pozostate trzy dziew-
czyny mieszkajq i sypiajq w wynajetym przez nas mieszkaniu..® Siostry nie poprzesta-
waly na pielegnowaniu miejscowych chorych, pozwalaly wzywac sie takze do oko-
licznych wiosek, np. z domu w Bardzie Slaskim docieraty do kilkunastu wsi® Przy-
bliza nam to przyczyny szybkiego rozwoju zgromadzenia: siostry byly znane w wielu
miejscowosciach, a wiele wsi moglo sobie pozwoli¢ na tego rodzaju klasztor: wys-
tarczal dom, a siotry same, zwykle trzy cztery, zyly z tego, co w naturaliach ludzie
przyniesli. Nic dziwnego, ze w 1872 r. bylo juz 87 doméw i 440 sidstr elzbietanek.
Mimo zyczliwosci cesarzowej Augusty, zgromadzenie dotknely restykcje Kulturkampfu:
zakazano przyjmowac kandydatki, wielu siostrom dla lada powodu odmawiano prawa
wykonywania pielegniarstwa. Ale tez w 1882 roku, pierwszym po cofnigciu anty-
koscielnego prawodawstwa, wstapilo ponad sto kandydatek do nowicjatu. Nastapit
najintensywniejszy wzrost Zgromadzenia: w 1918 r. mialo 316 doméw i ponad 3 tys.
siostr, a przy okoto 170 domach siostry praktykowaty domowa opieke nad chorymi. Za
szczytowy w rozwoju przestrzennym uznaé trzeba rok 1938, kiedy Zgromadzenie
liczylo 519 domow i 4827 sidstr'®

7S. Stac h, Opieka ambulatoryjna nad chorymi i ubogimi w Zgromadzeniu Sidstr sw. Elibiety
w latach 1842-1914, Nasza Przeszlo$¢ 55(1981), 252.

¢ Tamze, 253.
® Tamze, 257
°J.Pater, Zarys dziejow Zgromadzenia Siéstr sw. Elibiety, Nasza Przeszlosc¢ 55(1981), 74-79.
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Zgromadzenie Sidstr Boromeuszek - Siostr Milosierdzia §w. Karola Boromeusza -
zostalo sprowadzone na Slask, do Nysy, w 1848 r., w okresie wielkiego zapotrzebo-
wania na pomoc pielegniarska dla chorych 1 ubogich. Konkretnie za§ chodzilo o
wykupiony przez wiladze diecezjalne z rak prywatnych po sekularyzacji dawny szpital
bozogrobcow, teraz ksiazeco-biskupi szpital gléwny. Siostry przybyty z Pragi na prosbe
biskupa Melchiora Diepenbrocka i szybko zapuscily na Slasku korzenie
znacznie poszerzajac pole pracy. Zalozone we Francji przez 200 lat swego istnienia
byly zgromadzeniem na prawach biskupich 1 dopiero w 1859 r. uzyskaly aprobate
Stolicy Apostolskiej. W statutach opisywaly swoj cel bardzo szeroko: zobowiazanie do
pielegnowania chorych i do troski o opuszczone dzieci. Waznym wydarzeniem bylo
powierzenie boromeuszkom nyskim szkoly dla biednych dziewczat, a potem, w 1855
r., utworzenie czteroklasowej szkoly sredniej dla dziewczat. Dato to mozliwos¢ kon-
taktu z miodzieza i werbowania kandydatek. Siostry podejmowaly rdzne zadania,
najczesciej w domach opieki zaktadanych przez parafie dla starcéw, sierot, inwalidéw,
podejmowaly prace w szkotach gospodarstwa domowego dla dziewczat. Opieka nad
chorymi po domach jako pole pracy pojawila si¢ w trakcie rozwoju na Slasku w
konfrontacji z zadaniami juz wcze$niej podjetymi, prawdopodobnie pod wplywem
elzbietanek i po pewnym wahaniu, czy bedzie ona zgodna z duchem i celem zgromad-
zenia. Po Kulturkampfie, kiedy wszystkie szkoly ulegly kasacie, a siostry pozostaé
mogly tylko w szpitalach, juz prawie kazda placoéwka prowadzila ambulatoryjna opieke
nad chorymi niezaleznie od pracy w zakladach zamknietych. Do doméw udawatly si¢
siostry na wezwanie samego chorego, jego rodziny lub sasiadéw, czasem przypadkowo
dowiadywaly si¢ o chorych i biednych zupelnie opuszczonych. Czesto podejmowaty
nocne czuwania przy ciezko chorych. W przypadku ludzi opuszczonych rozpoczynac
trzeba bylo od elementarnych postug, jak sprzatniecie mieszkania, przyniesienie
najkonieczniejszych mebli, urzadzenie postania, przygotowanie positku, zanim siegneto
si¢ po lekarstwo. I tu zasada byla wspoétpraca z lekarzem. Jednakze opieka nad chorymi
w tzw. zapadlych wsiach, wymagala znacznie wigkszej samodzielnosci pielegniarki,
wiedzy 1 roztropnosci: trzeba bylo niejeden raz udzieli¢ pomocy zanim lekarz dotart,
o ile w ogéle byly na to szanse! Rozwdj Zgromadzenia na Slasku byt réwnie szybki
jak rozwdj elzbietanek: w 1848 r. przybyly do Nysy z Pragi trzy siostry, w 1850 byty
tu cztery siostry i 21 nowicjuszek, za§ w 1918 r., mimo trudnych czaséw Kulturkampfu
liczyly boromeuszki na Slasku (w pruskiej czesci diecezji wroctawskiej) 185 domoéw i
1696 siostr. W ambulatyryjna opieke nad chorymi zaangazowane byly siostry przy
okoto 130 domach'?.

" LE., Die barmherzigen Schwestern vom hl. Carl Borromius und ihre Schulen in Schlesien.
Neisse 1879, G. K a s p e r e k, Rozwdj Zgromadzenia Siostr Mitosierdzia sw. Karola Boromeusza w
Polsce i jego dziatalno$¢ w latach 1923-39, Lublin 1977, 372 n.

H. Wendlandt Die weiblichen Orden und Kongregationen der katholischen Kirche und
thre Wirksamkeit in Preussen von 1818 bis 1919, Paderborn 1924, s. 100; Schematismus der Kon-
gregation der barmherzigen Schwestern vom hi. Karl Borromdus. Haupt-Mutterhaus Trebnitz in
Schlesien. August 1908, Trebnitz 1908.
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Trzecim zgromadzeniem waznym dla rozwoju ambulatoryjnej opieki nad chorymi
na Slasku sa Stuzebniczki NMP. Zamyslem zalozyciela - p. EdmundaBojanow
s k i e g o - byla praca siéstr na wsi, wéréd rodzin i dzieci. Male, kilkuosobowe domy
siéstr mialy mozliwie najpelniej zintegrowac si¢ ze Srodowiskiem, aby moc zrozumieé
sytuacje ludzi, rodzin, dostrzec najwazniejsze potrzeby i mozliwie szybko na nie
reagowac¢. Pierwsza idea, ktora Bojanowskiemu najwyrazniej si¢ rysowala, byly
ochronki wiejskie, przynajmniej sezonowe: opieka nad dzie¢mi w okresie intensywnych
prac polnych. Zamierzal wiec da¢ poczatek zgromadzeniu zakonnemu ochroniarek,
ktdrego zadaniem bylaby praca wychowawcza, o§wiatowa i charytatywna, prowadzenie
instytucji opiekunczych 1 wychowawczych dla dzieci, opieka nad mlodzieza zefiska, nad
osobami samotnymi i chorymi, wreszcie praca przy kosciolach parafialnych, przede
wszystkim wiejskich'® Tak zakreslone cele calego zgromadzenia i poszczegdlnych
placowek nie wykluczaly si¢ wzajemnie, ale uzupetnialy i stad ogromna wigkszo$¢
domow Siostr Stuzebniczek miata wielokierunkowe nastawienie: prowadzily placéwki
wychowawczo-oswiatowe, punkty sanitarne i parafialne, odwiedzalty chorych po
domach, podejmowaly takze prace pielegniarska w szpitalach panstwowych lub spotecz-
nych. Pomoc pielegniarsko-ambulatoryjna siostr polegata na niesieniu pierwszej pomocy
chorym, ktérzy przychodzili do ochronek, a potem takzZe na udzielaniu jej w domach
prywatnych na wezwanie. Kazdy klasztor posiadal apteczke wyposazona w najpospolits-
ze medykamenty, zaS§ pomoc w domu prywatnym obejmowata najprostsze postugi,
zwlaszcza gdy dotyczyta os6b samotnych lub rodzin zaniedbanych: zabiegi sanitarno-
hygieniczne, postawienie baniek, podanie zi6t. Pierwszy dom stuzebniczek na Slasku
zalozony zostal w 1866 r. w Porgbie pod Goéra §w. Anny. Do Kulturkampfu powstaty
tylko dwa dalsze w okolicznych wioskach. Potem jednak, szczegdlnie po 1900 r.,
nastapit szybki rozwdj na terenie rejencji opolskiej, gdzie na wsi méwito si¢ po polsku.
W 1918 r. liczytlo Zgromadzenie Sidstr Stuzebniczek na Slasku (w pruskiej czesci
diecezji wroctawskiej) 76 doméw i 444 siostry, kazdy dom praktykowat opieke ambula-
toryjna'

Czwartym zgromadzeniem aktywnym na Slasku w zakresie opieki domowej nad
chorymi, i §laskiego pochodzenia, sa Siostry $w. Jadwigi zalozone w 1859 r. we
Wroctawiu. Poczatkiem zgromadzenia bylo Stowarzyszenie §w. Jadwigi i tzw. dom
ratunkowy pod jej wezwaniem. Celem, jakie stawiatlo sobie Stowarzyszenie, a potem
Zgromadzenie, bylo udzielanie schronienia i wychowywanie bezdomnych dzieci,
udzielanie przytutku dziewczetom narazonym na niebezpieczenistwa moralne, a takze
opieka nad chorymi, starcami i opuszczonymi po domach i poza domem' W okresie
Kulturkampfu wszystkie siostry musiaty Slask opusci¢ lub przejsé do pracy pielegniar-
skiej w szpitalach. Dopiero po 1886 r. zaczelo sie Zgromadzenie rozwijac. W 1918 r.

“A. Szelegiewicz. Edmund Bojanowski i jego dzieto, Poznan 1966, 34-36; t a z,
Stuzebniczki NMP Niepokalanie Poczetej (Stara Wies), Lublin 1984, 55.

“Wendlandt, dz. cyt., 121 n.

“'G.Niedziela, Historia Siéstr $w. Jadwigi, w* W sluzbie Kosciola. 125 lat Siéstr $w.
Jadwigi, red. G. Niedziela, Wroctaw 1986, 120 n.
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liczyto w pruskiej czesci diecezji wroctawskij 15 doméw i 229 sidstr. Praca ambulato-
ryjna praktykowana byla oficjalnie tylko przy pieciu domach.

We Wroctawiu réwniez powstalo w 1867 r. Zgromadzenie Siéstr NMP Niepokala-
nej. Celem bezposrednim bylo objecie opieki moralnej, a takze materialnej nad liczna
grupa dziewczat i panien stuzacych w bogatszych, mieszczanskich domach wroctaw-
skich, w wysokim procencie protestanckich. Prowadzilo to do otwierania misji dwor-
cowych, aby mozliwie najwczes$niej wej$¢ w kontakt z osobami, ktdre przybywaly ze
wsi bardzo czesto poszukujac dopiero pracy i jakiego$ punktu zaczepienia. Przy tego
rodzaju misjach mialy siostry duze mieszkania stuzace jako przejsciowe schronienia do
czasu znalezienia pracy. Przedluzeniem kontaktu z pomocnicami domowymi bylo
praktykowanie opieki nad chorymi. W 1918 r. Marianki liczyly na Slasku 53 domy i
373 siostry. Prace ambulatoryjna prowadzity 24 domy. Najwiekszym ich domem byt od
1930 r. Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicach przeznaczony dla
1600 pacjentéw'®,

Wymienionych tu pie¢ najwazniejszych w diecezji wroctawskiej zenskich zgromad-
zen zakonnych zaangazowanych w prace pielegniarsko-charytatywna posiadato wiec w
1918 r. okolo 400 placéwek, przede wszystkim w katolickich okregach Slaska, ktére
roztaczaly regularna opieke nad chorymi po domach. W wigkszosci chodzi tu o klaszto-
ry w malych miasteczkach, wioskach lub osiedlach robotniczych pozbawionych ja-
kiejkolwiek innej pomocy pielegniarskie czy medyczne;j.

III. Trzeba z kolei, po rozpatrzeniu problemu ilosciowego, przyjrzeC si¢ jakosci
opieki Swiadczonej chorym przez siostry zakonne. Nie wystarczala tu bowiem dobra
wola 1 naturalna opiekunczo$¢, ale konieczne byly podstawowe umiejetnosci, przygoto-
wanie pielegniarskie. Ot6z jak w zakresie rozwoju ilosciowego, przestrzennego,
zgromadzenia zakonne zdane byly na siebie, korzystaly z prywatnych ofiar, dardéw i
inicjatyw, lub pomocy komun miejskich czy wiejskich panstwo pruskie, jesli nie
przeszkadzalo w rozwoju, jak np. w okresie Kulturkampfu, to stwarzalo co najwyzej
warunki prawne zezwalajace na tworzenie wspoélnot i otwieranie doméw, podobnie i w
zakresie przygotowania kadr pielegniarskich - do konica XIX w. pozostawalo to sprawa
poszczegllnym zgromadzen. Dopiero rozwdj medycyny, przeksztalcenia jakim ulegt
szpital, a w konsekwencji takze otwarta opieka nad chorym przyniosly interwencje
resortOw panstwowych odpowiedzialnych za opieke spoleczna i lecznictwo. Bardzo
waznym wzgledem bylo tez pojawienie si¢ w Europie na kontynencie na poczatku XX
w. nowego typu pielegniarki: osoby $wieckiej, obecnej juz wczesniej, od okoto 1870
r. w szpitalach w Anglii i Stanach Zjenoczonych. Pielegniarstwo staje si¢ wolnym
zawodem bez zwiazania ze zgromadzeniem zakonnym czy to katolickim czy prote-
stanckim (diakonie). W 1903 r. zalozona zostala w Berlinie "Zawodowa Organizacja
Pielegniarek w Niemczech” Liczyla wtedy 30 siostr'” W 1904 r. powotany zostat we
Wroctawiu "Zwiazek dla Ksztalcenia Swieckich Pielegniarek Katolickich" z okreslonym

'“J. Schweter, Geschichte der Kongregation der Marienschwestern aus dem Mutterhaus
Breslau 1854-1924. Breslau 1934; Wendlandt, dz.cyt., 264 n.

"'"M. Fischer, Die deutsche Krankenpflege in der Neuzeit, Freiburg i.Br 1924, 174.
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programem szkolenia. Bylo ono rozlozone na trzy lata, wiazato si¢ z obowiazkiem
zamieszkania w Domu Zwiazku Charitas we Wroclawiu, zloZeniem kaucji pienigznej
i zobowiazaniem do przestrzegania porzadku domowego; nauczanie teorii trwato cztery
miesiace, a towarzyszylo mu wielomiesigczne przygotowanie praktyczne. Po trzech
latach kandydatka mogta wréci¢ do domu, wstapi¢ do zakonu, lub odnowi¢ kontrakt ze
Zwiazkiem co do pracy i zamieszkania. Wczesniejsze proby w panstwie pruskim
podjeto w Nadrenii. Tu w 1898 r. Zwiazek Caritas wzial na siebie organizowanie
kursow dla §wieckich pielegniarek, ktore pozostatyby w swych rodzinnych miejsco-
wosciach i honorowo pelnily opieke nad chorymi domowymi. Kursy takie trwaty osiem
tygodni i prowadzone byly rownolegle do szesciomiesigczynch kurséw dla pielegniarek
zawodowych'®. Prawo pruskie uregulowalo kwestie przygotowania stuzby pielegniar-
skiej dopiero w 1907 r. Wymagato ono dwuletniego przygotowania do zawodu'

Tak wiec nasze zgromadzenia zakonne zadba¢ musialy same o przygotowanie
sigstr, co mialo takze wiele pozytywnych aspektéw. Statuty wymienionych zakonow nie
omawiaja tej kwestii, sa dokumentami natury religijnej i koscielno-organizacyjne;.
Akcentuja momenty humanitarne i religijne: kandydatki i siostry winny odznaczac¢ si¢
duchem samarytanskim, umilowaniem czynnosci pielegniarskich i postugi wokot
chorych, dominujaca winna by¢ motywacja religijna. Czytamy wigc np. w "Ustawach
czyli Konstytucjach Zgromadzenia Siéstr Elzbietanek w Nissie” (drukowanych w
Gnieznie w 1892 r.) najpierw o pielegnowaniu chorych (rozdz. VII):

1. Pielegnowanie chorych jest giownym obowiqzkiem i zadaniem Zycia kazdej Elibie-
tanki, o ile wiek i stan zdrowia na to pozwalajq.

3. Z rownq (jak wobec Przetoionej) gotowoscia spetnia Siostry zlecenia lekarzy i
sumiennie dopilnujq, aby w swoim czasie choremu dane bylo lekarstwo, opatrzone
ich rany, zmienione oktady itp., czuwac tez bedaq przy nich we dnie i w nocy, jezeli
okolicznosci tego wymagac beda.

4. Kaidy chory, bez wzgledu na stan i wyznanie religijne, kazdego czasu ma prawo
do opieki i pielegnowania, o ile tylko liczba Siéstr wystarczy,; wszelako ubodzy i
Smiertelnq zlozeni chorobq majq pierwszeristwo przed wszystkimi.

7. Pielegnowanie jest bezplatne...

W rozdz. VIII czytamy o wewnetrznym usposobieniu Siostr:

1. Elibietanka poswieca sie pielegnowaniu chorych nie dla nagrody doczesnej, lecz z
mitosci ku Chrystusowi Panu, pomna na Jego stowa: "Pokiscie uczynili jednemu
Z tych braci mojej najmniejszej, mniescie uczynili”

2. Osoby zatem pragnace wstapic do Zgromadzenia milosierdzia chrzescijariskiego,
powinny pierwej starac sie przemienic¢ naturalng mitos¢ do krewnych w nadprzy-

'" Tamze, 174; W.E. S ¢ h m i d t, Charitas. w: Die Religion in Geschichte und Gegenwart, hg.
F.M. Schiele, Tiibingen 1909, I, 1651: W L i e s e, Geschichte der Caritas, Freiburg i.Br. 1922, II,
91-94.

“ Fischer, dz.cyt, 187 W 1911 r panstwowe egzamin piclegniarski zdato na Slasku 147
osob: 107 dla regencji wroclawskiej. 28 dla regencji legnickiej i tylko 12 dla opolskiej; zob.Ben i n -
d e, art. cyt., 456. Autor nie podaje, czy chodzi wytacznie o $wieckie pielegniarki, czy tez wliczono
tu siostry zakonne.
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rodzonq chrzescijariskq i uwazac sie za stugi Boze, kiore jedynie dla Zbawiciela Zyc

pragna, i dla ktérych Chrystus jest ojcem, matka, bratem, siostra, oblubiericem,

jednym stowem wszystkim...

Ustawy zgromadzen jakby zakladaty, ze kazda kobieta umie pielegnowaé chorego
i ma jakie$ przygotowanie praktyczne. "Ustawy" zabranialy przyjmowaé do Zgromad-
zenia dziewczyny zbyt ubogie, tzn. takie, ktorymi najpierw trzeba by si¢ zajaé - uczyc,
wyposazy¢, bo angazowaloby to fundusze i siostry potrzebne na innym miejscu®
Elzbietanki wigc do lat 60-tych XIX w., w pierwszym okresie, tylko przyuczaly
kandydatki do zawodu. Potrzeby zyciowe i postepy medycyny stawialy jednak wymaga-
nia coraz wieksze. Stad zorganizowanie okolo 1860 r. regularnego szkolenia przy
pomocy lekarzy. Np. w 1864 r. w Nysie wiele siéstr mialo panstwowe dyplomy
chirurgii. Istniala wiec zapewne wewnetrzna, zakonna szkola pielegniarska, ktora
przygotowywata do egzaminu wobec komisji lekarskiej. W dekrecie ministerstwa d/s
duchownych z 1864 r. zatwierdzajacym Katolicki Zaktad Dobroczynny sw. Elzbiety w
Nysie czytamy, ze jego celem jest ksztatcenie cztonkin Stowarzyszenia sw. Elzbiety dla
wykonywania bezinteresownej pielegnacji chorych w rodzinach bez réznicy wyznania
oraz troska o zapewnienie im odpowiedniego mieszkania i utrzymania®’ Od tego wiec
najpozniej czasu mowi¢ mozemy o wewnatrzzakonnej szkole pielegniarskiej. Nie mamy
informacji szczegétowych o tresci i sposobie nauczania. Gdy dom generalny Elzbie-
tanek przeniesiony zostal do Wroctawia, tu w 1890 r. zorganizowano fachowe szkole-
nie dla pielegniarek pod kierunkiem lekarzy. Trwalo ono w okresie kandydatury, ale
przede wszystkim w drugim roku nowicjatu, niekanonicznym, bo prawo koscielne
wymagato tylko jednego roku. Zobowiazywano tez siostry (np. kapitula generalna z
1905 r.) do stalego samoksztalcenia sie wobec szybkich postepéw medycyny i higieny.
W 1907 r. ta szkola pielegniarska przy domu generalnym $§w. J6zefa otrzymata prawa
parnistwowe??,

Podobnie bylo w Zgromadzeniu Siéstr Boromeuszek. Ogromna wigkszo$¢ zgtasza-
Jacych sie nie miata zadnego przygotowania do pracy w zaktadach prowadzonych przez
Siostry (szpitale, przytutki, szkoty, ambulans). Zgromadzenie musialo samo zadba¢ o
przygotowanie kandydatek. Tu réwniez kandydatura i drugi rok nowicjatu byty wy-
petnione wykladami z zakresu higieny i pielegniarstwa, z ktérym kazda musiata si¢
zapoznacC niezaleznie od innych kierunkéw przygotowania. Na krotkie okresy praktyki
wysytano nowicjuszki drugiego roku do réznych zaktadéw prowadzonych przez Zgro-
madzenie, gdzie pod opieka starszej siostry poznawaly swe przyszie obowiazki®

Domowe przygotowanie i wprowadzanie w elementarz wiedzy fachowej mialy
takze Siostry Stuzebniczki. Byly wyklady z higieny, ratownictwa, zielarstwa oraz
zbiorowe czytanie odpowiednich lektur potaczone z wyjasnieniami i dyskusja. Potem
kandydatki i nowicjuszki drugiego roku towarzyszyly starszym siostrom w odwiedzi-

'S. Stach, art. cyt., 5.274.
* Tamze, 274.

* Tamze, 275, J. S ¢ h w e t e r. Geschichte der Kongregation der Grauen Schwestern von der
heiligen Elisabeth, Breslau 1937, 1, 192, 163.

BKasperek, dz.cyt., 374 n.
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nach chorych. W Galicji siostry korzystaly ze szkoly pielegniarskiej zorganizowane;j
okoto 1910 r. przez Wydziat Krajowy przy szpitalu powszechnym we Lwowie. Mozna
tam jednak byto wysylaé tylko po 4-5 siéstr ze wzgledu na limit*

Mozna wiec w rekapitulacji powiedzie¢, ze to zenskim zgromadzeniom zakonnym
kilkaset wiosek $laskich zawdziecza pierwsza regularna opieke pielegniarska nad
chorymi i to przez personel nie tylko oddany swej pracy, ale do niej przygotowany.
Wolno tez powiedzie¢, ze te same zgromadzenia prowadzily pierwsze na Slasku szkoty
pielegniarskie, przecieraty droge metodzie nauczania i przygotowania do zawodu.

Rozwoju zefiskich zgromadzen zakonnych zajmujacych sie na Slasku ambulatoryjna
opieka nad chorymi nie przerwata I wojna §wiatowa. Jedynie przylaczenie w jej efekcie
czesci Gornego Slaska do Polski spowodowalo podzielenie si¢ klasztoréw na odrebne
prowincje, zwykle wroctawska dla Slaska niemieckiego i katowicka dla polskiego, co
sprzyjalo powstawaniu nowych doméw. Pierwszym zahamowaniem rozwoju byla
realizacja w okresie hitlerowskim narodowo-socjalistycznego programu opieki spotecz-
nej i wychowania, ktéry zmierzatl do przeciecia wszystkich drég kontaktu Kosciota ze
spoteczenstwem i1 do likwidacji pod lada pozorem przede wszystkim doméw zwiazanych
z opieka nad dzie¢mi i mlodzieza. Tak np. wytoczono proces przelozonej generalnej
Boromeuszek i trzem siostrom za przestgpstwa dewizowe; skazane zostaly w sumie na
osiem lat wiezienia. Pod tym samym zarzutem aresztowano we Wroctawiu trzy Elzbie-
tanki® Natomiast prawdziwa zapascia byly nastepstwa II wojny i polityka wiladz
Polski Ludowej. W latach 1945-47 wyjechato lub wysiedlonych zostato ze Slaska kilka
tysiecy sidstr (np. 800 Boromeuszek, tyle samo Elzbietanek). Nie mogly one by¢ na
wszystkich posterunkach zastapione przez siostry przybywajace ze wschodu, z dawnych
terendw polskich. W latach 50-tych powtarzano ciche zakazy przyjmowania sidstr i
kandydatek do szkét pielegniarskich oraz usunieto zakonnice z pracy w szpitalach i
zaktadach wychowawczych przesuwajac je do doméw dla gleboko uposledzonych.
Reszty dopetnita akcja wtadz PRL przeciw zgromadzeniom zakonnym, szczegdlnie na
Slasku Opolski w latach 1953/54. Odebrano wowczas okoto dwiescie doméw, najwigcej
stuzebniczkom i elzbietankom, a siostry skomasowano w kilku klasztorach. Na szczes-
cie przynajmniej pewna cze$¢ zarekwirowanych doméw przeznaczono na wiejskie
osrodki zdrowia lub ochronki, dzigki czemu nadal mogly jeszcze wypelnia¢ swéj cel.

#“Szelegiewicz, Edmund Bojanowski, 152.

3 Th. M e n g e |, Das Schiksal der schlesischen Frauenkloster wihrend des Ill. Reiches, Koln
1986, 15-20.



