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Streszczenie

Opieka paliatywna, ktorej poczatki w drugiej polowie XX wieku sg dobrze znane, miala w po-
szczegblnych krajach odmienne Zrédla i tradycje, do ktérych nawigzywata. W Polsce historia tej
dziatalnosci nie jest jeszcze dokladnie poznana. Niniejszy artykul prezentuje wyniki wstepnych
badan nad dzialalnoécig na rzecz nieuleczalnie chorych i umierajacych w Polsce na przelomie
XIX i XX wieku, a wiec przed powstaniem europejskich i polskich struktur zwigzanych z opieka
paliatywna. Ukazano jej odmienno$¢ od istniejgcych 6wczesnie inicjatyw na Zachodzie Europy
wynikajaca z sytuacji spolecznej i politycznej. Opieke nad nieuleczalnie chorymi organizowaly
poczatkowo zakony, zwlaszcza zeniskie — siéstr szarytek i elzbietanek (szczegélnie opieke domo-
wa), ale takze swieckie towarzystwa, ktére mozna uznac za prekursoréw wolontariatu. W odré6z-
nieniu od krajéow zachodnioeuropejskich nieliczne byly osrodki stuzace wylacznie opiece nad
umierajagcymi. Na podkreélenie zastuguje wklad $rodowisk onkologicznych i profesjonalnych
pielegniarek w tworzenie opieki domowej, a takze osrodkéw dla nieuleczalnie chorych na nowo-
twory zlodliwe.

Stowa kluczowe: historia hospicjow, opieka nad umierajacymi, nieuleczalnie chory.

Abstract

The history of development of palliative care in the second half of the twentieth century is well
known. It has its roots in some earlier precursor work done by religious convents and secular
societies. Each country has its own traditions that has shaped the following developments. This
article describes some of the Polish initiatives from the last decades of the nineteenth century and
the first half of the twentieth century focused on the care of the incurable and home care of the
sick poor. The differences between similar initiatives in western Europe in the same period are
shown, being the effect of political and social circumstances. Care for incurables was organized by
religious orders as well as secular societies. What makes significant difference to western Europe
however is small number of institutions caring solely of the dying. Further research is needed to
establish the details of care provided.
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WPROWADZENIE

Historycy opieki hospicyjnej w Europie, poszu-
kujac zrédel inspiracji i wzorcéw nowej specjalnosci,
wskazuja najczesciej na dziewietnastowieczne i nie-
co pozniejsze dziela charytatywne, ktére zaowoco-
waly powstawaniem instytucji opiekunczych dla
nieuleczalnie chorych i umierajagcych. W polskim
piSmiennictwie znana jest posta¢ Jeanne Garnier
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[1, s. 30] oraz zgromadzenie irlandzkich siéstr milo-
sierdzia (Irish Sisters of Charity) zalozone przez Mary
Akinhead [1]. Prowadzily one miedzy innymi hospi-
cjum Swietego Jozefa, w ktéorym pracowata Cicely
Saunders. W literaturze anglosaskiej w obszerniej-
szych opracowaniach historycznych przedstawiane
sg takze inne inicjatywy, takie jak londynski dom dla
nieuleczalnie chorych na nowotwory Friedenheim,
zalozony w 1885 r., przez Frances Davidson, angli-
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kanski Hostel of God czy zwigzane z misjg metody-
stow hospicjum $wietego Lukasza [2, s. 20-21; 3, s.
40-41].

Te protohospicja, jak je okresla David Clark, roz-
wijajace sie od poczatku XX wieku, dzialaly w spo-
sob ciggly niekiedy do naszych czaséw — zmieniajac
swoj charakter, podlegajac niekiedy sekularyzacji
i innym przemianom. Ideat holistycznego podejscia
do chorego mozna wywodzi¢ m.in. z wplywu pa-
nujacego w nich etosu stuzenia cierpigcemu w calej
zlozonosci jego materialnych, psychicznych i du-
chowych potrzeb [4, s. 33].

Poszukujac prekursoréw opieki paliatywnej
w Polsce, nalezaloby skupi¢ sie na jej cechach cha-
rakterystycznych — tych, ktére doprowadzily do jej
wyodrebnienia. Byla to opieka nad umierajgcymi
na nowotwory zlodliwe, nazywanymi chorymi ter-
minalnie, w Polsce poczatkowo prawie wylacznie
Swiadczona w domach. Dos¢ szybko wlaczono do
niej takze osoby z innymi chorobami nieuleczalnymi
i postepujacymi, prowadzacymi do $mierci, u kto-
rych leczenie przyczynowe bylo juz nieskuteczne.
Szukajac zatem prekursoréw opieki paliatywnej, na-
lezy skoncentrowac si¢ na dzietach dla chorych nie-
uleczalnie (nie tylko na nowotwory zlosliwe), szcze-
golnie stuzacych fagodzeniu cierpienia oraz opiece
domowej nad chorymi.

OPIEKA NAD NIEULECZALNIE CHORYMI

Potrzeba odrebnej pomocy dla nieuleczalnie cho-
rych, ktéra pojawila si¢ w drugiej potowie XIX wie-
ku, wynikala z przemian w medycynie. Jej rozwdj,
a w szczegodlnosci postep chirurgii, doprowadzit do
zmiany roli szpitali z opiekuniczej (ktéra pelnity od
swoich poczatkéw) na leczniczg [5, s. 14-15]. Stwa-
rzalo to nieuchronny konflikt intereséw i narasta-
jacy problem braku szpitalnych 16zek. Zwracano
uwage, aby do zakladéw leczniczych trafiali ci cho-
rzy, ktérzy mogli zosta¢ tam skutecznie wyleczeni.
Tymczasem chorzy nieuleczalnie, zwlaszcza biedni,
nie mieli mozliwosci uzyskania jakiejkolwiek opieki.
Odpowiedzig na ten problem bylo zar6wno rozwi-
janie opieki domowej, jak i tworzenie instytucji cha-
rytatywnych opiekujacych sie ,niechciang” grupa
chorych.

W Polsce, w tym okresie znajdujacej sie¢ pod za-
biorami, pojawily sie inicjatywy, zaréwno zwigzane
z koSciolem, jak i §wieckie, ktére stuzyly nieuleczal-
nie chorym i umierajagcym. W potowie XIX wieku
w szpitalu Przemienienia Paniskiego w Poznaniu
prowadzonym przez siostry szarytki dobudowano
osobny pawilon od ulicy Dlugiej z przeznaczeniem
»dla nieuleczalnie chorych kobiet ze sfer znaczniej-
szych” [5, 5. 27; 6, s. 788]. Pod koniec wieku, w 1898 r.,
z fundacji hrabiny Potulickiej tym samym siostrom
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powierzono dom przy ulicy Sielskiej 13 z przezna-
czeniem dla pacjentéw wypisywanych ze szpitali
z powodu nieuleczalnosci schorzen [6, s. 789]. W Kra-
kowie w latach 80. XIX wieku dzieki fundacji rodzi-
ny Helcléw powstat dom biednych. Zgodnie z wola
fundatorki jego celem bylo ,utrzymanie, tj. dawanie
dozgonnego przytultku, pozywienia, okrycia i piele-
gnowania co najmniej 20 takich ubogich obojej pici,
ktorzy cierpia na nieuleczalne choroby, tudziez cza-
sowe dawanie utrzymania w zakladzie dla najmniej
20 takich ubogich obojej plci, ktérzy wyszedlszy ze
szpital, potrzebuja wygodnego pomieszczenia, po-
zywienia i starannosci, aby odzyska¢ sity do pracy;
liczba jednych i drugich w miar¢ funduszéw ma
by¢ powiekszana” [7]. Powstawaly takze Swieckie
towarzystwa, ktére dzialaly na rzecz nieuleczalnie
chorych. Nalezaly do nich Towarzystwo dla Cho-
rych Pozaszpitalnych w Warszawie (zalozone przez
hrabine Julie Aleksandrowicz [8, s.]), Towarzystwo
na rzecz Nieuleczalnych i Kalek w Kaliszu czy Towa-
rzystwo Opieki nad Nieuleczalnymi w Warszawie [8
5. 99,95s.120, 10 s. 60]. Wiekszo$¢ tych przedsiewzieé
- zakladanych z pieniedzy $wieckich fundatoréw,
funkcjonowata dzieki postudze zgromadzen zakon-
nych, najczesciej zenskich, powolanych do opieki
nad chorymi. Byly to przede wszystkim siostry mito-
sierdzia swietego Wincentego a Paulo (sprowadzone
do Polski juz w XVII wieku przez krélowa Polski —
Marie Ludwike Gonzage, zone Jana Kazimierza [11,
s.78]), siostry elzbietanki, zgromadzenie zalozone
w Nysie w 1842 r. [12, s. 11], prowadzace dziatalnosé
na ziemiach polskich od 1871 r, kiedy przyjechaly
do Poznania [6, s. 788].

Domy prowadzone przez siostry nie mialy jed-
nak na celu w szczegd6lnosci opieki nad umierajgcy-
mi, cho¢ zapewnialy opieke dozgonng i czuwanie
przy umierajacym nalezalo do oczywistych postug.
Wyjatkowy na tym tle byl warszawski dom dla nie-
uleczalnie chorych na raka kobiet [10 s. 60, 13 s. 105].
Zostal on zalozony w 1894 r. przez $wieckie Towarzy-
stwo Opieki nad Nieuleczalnymi [13 s. 105]. Dzieki
moznym protektorom wkrétce przeniesiono sie-
dzibe osrodka do posesji przy ulicy Putawskiej 113,
gdzie miescil sie palac nazywany Kroélikarnig, nale-
zacy owczesnie do rodziny Puslowskich. Zapewnia-
no tam opieke 40 chorym. Postugiwaty w nim bezha-
bitowe siostry franciszkanki od cierpienia, zalozone
w czasie zaboréw przez ks. Honorata KoZminskie-
go jako tajne zgromadzenie zakonne. W okresie
miedzywojennym pensjonariuszkom zapewniano
opieke lekarska (wizyty kilka razy w miesigcu) oraz
opieke sidstr i postuge kapelana. Wigkszos¢ chorych
przebywala tam do $mierci, cho¢ zdarzaty sie tak-
ze wypisy. Dom ten — po calkowitym zniszczeniu
przez Niemcoéw w czasie Powstania Warszawskiego
— zostal odbudowany i dzialat az do lat 50., kiedy to
zostal przejety przez wladze i wigczony w struktu-

121



Halina Bogusz

ry Instytutu Radowego. Zamieniono go wtedy na
oddziat szpitalny. Dom na Krélikarni byt jednym
z nielicznych miejsc w dwudziestoleciu miedzywo-
jennym, ktérego celem byta opieka nad nieuleczal-
nie chorymi na nowotwory zlosliwe. W tym okresie
problem ten dostrzegli lekarze, zaangazowani w po-
wstajacg wilasnie nowa specjalnosé¢ — onkologie. Za-
owocowalo to m.in. powstaniem drugiego w War-
szawie o$rodka — oddzialu szpitala $w. Lazarza dla
nieuleczalnie chorych mezczyzn [14 s. 275]. Zorga-
nizowano go sitami Kola Panh — wolontaryjnej orga-
nizacji wspéldzialajacej z mtodym ruchem onkolo-
gicznym, ktérego dzialaczkami byly w duzej czesci
zony onkologdéw, a honorowy patronat sprawowaty
marszalkowa Pilsudska i prezydentowa Moscicka.

Rozw¢j wymienionych instytucji zostal zahamo-
wany przez II wojne Swiatowgq i okupacje hitlerow-
ska, a w okresie powojennym zostaly one upanstwo-
wione i zmieniono profil ich dziatalnosci. Dom przy
ulicy Sielskiej oraz dom fundacji Helcléw po upan-
stwowieniu staly sie domami opieki spolecznej;
dom w Krdlikarni zostal oddziatem szpitalnym. Nie
oznacza to, ze w Polsce Ludowej nie istnialy domy
opieki nad nieuleczalnie chorymi. Panstwowe zakla-
dy specjalne dla nieuleczalnie chorych umieszczano
najczesciej poza obszarem wielkich miast, np. w Sre-
mie, Bialogardzie, Mieni, Grybowie. Byly to jednak
zaklady sprawujace opieke nad chorymi przewle-
kle, niekiedy psychicznie. Umierajacy, a zwlaszcza
umierajacy z powodu nowotworéw zlosliwych, nie
byli ich pacjentami. Dlatego tez nawet w panstwo-
wych publikacjach w latach 80. stwierdzano, ze los
nieuleczalnie chorych na raka jest beznadziejny
i brakuje dla nich jakichkolwiek rozwigzan organi-
zacyjnych [15].

OPIEKA DOMOWA

Dom jest naturalnym miejscem sprawowania
opieki nad chorym, w ktérym najczesciej zyskuje
on wsparcie i pomoc najblizszych. Niedostateczno$¢
opieki moze wynika¢ z braku umiejetnoéci bliskich,
ztych warunkéw mieszkaniowych, ubéstwa powo-
dujacego niedozywienie, braku higieny i lekow.
Z tych powodéw powstawalo wiele dziel dobro-
czynnych. Pomoc biednym chorym w ich domach
byta szczegélnym zadaniem Pan Milosierdzia — grup
$wieckich kobiet z wyzszych sfer stowarzyszonych
ze zgromadzeniem si6str milosierdzia, majacych
nie$¢ pomoc chorym [16], odwiedzac¢ ich, przynosic¢
pozywienie, leki i pocieche. Zgodnie z pierwszymi
propozycjami zalozyciela, $w. Wincentego a Paulo,
dom mial by¢ gléwnym miejscem, w ktérym niosty
pomoc takze siostry szarytki. Podobnie miaty dziata¢
siostry elzbietanki, ktérych zalozycielka, Maria Mer-
kert, uznata opieke domowa za gléwny charyzmat
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swojego zgromadzania [12 s. 11]. Szpitale zakladane
przez siostry elzbietanki byly dzielem wtérnym do
poslugi domowej. W dwudziestoleciu miedzywo-
jennym, w nowo wybudowanym szpitalu elzbie-
tanek, przy ulicy Lakowej w Poznaniu bylo 50 16-
zek. W tym samym czasie siostry odwiedzaly okolo
200 chorych w ich domach [17].

We wskazaniach dla siéstr Maria Merkert zary-
sowala zasady opieki domowej. Organizacje opie-
ki koordynowala przelozona, ktéra decydowala
o przydzielaniu wizyt i ich czestotliwosci. Siostry
nie mialy mozliwosci odwiedzania chorych wylacz-
nie z wlasnej inicjatywy. Prosby chorych o zmiane
siostry postugujacej mialy by¢ respektowane, jed-
nak wskazywanie siostry, ktérej postugi chory so-
bie zyczy, mialo by¢ traktowane przez przelozong
Z Najwyzsza roztropnoscia. Juz od samego poczatku
(najstarszy statut stowarzyszenia pochodzi z 1844 r.)
wskazywano na dwojaki cel stowarzyszenia — udzie-
la¢ opuszczonym chorym opieki duchowej i mate-
rialnej [12s. 18].

Dalsze zalecenia odnoszace si¢ do postugi w do-
mach dotyczyly zakazu przyjmowania positkéw od
chorych (z wyjatkiem skromnego positku dozwo-
lonego w wypadku nocnego czuwania). Zwracano
tez uwage na dyskrecje, zachowywanie tajemnicy,
a przede wszystkim postawe lagodnosci, cierpliwo-
Sci, skromnoéci i radosnego stuzenia. Bardzo surowo
zostal wyrazony takze bezwzgledny zakaz przyjmo-
wania jakiegokolwiek wynagrodzenia.

»Niech Bég cie zachowa od tego, bys za opieke
nad chorym zapragneta — cho¢by nawet tylko w du-
chu - zaplaty pienieznej lub nosita sie z taka nadzie-
ja, albo liczac sie z szansa zaplaty spelniala gorliwiej
te postuge” [12, s. 42, 43].

Szara siostra miala punktualnie i sumiennie wyko-
nywac zalecenia lekarza. Bylo to uznane za niezwykle
wazne, poniewaz przelozona w wypadku niesubor-
dynagcji siostry w tej kwestii lub przekraczania przez
nig kompetencji byta zobligowana do usunigcia nie-
postusznej. Opieka domowa sidstr elzbietanek byla
z pewnoscig kolejnym etapem rozwoju w kierunku
profesjonalizacji. Siostry — w miare rozwoju zgroma-
dzenia i pielegniarskiej profesji — zdobywaty przygo-
towanie zawodowego na kursach i w powstajacych
szkotach. Koniec XIX wieku byl przeciez okresem
ksztattowania si¢ zawodowe pielegniarstwa. W Polsce
szczegdlny rozwdj nowego zawodu nastapil w dwu-
dziestoleciu miedzywojennym [8]. Z tego okresu po-
chodza pierwsze czasopisma pielegniarskie. Najszer-
szy zasieg i ambicje mialo czasopismo ,Pielegniarka
Polska” redagowane w latach 1929-1939 przez Hanne
Chrzanowska. Zamieszczono w nim serie artykuléw
o opiece domowej $wiadczonej obloznie chorym
przez pielegniarki zawodowe w latach 30. Praktyke
te rozpoczely pielegniarki z Warszawy, po tym jak po-
faczono tam dziatalnos¢ z zakresu ochrony zdrowia

Medﬁc%no
@)



z pomoca spoleczna [18]. Pierwsza poradnia, w ktorej
przyjmowal tzw. lekarz ubogich i pielegniarki roz-
taczaly opieke domowa nad obloznie chorymi, po-
wstata w koricu 1932 r. na warszawskim Mokotowie.
Pielegniarki odwiedzaty chorych ubogich, ktérzy nie
znajdowali miejsca w szpitalach ze wzgledu na ich
przepelnienie lub chronicznos¢ choroby. W opisa-
nych przez Irene Wiszniowska kategoriach chorych
nie ma wprawdzie nieuleczalnie chorych na nowo-
twory, jednak mozna sadzi¢, ze takze takie osoby
byly odwiedzialne przez mokotowskie pielegniarki.
Autorka dzieli swoich podopiecznych na nastepujace
grupy: chronicy, chorzy na choroby przewlekte, cho-
rzy na choroby ostre (w stanie niezbyt ciezkim) lub
z braku miejsc szpitalnych przebywajacy w domu,
gruzlicy, chorzy z powodu wyniszczenia organizmu,
rekonwalescenci, chorzy zakwalifikowani do leczenia
szpitalnego na koszt opieki spolecznej, zglaszajacy sie
w celu umieszczenia w przytultku, niemowleta z za-
burzeniami trawienia. Z przedstawionych danych
wynika, Ze najliczniejsza grupe stanowili chorzy na
gruzlice [19].

Pionierska dzialalno$¢ natrafiala na wiele trud-
nodci. Wielokrotnie bieda, bezrobocie, zle warunki
mieszkaniowe, a takze brak podstawowej wiedzy
rodziny o higienie i pielegnacji pogarszaly stan
chorych. Pielegniarki spotykaly sie tez z niechecia
rodzin do opieki nad chorymi, zwlaszcza starcami
i niedoteznymi, oraz usilnymi zgdaniami umieszcze-
nia ich w przytulkach. Te pierwsze przedstawicielki
profesjonalnego pielegniarstwa domowego byty za-
pewne wzorem dla Hanny Chrzanowskiej (redak-
tor naczelnej pisma), kiedy inicjowata dziatalnosé
Krakowskiego Osrodka Pielegniarstwa Domowego
- nieformalnie pracujacych przy parafiach wolonta-
riuszy opiekujgcych sie chorymi w latach 50. i 60.

PODSUMOWANIE

Jak wida¢ z przedstawionych powyzej informa-
qji, instytucjonalni prekursorzy opieki paliatywnej
w Polsce s3 znacznie mniej liczni niz na Zachodzie
Europy. Wynika to z kilku powodéw. Jednym z nich
byla niestabilnos$¢ sytuacji politycznej powodujaca
trudnosci z zakladaniem instytucji i ich utrzymywa-
niem, kolejnym — réznice kulturowe miedzy spote-
czefistwami zachodnimi a spoleczenstwem polskim.
Czytajac dokumenty z epoki, mozna si¢ przekonac,
ze w Polsce nie oczekiwano instytucjonalnej opieki
nad umierajacymi. Takie przekonanie mozna zna-
lez¢ zaréwno w tekstach sprzed drugiej wojny Swia-
towej, jak i powojennych. Zwracano uwage na nie-
che¢ spoleczenstwa do oddawania umierajacych do
zakladéw zamknietych. Na przyklad w czasie obrad
Sekcji do Zwalczania Raka Departamentu Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w 1934 r., pod-
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czas dyskusji poswieconej problematyce opieki nad
nieuleczalnie chorymi na raka stwierdzono, ze ist-
niejgce, nieliczne przytutki dla nieuleczalnie chorych
na raka sa niepopularne, ,szybko zyskuja miano do-
moéw $mierci i tylko zupelni ngdzarze zgadzaja sie, aby
czlonkéw ich rodzin tam umieszczano”. Uznano, ze
glowny ciezar opieki nad nieuleczalnie chorymi na
raka powinien spoczaé na lekarzu domowym [20].
Podobne argumenty przeciw tworzeniu nowych
osrodkéw dla nieuleczalnie chorych na nowotwory
przedstawila na pierwszym powojennym zjezdzie
przeciwrakowym dr Ludwika Tarlowska [21].

Widoczne sg zatem réznice w opiece nad umiera-
jacymi i nieuleczalnie chorymi w Polsce i w Europie
Zachodniej, ktére w pézniejszych dekadach zdecy-
dowaly o ksztalcie ruchu hospicyjnego w Polsce. Te-
mat ten wart jest zapewne dalszych pogtebionych
badan archiwalnych, ktére odpowiedzialyby na
pytania o charakter opieki w wymienianych tutaj
osrodkach. Istotne byloby takze zbadanie literatury
profesjonalnej (lekarskiej i pielegniarskiej) pod ka-
tem zalecefi odnoszacych sie do opieki nad nieule-
czalnie chorymi, leczenia objawéw oraz lagodzenia
dolegliwosci umierajacych.

Autorka deklaruje brak konfliktu interesdw.
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