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W Europie Zachodniej w okresie od X VI do X VIII wieku instytucje opiekunczo-pielegnacyjne
dla ludzi chorych tworzone byty przez wiernych Kosciota katolickiego. Najwicksze osiggnigcia
w tej dziedzinie staty si¢ udziatem trzech oséb: Juana de Dios, Camillo deLellis oraz Vincenta
de Paul. Oni utworzyli zgromadzenia i zakony charytatywne i opickunczo-pielggnacyjne, ktore
w Europie przed Rewolucjg Francuska prowadzity szeroko rozgateziong akcj¢ dobroczynnosci.
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Po wiekach srednich, w okresie renesansu nastgpitlo w Europie
Zachodniej zjawisko pewnej deprecjacji tradycyjnej chrzesci-
janskiej caritas, co zostalo potwierdzone podczas soboru try-
denckiego (1545 r.). Zrodzony w X VI w. protestantyzm uznawat
wprawdzie za swa powinnos¢ opieke nad ludzmi chorymi i wy-
magajacymi pomocy, ale nie podjat Zadnej znaczacej inicjaty-
wy w tym zakresie. Ozywienie ruchu opieki nad chorymi oraz
ustalenie nowych zadan i form pomocy biednym i chorym stato
si¢ za sprawg utworzonych nowych katolickich organizacji cha-
rytatywnych [1].

Portugalczyk Juan de Dios (1495-1550) zorganizowat
w 1540 r. w hiszpanskiej Grenadzie zgromadzenie wiernych
checacych poswigci¢ si¢ opiece nad ludzmi chorymi. Nalezy
pamigtac, ze okres odrodzenia byt genetycznym nastepstwem
sredniowiecza, w ktérym poswiecenie dla innych w imig chrze-
Scijanskiego milosierdzia stanowito imperatyw $wiatopogla-
dowy. Totez przedsigwzigcie Juana deDios trafito na podatny
grunt, pomimo iz jego inspirator byl czlowiekiem prostym,
pastuchem, pdzniej zotnierzem, obiezyswiatem, ktory przewe-
drowat Francje i Potnocng Afryke. Decyzje o powotaniu nowe-
go zgromadzenia podjat pod wrazeniem kazania Jana z Avilli.
Poczatkowo organizacja dziatala bez jakiegokolwiek statutu lub
reguty. Dopiero w 1586 r. za zgoda papieza powstat Zakon Braci
Mitosiernych, ktory bardzo szybko rozrost si¢ i rozprzestrzenit
w calej lacinskiej i katolickiej Europie, stajac si¢ w kolejnych
stuleciach ewidentnym symbolem opieki chrzescijanskiej nad
chorymi. Juan de Dios zostal w XVII w. ogloszony $wigtym
i w Kosciele Katolickim uchodzi za patrona chronigcego szpita-
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le, chorych i personel pielggnujacy pacjentow [2].

W tymze czasie Camillo de Lellis (1550—1614) petniacy obo-
wiazki nadzorcy w szpitalu $w. Jozefa w Rzymie powotat do
istnienia zgromadzenie religijne rekrutujace si¢ z 0sob sprawu-
jacych w szpitalach podobng funkcje. Poniewaz wladze admini-
stracyjne rzymskiego szpitala zakazaly na swoim terenie zebran
utworzonego zgromadzenia zakonnego, podj¢to ono prace we
wiasnym budynku, opiekujac si¢ chorymi ze szpitala i przytut-
ku. Czlonkowie zakonu, podobnie jak Bracia Mitosierni, skta-
dali dobrowolne $lubowanie, deklarujac tym samym pelnienie
statej opieki nad dusza i ciatem chorych [3].

Powyzej wspomniane i wiele pomniejszych religijnych zgro-
madzen pielggnacyjno-opiekunczych w swoim postgpowaniu
starato si¢ nie uchybia¢ uksztaltowanej przez wieki tradycji
chrzescijanskiej. Cze$¢ z nich ograniczata swoja dziatalnos¢
wylacznie do jednej miejscowosci lub jednego szczegdlnego
schorzenia.

Nowa od podstaw opieke¢ nad chorymi kobietami utworzyt we
Francji na poczatku XVII w. Vincent de Paul. Urodzit si¢ w ro-
dzinie chlopskiej 24 kwietnia 1581 r. na terenie Gaskonii. Z uwa-
gi na wezesnie ujawnione zainteresowania i zdolnosci rozpoczat
studia teologiczne w Tuluzie. Ciekawos$¢ §wiata 1 watpliwosci
w przedmiocie wiary sklonily mtodego czlowieka do podrozy
po poinocnej Afryce i udania si¢ do Rzymu, skad w 1609 r. po-
wrocit do Paryza. Po krotkim pobycie w domu objat stanowisko
ksiedza w Clichy (1612 r.), a prawie rownoczesnie zaczat petnic¢
stuzbe domowego kaptana i nauczyciela przy rodzinie hrabiego
Gondi, dowoddcy francuskich galer, dla zalog ktorych Vincent de
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Paul zaczat w czasie pdzniejszym sprawowaé postuge duchowa.
Wygtaszat tez ptomienne kazania adresowane do ludnosci dobr
swoich chlebodawcow, ktora — jak si¢ zorientowat — zaniedba-
fa prawdy $wigtej wiary. Ten fakt sktonit kaptana do utworze-
nia w 1625 r. fundacji ksiezy misjonarzy. Mieli oni obowigzek
utrwala¢ dziatalno$¢ misyjng na francuskiej prowincji. Zaste-
pujac przez krotki czas w pracy ksiedza w miejscowosci Cha-
tillon-les-Dombes dostrzegl na tym terenie razace zaniedbania
opieki nad ludzmi biednymi i chorymi. W nastepstwie poczy-
nionych obserwacji utworzyt dla nalezacych do parafii kobiet
Confrerie de la Charite, czyli braterstwo dobroczynnosci. Po
trzech miesigcach istnienia nadat tej matej grupie dobroczyn-
nej silne podstawy statutowe,w oparciu o ktore do towarzystwa
wstepowac¢ mogly mezatki, wdowy i kobiety niezamezne. Ich
zadaniem bylo dostarczanie pozywienia chorym, pielggnacja
i opieka nad chorymi przebywajacymi w domu oraz duchowe,
czyli psychiczne wspomaganie chorych. Ta idea niesienia po-
mocy ludziom jej potrzebujacym rozprzestrzenila si¢ na inne
tereny, w tym takze wzbudzila duze zainteresowanie w Paryzu.
W metropolii francuskiej panie z wyzszych warstw spotecz-
nych, odwiedzajac chorych w domach i szpitalach, szczegolnie
Hotel-Dieu, uzyskaty chlubny przydomek Dames de la Chari-
te. Vincent de Paul roztoczyt takze opieke nad wigzniami oraz
wspomagal dobre obyczaje wsréd mtodych dziewczat, ludzi
dorostych i dzieci porzuconych. Pomimo szczytnej dziatalno-
$ci wspomnianych pan, ich dodatkowe obowigzki, m.in.w do-
mach rodzinnych, kolidowaly z podejmowana dziatalno$cia
charytatywna, budzac u chorych objawy podejrzliwosci i bra-
ku zaufania. Kaptan, aby temu przeciwdziala¢, zmobilizowat
,,dobrowolnie podejmujace stuzbe, wierne oraz silne” paryskie
dziewczgta, wyznaczajac na ich przywodczyni¢ panig le Gras,
z urodzenia Luise de Marillak (1591-1660), ktora po $mierci
meza w 1625 r. wstapita do Confrerie de la Charite; Vincent de
Paul byt jej spowiednikiem. Dnia 29 listopada 1633 r. pani Gras
wraz z kilkoma dziewczetami (4-5) zasiedlita w Paryzu maty
domek przy Rue Cardinal Lemane, ktory z uptywem czasu stat
si¢ kolebka Zakonu Siostr Milosierdzia oraz domem Vincenta.

Dziewczeta pani le Gras mieszkaly i zyly z nig wspolnie
w domu zgromadzenia, zyskujac nazwe Filles de la Charite,
czyli corek milosierdzia. Dnia 26 marca 1634 r. zgromadzenie
otrzymato regule zakonna, ktora diametralnie réznita si¢ od
cigzkich, tradycyjnych regul innych zgromadzen. Siostry Mi-
fosierdzia nie przywiazywaty duzej wagi do religijnej strony
zycia zakonnego, koncentrujac si¢ przede wszystkim na pracy
pielegnacyjno-opiekunczej i przemieszczajac swobodnie w te-
renie. Vincent de Paul dbat o coroczne od$wiezanie zakonnych
slubowan dziewczat, dajac im w zyciu codziennym i pracy wol-
na reke. Wedtug kaptana klasztorem dla zgromadzenia Siostr
Mitosierdzia byt dom biedakow, celg wspolny pokoj, kaplica
kosciot parafialny, krzyzem przecinajace si¢ ulice miasta i sale
hospicjum, klauzura postuszenstwo, habitem lgk przed Bogiem,
za$ woalka zastaniajaca twarz skromnosc.

Taka forma religijnej aktywnosci zbiorowej wymagata zawo-
dowego wyksztatcenia, ktore Siostry Mitosierdzia byly zobo-
wigzane zdobywac. Uczyly sie wiec czytac, pisa¢ i rachowac,
aby prezentowang wiedza pozyskac¢ zaufanie dyplomowanych
lekarzy. Zapoznawaly si¢ takze ze stosowanymi wowczas
srodkami terapeutycznymi oraz niewielkimi zabiegami, np.
upustem krwi, stawianiem baniek. Co tydzien Vincent de Paul
przygotowywat dla nich wyktad nt. etycznych podstaw opieki
nad chorymi. Swoje kazania glosit w matym szpitalu, ktorego
wnetrze przystosowal do potrzeb wychowania i ksztatcenia
dziewczat. Teoretyczne zatozenia sprawowania opieki nad cho-
rymi konfrontowat z praktyczng dziatalnoscia siostr, stawiajac
zawsze na pierwszym planie dobro chorego [4].

Dziatalnos$c¢ Siostr Mitosierdzia zdobyta szeroki rozglos i roz-
lata sie szeroko po catej Francji. Zespoty zakonne pielegnujace
chorych byly od siebie wzajemnie zalezne. Aby temu zapobie-
ga¢ grupa Siostr Milosierdzia w szpitalu w Angers przejeta
calg opieke nad chorymi, a pani le Gras postanowila uczynié
ze szpitala modelowy przyktad dla innych, powstajacych coraz
czesciej domoéw matki, na istnienie ktorych wydawali pozwole-
nia biskupi i wlodarze $wieccy. Pani le Gras miata takze prawo
siostry przenosi¢ i wymienia¢. Krélowa polska Maria Ludwika
Gonzaga, zona Wiadystawa IV Wazy, a potem Jana Kazimie-
rza, zabrala ze sobg kilkanascie Siostr Mitosierdzia do Warsza-
wy. Nad Wisla zakonnice francuskie otwieraly nowe placowki
charytatywne. W chwili §mierci pani le Gras dziatato we Francji
i w Polsce 350 siostr w 70 o$rodkach [5].

Vincent de Paul dbal o rozwoj zgromadzenia i zasi¢g jego
dziatalnosci. W czasie regencji Marii de Medici jej krag dorad-
czy Conseil de Concience kierowat z rozmachem i duza sku-
tecznos$cig pomoca humanitarng dla ofiar wojny w Lotaryngii
i innych obszaréow ogarnigtych dziataniami zbrojnymi, organi-
zujac ludowe kuchnie oraz naczynia z pozywieniem. Regentka
zainteresowana byta takze otwieraniem nowych szpitali, co wy-
chodzito naprzeciw dazeniom ruchu Siostr Milosierdzia. Z jej
inicjatywy utworzono w Paryzu szpital Salpetriere.

Zgodnie z oczekiwaniami lekarzy Vincent de Paul dazyt do
wyksztalcenia Siostr Mitosierdzia w zakresie opieki i postepo-
wania pielggnacyjnego. Jakie wymogi w tej dziedzinie stawia-
Ta 6wczesna medycyna mozna dowiedzie¢ si¢ z trzytomowego
podrecznika niemieckiego lekarza Jacoba Oethensa, ktory
w 1547 r. opublikowat GrundlicherBericht Lehr und Instruction
von rechten und naturlichenbrauch, den Gesunden, Krancken
und Kranckenpflagern (Gruntowne doniesienie, nauka i in-
strukcja o poprawnej i naturalnej potrzebie stosowania $rod-
kow leczniczych u zdrowych, chorych i 0séb pielegnujacychw
chorobie). Autor dzieta doktadnie omowil zasady opieki i po-
mocy $wiadczonej chorym przebywajacym w domu i w szpita-
lu. Dodat ogoélne i indywidualne przepisy dotyczace dietetyki
powiazanej z praktyka pielegnacyjng. Zwrocit takze uwage na
koincydencj¢ zagadnien jedzenia i przyjmowania ptynow, zdro-
wia 1 snu, wptywu ogdlnego stanu pomieszczen szpitalnych
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na stan fizyczny i psychiczny chorych, a takze potrzebe opieki
zgodnej z panujacymi obyczajami. Duzg uwage przywigzywat
do obserwacji chorych przez personel pielegnujacy jako wazny
element zdobywania wiedzy oraz plaszczyzn¢ porozumienia
z lekarzem [6].

Przedstawione zalecenia i wskazowki byly wdrazane w zycie
w zalezno$ci od okolicznos$ci, ktore determinowaty postepo-
wanie opiekunczo-pielegnacyjne w danym regionie lub kraju.
W duzych miastach w okresie renesansu zaczely powstawac
szpitale nowego typu, czego doskonatym przyktadem byt szpi-
tal Ospelade Maggiore wzniesiony w Mediolanie w 1457 r.
z polecenia ksigcia Sforzy. Budynek wybudowano w ksztalcie
krzyza. W jego wnetrzu znalazty si¢ oddzielone od siebie sale
dla m¢zezyzn i kobiet, wyposazone w kufry na bielizne i odziez
oraz stoty, przy ktorych spozywano positki, a takze 16zko prze-
widziane dla dwdch bywalcow szpitala, w tym rowniez chorych
[7]. Na srodku krzyzujacych si¢ pomieszczen obiektu postawio-
no oltarz. Trzeba pamietac, ze szpitale owczesne byly przepet-
nione, bowiem mialy charakter przytutkéw przygarniajacych
pod swa opieke, oprocz ludzi chorych, takze bezdomnych, ze-
brzacych, starszych i niedot¢znych oraz porzucone przez rodzi-
cow dzieci [8]. Np. Hotel-Dieu w Paryzu wraz ze swoimi filiami
liczyt wowcezas 1000 poddawanych opiece osob. Podobna sytu-
acja panowala w szpitalach innych duzych miast: Rzymie, Ne-
apolu, Londynie itd. Szpitale usitowaty broni¢ si¢ przed napty-
wem niepozadanych gosci, cedujgc na tzw. lekarza miejskiego
lub medyka kierujacego szpitalem, obowigzek kwalifikowania
przyjmowanych osob. W Paryzu te sprawy regulowat edykt wy-
dany w 1656 r. przez Ludwika XIV. Rozporzadzenie dotyczyto
m.in. paryskiego Hotel-Dieu, ktory skoncentrowat sie wytacznie
na leczeniu ostrych przypadkow chorobowych, a chronicznie
chorych, ngdzarzy i zebrakéw, a nawet kryminalistow, kierowat
do utworzonego w tym celu szpitala ogélnego Hospital Genral.
Za Ludwika XV powstaty we Francji domy pracy, majace na
celu rozwigzaé¢ lub zmniejszy¢ problem ludzi bardzo ubogich.
Podobne instytucje utworzono réwniez w Niemczech. Groma-
dzono w nich razem elementy asocjalne oraz osoby umystowo
chore, ludzi ktorych starano si¢ izolowaé od reszty spoteczen-
stwa [9].

W XVIiXVII w.,, w zwigzku z intensywnym rozwojem zy-
cia gospodarczego nastgpowaly zmiany w administrowaniu
szpitalami, ktore powoli przechodzily spod kurateli biskupiej

lub zakonnej we wladanie miast. Wiele szpitali w tym czasie,
kiedy znacznie wzrosta zamoznos$¢ pewnych grup spotecznych,
powstawato na zasadzie fundacji, zapisow testamentowych lub
darowizn. Opieke zdrowotng sprawowang do niedawna tylko
przez Kosciol przejmowaly wladze miejskie. Ludzie zamozni
w przypadku zachorowania nie korzystali z ustug szpitali, ale
uciekali si¢ do prywatnej pomocy pielggnacyjnej i opiekunczej
0s0b, do ktorych zywili zaufanie. Odwotywano si¢ réwniez do
pomocy tzw. —jak to pézniej okreslono —,,zawodow leczniczych
niskiej rangi”: kapielowych, lekarzy od ran, potoznic, aptekarzy,
a takze zwyktych szarlatanow i oszustow. Owczesnych lekarzy
szpitalnych czy miejskich nie mozna poréwnywac z medykami
wspotczesnymi. Lekarze w szpitalach dziatali zespotowo, a ich
postepowanie dyktowata wiedza oparta na postrzeganiu obja-
wow chorobowych. W sukurs lekarzom przychodzit nierzadko
personel pielggnujacy chorych [10].
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Summary

From the 16" to 18" centuries in Western Europe care and nursing institutions for the sick were created by the faithful of the Catholic
Church. The greatest successes in that field were achieved by three persons: Juan de Dios, Camillo de Lellis and Vincent de Paul. They
established charity, care and nursing congregations, orders and convents which conducted wide charity activities in Europe before the

French Revolution.
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