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Ideologia o$wiecenia oraz Rewolucja we Francji miaty bardzo negatywny wptyw na dziatal-
nos¢ zgromadzen zakonnych w zakresie opieki nad chorymi w szpitalach w XVIII wieku.
Cesarz Napoleon [ staral si¢ naprawi¢ zaistniala sytuacje, przywracajac siostrom zakonnym
prawo pielegnacji chorych. W Niemczech w I potowie XIX wieku cigzar opieki nad chorymi
spoczywat na zakonach katolickich, a od lat 30. do pracy charytatywnej w szpitalach wiaczyt

si¢ takze ko$ciot ewangelicki, zatrudniajac w tym celu kobiety swieckie, tzw. diakonise.
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Wraz z uptywem X VII stulecia pojawita si¢ w Europie Zachod-
niej nowa rzeczywisto$¢ polityczno-spoteczna, ktéra miata
ogromny wptyw na dwczesne zycie kulturalne i naukowe. Po-
stawita takze opieke pielggnacyjna nad ludzmi chorymi w catl-
kowicie odmiennej sytuacji, ktorej konsekwencje doprowadzity
do atrofii dawnej, tradycyjnej chrzescijanskiej zasady Caritas
w konfrontacji, z ktérg wiek XVIII wydawat si¢ ,,ciemng epo-
ka”. Ten kryzys opieki nad chorymi w okresie panoszacego si¢
rokoka sprawil, ze w perspektywie historycznej pojawila si¢
ostro zarysowana granica pomiedzy czasem o$wiecenia a XIX-
-wiecznym rozwojem organizacyjnym i naukowym europej-
skiego romantyzmu, nazwanego na zasadzie przeciwienstwa
,jutrzenka”. Destrukcja X VIII-wiecznych zewnetrznych i we-
wnetrznych struktur leczenia i opieki pielegnacyjnej prezento-
wala si¢ inaczej w I — spokojnej i II — bardzo burzliwej potowie
stulecia.

Na poczatku XVIII w. nauczanie i praktyczne ¢éwiczenie
medycyny odbywalo si¢ jeszcze zwykla, dotychczasowa ko-
leja. Nowe szpitale budowano na wzor feudalnych rezydencji
wladcow absolutnych. Potezne gmachy miaty skrzydla boczne
i cze$¢ centralng, w ktorej lokowano kaplice lub kosciot. Takie
trzyskrzydlowe szpitale przetrwaty do naszych czasow, jednak-
ze w miejscach dawniej sakralnych, znajduja si¢ teraz sale za-
biegowe i operacyjne, albo pomieszczenia dla administracji [1].

Nastepcey 1 kontynuatorzy powotanego do swietosci w 1737 r.
Vincenta de Paulo tworzyli nadal zgromadzenie pielggnacyjno—
opiekuncze, wzorowane na strukturach Siostr Mitosierdzia. Do

tej kategorii zwiazkow nalezy zaliczy¢ powstate w 1652 r. zgro-
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madzenie siostr Karola Boromeusza, a takze Corki §wigtego To-
masza z Villeneuve, Corki Bozej Madrosci, Corki od Swietego
Krzyza i inne kongregacje dziatajace we Francji przed Rewolu-
cja. Ich praca pielggnacyjna, oparta na 6wczesnej wiedzy z tego
zakresu, duzg wage przywigzywata do ustalen dietetycznych,
ktorych wzorce byly opracowywane i oglaszane drukiem przez
lekarzy. Za przyktad postuzy¢ moze opublikowana w 1746
r.praca medyka z Saksonii, Johanna Strocha, pt. Wohlunterrich-
tete Kranckenwdrterin (Dobre nauczanie opiekunek chorych),
a jej tres¢ miescita si¢ w ramach éwcezesnych pojec.

Problemem byty jednak praktyczne ¢wiczenia zawodowe za-
konnic w konfrontacji z aktualnymi w XVIII w. zjawiskami.
Szpitale, tak jak dawniej, przyjmowaty pod swoja opieke nie
tylko chorych, ale takze ludzi bezdomnych, biedakow, wiocze-
26w 1 zebrakow, powodujac tym samym przepetnienie obiek-
tow i ich fatalny stan higieniczno-sanitarny. Prowadzone wojny
i kleski nieurodzaju pomnazaly nedzg i gtod. Gromady bez-
domnych i ubogich 0sdb zapelniaty drogi i ulice osiedli i miast;
z nich rekrutowali si¢ szpitalni bywalcy.

Przepetnione szpitale uniemozliwiala wlasciwe, zgodne
z przyjmowang reguta, wykonywanie pracy przez zakonny per-
sonel, ktory byt poza tym bardzo nisko wynagradzany. To wpty-
neto na obnizenie niveau ogdlnego stanu pielegnowania chorych.
Brak 0s6b zajmujacych si¢ w szpitalu opieka nad chorymi, prze-
loZeni mogli uzupetniaé, odwolujac si¢ do $rodowisk ludnosci
niewyksztatconej i nisko stojacej w hierarchii spoteczne;.

Naszkicowany obraz opieki pielggnacyjnej miat swoje podto-
ze w og6lnych przemianach polityczno-spotecznych oraz zna-
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czacym rozwoju medycyny, ktora personelowi pomocniczemu
zaczeta stawia¢ inne i wigksze wymagania.

Istniejacy stan rzeczy wytyczal na przyszitosc trzy linie roz-
wojowe opieki zdrowotnej. Pierwsza wiazata si¢ z konieczno-
Scig przeksztalcenia dotychczasowych miejsc leczenia chorych
o charakterze przytutkow w nowoczesne, dostosowane do no-
wych potrzeb, szpitale. Medycyna, ktora w feudalnych struktu-
rach szpitalnych ograniczata si¢ w duzej mierze do udzielania
rad pacjentom, stala si¢ dziedzing wiedzy dynamicznie rozwi-
jana, m.in. poprzez nauczanie i praktyke przy t6zku chorego.
Pacjent stawat si¢ przedmiotem staran terapeutycznych i przed-
miotem obserwacji naukowych, ukierunkowanych na trapiaca
czlowieka chorobe. Zasadniczg role w rozwoju klinicznego na-
uczania medycyny przypisa¢ nalezy lekarzowi holenderskiemu,
Hermanowi Boerhaavowi (1668—1738), ktory zyskat powszech-
ne uznanie jako utalentowany praktyk. W leczeniu stosowat
metody proste i powigzane z naturg. Do szpitala wprowadzit
mierzenie cieploty ciata przy uzyciu termometru alkoholowego.
W pracy przy t6zku chorego ktadt nacisk na obserwacj¢ pacjen-
tow. W diagnostyce duza wage przykladal do anamnezy oraz
badania objawow chorobowych wszystkimi dostepnymi zmy-
stami. Za zycia zyskal rozgtos jako profesor kliniki choréb we-
wnetrznych 1 patologii. Codzienna kontrola efektow stosowa-
nego leczenia byta naczelnym nakazem jego postepowania [2].

Pochodzacy z réznych regionéw Europy uczniowie Boerha-
ava przeszczepili mysli uczonego do swoich krajow. Wyrazem
tych wpltywow bylo otwarcie w Wiedniu w 1784 r. przez ce-
sarza Jozefa Il wielkiego szpitala ogolnego, w ktorym wydzie-
lone zostaty czesci dla chorych, dla przewlekle chorych, czyli
chronikow, dla podrzutkéw, dla chorych psychicznie oraz po-
foznic. Szpital posiadat 2000 tozek. Stal si¢ tez wzorcem dla
biskupa Franza Ludwiga von Erthal, tworcy podobnego obiektu
w Barmbergu, z przeznaczeniem dla chorych rokujacych na-
dziej¢ na wyleczenie. Wedlug nowych pomystéw przeobrazono
miejski szpital dla biednych w Berlinie, tworzac stynny Chari-
te. Takze w Wiirzburgu unowoczesniono szpital §w. Juliusza.
We Francji w nastgpstwie Rewolucji zlikwidowano katolickie
klasztory, a ich budynki w wielu przypadkach zamieniono na
szpitale. Powstat trend do izolacji i podziatu hospitalizowanych
pacjentow w celu poprawy opieki nad nimi. Szczegolnie silny
nacisk zaczeto ktas¢ na higiene socjalng za sprawg takich uczo-
nych jak Johann Peter Frank (1745-1821), ktorego wielotomowe
dzielo Pelny system policji lekarskiej stato si¢ podstawa nowo-
czesnej higieny. Nota bene, Frank byt wieloletnim kierujacym
praca wspomnianego szpitala wiedenskiego, w ktorym wpro-
wadzit state, calodobowe dyzury lekarskie [3].

Druga linia rozwojowa wigzala sie Scisle ze zmiang sktadu
socjalnego szpitalnych pacjentow. W przesztosci, jak wiado-
mo, ludzie zamozni, m.in. szlachta, miejski patriarchat, nie ko-
rzystali z ustug szpitali-przytutkéw, leczenie w razie choroby
powierzajac prywatnej opiece medykow. Na poczatku XIX w.,
kiedy warunki organizacji i terapii szpitalnej ulegly zasadni-

czej zmianie, a lekarze mogli swoja wiedza budzi¢ zaufanie,
do leczenia w szpitalach zaczgli si¢ zglasza¢ ludzie z wyzszych
warstw spotecznych. Do korzystania z zamknigtych zaktadow
opieki zdrowotnej zachgcat takze wysoki standard pomieszczen
szpitalnych, np. mniejsze lub pojedyncze sale chorych, utrzy-
mywane w czystosci, zgodnie z dwczesnymi wymaganiami
higienicznymi. Nalezy podkresli¢, ze w tym czasie nastgpito
zrownanie chirurgii z medycyng kliniczng pod wzgledem sta-
tusu zawodowego, a terapi¢ zabiegowa w szpitalach zaczeto
praktykowac razem z potoznictwem. Zmiana sktadu socjalnego
pacjentow miala zasadniczy wptyw na projektowanie organiza-
cji oraz terapii pielegnacji szpitalne;j.

Powyzej opisane przestanki wptynety na wzrost wymagan
kierowanych pod adresem personelu sredniego opiekujacego si¢
chorymi. Na przeszkodzie racjonalnej i efektywnej opieki stangt
brak odpowiedniego wyksztalcenia 0sob zajmujacych si¢ piele-
gnacja pacjentow. Podniesienie kwalifikacji zawodowych tych
ludzi determinowato trzecig droge rozwojowa dwczesnej opieki
medycznej. Pod koniec XVIII w., kiedy Rewolucja we Francji
dokonata usunigcia ze szpitali doswiadczonej w pielegnowaniu
chorych kadry zakonnej, nastapito catkowite zatamanie na tym
polu, ktéremu starano si¢ zaradzi¢ za rzadéw cesarza Napole-
ona I, przywracajac zakonnicom niegdy$ pracujacym w szpita-
lach dawne prawa. Takze w innych krajach echa wypadkow we
Francji oraz zachodzace zmiany w dziedzinie nauk medycznych
miaty destabilizujagcy wplyw na dotychczas wykonywana przez
zgromadzenia katolickie opieke pielegnacyjng. To spowodowa-
lo cigzki kryzys w nowozytnej historii opieki nad chorymi. Jego
przyczyny, oprécz powyzej wspomnianych, byly kwantyta-
tywnej natury i wigzaty si¢ z faktem powstania bardzo duzych
szpitali, np. we Francji w budynkach odebranych klasztorom;
nowych wyzwan i zadan, ktore stanety przed opieka pielegna-
cyjna w zwiazku z dynamicznym rozwojem nauk medycznych;
dotkliwego braku personelu pielggnacyjnego; nieistnieniem
skutecznego i rzeczowego ksztalcenia tego personelu.

W réznych regionach i krajach Europy Zachodniej zaczgto
rozmysla¢ nad utworzeniem modelowej instytucji szpitalnej,
w ktorej bylaby nie tylko uwzgledniona i dostatecznie uksztat-
towana sytuacja pielggnacyjna, lecz rowniez warstwa racjonal-
nie pojmowanej i praktykowanej medycyny.

Przygotowania w tym kierunku podjat Niemiec, Franz Anton
Mai (1742-1814), nadajac silne impulsy wprowadzanym refor-
mom. Mai, podobnie jak jego towarzysz z okresu studiow Jo-
hann Peter Frank, postulowat utworzenie, dziatajacej pod egida
panstwa, policji lekarskiej, chociaz z drugiej strony byt glebo-
ko przeswiadczony, ze przepisy prawne i zarzadzenia nie po-
prawia stanu zdrowotnego ludnosci. Realne wyjscie z sytuacji
upatrywat w eliminacji niekorzystnych warunkéow zyciowych
oraz rozumnej regulacji egzystencji dnia codziennego kazde-
go, indywidualnego cztowieka. Czynione z zapalem przedsig-
wzigcia zaowocowaty poprawa higieny szkolnej, higieny pracy
rzemies$lnikow oraz utworzeniem kas chorych dla biedakow.

Health Promotion & Physical Activity, 2019, 1 (6), 24-28



26 Health Promotion & Physical Activity

Original Research

Mai staral si¢ zainteresowaé spoteczenstwo swoimi pomystami,
wypowiadajac si¢ na ten temat w prasie oraz w publicznych wy-
stapieniach. Byt przekonany, ze ,,nie tylko same lekarstwa, ale
dobra opieka podczas choroby, a takze duchowe pokrzepianie
pacjenta jest zasadniczym elementem przywrdcenia choremu
zdrowia”.

F.A. Mai za zgoda rzadu krajowego zatozyt w Mannheimie
szkote dla osob pielegnujacych chorych, ktéra podjeta prace
30 czerwca 1781 r. Jej celem bylo, ,,dobrego hipokratejskie-
go obserwatora posadzi¢ przy t6zku chorego”, czyli program
szkoty wychodzil naprzeciw ogloszonym 100 lat wczesniej
postulatom H. Boerhaava. Wedtug Maia nauka pielegnowania
chorych winna sta¢ si¢ ,,gal¢zig wiedzy leczniczej”. Kierujac
si¢ wspomnianymi przekonaniami osobiscie nauczal w szkole
personel opiekujacy si¢ chorymi w szpitalach, w tym potozne,
wdowy 1 kobiety z dzie¢mi, a takze chirurgéw. Nauka trwata
trzy miesigce, kontrolowana cotygodniowymi egzaminami
i egzaminem koncowym. Podstawa programu ksztalcenia byta
tres$¢ ksiazki pt. Unterricht fiir Krankenwdrter zum Gebrauch
offentlicher Vorlesungen (Nauczanie dla osob pielegnujgcych
chorych na potrzeby publicznych wyktadow), w ktorej twierdzit,
ze dietetyka, rokowanie i medycyna naturalna sa elementami
podstawowymi przy prowadzonym szkoleniu i opiece chorych
w szpitalach; opini¢ o rokowaniu radzit podejmowac na podsta-
wie obserwacji chorych.

F.A. Mai zdawatl sobie sprawg z ograniczonego charakteru
i zasiegu podjetego dzieta, tym bardziej ze kierujac si¢ zawi-
$cig jego koledzy z zarzadu medycznego miasta nazwali szko-
fe, ktorg utworzyt, ,,szkotg partactwa”. Bronigc si¢ wyglaszat
mowy nt. uczenia zawodu pielegnacyjnego; m.in. przemawiat
na uniwersytecie w Heidelbergu [4]. Pomimo lokalnych intryg,
jego poglady znalazty nasladowcéw w wielu niemieckich miej-
scowosciach. Liczne wowczas publikacje stanowity odwzoro-
wanie inicjatyw Maia. Berlinski lekarz ze szpitala Charite, Jo-
hann Friedrich Dieffenbach (1792—1847), wydatl Anleitung zur
Krankenwartung, czyli Wprowadzenie do opieki nad chorymi.
W miescie nad Sprewa powstaly rowniez zaktady wzorowane
na szkole Maia.

F.A. Mai doszedt do przekonania, ze tylko podnoszenie kwa-
lifikacji zawodowych osob pielegnujacych chorych otworzy im
droge do pracy we wszystkich szpitalach, przy petnej akceptacji
lekarzy. Postulowat takze uporzadkowanie opieki pielegnacyj-
nej pod egida jednej, sprawnej organizacji.

M¢j dotychczasowy wywod dotyczyt spraw zwigzanych
genetycznie z wiekiem XVIII, kolejny opis ma na celu zapre-
zentowanie prob odnowy opieki pielggnacyjnej, podjetych
w I potowie XIX w. w Niemczech przez cztery srodowiska
chrzescijanskie: katolickie, reprezentowane przez zakony;
ewangelickie, przy czynnym udziale $wieckich diakonis; $wiec-
kie, tworzone przez zwiagzki Doméw Matek; wolne zawodowo
formy opieki nad chorymi. Motywy podejmowanych dziatan
wynikaty ze zmiany struktur spotecznych, z dynamicznego roz-
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woju medycyny, ze zmiany postrzegania znaczenia pielggnacji
chorych, z potrzeb niesienia pomocy rannym i chorym podczas
prowadzonych wojen (ten element motywacyjny doczekat sig
przetomowe;j realizacji dopiero w II potowie stulecia), z przy-
czyn rodzacego si¢ nacjonalizmu i powstania ruchow femini-
stycznych (tez w I potowie XIX w.) W poczatkach XIX stulecia
duza role w ksztaltowaniu si¢ postaw opiekunczo-pielegnacyj-
nych odegral romantyzm, a odwotujac si¢ do chrzescijanskich
warto$ci duchowych, szukat budujacych przyktadow silnej wia-
ry w okresie sredniowiecza, apoteozujac z tym zwigzane po-
$wigcenie zakonne. Jak juz wspomniatem, Rewolucja zabronita
we Francji pracy charytatywnej zakonnicom, co doprowadzito
do zaniechania jakiejkolwiek opieki nad chorymi. W tej drama-
tycznej sytuacji Napoleon I cofnat nierozumny zakaz, przywra-
cajac pracg w szpitalach zakonom katolickim. W 1814 r. byto
zatrudnionych w 300 szpitalach francuskich 12 tysigcy siostr.
Dla realizacji podobnych celéw, przez caty wiek XIX powsta-
waty nowe kongregacje zakonne, zaréwno w Europie, jak i za
oceanem.

W Niemczech dziataly na polu opieki i pielggnacji nad cho-
rymi trzy katolickie zgromadzenia zakonne, rekrutujace sig¢
z grona Siostr Milosierdzia. W Domu Matek w Nancy od 1811
r. znajdowaly sig¢ siostry, nawigzujace sg nazwa do kongregacji
tworzonych przez Karola Boromeusza, ktore znalazty zatrud-
nienie w szpitalach na terenie Palatyantu (bedacego wowczas
pod wplywami francuskimi): w 1811 r. w Trewirze, w 1826 r.
w Kolonii, w 1838 r. w Akwizgranie. W 1849 r. zatozyly w Tre-
wirze prowincjonalny Dom Matki. Z biegiem czasu rozszerzyty
swoje zaangazowanie organizujac m.in. Generalny Dom Matki
na Slasku.

Ze Strasburga rozgatezily swoje wptywy zgromadzenia Vin-
centa de Paulo, ogarniajac najpierw Freiburg (1805), a potem
katolicka Bawarig, w ktorej krol Ludwik I powierzyt Siostrom
Milosierdzia cala opieke nad chorymi. Oprécz nowego zgroma-
dzenia utworzonego w Monachium, rosty nastepne w réznych
niemieckich i austriackich miastach i osiedlach, np. w 1834 r.
w Fuldzie, w 1838 r. w Insbrucku i Padebornie, w 1841 r. w Gra-
zu itd.

Pierwsza Niemiecka kongregacja Siostr Mitosierdzia (Siostry
Klemensa — Clemensschwester) powolana zostata 1 listopada
1808 r. w Miinster przez biskupa Clemensa Droste zu Vische-
ring (1773-1845). Reguta zgromadzenia oparta zostata na sta-
tucie zakonnym Vincenta de Paulo, a w jej przygotowaniu brata
udziat siostra przelozona, Maria Alberti (1767-1812). Siostra
Maria pomimo ojca, ewangelickiego pastora, przeszta na kato-
licyzm i przeforsowala w rozmowie z biskupem swoje poglady
na dalsza dziatalno$¢, ktora zgromadzeniu sidstr Klemensa po-
zwolita wyj$¢ poza wlasne ramy, poszerzajac swojg obecnosc.

Administratorami i liderami nowoczesnej pielggnacji cho-
rych byli w Niemczech w epoce romantyzmu dwaj dziatacze:
Clemens von Brentano (1778-1832) oraz Joseph Gorres (1776—
1848). W 1827 r. von Brentano wraz z czlonkiem rady miejskiej
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Kobelencji oraz opiekunem biedakéw, Hermannem Josephem
Dietzem, udat si¢ poprzez Trewir do Francji aby na miejscu
zapoznad si¢ z organizacja i dzialalnoscig Siostr Milosierdzia.
Zgromadzony na ten temat material zostat ogloszony drukiem
w pracy pt. Die Barmherzigen Schwestern in Bezug auf Armen-
und Krankenpflege (Siostry Milosierdzia i ich nadzor nad bied-
nymi i chorymi). W 1838 r. autor napisat do swojej przyjacioiki,
pracujacej w szpitalu w Kobelencji, Luise Hensel: ,,Cudowny
byt wptyw mojej ksigzki na sytuacje Siostr Mitosierdzia”. Ten
wplyw stanowit takze impuls dla prac podejmowanych przez
von Brentano i Gorrsa. Ten ostatni, kierujac si¢ politycznym
instynktem, przedstawil w 1831 r. w czasopismie ,, Katholik”
wznowienie chrzescijanskiej opieki spotecznej w Niemczech
jako szanse w walce z epidemia cholery. Swoja pragmatyczng
deklaracje zaprezentowal w ksiazce napisanej przez von Brenta-
no pt. Staat, Kirche, Cholera (Panstwo, Kosciol, cholera).

Waznym wsparciem dla katolickiej galezi Kosciota w Niem-
czech byly, wspomniane powyzej, idee romantyzmu, m.in. na-
wrot do tradycji Sredniowiecza oraz gleboki szacunek dla religii
rzymsko-katolickiej. Trzeba rowniez wziac¢ pod uwage fakt, ze
osoby przewodzace reforma opieki nad chorymi dokonaty pod
wplywem romantyzmu konwersji wiary, przechodzac z prote-
stantyzmu na katolicyzm. Do tej grupy nalezal m.in. von Bren-
tano, hrabia Leopold zu Stolberg oraz Maria Alberti [5].

Praca Kkatolickich zgromadzen zakonnych w warunkach
zwichnietej 1 podupadlej chrzescijanskiej tradycji opieki nad
chorymi wymagata sprostania nowym wyzwaniom, a w intere-
sieniezbgdnych reform wytyczenia okreslonych celow. Majac zte
doswiadczenia zwigzane z niezadowoleniem opiekunek z ofero-
wanego wynagrodzenia, wyznaczono zaostrzone kryteria wo-
bec przyjmowanych do pracy kobiet, wykluczajac z rekrutacji
do zatrudnienia w szpitalu wdowy, rozwodki, ubogie sieroty
i dziewczeta z niskich klas spotecznych. Poza tym opracowane
przepisy i reguty postgpowania nowych zgromadzen odwoty-
waty si¢ do chrzescijanskiej potrzeby mitosci blizniego, negujac
osobiste korzysci z petnienia stuzby dla chorych oraz stawiajac
na ostatnim miejscu sprawy prywatne. Wzorem staty si¢ Siostry
Klemensa, ktore w sposob naturalny pielggnowaty chorych,
wykazujac przy tym zdrowy rozsadek i duzg dozg ostrozno-
$ci, przytomno$¢ umystu i spokdj, zamilowanie do czystosci
i schludnosci oraz porzadku i poszanowania prawa. Nauczanie
zakonnic prowadzone bylo przez starsze siostry, w aspekcie
zawodowych potrzeb. Nowe przepisy i zmiany w dziatalnosci
zgromadzen katolickich stanowitly wzor do nasladowania dla
energicznych, prywatnych inicjatorow, ktorzy dzialajac poza
strukturami Kosciota mieli na wzgledzie ten sam cel — opieke
nad ludZzmi chorymi. Byty takze dobrym przyktadem i zacheta
dla prob podejmowanych na tym polu przez protestantow [6].

Wezwaniem do analogicznych dziatan wiernych Kosciola
ewangelickiego zostato ogloszone publicznie w 1830 r. W cza-
sopismie pn. ,,Ewangelische Kirchenzeitung” namawiano wier-

nych do nasladowania tego ,,honoru i ozdoby katolickiego Ko-

Sciota”. Tak wigc za wzorem katolikow do pracy narzecz chorych
poszli protestanci, ktorzy podjeli analize regulaminéw i zadan
Doméw Matki. Corka kupca z Hamburga, Amalie Sieveking
(1794-1859), ktora kierowata prywatng szkota dla dziewczat,
byta zdania, ze do zaje¢ w charakterze siostr—opiekunek winno
si¢ angazowac kobiety niezamezne, ktore — podobnie jak Siostry
Milosierdzia — zgromadzone w jednym zespole stanowi¢ beda
istotng site i wartos¢ w zakresie pomocy chorym. Nie mogac
zrealizowac¢ zglaszanego postulatu wykorzystata jednak swoje
wplywy dla utworzenia Kobiecego Zwiqzku dla Pielegnowania
Biednych i Chorych z mysla o walce z wielka epidemia cholery,
podczas ktorej, biorac osobiscie udzial w swiadczeniu bezinte-
resownej pomocy, zwrocita na siebie uwage niemieckiego spo-
teczenstwa [7]. W $lady Kobiecego Zwiqzku dla Pielegnowania
Biednych i Chorych, niosacego wsparcie ludziom w cigzkim
potozeniu zyciowym za posrednictwem kobiet posiadajacych
odpowiednie kwalifikacje, poszedl Johannes Ewangelista Gos-
sner (1773-1858) (dokonat konwersji z katolicyzmu na prote-
stantyzm), ktory w 1833 r. zatozyl zwiazek Frauen — Kranken
— Verein (Kobiety — Chorzy — Zwiazek) [8]. Propozycja, aby
kobiece zgromadzenia w oparciu o starg chrzeécijanska zasa-
de honorowej stuzby Kos$ciotowi petnity opieke nad chorymi,
ogtosit drukiem w 1820 r. pastor z Bislich, Friedrich Klone
(1794-1834). Realizacja postulowanego zalozenia wymagata
dodatkowych staran i koncepcji, ktore staty si¢ udzialem pasto-
ra matej ewangelickiej parafii w Kaiserwerth k/ Diisseldorfu,
Theodora Fliednera (1800—1864). Fliedner byt synem pastora
z Eppstein. Po wczesnej $mierci ojca, przy wsparciu przyjaciot
rodziny studiowat teologie w Gissen i w Gottingen. W 1822 .
objat posade pastora w Kaiserwerth, gdzie zetknat si¢ z nedza
parafian, ktérej pragnat zaradzi¢, zapoznajac si¢ z metodami
opieki nad wigzniami, wprowadzonymi w Anglii przez Elisa-
beth Fry. Za jej przyktadem zatozyt w 1826 r. Zgromadzenie
Opieki nad WiezZniami i na terenie Nadrenii-Westfalii otoczyt
najpierw pomocg kobiety zwolnione z miejsc penitencjarnych.
Jego kolejna inicjatywa dotyczyta poprawy stanu wychowania
mtodych ludzi. W tym celu utworzyt w Diisseldorfie Zgroma-
dzenie dla Urzqdzenia Szkol dla matych dzieci. Jednak zasad-
niczg uwage skierowal na pielggnowanie chorych, organizujac
w 1836 1. Evangelischen Verein fiir christliche Krankenpflege
in der Reinprovinz und Westfallen (Zgromadzenie ewangelickie
dla chrzescijanskiej opieki nad chorymi w Nadrenii-Westfalii).
W zakupionym trzypigtrowym budynku na rynku Kaiserwer-
thu uruchomit szpital, a w 1836 r. zgromadzil kobiecy zespot
dla pielggnacji chorych, z przeznaczeniem zaréwno dla pracy
w domu, jak i w szpitalu. Wzorujac si¢ na Siostrach Mitosier-
dzia utworzyt Dom Matek dla swoich diakonis oraz zapoznat si¢
z regutami zakonnymi Siostr Klemensa i innych zgromadzen
katolickich. Kobiety pracujace w zespole Fliednera byty pod-
dane systematycznemu, prowadzonemu przez lekarza szkole-
niu. Rownoczesnie, podobne szkolenie diakonis odbywato sig¢
w Berlinie w ramach tzw. wprowadzenia w opieke¢ nad chorymi,
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pod kierunkiem lekarza ze szpitala Charite, Johanna Friedricha
Dieffenbacha (1792-1847), a potem jego ucznia, Carla Emila
Gedike. J.F. Diffenbach w 1832 r., biorac przyktad z F.A. Maia,
zorganizowal w Berlinie szkot¢ dla opiekundéw osob chorych.
Kierowanie diakonis do pracy uzaleznione bylo od decyzji do-
$wiadczonej siostry Gertrudy Reichardt oraz pani Friederike
Fliedner (1800-1842), ktora uczestniczyta w duzej czgsci przed-
sigwzig¢ meza, starajac si¢ z uptywem czasu osoba kierujaca
dziatalnoscig diakonis. Nie godzila si¢ jednak z koncepcja pa-
stora skierowania wigkszej uwagi diakonis na potrzeby ducho-
we chorych [9].

Fliedner byt kaptanem i czlowiekiem bardzo silnie wierza-
cym, wobec tego swoja dziatalno$¢ na polu charytatywnym
pragnat potaczy¢ z misja teologiczno-religijna. W zjawisku cho-
roby upatrywat ingerencje Pana Boga, dlatego praktyke piele-
gnacyjng i opiekunczg diakonis oceniat jako stuzbe dla samego
Chrystusa [10].

Opieka chorych przez diakonis upowszechnita si¢ w obrgbie
panstw, miast i osiedli niemieckich. Za przykladem Kaiserwer-
thu powstawaty kolejne Domy Matek i Corek: w 1844 r. w Drez-
nie, w 1847 r. w Berlinie, w 1850 r. we Wroctawiu. W pracy nad
ich organizacja wyro6zniala si¢ Caroline Bertheau (1811-1892),
ktoéra po $mierci matzonki Fleidnera zostata jego zong (1843 r.).
Nota bene, Caroline podzielata zdanie kaptana odnos$nie ducho-
wego aspektu pracy diakonis.

W potowie XIX w. praca diakonis objeta niektore regiony
$wiata, m.in. USA, Rosje, Afryke i Palestyng. W chwili $§mierci
Fleidnera w 1861 r. istniaty dziesiatki Doméw Matek, w ktorych
pracowato lacznie 1207 diakonis [11].
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Summary

The Enlightenment ideology and the French Revolution had a very negative impact on the activities of religious congregations in respect
of nursing care of the sick in hospitals in the 18th century. Emperor Napoleon I attempted to improve the existing situation by restoring
the right for nursing care to nuns. In the first half of the 19th century, in Germany catholic religious orders had the obligation to provide
nursing care and in the 30’s of the 19th century the Evangelical Church also joined charity work in hospitals by employing laywomen,
i.e. deaconesses.
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