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Bozena Urbanek

OPIEKA NAD CHORYM NA TLE TEORETYCZNYCH KONCEPCJI
EUROPEJSKIE] I POLSKIE] MEDYCYNY
W IPOLOWIE XIX STULECIA

Ksztattowanie si¢ opieki nad chorym na ziemiach polskich w dziewigtnastnym
stuleciu nie byto dotychczas przedmiotem badafi historycznych; nie makrytycznej
analizy istniejacego 6wcze$nie mianownictwa, opisu stosowanej metodyki czy
form opieki, w kontekScie wptywu obowiazujacych teorii medycznych. Niniejszy
szkic jest préba podj¢cia wybranych fragment6éw tej problematyki b

Wplyw idei Oswiecenia i Romantyzmu

Od stuleci opieka nad chorym sprawowana byta ze wzgled6w utylitarnychlecz
takze miala swe uzasadnienie §wiatopogladowe i wyznaniowe. Szczeg6Ing role
wyznaczalo jej chrze$cijafistwo swa doktryng milosierdzia — obowiazkiem niesie-
niabliZniemu dobra, przy czym wynikajaca z tego dobroczynno§¢ pojmowanabyta
jako ponoszenie osobistych nakladéw i wyrzeczefi na rzecz os6b potrzebuja-
cych pomocy, co miato niwelowa¢ problemy wynikajace z ngdzy, w tym réwniez
i choroby.

Racjonalistyczne idee OSwiecenia wyzwalaja krytyke indywidualnej dobro-
czynno$ci nienadazajacej w zaspakajaniu potrzeb i, wraz nig — instytucji kosciel-
nych zajmujacych si¢ leczeniem. Zmieniaja takze poglady jak sprawowac opieke
nad chorym oraz wywotuja dazenia do ze§wiecczenia opieki i otoczenia nig grup
spotecznych dotad pomijanych. Coraz cz¢Sciej na zachodzie Europy gltoszone sa
hasta domagajace si¢ prawa do zdrowia dla kazdego czlowieka i finansowego
udziatu pafistwa w kosztach leczenia.

Przy czym opiek¢ sprawowac mialy osoby i instytucje utworzone poza stru-
ktura koscielna. Np. taka prébe odtaczenia opieki od ko$ciota w latach 30-tych
dziewigtnastego stulecia, w Anglii, podjeta protestantka — Elzbieta Fry’. Zarazem
dziatania zmierzajace do profesjonalizacji opieki rozwijano juz w tym czasie na
terenie Niemiec, gdzie od 1832 r., przy berlifiskim Szpitalu Szarite ksztatcono tzw.
dozorczynie chorych’.

ANALECTA R.V:1996, z. 2
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Prawa do zdrowia dla wszystkich i udzialu w kosztach leczenia instytucji
pozakos$cielnych domagali si¢ réwniez lekarze pracujacy na ziemiach polskich.

Profesor Uniwersytetu Wilefiskiego, August Becu — ojczym Juliusza Stowac-
kiego, w rozprawie: O doskonatosci szpitalow, w 1807 r. pisat: ,,Klasa ludzi
najemnych, robotnikéw, stuzacych [...] stowem klasa przemystowa najblizsze ma
prawo do publicznego w szpitalach opatrzenia[...]”. Dalej argumentowat, iz ,,[...]
szpitale odpowiada¢ powinny calej potrzebie ludnosci, wielko$¢ za$ tej potrzeby
odpowiada¢ ma troskliwo$¢ rzadu lub obywateli, w opatrzeniu calej masy ubogie-
go i cierpiacego ludu’,

Poglady cytowane niosty postulat — zreszta konkretyzowany praktycznie
— zmiany funkcji szpitalnictwa z opiekuficzej na lecznicza. Wedlug A. Becu
doskonato$¢ szpitali miata polegaé na szybkiej i skutecznej interwencji, by chorzy
— jak pisze: ,,[...] najpredzej w nich do zdrowia przychodzili, a tym samem krécej
w nich bawiac, weze$nie drugim miejsca ustepowali™,

Zadania opiekuficze pozostawiano specjalnym zaktadom przeznaczonym dla
nieuleczalnie chorych os6b, kalekich i starcéw, co réwniez znalazio swéj wyraz
w pracy A. Becu, dajac niejako zapowiedZ opieki — dzi§ okre§lanej mianem:
terminalnej, nieograniczonej czasem pobytu podopiecznych w tych instytucjach’,

W tym tez duchu, w 1820 r., lekarz a zarazem profesor Uniwersytetu Wilefi-
skiego, J6zef Frank, przedtozyt Wilefiskiemu Towarzystwu Dobroczynnosci pro-
jekt funkcjonalnej ,,naprawy” tamtejszych szpitali, aby mogly one obja¢ pomoca
lekarska wszystkich potrzebujacych, zapewniajac ubogim — jak pisal w swym
projekcie: ,,[...] sposéb, azeby si¢ mogli leczy¢ nie stajac si¢ zawsze dla szpitalow
ciezarem™,.

Jednocze$nie w szpitalnictwie na ziemiach polskich starano si¢ wprowadza¢
nowe rozwiazania organizacyjne i prawne, ktére miaty torowac droge praktycznej
realizacji pogladéw o leczniczych zadaniach szpitala; powotywano tzw. komisje
szpitalne czy izby powszechne;j opieki’ .

Romantyzm, kt6ry m.in. rozwijat wrazliwo$¢ na ludzkie stabosci, biedy i do-
warto§ciowywat dotad czgsto tgpiong oraz wyszydzang, skomplikowang naturg
ludzka, wptywat réwniez na dalszy rozwdj opieki nad chorym. Sprzyjalo temu
szczeg6lnie programowe zainteresowanie zwolennik6w tego pradu ideowego
sfera uczué cztowieka: przezycia duchowe staja si¢ réwnie wazne, jak w czasach
oswieceniowych — cielesne. Pojawita si¢ nawet moda na psychopatologi¢. Zaad-
optowane przez romantyk6w hasto o§wieceniowe ,,Cziowiek rodzi si¢ wolny”
— autorstwa J. Rousseau, przejmowane bylo takze przez Srodowiska lekarskie,
gdzie coraz petniej rozumiano wazno$¢ dla chorego zapewnienia poczucia bezpie-
czefistwa, godnosci osobistej, prawa decydowania o wiasnym losie.

W polskiej literaturze medycznej odnotowane s3 wzmianki 0 obowiazku
uzyskiwania przez lekarza akceptacji na kuracj¢: powiadamianiu pacjenta o jej
przebiegu, a i czasem o rokowaniu.
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Juz w pierwszej dziesiatce XIX stulecia — wyprzedzajac niejako prady roman-
tyczne, Ignacy Fijatkowski w swej pracy: Poczqtki chirurgii..., zwracat uwage na
konieczno§¢ ﬁzycznego ale i psychicznego przygotowania chorego do zabiegu
operacyjnego"’. Przeszto dziesigé lat p6zniej — w rekopisie wilefiskich wyktad6w
z chirurgii Seweryna Gal¢zowskiego, odnotowany zostat ostry sprzeciw tegoz
profesora na powszechnie stosowang jeszcze wtedy praktyke krgpowania chorych,
szykowanych w ten spos6b do zabiegu operacyjnego. S. Galgzowski okre§lit te
czynno$¢ mianem barbarzyfistwa, ktére pograza chorego w stan przerazenia nie
za$ uspokojenia, a i w konsekwencji pogorsza og6lny stan jego zdrowia. Formu-
towat przy tym wyraZnie nakaz uzyskania od chorego zgody na przeprowadzenie
zabiegu, a tym samym zapewnienie jego psychicznego wsp6tdziatania'.

Zdawano sobie coraz czgsciej sprawe, iz aktywny stosunek do procesu leczenia
sprzyja wyzdrowieniu.

Taki poglad np. w latach trzydziestych XIX stulecia wyrazat krakowski lekarz
— J6zef Jakubowski, w rozprawie: O metodzie leczenia psychiczney..., ktory
dodatkowo uwazat, ze zaniechaé trzeba kuracji pacjenta, ktérego zaufania pozy-
skaé nie mozna. J. Jakubowski wskazywal, Ze chory psychicznie nie przestat by¢
w swym cierpieniu cztowiekiem, i w nim — argumentowat: ,,odezwac si¢ moze
uczucie bolesci i szczgscia”, dlatego nie mozna go pozbawiac ,,praw cztowieczen-
stwa od natury nadanych”'?>, W duchu tym propaguje si¢ indywidualizm w podej-
$ciu do chorego a i dopuszcza subiektywizm ocen.

Romantyzm odnawia kanon chrze$cijariskiej mito$ci bliZniego, w tym altru-
izm, braterstwo — odczuwanie pewnej wspélnoty z cierpiacym”. Nadaje tym
uczuciom nowej sity. Sprzyjat temu, widoczny w Europie ale takze na ziemiach
polskich, proces stopniowego odradzania si¢ religijnosci spoleczefistwa; powr6t
do kosciota katolickiego oraz wzrost zainteresowafi dziatalno$cia spoteczno-cha-
rytatywna'*.

Krytykowana w czasach o§wieceniowych idea dobroczynno$ci nie upadia,
aco wigcej —rozwija si¢ nadal, wychodzac w czasach romantycznych poza formute
indywidualnego niesienia bliZniemu dobra. Ubogacona zostaje dodatkowymi tre-
$§ciami; przyktadem moze by¢ zaprezentowana przez prof. J. Franka koncepcjatzw.
ekonomii dobroczynnej, sprowadzajacej si¢ do koniecznosci 1aczenia i godzenia
potrzeb ubogich z interesem grup spotecznych niezaleznych ﬁnansowo, w imi¢
zachowania réwnowagi spolecznej i utrzymania tzw. catosci’’. W rozwaza-
niach nad dobroczynno$cia przywotywano przy tym poglady starozytnych stoikw
— 0 podobiefistwie natury wszystkich ludzi, powtarzajac ich utylitarna maksyme:
0 potrzebie czynienia dobra innym a przez to i sobie, z racji ,,jednakowego
zmyst6w braterstwa”, lecz juz uzupetniajac jej zasadno$¢ romantycznym ,jedna-
kowym czuciem duszy”".

By¢ dobroczynnym to znaczylto — czug, tak jak wszyscy ludzie: gi6d i pragnie-
nie, przyjemno$¢ i do§wiadczenia losu; oraz mie¢ potrzeb¢ — jak inni: ubrania,
oddychania i snu”. Wprowadzano przy tym rozr6znienie co do samej motywacji
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czynienia dobra — twierdzono: pomoc sobie — jest niezb¢dno$cia zyciowa, innym
—rzecza dobrowolna. Stuzy¢ za$§ w imi¢ celéw dobroczynnosci winno si¢ wszy-
stkim ludziom, niezaleznie od ich pochodzenia, narodowosci czy wyznania. Jed-
nocze$nie wierzono w aktywna moc dobroczynno$ci, gloszac, ze dokonuje
metamorfozy, zmieniajac ,,niewdzigcznik6w na wdzigcznik6w”'®,

Charakterystycznym dla tego okresu plastycznym wizerunkiem dobroczynno-
$ci bylo macierzyfistwo, personifikowane najczgsciej postacia kobiety — matki,
ostaniajacej przed zagrozeniami ludzi bezbronnych; w r6znym wieku i r6znego
stanu, nie baczac na przemijajacy czas i niebezpieczefistwa". Utozsamiano ja za$
z wieloma cnotami, takimi jak wspanialomy$§Ino$¢, szczeros¢, rzetelnosé, wdzie-
czno$¢, taskawosc, czy szczodro§€. Wykazywano, ze ,,nie mozna mie¢ wyobraze-
nia znaczenia tych cn6t dla ludzko$ci bez ich praktycznego, do konkretnych os6b
zastosowania™”,

Mottem licznych dziatafi dobroczynnych w latach rozwijajacego si¢ polskiego
Romantyzmu byly szesnastowieczne, czgsto ze spoleczno-patriotycznym podte-
kstem, kazania ksiedza Piotra Skargi®'.

W sytuacji nie istnienia polskiej pafistwowosci, dobroczynno$¢ taczono z ho-
norem narodowym — konieczno$cia zapobiegania upoS§ledzeniu spolecznemu i go-
spodarczemu narodu; wskazywano na te zadania na tamach ,,Rocznika Towarzy-
stwa D(z)zbroczynnosci Wolnego Miasta Krakowa i jego Okregu”, w poczatkach
XIX w.

Nie przestat by¢ tez aktualny obowiazek czynnego stuzenia chorym, co
nakazywaly réwniez warunki polskiej rzeczywisto§ci — powstania narodowe,
wiaczajace kobiety w dziatalno$§¢ spoteczno-patriotyczng (w tym tzw. samarytan-
ki), do opieki nad rannymi i chorymi®, a takze stwarzajace konkretne zapotrzebo-
wania na publikacje, ktére miaty przysposobi¢ grupy dziewczat-szlachcianek, nie
przygotowanych merytorycznie do tych zadafi.

Pr6cz wydawanych juz w XVIII w. poradnikéw, dykcjonarzy pielggnowania
zdrowia i ratowania chorych, a nawet urz¢dowych instrukcji, pojawiaty si¢ pier-
wsze podreczniki.

Poczatkowo byly to ttumaczenia, giéwnie z jezyka niemieckiego, jak np.
przeznaczony do nauczania pielggniarstwa w Szpitalu Szarite — autorstwa C. E.
Gedicke: Przewodnik do pielegnowania chorych..., przettumaczony i opracowany
do uzytkowania w polskich warunkach przez dr Ludwika Gasiorowskiego™.

Przewodnik ukazat si¢ w Poznaniu, w 1838 r, w rok po wydaniu berlifiskim®,
Wiadomo, iz spory zakup nakladu tego podr¢cznika poczynila organizatorka
szpitali powstaficzych 1831 r. i nauczycielka w latach 40-tych na tajnych kursach
sanitarnych w Wielkopolsce, Emilia Sczaniecka™.

Mniej znany, lecz réwniez wykorzystywany byt poradnik H. F. Paulizkiego,
w ttumaczenia W. Szacfaiera, pt. Medycyna dla ludu wieyskiego..., wydany w Wil-
nie, juz w 1828 r.
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Innym, niezwykle plodnym w tym wzgledzie ale juz polskim autorem, byt
wspomniany I. Fijatkowski — twérca popularnego: Zbioru wszelkich potrzebnych
wiadomosci akuszerce, (Warszawa 1842).

Wpltywy medyczne

Na obowiazujace 6wcze$nie romantyczne poglady wywart duzy wptyw o§wie-
ceniowy naturalizm, gloszony na ziemiach polskich w pierwszym dziesigcioleciu
m.in. przez Leopolda Lafontaine’a, wyrazajacy si¢: prostota postgpowania lekar-
skiego, dostosowanego do mocy i sity organizmu ludzkiego. Zadaniem lekarza by-
lo jedynie ,,przywr6cenie naturze jej praw”, dodanie ,,sity organizmowi” w poko-
nywaniu ngkajacej go choroby”.

Naturalizm stat si¢ swoistg inspiracjq do rozwoju w Europie Zachodniej, ale
i na ziemiach polskich — w Wilnie, kierunku higienicznego, zmierzajacego m.in.
do oceny sposobu zycia cztowieka w zdrowiu i w chorobie. Szczeg6lnymi pro-
pagatorami tego kierunku byli tamtejsi profesorowie Johann Frank, jego syn J6zef
oraz wspomniany juz A. Becu®,

Wiadomo, ze w I pot. XIX stulecia nastapity znaczace osiggnigcia w anatomii
patologicznej, ktére z kolei przyczynity si¢ do postgpu w dziedzinie diagnostyki
medycznej. Jednakze zdobycze te nie mialy jeszcze wplywu na postgp samej
terapii, a nawet w pewnym sensie ja dystanosowaty. Co wigcej, Swiadomo$¢ braku
mozliwo$ci dostosowania racjonalnych metod i skutecznych §rodkéw do wskazafi
anatomo-patologicznych sprawila, Ze pierwsza potowa XIX stulecia byta okresem
panowania — zwlaszcza w o§rodku naukowym wiedefiskich — nihilizmu terapeu-
tycznego, tj. negacji skutecznosci leczenia. W tej sytuacji dominowaty dziatania
wywodzace si¢ jeszcze ze starozytnosci, w tym terapii Hipokratesa: ordynowanie
- np. §rodk6w czyszczacych powodujacych wymioty; upustéw krwi, itp. I. Fijat-
kowski polecat: ,,[...] tem wigcej krwi wypusci€ potrzeba im wigkszy zbytek sit
w organach nie zapalnych, im mocniejszym i zdrowszym byt wprzéd chory””.
Ponadto stosowano $cista diete i hydroterapi¢, odwotujac si¢ do modnych w wielu
osrodkach naukowych naturalnych metod leczenia. Poszukiwano w nich i otacza-
jacej przyrodzie oraz catym §rodowisku zewnetrznym uzdrowicielskiej mocy.

Na tym gruncie, a i dzigki nowym sposobom interpretacji schorzef psychicz-
nych, wzrastato zainteresowanie tzw. pielggnowaniem.

Na wazno$§¢ pielggnowania zwracato uwage wielu europejskich i polskich
lekarzy, np. prof. J6zef Dietl, tudziez inny krakowski lekarz, zarazem profesor
Uniwersytetu Jagiellofiskiego — J6zef Majer”, ktéry wysuwat w tej kwestii argu-
ment, jego zdaniem zgodny z prawami fizjologii, 0 mieszczacej si¢ w kategoriach
instynktu przyrodzonej sktonno$ci czlowieka do udzielania pomocy stabszym,
realizowanej np. przez sprawowanie opieki nad dzieckiem. Kiadl jednocze$nie
znak réwnoS$ci pomigdzy funkcja pielggnowania a dzialaniem opartym na instyn-
kcie”'. Zatem i znaczenie pielegnowania w przebiegu leczenia coraz czesciej
ujmowano w ramach dziatafi naturalych, uzasadniajac je rodowodem si¢gajacym
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jeszcze prazrédet cztowieka, okresu kierowania si¢ instynktem i intuicja. Prze-
$wiadczenie to utrzymato si¢ w medycynie do kofica XIX stulecia™.

Mianownictwo

Po raz pierwszy terminy zwigzane z pielggnowaniem pojawily si¢ w formie
stownikowej w Nowym Dykcjonarzu, A. Troca, wydanym w Lipsku w 1764 r.,
jako pojecia: ,,Warten”, , Pflegen ein Kind einen Kranken”. Przy czym stownictwo
niemieckie w tej publikacji ma swe odpowiedniki uzywane w jezyku francuskim
i polskim. Doda¢ trzeba, ze Nowy Dykcjonarz w polskiej literaturze cytowany byt
dopiero pod koniec XIX stulecia®.

W jezyku polskim — dla 0s6b zajmujacych si¢ pielegnowaniem, przyjeto si¢
okreSlenie: dozorca/dozorczyni, jako prawdopodobne rozwinigcie thumaczonego
z niemieckiego stowa ,Warten”. I to wiasnie nazewnictwo, od przetomu lat
dwudziestych i trzydziestych XIX stulecia, prawie do korica tego wieku byto do§¢
powszechnie uzywane w polskiej terminologii medycznej. DziS juz w tym znacze-
niu nie wystgpuje. Takze blizej nieznana pozostaje dotad droga tej recepcji.

Stowa: dozoér, dozorca — jak si¢ wydaje, po raz pierwszy pojawily si¢ w opisie
petersburskiego Szpitala, zamieszczonym w wilefiskim czasopi§mie ,,Dzieje Do-
broczynno$ci Krajowey i Zagraniczney z Wiadomo$ciami ku Wydoskonaleniu jey
Stuzacemi”, w 1822 r.* W Galicji przyblizyt je i spopularyzowat wspomniany juz
J. Jakubowski®; w zaborze pruskim, a nast¢gpnie w Krélestwie Polskim — L.
Gasiorowski, tumacz Przewodnika... Gedicke™.

W ksiazce autorstwa Gedicke z pewno$cia po raz pierwszy sformutowano
zakres uprawniefi i wymagan stawianym dozorcom chorych, wyznaczajac im na
miejsce pracy szpitale i domy chorych. Szczeg6towo przy tym wyliczono niezbed-
ne predyspozycje psychiczne, uznajac nastgpujace za najistotniejsze: mito$¢ do
ludzi oraz rzetelno§¢ w przekazywaniu informacji, czujno$¢, umiej¢tno$¢ docho-
wania tajemnicy. Z pozadanych cech fizycznych za najwazniejsze uznano pigc
zdrowych zmystéw: wzrok, stuch, powonienie, smak oraz delikatne czucie rak, co
oczywiscie wynikato z samej funkcji dozorowania, obserwacji chorego”. Wazno$¢
i przewaga zadafi zwigzanych z dozorowaniem — obserwacja pacjenta oraz wspo-
mniany juz ,.nihilistyczny” rodowd6d tej funkcji, zadecydowaly — nalezy sadzi¢
-0 okre§leniu jej mianem dozorca/dozorczyni nie tylko w polskiej medycynie, ale
réwniez i w j¢zyku francuskim, oraz niemieckim.

W latach czterdziestych XIX stulecia pojawito si¢ takze w polskiej literaturze
medycznej pojecie czynno$ci, okre§lanej jako ,,pielegnowanie”. Odnajdujemy je
u L. Fijatkowskiego®. Nadto w polskim stownictwie stosowany byt réwniez
francuski odpowiednik ,,infirmiernia”, jednak giéwnie dla okreSlenia miejsca
opatrzenia chorych aznajdujacego si¢ przewaznie w domach starcw, zgromadze-
niach zakonnych; nazwa ta znana jest juz od czas6w Sredniowiecza, jednak jej
upowszechnienie zawdzigcza¢ mozemy bonifratrom i w duzej mierze francuskim
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zakonnicom ss. mitosierdza (szarytkom), ktérzy zaczgli zaktada¢ swoje domy
zgromadzef na naszych ziemiach od XVII w.”

Prawie przez sto lat pojecia te sa stosowane w naszej literaturze medycznej
wymiennie, badZ w formie ,,mie¢ staranie koto kogos§”, ,,opiekowaé si¢ kim§”
— z tacifiskiego: curare, lub ,pielegnowac” — z niemieckiego: pflegen. Okreslaty
one w identycznym stopniu cel zadafi spetnianych przy chorym®. Ich interpretacja
znaczeniowa ujmowana byla przez cate pétwiecze XIX stulecia w duchu chrzesci-
jafiskim i ideologii romantyczne;: ,,[...] catymi latami cierpie¢ dla nieszcze$liwe-
go i wspélnie z nim, to zaiste czyn wzniosty i szlachetny, tym bardziej, ze
niewynagrodzony uznaniem. Po§wigcajacy si¢ dokonuje najci¢zszego z obowiaz-
k6w, znajduje nagrode¢ tylko we wlasnym sumieniu” — pisal wiedefiski chirurg
Theodor Billroth *'.

Metodyka i formy

W latach 40-tych wspomniany I. Fijatkowski sformutowat nast¢pujacq opini¢
o pieleggnowaniu: ,, [...] ta nauka, tem zbawienniejsza by¢ musi u nas gdzie dotad
nie bylo os6b, jak w oSciennych krajach Europy, po§wigcajacych si¢ wylacznie
postudze chorych, ktérzy czestokro€ jezeli bliskiej familii nie mieli pozbawieni
byli pieczotowitos$ci, jaka obok rady lekarskiej do przywrécenia zdrowia najwigcej
przyczynié si¢ moze”*,

I. Fijatkowski, wyprzedzajac w czasie poglady wzmiankowanych juz Dietla
i Majera, podkres§lit wage pielggnowania oraz znaczenie tej funkcji, tudziez nadat
jej dodatkowo juz cechy zawodu®. Uptyna¢ musiato jednak jeszcze piedziesiat lat
zanim na ziemiach polskich — obok siéstr zakonnych, zaczat pojawiac si¢ przygo-
towany profesjonalnie i §wiecki personel.

Owczesna publicystyka naukowa, ale i poradniki (a wéréd nich cytowany juz
autorstwa Gedicke) oraz prace Fijatkowskiego, dostarczaja dowod6w na ksztatto-
wanie si¢ w latach dwudziestych oraz trzydziestych metod i form opieki nad
chorym. :

Wiadomo, ze w I pol. XIX wieku w medycynie europejskiej dokonywato si¢
stopniowe grupowanie nauki medycznej w dziaty, bedace zapowiedzig ich przy-
szlego wyodrgbnienia jako specjalnosci.

Na naszych ziemiach obowiazywat jeszcze w tym czasie tradycyjny podziat
na: choroby wewngtrzne i zewngtrzne, w tym chirurgi¢, choroby psychiczne i ner-
wowe oraz akuszeri¢— potoznictwo, az nig pediatri¢. Coraz czg¢Sciej jednakze obok
odr¢bnej wiedzy wymagalo si¢ tez odmiennego podej$cia do chorego. Pisat np.
o chorych psychicznie i ich opiece, cytowany juz wcze$niej J. Jakubowski: ,,Do
szczgsliwego [...Jleczenia psychicznego nie dos$¢ jest by€ [...] najbieglejszym
teoretykiem potrzeba procz tego szczeg6lnego usposobienia i przywiazania [...]”
—ijak stwierdzat dalej, trzebaby¢ ,,dobrym psychologiem”*. R6wniez wymagania
w stosunku do dozorc6w tej grupy chorych byty duze i, wedtug J. Jakubowskiego,
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précz znajomoSci swoich podopiecznych powinni oni by¢ ,,przygotowani” do
pelnienia tej stuzby *,

Sama za$§ nazwa ,,dozorca chorych” oraz stawiane mu wymagania wyznaczaty
podstawowa funkcje, jaka byto: dogladanie a nawet obserwacja stanu pacjenta,
a nastgpnie — jak pisze Gedicke — ,dokladne i sumienne zdanie sprawy z jej
wynik6w’™,

W obserwacji chorego — czytamy w instrukcjach i przewodnikach, zreszta
opracowywanych z do§¢ duza skrupulatno$cia i staranno§cia — miano zwracaé
uwage zar6wno na objawy zewngtrzne (w tym na wyglad, rysy twarzy, spos6b
ulozenia pacjenta na postaniu) oraz wewngtrzne, co bylo czynno$cia jeszcze
w ubiegltym stuleciu wylacznie zarezerwowang dla lekarzy.

Waznym elementem opieki byto dazenie do zmniejszenia cierpienia chorych
przez zagwarantowanie im wygody — zagadnienie, ktére jeszcze w koficu XVIII w.
nie byto przedmiotem powazniejszych zainteresowafi lekarzy. Stuzy¢€ temu miaty
np. bielizna nie traca ciata, zastosowanie w 16zZku materacy najlepiej z wtosia
kofiskiego, eliminacja pierzastej poScieli, co miato tez dodatkowo zapobiegac
powstawaniu trudnych do kuracji odlezyn, podczas dlugotrwatego lezenia przy
braku zmian pozycji ciala chorego i nieprzestrzeganiu higieny. Na wazno$¢ tych
spraw zwracat uwage w poczatku XIX stulecia A. E. Wolff, w dziele: Rys sztuki
leczenia... (Warszawa 1816)".

Dazono nawet do wprowadzenia technicznych usprawniefi, jak np. pas6w
podtrzymujacych chorych, ktére miaty umozliwia¢ im samodzielne podnoszenie
si¢. W 1833 r., na jednym z grudniowych posiedzefi Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, poinformowano o planie skonstruowania przez J. Milego tzw.
16zka mechanicznego, ktérego celem mialo by¢ zmniejszenie skutkéw ucisko-
wych ci¢zaru ciala, a bedacych czgsta przyczyng odlezyn, zwlaszcza u cigzko
chorych®.

Przedmiotem szczeg6lnej troski — co podkre§lano we wszystkich 6wczesnych
poradnikach — bylo zaspokojenie potrzeb chorych umierajacych i konajacych.
Nakazywano dozorcom konieczno$§¢ ratowania i sprawowania nad nimi opieki do
ostatniej chwili ich zycia. Opisywano przy tym objawy i oznaki §mierci, w tym
tzw. pozornej, §cile okreslajac kompetencje dozorcy i lekarza w ich uchwyceniu®.

Do zadafi dozorcéw nalezata réwniez dbato$¢ o czysto§¢ osobista pacjentéw
i pomieszczen, w ktérych przebywali — zwanych wtedy: ,,warunkami zycia zew-
netrznego”™.

Zaistotny uznawano stan powietrza w pomieszczeniachi cz¢sta jego wymiang,
w tym przez wentylacj¢, wietrzenie, okadzanie. I. Fijatkowski w 1811 r. wyjasniat
konieczne powody wykonywania tych czynnosci: ,[...] dziatanie (powietrza
—przyp. BU) jest dwojakie: jedno, ktére z jego mieszaniny i wlasnosci chemiczne;j
wypltywa; drugie mechanicznel...], ktére od masy jego i ruchu zawisto[...]” — Da-
lej za$ pisat: ,,[...] co do mieszaniny i wiasno$ci swych ma by¢ szkodliwe wtedy
(kiedy — przyp. BU) bedzie miato wiele kwasorodu lub saletrorodu, ktérych ilo§¢
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dopoki w powietrzu byla przyzwoita dop6ty w organiznie przyzwoite pobudzenie
sprawila, teraz za§ gdy kwasorodu za wiele: nadto mocne pobudzenie; a gdy
saletrorodu zbyt: za stabe pobudzenie nastapi i w obowodzie zaraz niestosunek
zywotnosci powstanie™',

Oprécz szczeg6towego przekazania w poradnikach sposob6w wykonania po-
leceni poprawiajacych zawarto$¢ sktadu powietrza, poddawano krytycznej ocenie
skuteczno$¢ zabiegu okadzania, dopuszczajac go jedynie w przypadkach epidemii.
Opisom w 6wczesnych poradnikach podlegaty réwniez sposoby utoZenia chorego
w 16zku, technika zmiany poscieli i bielizny zwtaszcza u ci¢zko chorego, itp.
Doda¢ przy tym trzeba, iz w tym czasie ksztattowaty si¢ konkretne wymagania
dotyczace wyposazenia sal chorych w sprzgt i narzedzia pielegnacji. Okre§lano
niezbedna liczbe, rodzaj, spos6b materiatowego wykonania przybor6wi pouczano
0 ich zastosowaniu. Na tamach prasy — przy okazji druku lekarskich sprawozdafi
z podr6zy zagranicznych, odnajdujemy do$¢ szczeg6towe informacje na ten temat.

I tak, w ,,Dziejach Dobroczynno$ci Krajowey i Zagraniczney...”, w 1821 r.,
w zamieszczonym oméwieniu uposazenia moskiewskiego Szpitala Fundacji Dy-
mitra Michatowicza Golicyna, wér6d diugiej listy bielizny i przyboréw niezbed-
nych chorym znajdujemy nastg¢pujace rzeczy: szlafrok, koszulg, kamizelke
pt6cienna, szlafmyce, recznik, chustke do nosa, poficzochy biate, dwie serwety,
z ktérych jedna stuzyta za obrus, a takze waz¢ cynowa z nakrywka, kubek do picia,
mniejszy kubek do kwasu, garnuszek, szklanke, solniczke, tyzke, néz, widelec
i stawiany przy 16zku debowy stolik, z szuflada do chowania tych sprzet6w.

Waznym elementem kuracji byta—jak wiadomo, dietetyka: karmieniei pojenie
chorych. Tutaj réwniez przytaczano, zapewne wzorem réznorakich poradnikéw
drukowanych 6wczesnie, konkretne przepisy przygotowania Zywnosci.

Mniejsza rol¢ — w poréwnaniu z czasami p6Zniejszymi (II pot. XIX w.) — przy-
wiazywano do udziatlu w zabiegach terapeutycznych, zwlaszcza podawania tzw.
lek6w o dziataniu wewnetrznym. Jednak i tutaj starano si¢ pouczy¢€ o stosowaniu
pewnych zasad, jak np. przestrzegania $cistego rygoru zalecen lekarskich, w tym
zachowania regularno$ci, skrupulatno$ci w wielkosci aplikowanych dawek.

Wazna, wedlug opiséw poradnikéw, byta pomoc dozorcéw w stosowaniu
lek6w o dziataniu zewngtrznym, tj. do$¢ czg¢sto wtedy zalecanych pryszczadet,
nacierania, wizykatorii, i calej gamy sposob6w zwiazanych z hydroterapia. Kon-
kretne zalecenia dotyczyly réwniez zabiegu puszczania krwi i stosowania pija-
wek oraz baniek. Nadto znajdujemy takze informacje o sposobie tzw. sztucznego
wyprowadzania moczu — droga cewnikowania.

Précz opis6w przeprowadzania wymienionych zabiegéw, niektérzy autorzy
poradnikéw wyliczali potrzebne do tego narzedzia medyczne i sprzg¢t pomocniczy.
Wér6d spiséw odnajdujemy m.in. strzykawki do podawania lek6w do jam ciata,
cewniki —zwane wtedy ,,moczociaggami”, ktére byly wykonane z rurki srebrnej lub
z gumy, i inne®. Zwracano uwagg na szybkos¢ i precyzje wykonywania zabiegu.
Przestrzegano przed przerazaniem chorych samym wygladem instrumentéw le-
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karskich. Nie omijano tez tematow trudnych, w tym niebezpieczefistw, ewentual-
nych komplikacji wiazacych si¢ z wykonaniem zabiegéw, np. cewnikowania*,
Informowano tez o takich — w pewnym sensie na wyrost — do ktérych wykonania
personel nielekarski nie byl upowazniany, lecz cz¢sto po to — jak pisat I. Fijatko-
wski 0 szczepieniu ospy i obowiazkach w tym wzgledzie dozorc6w czy akuszerek:
by przekazywali oni ,,[...] rodzicom dobrodziejstwo tej operacji u dzieci””. Zwr6-
ci¢ tu trzeba uwagg, iz dla tego personelu byta to zapowiedZ nowych zadaf o cha-
rakterze o§wiatowym.

Podsumowujac stwierdzi¢ mozna, ze szczeg6lny rozwéj opieki nad chorym
nastgpowal w okresie o§wieceniowego realizmu i humanitaryzmu a nastgpnie
Romantyzmu — szczeg6lnie wrazliwego na ludzkie cierpienia i choroby. Scepty-
cyzm wobec obowiazujacych metod terapeutycznych wyr6znit opieke nad cho-
rym. Dostrzezono jej wazng rol¢ w kuracji, tj. w procesie zdrowienia, aczkolwiek
nie wzbogacono jej jeszcze glgbszg trescia naukowq lecz usadowiono w obrgbie
koncepcji naturalizmu, w dziataniach opartych na instynkcie oraz intuicji. Rozu-
mowano jednak juz wtedy, ze opieka nad chorym oparta tylko na zasadach
dobroczynnos$ci nie mozne spetni¢ wszystkich oczekiwan spotecznych. Dlatego
tez pojawily si¢ dazenia do jej profesjonalizacji. Wyznaczano zakres uprawniefi
i wymagan stawianych nowej, tworzacej si¢ grupie os6b zajmujacych si¢ wylacz-
nie opieka, w przysztosci juz zawodowej. Zapoczatkowane zostato ksztaltowanie
si¢ teoretycznego modelu opieki. Zmiany te zauwazalne s3 na wigksza skale,
zwlaszcza na ziemiach polskich, dopiero w II potowie XIX stulecia.
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Patient Care Vis-a-Vis the Theoretical Conceptions of European and Polish
Medicine in First Half of the 19th Century

SUMMARY

The articles discusses the development of patient care in Polish lands in the first half 19th century
seen in the context of the Enlightenment realism and the oncoming Romanticism. The nomenclature
used at that time is analyzed, and the methods and forms of patient care are described. Mention is
made of the special role of therapeutic nihilism, which, by making the so-called instinct and intuition
its main tenets, appresiated the role of patient care in treatment. The author of the article makes use
of little known medical publications: journals, textbooks, dictionaries, handbooks, as well as
manuscripts.



