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Streszczenie

Poczatek profesjonalnej domowej opiekinad chorym cztowiekiem w Polsce jest zwigzany z postacig Hanny
Chrzanowskiej (1902—-1973). Jej dziatalnos¢ pielegniarska na terenie Krakowa byta w duzym stopniu inno-
watorska. Wyrazato sie to poprzez umiejetnos¢ zauwazenia problematyki pomocy obtoznie chorym 0so-
bom poza szpitalem i domem pomocy spotecznej. Udzielenie pomocy byto poprzedzone rzetelng ocena
srodowiska rodzinnego i zasobow lokalnej spotecznosci. Kolejnym krokiem byfo rozpoznanie potrzeb cho-
rego cztowieka i dostosowanie do nich dziafari pomocowych. Chrzanowska organizowata pomoc zespoto-
wa dzieki wolontaryjnemu i zawodowemu zaangazowaniu pielegniarek oraz 0s6b przygotowujacych sie do
tego zawodu. Jej zastuga byty inicjatywy polegajace na organizowaniu wyjazdowych rekolekcji dla chorych.
Chrzanowska pomagata ludziom pokonac bariery fizyczne i sogjalne, co utatwiato integracje. Zapoczatko-
wana przez ni opieka pielegniarska sprawowana w domu choreqo cztowieka miata gtebokie uzasadnie-
nie religijne. Byta takze wyrazem bezinteresownej pomocy, niezaleznie od wyznania i zasobow material-
nych chorego. Dziatalnos¢ domowych hospicjow w Polsce mozna uznac za swoista kontynuacje dziatalnosci
Chrzanowskiej, cho¢ geneza opieki hospicyjnej jest szersza. Zasadne wydaje sie przedstawienie teoretycz-
nych zafozer i praktycznych rozwiazan probleméw oséb nieuleczalnie chorych, objetych domowg opieka
hospicyjna. Wykorzystanie spuscizny Chrzanowskiej moze by¢ pomocne w przezwyciezaniu trudnosdi, ja-
kie pojawiaja sie w czasie realizacji domowej opieki hospicyjne.

Stowa kluczowe: chory, hospicjum, opieka domowa, Hanna Chrzanowska
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Abstract

The development of professional home care for ill people in Poland is connected with Hanna Chrzanowska (1902—1973) and her activity. To a significant extent,
her nursing work was innovative, which resulted from the fact that she was able to recognize the need to care for the ill outside hospitals and nursing homes.
An accurate diagnosis of the family environment and local community resources was the first step to provide support. The next step was to assess the needs of an ill
person and to offer appropriate support. Chrzanowska organized teams which consisted of both professional nurses and the ones in training. She based teamwork
on their voluntary and professional involvement. One of her greatest achievements was organizing spiritual retreat for ill people. She helped them overcome physical
and social barriers to integration. Nursing home care initiated by Chrzanowska was deeply rooted in religion. It also reflected her willingness to help people regard-
less of their faith or financial resources. The work of home hospices in Poland may be regarded as a continuation of Chrzanowska's activity. However, the origins
of hospice care are more complex. It seems necessary to present theoretical assuptions and practical solutions to the problems of the terminally ill in home hospice

care. Chrzanowska’s legacy may help to overcome obstacles in the process of providing hospice care.

Key words: ill patient, hospice, home care, Hanna Chrzanowska

Wprowadzenie

Domowa opieka hospicyjna stanowi dzi§ powszechnie
stosowana forme opieki nad terminalnie chorym czlowie-
kiem. Jest praktykowana na catym $wiecie i dynamicznie
rozwija si¢ réwniez w Polsce, uwazanej za pioniera i lide-
ra opieki paliatywnej w Europie Srodkowo-Wschodniej.!
Swoisty charakter opieki sprawowanej w domu chorego
czlowieka sprawia, ze zaspokaja ona codzienne potrzeby
pacjentdéw i ich rodzin.

Celem opieki hospicyjnej jest ,zapobieganie i przyno-
szenie ulgi w bélu oraz cierpieniu poprzez wczesne roz-
poznanie i bezbledna ocene oraz leczenie bdlu i rozwia-
zywanie innych probleméw fizycznych, psychosocjalnych
i duchowych”.? Podczas sprawowania opieki sa przestrze-
gane zalozenia i standardy, ktére obejmuja: ocene objawu,
wyjasnienie jego przyczyny, indywidualizacje leczenia,
monitorowanie stanu pacjenta przy jednoczesnym zwro-
ceniu uwagi na szczegoly w przebiegu procesu leczenia.?
Schemat postepowania zaklada okreslenie przyczyny bélu
i przeciwdziatanie mu, co jest mozliwe m.in. dzieki wspot-
pracy specjalistow z réznych dziedzin medycyny. Wsp6l-
praca ta polega na profesjonalnym udzielaniu pomocy
z zastosowaniem najnowszych osiagnie¢ medycyny, np.
w zakresie leczenia bolu. Najcze$ciej stosowana forma po-
mocy hospicyjnej jest opieka stacjonarna i opieka domowa.

Wspolczesna domowa opieka hospicyjna taczy w sobie
idee pomocy cztowiekowi cierpigcemu w domu z mozli-
woséciami wspélczesnej medycyny, zwlaszcza opieki palia-
tywnej. Domowa opieka hospicyjna ,wyrasta” z praktycz-
nej realizacji idei pomagania chorej osobie i teoretycznej
refleksji nad jej istota. W duzej mierze opiera sie na za-
fozeniach chrzescijanskiej koncepcji mitosci bliZniego.
Przyktadem realizacji tych zalozen jest dzialalnos¢ Han-
ny Chrzanowskiej (1902-1973), uznawanej za prekursorke
modelu opieki hospicyjnej, ktéry funkcjonuje na terenie
Polski do dzisiaj.* W pelni zasadne jest zatem przedsta-
wienie koncepcji pomocy realizowanej przez Chrza-
nowska. Odniesienie tej koncepcji do dziatalnosci Cicely
Saunders (1918-2005), twérczyni wspélczesnego ruchu

hospicyjnego, poszerzylo rozumienie zagadnienia. Obie
pielegniarki zyly w podobnym czasie, lecz uwarunkowania
prowadzonej przez nich dzialalno$ci na rzecz cierpiacych
ludzi byly diametralnie rézne. Warto podkresli¢, ze obie
przyczynity sie do powstania i rozwoju opieki hospicyjne;j.

Prekursorki opieki hospicyjnej

Dziatalno$¢ pierwszej z wymienionych kobiet jest po-
wszechnie znana. W 1967 r. Saunders zalozyla w Londy-
nie hospicjum,® ktére rozpoczeto dziatania w kierunku
tagodzenia bélu totalnego (ang. total pain), jakiego do-
$wiadcza nieuleczalnie chory cztowiek. Wychodzac od
osobistych do$wiadczen w opiece nad chorymi ludzmi,
od rozméw z nimi i obserwacji, zatozycielka wspédtczes-
nego ruchu hospicyjnego zaproponowata koncepcje bélu
totalnego. Idea pomagania jest ukierunkowana na prze-
ciwdzialanie jego destrukcyjnemu dziataniu poprzez za-
stosowanie leczenia objawowego, zmniejszajacego przy-
kre dolegliwosci i bél. Opieka hospicyjna zaspokaja nie
tylko potrzeby somatyczne, ale takze psychiczne oraz
wplywa na sfere duchowa i socjalna. Przy Hospicjum $w.
Krzysztofa w Londynie rozwinat sie réwniez model opieki
domowej oraz szpitalnych grup wsparcia.® Rozwdj ruchu
hospicyjnego na zachodzie Europy zaowocowatl dostepno-
$cia tej formy leczenia dla coraz wigkszej liczby pacjentéw.
Warto zaznaczy¢, iz Saunders odwiedzila Polske, przed-
stawiajac idee opieki paliatywnej, co przyczynilo sie do
powstania pierwszych polskich hospicjow w Krakowie
i Gdanisku’ oraz kolejnych w nastepnych miastach.

Biorac pod uwage Europe, posta¢ Chrzanowskiej jest
znacznie mniej znana w poréwnaniu z Saunders, jednak
jej wplyw na ksztalt opieki domowej w Polsce jest znacza-
cy. Chrzanowska urodzita si¢ 7.10.1902 r. w Warszawie,
w rodzinie zastuzonej dla polskiej kultury, nauki oraz pie-
legniarstwa. Po przeniesieniu si¢ do Krakowa ukoniczyla
w 1920 r. gimnazjum prowadzone przez siostry urszulanki.®
Po maturze przeszla kurs pielegniarski, aby nie$¢ pomoc
ofiarom wojny polsko-bolszewickiej. Chcac poglebi¢ swo-
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ja wiedze i umiejetnosci, ukonczyta w 1924 r. Warszawska
Szkole Pielegniarstwa. Nastepnie wyjechata na stypendia
do Francji i Belgii. Podjeta prace jako instruktorka w Uni-
wersyteckiej Szkole Pielegniarek i Higienistek w Krakowie.
Od 1929 r. do wybuchu II wojny $wiatowej Chrzanowska
redagowala poczytne czasopismo zawodowe ,Pielegniarka
Polska”’ Z Kulczyriska wspotredagowala pierwszy pod-
recznik pielegniarstwa Zabiegi pielegniarskieX’

Podczas wojny, ktdra zabrala jej ojca i brata, angazowala
sie w pomoc uchodZcom, wiezniom i osobom przesiedlo-
nym, troszczac si¢ zwlaszcza o dzieci, takze dzieci zydow-
skie. Jej pragnienie pomagania potrzebujacym sktaniato
ja do dzialania na rzecz chorych réwniez po odzyskaniu
wolnosci przez Polske. Pracowata w Uniwersyteckiej
Szkole Pielegniarsko-Potozniczej i podejmowala inicjaty-
wy pomocy chorym ludziom przebywajacym w domach.
W tym czasie odbyta staz w Stanach Zjednoczonych oraz
prowadzita liczne kursy dla pielegniarek, poszerzajace jej
wiedze i umiejetnosci w zakresie otwartej opieki zdro-
wotnej.!! Ten rodzaj wsparcia rozumiata jako $wiadczenia
»udzielane ludnos$ci w jej zwyklych warunkach bytowa-
nia”,'? a wiec dostosowane do warunkéw mieszkaniowych
chorego i jego bliskich.

Szczegbdlnym okresem jej dziatalno$ci pomocowej byt
czas po przej$ciu na wczesniejsza emeryture w 1957 r.
Zdecydowala si¢ wtedy na podjecie, wraz z Szendlak, ini-
cjatywy domowej opieki pielegniarskiej, ktora zwiazala
z dzialalnoscia Kosciota krakowskiego.* Pomocy cho-
rym pos$wiecila reszte swojego zycia, ktére zakonczyto
sie w 1973 r. Kosciot katolicki oglosil ja blogostawiona
28.04.2018 r.

Opieka nad chorymi przebywajacymi w domach jest ma
kilka cech, ktére wyrdzniaja ja sposréd innych nielicznych
inicjatyw na rzecz chorych. Glebsza analiza dzialalnosci
Chrzanowskiej pozwoli na scharakteryzowanie domowej
opieki nad chorym czlowiekiem sprawowanej w Polsce.

Rozpoznanie srodowiska
chorego cztowieka

Chrzanowska zwracata duza uwage na potrzebe do-
glebnego rozpoznania i analizy $rodowiska, w ktérym
przebywa chory czlowiek, dlatego duza role przywigzy-
wata do pierwszej wizyty w jego domu. We wskazaniach
skierowanych do pielegniarek podkreslata, iz ocena sro-
dowiska rodzinnego jest warunkiem optymalnej opieki
nad chorym. Zwracata uwage, ze praca pielegniarek jest
ukierunkowana nie tylko na dobro chorego, ale takze na
dobro jego rodziny. Bedac §wiadoma trudnosci w tym
wzgledzie, Chrzanowska podkreslala, ze poznanie dru-
giego czlowieka jest procesem, a nie pojedynczym wyda-
rzeniem. W zwigzku z tym uzywata okreslenia ,pozna-
wanie”, ktéremu przeciwstawiata ,poznanie”. Stad wagi
nabrata umiejetno$¢ poznawania bliskich chorego, ich
wzajemnych wiezi i relacji, emocjonalnej atmosfery wo-

kot chorej osoby. Wazne byto stopniowe poznawanie zwy-
czajow panujacych w rodzinie i sgsiedztwie, co pomagato
w dokonywaniu ewentualnych korekt, ktére okazywaly
sie niezbedne, by méc skutecznie wspiera¢ chorego czto-
wieka 1t

Ocena $rodowiska chorego obejmuje takze poznanie
zasob6w spotecznych oséb spoza rodziny. Wazne jest
takze rozpoznanie ogélnego stanu materialnego rodziny,
a szczegblnie poznanie mieszkania traktowanego jako
miejsce pracy pielegniarki. Higiena mieszkania, o kté-
ra powinna troszczy¢ si¢ rodzina, jest waznym elemen-
tem w procesie opieki nad chorym.!? Oprécz obserwacji
podstawowym narzedziem diagnostycznym dla Chrza-
now skiej byta umiejetno$¢ stawiania pytan. Uwazala
ona, ze im wiecej pielegniarka bedzie wiedzie¢, tym le-
piej pomoze choremu. Umiejetnie sformulowane pytania
stanowia zrédlo cennej wiedzy, ale nalezy pamietac, ze
jej pozyskiwanie nie moze ograniczy¢ wolnosci czlowieka
ani uchybi¢ jego godnosci.l®

Chrzanowska przyktadala duza wage do uporzadkowa-
nia i systematyzacji wynikéw oceny srodowiska, w kto-
rym przebywa chory. Zalecala, aby pielegniarki solidnie
prowadzily kartoteki chorych i ich rodzin, uwazajac, ze
sprawozdawczos¢ to ,podstawa do udowodnienia warto-
$cinaszej pracy, do wyciggania wnioskéw, do jej poszerza-

nia, poglebiania”.!*

Pielegnacja i towarzyszenie
choremu

Rzetelna ocena srodowiska rodzinnego jest wstepem
do zapoznania sie z jego osobista sytuacja zdrowotna
i zakresem jego potrzeb. Uzyskanie informacji na temat
choréb, z jakimi zmaga sie chory, i stosowanych lekéw sa
podstawa diagnozy. Powinna ona jednak p6j$¢ dalej. Cho-
ciaz Chrzanowska uwazala, ze czlowiek zdrowy nie jest
w stanie w pelni zrozumie¢ potrzeb czltowieka obtoznie
chorego, zalecala zrobienie wszystkiego, co jest w mocy
pielegniarki, by poznawanie cierpiacego cztowieka po-
zwalalo na udzielenie mu jak najbardziej skutecznego
wsparcia: ,Stopniowe poznawanie prowadzi do coraz
wiekszego zrozumienia chorego czlowieka i wzmacnia,
pogtebia nasza do niego zyczliwo$¢. Chorzy méwia o nas:
«To méj prawdziwy przyjaciel»”.'* Chrzanowska uwazala
jednak, Ze to zaszczytne okreslenie nie jest w pelni ade-
kwatne, gdyz przyjazn zaklada obustronne zwierzenia,
a taka postawa pielegniarki bytaby nieprofesjonalna.

Chrzanowska miata Swiadomo$¢, ze przekroczenie pro-
gu mieszkania chorego czlowieka moze by¢ niekiedy bar-
dzo trudne. Przestrzegata swoje uczennice: ,Wchodzac
do domu, musicie by¢ gotowe na szok”.!> Wywotywat go
stan chorego, ktéry nie zawsze byl nalezycie pielegnowa-
ny, a takze warunki, w ktérych przebywat (przykladowe
opisy niektérych dramatycznych przypadkéw zostaly za-
mieszczone w artykule Pacjenci domowi opublikowanym
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w ,Iygodniku Powszechnym”!®). Umiejetno$é opanowa-
nia pierwszej reakcji jest kluczowa w pracy pielegniarki,
dlatego niezbedna jest duza samo$wiadomos¢ os6b udzie-
lajacych pomocy. Udzielane przez nich wsparcie powinno
by¢ zgodne z wyznaczonymi standardami postepowania,
ale jednoczesnie kreatywne i otwarte na nieprzewidziane
sytuacje. Dzieki tej postawie pielegniarka, ktéra wychodzi
poza szpitalna przestrzen powtarzalnych czynnosci, jest
w stanie dostosowa¢ swoje dziatania do sytuacji niestan-
dardowych.

Chrzanowska $wiadczyla pomoc stosowna do koncep-
cji traktowania osoby, ktora zaklada jej niezbywalna god-
no$¢. Niezaleznie od stanu zdrowia, wygladu i rokowan,
chory cztowiek pozostawal dla niej osobg, ktérej nalezy
sie szacunek. Opierajac swoje przekonania na chrzesci-
janskiej koncepcji osoby, domagala si¢ poszanowania
szerokiego zakresu potrzeb chorego, obejmujacych obok
potrzeb cielesnych takze potrzeby psychiczne czy ducho-
we. Jej celem bylo integralne spojrzenie na cztowieka oraz
zapewnienie mu adekwatnej opieki, pozbawionej znamion
redukcjonizmu.!*

Zespotowy charakter opieki

W dazeniu Chrzanowskiej do rozwiniecia idei pomocy
nieuleczalnie chorym przebywajacym w domach mozna
dostrzec wyrazne ukierunkowanie na zbudowanie ze-
spotu swiadczacego pomoc. Aby zrealizowac to zamie-
rzenie, niezbedna jest wspoétpraca pielegniarek miedzy
soba, a takze z osobami przeszkolonymi do opieki nad
chorym czlowiekiem. Chrzanowska miala §wiadomos¢,
ze préba zaspokojenia szerokiego zakresu potrzeb chore-
go czlowieka wymaga podjecia dzialan, ktére wykraczaja
poza kompetencje pielegniarki. Starala si¢ zatem przede
wszystkim, by kazda pielegniarka wspétpracowala z le-
karzem. Chrzanowska podkreslata wage tej wspétpracy,
gdyz podporzadkowanie si¢ decyzjom lekarza oraz zacho-
wanie lojalnosci jest wymaganiem, ktdre zapobiega nad-
uzyciom oraz buduje poczucie zaufania.l*

Blogostawiona pielegniarka zwracala uwage na koniecz-
no$¢ wlaczenia do wspédlpracy réwniez sektora wsparcia
spotecznego. W tym celu niezbedna jest znajomo$¢ struk-
tur tej formy wsparcia oraz umiejetno$¢ wykorzysta-
nia jego zasob6éw. Chrzanowska pragneta, aby w pomoc
chorym wlaczyly sie organizacje pozarzadowe i Kos$ciét.
Autorka Zagadnien etycznych sugeruje, ze zadaniem pie-
legniarki jest inicjowanie i organizowanie dzialan, w kté-
re s3 wlaczane réwniez osoby pracujace wolontaryjnie,
zwlaszcza kobiety, miodziez, studenci. Jesli pomoc jest
$wiadczona umiejetnie, osoby jej udzielajace takze czerpia
z niej korzysci: ,Chociaz celem bezposrednich dziatan pie-
legniarki jest dobro chorego, powinna tez mie¢ na wzgle-
dzie dobro samego aktywu, tj. jego czlonkéw. Specjalnie
wazne sa grupy mlodziezy, dla ktérych zetkniecie sie
z chorymi i potrzebujacymi moze mie¢ wplyw niezmier-

nie dodatni, jesli jest prowadzona ta akcja ze znajomoscia
ich psychiki i mozliwo$ci”.** Poczucie odpowiedzialno$ci
za osoby niewykwalifikowane jest szczegdlnie istotne.

Osobg, ktéra moze wzmocni¢ dziatania zespotu, jest
duchowny. Zaproszenie go do domu chorego wymaga
niekiedy pokonania oporéw i leku. Chrzanowska zaleca-
ta zachowanie pelnej delikatnosci w tym wzgledzie, gdyz
miala $wiadomos¢, ze wizyta duchownego moze by¢ dla
chorego trudna. Zamiast naklaniania chorego do spowie-
dzi i przyjecia sakramentu chorych, proponowata czujnos¢
i rozmowe, ktéra pozwala roztadowac napiecie wewnetrzne
i dodaje otuchy. Delikatno$¢ i wyczucie sprawiaja, ze ,na
propozycje sprowadzenia ksiedza i przyjecia sakramentéw
$w. — jakze czesto godza si¢ z ochota i radoscia ci, ktd-
rych rzekomo miato to przestraszy¢”.* Warto podkresli¢,
ze Chrzanowska wprowadzila w §wiat oséb cierpiacych
ks. Karola Wojtyte, ktéry w 1960 r., juz jako biskup krakow-
ski, razem z nia odwiedzil w Wielkim Pos$cie 35 chorych.
Pézniej stato sie to corocznym rytuatem wielkopostnym
oraz stalym punktem podczas wizytacji parafii.!”

Pokonywanie barier

Poczawszy od pierwszej potowy lat 60. ubieglego wie-
ku Chrzanowska organizowata wyjazdy rekolekcyjne dla
chorych. Byl to wyraz jej troski o duchowy i religijny roz-
wdj cierpigcych oséb, ktére na co dzien nie mialy okazji
korzystac z sakramentéw. Wyjazdy te mialy réwniez zna-
czenie integracyjne, poniewaz zdrowi opiekunowie mieli
okazje do zetkniecia sie z ludZmi chorymi oraz pomaga-
nia im. Kontakt ten mial szczegdlne znaczenie rozwojowe
dla pomagajacych, a dla niepelnosprawnych byt niezwyk-
ta okazja do nawigzania nowych relacji i wzmacniania
wiezi. Budowatl w nich takze poczucie wlasnej godnosci
i przywracal wiare w innych, na co wskazuje wypowiedz
jednej z uczestniczek rekolekc;ji: ,W 68’ roku znalazt mnie
prawdziwy Czlowiek, tj. §p. p. Chrzanowska, a pdzniej
inni, jej podobni. Oni sprawili, ze przestalam si¢ czué
przedmiotem niepotrzebnym nikomu. Zaczetam wierzy¢,
ze jestem czlowiekiem — z duzym defektem, co prawda,
ale jednak czlowiekiem. A takze uwierzylam, ze istnieja
jeszcze prawdziwi ludzie”.!8

Dla wielu chorych udziat w rekolekcjach byl jedyna
mozliwoscia wyjazdu z domu, w ktérym przebywali nie-
kiedy wiele lat.!® Nie dziwi wiec, ze na propozycje wy-
jazdu chory reagowali z niedowierzaniem. Jednak petne
zaangazowanie ze strony organizatoréw i podopiecznych
powodowalo, ze wszelkie bariery architektoniczne, psy-
chologiczne i spoteczne zostaly przetamane.

Podsumowanie

Analiza dziatalnosci pielegniarskiej, pisarskiej i orga-
nizatorskiej Chrzanowskiej pozwala zauwazy¢, ze wy-
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pracowana przez nig metodyka dzialan pomocowych ma
realne przelozenie na wspélczesny model opieki nad nie-
uleczalnie chorym czlowiekiem. Cho¢ Chrzanowska nie
postugiwala sie wszystkimi pojeciami i metodami, kto-
rych uzywa sie w dzisiejszej opiece hospicyjnej, ukazala
znaczenie podstawowych prawd i zalozen. Zachowujac
profesjonalny charakter pracy pielegniarki, pozostata
otwarta na nowosci i dostrzegata potrzebe nieustannego
rozwoju. Wcielajac w zycie przyjete idee, inspirowala in-
nych do zaangazowania sie¢ w pomoc drugiemu czlowie-
kowi. Stusznie wiec nazywa sig ja prekursorka domowe;j
opieki hospicyjnej, co nie oznacza, ze mozna jej przypisaé
caloksztalt tworzenia tej opieki. Dziatalno$¢ Chrzanow-
skiej wpisuje sie w nurt dziatann podejmowanych przez
inne osoby zaangazowane na rzecz pomocy cierpigcym.
Stanowi cenne zrddlo inspiracji do $wiadczenia pomocy
drugiemu czlowiekowi, poparte osobistym przykladem.
Warto tutaj wymieni¢ wspélczesne pielegniarstwo sro-
dowiskowe czy dzialalno$¢ hospicjéw domowych. Szcze-
gélnym $ladem jej dzialalnosci sa obozy dla oséb niepet-
nosprawnych i rekolekcje dla pielegniarek, organizowane
rowniez obecnie. Jej posta¢ na tyle wyraznie utrwalila sie
w $wiadomosci kolejnych pokolen, ze powstato wiele pla-
cowek o charakterze opiekuniczym i organizacji pozarza-
dowych noszacych jej imie.

Nie przypadkiem przedstawienie zycia i dzialalno$ci
Chrzanowskiej rozpoczeto od przypomnienia postaci
Saunders. Cho¢ nie ma dowoddéw na to, ze obie kobiety
kiedykolwiek sie spotkaly, realizowane przez nie idee sa
sobie bardzo bliskie. W jednym ze swoich kluczowych
tekstéow Chrzanowska podkreslita te jednosé¢, konkludu-
jac wskazéwki skierowane do pielegniarek: ,Uspokajajace
dziatanie troski o chorego, fagodzenie bélu, szczera roz-
mowa, taktowne i madre przyblizenie chorym $wiado-
mosci odejscia i pogodzenie sie z tym — to rowniez zato-
zenia, ktore staty u poczatkéw Hospicjum $w. Krzysztofa
— domu dla nieuleczalnie chorych i umierajacych w An-
glii”.'* Nawiazanie to oznacza, iz Chrzanowska miata
$wiadomo$¢, ze prowadzone przez nig dzieta sg réwnie
potrzebne chorym w ubogiej Polsce, jak i osobom umie-
rajacym w znacznie lepszych warunkach ekonomicznych.
Zaznaczone roznice nie dotycza bowiem istoty zycia ludz-
kiego, jego wartosci i sensu. Pomoc choremu czlowiekowi
stala sie celem jej zycia, cho¢ wymagatlo to od niej wiele
wysitku. Przyjecie roli prekursora oznaczato koniecznosé¢
wykazania si¢ kreatywnoscia, odpornoscia, hartem du-
cha, nadziejg, a nade wszystko mitoscia do ludzi chorych.
Te cechy dobrze charakteryzuja Chrzanowska i sa wska-
zéwka dla wszystkich, ktérzy angazuja si¢ w pomoc cier-
piacemu cztowiekowi.
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