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W TROSCE O DZIECKO — KSZTALTOWANIE SIE FORM
OPIEKI OD SREDNIOWIECZNYCH SZPITALI DO DOMOW
POMOCY SPOLECZNEJ

In the care of children — forming of care institutions from medieval hospitals to
residential homes

Summary: The article’s aim is to show the stages of development of child care. Forms
of assistance have evolved over the centuries. Initially, children deprived of parental care were
placed at the mercy of people of good will. Society did not create organized forms of care for the
child. Analysis of the various stages of development shows how much has changed in this regard
for the benefit of children. The current forms of aid can be defined as specialized institutions
employing professionals, funded by the state.
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Zyjemy w czasach funkcjonowania profesjonalnych instytucji opiekuriczych, ktérych
oferty pomocy adresowane s3a niemal do wszystkich grup wiekowych, poczawszy od
dzieci, ana seniorach skonczywszy. Jednak nie zawsze tak bylo. Geneza
zorganizowanych form opieki wskazuje na dwa podstawowe elementy, w ktorych
kluczowa role odgrywa instytucja oraz czlowiek. Pierwszy element dotyczy samych
instytucji, ich zasad tworzenia, funkcjonowania ijako$ci oferowanych ushig.
Wyro6zni¢ tu mozna pewne etapy rozwoju: od spontanicznych dzialann naznaczonych
metoda prob ibledow, poprzez tworzenie sformalizowanych struktur instytucji
totalnych o niemal wieziennym rygorze, az do instytucji pretendujacych do miana
demokratycznych. Drugi obejmuje $wiadczeniobiorce, czyli klienta, podopiecznego,
czlowieka potrzebujacego pomocy; generalnie chodzi o czlowieka, ktorego miejsce
w instytucji opiekunczej ksztaltowalo sie bardzo réznie: od obojetnoSci poprzez
przedmiotowe traktowanie lacznie z elementami represji, az do upodmiotowienia.
Na szczegblng uwage zashluguje dziecko jako najbardziej krucha istota,
potrzebujaca opieki ipomocy doroslych. Pierwotnie zorganizowane formy opieki
obejmowaly rézne kategorie dzieci, do ktorych nalezaly: sieroty, podrzutki, kalekie,
bezdomne, opuszczone. Na poczatkowym etapie rozwoju instytucji opiekuniczych nie
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zauwazamy rdznicy w ofertach skierowanych do dzieci w stosunku do os6b doroslych.
Nie segregowano pensjonariuszy, co oznacza, ze obok dorostych przebywajacych w danej
instytucji byly takze dzieci, a obok ludzi zdrowych — osoby chore. Pierwotne formy opieki
nad dzieckiem ograniczaly sie jedynie do zaspokojenia podstawowych potrzeb
fizjologicznych, nie zwracano uwagi na inne, na przykltad edukacyjne czy rekreacyjne.
Bardzo niski standard $wiadczonych uslug opiekunczych wynikal nie tylko z braku
doswiadczenia wtym zakresie czy trudno$ci finansowych zwigzanych z utrzymaniem
instytucji, ale byt takze dowodem na niska pozycje dziecka w rodzinie i spoleczenstwie.

Niniejszy artykul zwraca uwage na etapy rozwoju instytucjonalnych form
opieki nad dzieckiem poczawszy od $redniowiecznych szpitali-przytutkdéw, poprzez
zaklady zamkniete az do doméw pomocy spolecznej. W rozwoju instytucji
zauwazamy przejécie od form prostych do zlozonych, a biorac pod uwage miejsce
dziecka w instytucji — przejécie od peryferii do centrum oraz od przedmiotowego
traktowania do upodmiotowienia.

Sredniowieczne szpitale-przytulki

Pierwotne formy opieki nad dzieémi organizowane byly wramach dzialan
charytatywnych imocno odbiegaly od wspoélczesnych wzoréw. Panstwo ijego
instytucje poczatkowo nie braly na siebie ciezaru odpowiedzialno$ci za los ludzi
ubogich, chorych, kalekich, bezdomnych czy sierot, awszelkie formy pomocy
organizowano wramach dzialan filantropijnych 1idobroczynnych. W okresie
Sredniowiecza rozw¢j filantropii dokonywal sie pod wplywem tradycji
chrze$cijanskiej. Wyodrebnil sie wodéwczas nurt filantropii religijnej okreslany
mianem dziatalno$ci dobroczynnej — od lac. charitativus — oznaczajacy mitosierdzie
chrze$cijaniskie wobec ubogich!. Pierwszymi instytucjami charytatywnymi
tworzonymi w ramach filantropii religijnej byly szpitale. Nalezy je uznac za prototypy
wszelkich po6zniejszych zorganizowanych juz instytucji zajmujacych sie opieka nad
dzieckiem (ale nie tylko), jak na przyklad zaklady opiekuncze czy domy dziecka2.
Przytulki-szpitale poczatkowo okreslano bardzo réznie. Jak podaje Pawel
Staniszewski, szpitalem okres§lano: ,kazdy punkt majacy na celu opieke
charytatywna, gdzie sa utrzymywani ubodzy, pielgrzymi, chorzy, niezdolni do pracy,
ludzie nie posiadajacy pozywienia iodzienia oraz ludzie niespelna rozumu, dzieci
biedne pozbawione rodzicéw, porzucone niemowleta, tredowaci, obciazeni r6znymi
chorobami nieuleczalnymi izakaznymi oraz wszystkie inne politowania godne
osoby”s. Wedlug Stanislawa Lipinskiego wsrod szpitali byly: infirmerie -

1 Ewa Le$, Od filantropii do pomocniczosci. Studium poréwnawcze rozwoju i dzialalnosci organizacji
spolecznych (Warszawa: Dom Wydawniczy Elipsa 2000), 33.

2 Por. Teresa Zbyrad, ,Opieka nad dzietmi w éredniowiecznych szpitalach-przytutkach”. Problemy
Opiekuniczo-Wychowawcze 5 (2013): 52-56.

3 pawel Staniszewski, Szpitalnictwo koscielne w archidiakonacie teczyckim ilowieckim do 1795 roku
(Warszawa: DiG 2004), 79.
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w klasztorach dzieki zgromadzonej wiedzy medycznej zakonnicy poczatkowo leczyli
wspolbraci, a nastepnie okoliczng ludno$¢; xenodochium — przytulki noclegowe dla
utrudzonych, chorych pielgrzymoéw i podréznych; leprozoria — dla chorych na trad

lub inne zaraZzliwe choroby; brerhotrophia - przytulki dla niemowlat;
orphanotrophia — sierocince; gerantocomia — przytulki dla starcéw; ptochotrophia
— przytulki dla ubogichs.

W Polsce szpitale zakladane byly dzieki fundacjom biskupim, darowiznom
krolow oraz ksigzat, aich prowadzenie powierzono zakonom dominikandw,
franciszkanow, augustianow, cystersoOw ijoannitéw. Pierwszy szpital ufundowany
zostal przez fundacje biskupia we Wroclawiu w1108 rokus. Szpitale byly
zlokalizowane najczeéciej w miastach, cho¢ w zrodlach odnajdujemy $lady szpitali
wiejskich, ktore sie roznily sposobem zabudowy: ,,wiejskie domy szpitalne stawiano
zwykle z drzewa lub gliny. W wiekszych miastach byly to obiekty murowane”®.

Pierwotnie w szpitalach-przytutkach wéréd nieszczesliwych pokazng cze$é
stanowily dzieci i mlodziez ,zebrzaca i wldczaca sie bez zadnej przystojnej zabawy™”.
Zrodla podaja, iz pierwszy w Polsce przytulek przeznaczony dla dzieci opuszczonych
zostal utworzony w 1222 roku przy szpitalu §w. Ducha w Sandomierzu. Wcze$niej
zostal utworzony przytulek dla podrzutkéw w Krakowie. W Grudziagdzu w 1382 roku
zalozono Dom dla Opuszczonych Dzieci. Nastepnie w 1448 roku powstal Dom Sierot
w Tarnowie, w 1540 roku — Szpital dla Dzieci w Drohobyczu, a Dom Wychowawczy
w Gdansku w roku 1552. Dom Sierot w Bialej Radziwillowskiej to 1716 rok, wreszcie
w Warszawie w 1736 roku powstal Dom Ksiedza Piotra Gabriela Boduena Hospitale
infantium oxpositorum sub titulo Infantis Jesus.

Poczatkowo w szpitalach nawet nie prowadzono rejestru dzieci. Jak podaje
Klara Antosiewicz, w protokole wizytacyjnym szpitala §w. Ducha w Krakowie wykazano
sliczbe 300 chorych nie liczac dzieci™. Opieka nad dzie¢mi w Sredniowiecznych
szpitalach nie r6znila sie od opieki nad innymi pensjonariuszami. Brak specjalizacji byt
wowczas cecha charakterystyczna: nie tworzono odrebnych typow szpitali dla
okreslonej grupy podopiecznych na przyklad ze wzgledu na wiek, ple¢ czy stan zdrowia
cho¢: ,niektore ze szpitali i przytutkow specjalizowaly sie w przyjmowaniu podrzutkow,
tredowatych lub chorych wenerycznie™.

W wiekach Srednich na og6l (cho¢ zdarzaly sie wyjatki) dzieci nie mogly liczy¢
na odrebne zainteresowanie i specjalne miejsca pobytu przeznaczone tylko dla nich.

4 Stanistaw Lipinski, Zaklady dobroczynne i domy poprawy w dawnej Polsce (Lodz: Wyzsza Szkola
Edukacji Zdrowotnej 2010), 9-10.
Staniszewski, Szpitalnictwo, 36.

6 Lipinski, Zaktady, 15.

" Marian Balcerek, Rozwdj wychowania i ksztalcenia dzieci uposledzonych umystowo. Zarys historii
(Warszawa: Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne 1981), 43.

8 Jan Lubczynski, ,Porzucanie dzieci w $wietle historii”. Opiekun Spofeczny 15 (1937): 6-7.

® Klara Antosiewicz, ,Opieka nad chorymi i biednymi w krakowskim szpitalu éw. Ducha (1220-1741)”.
Roczniki Humanistyczne 2 (1978): 67.

10 Lipinski, Zaklady, 15.
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Jak wszyscy inni potrzebujacy pomocy, dzieci byly kierowane do szpitali-przytutkow.
Uchwala synodu prowincjalnego piotrkowskiego z 1530 roku nakazywala porzucone
dzieci oddawaé¢ do przytutkow dla dorostych, bo te dla sierot na og6tl nie istnialy.
Dopiero w1758 roku ksiadz Piotr Gabryel Baudouin', poruszony wielka liczba
podrzutkow i dzieci bez opieki, zalozyt dla nich w Warszawie Szpital dzieciatka Jezus:2.

Szpital w §redniowieczu pekil funkcje raczej przytultku niz lecznicy, dlatego
tez wérdd pensjonariuszy byly tak osoby zdrowe, jak ichore. Niesienie pomocy
chorym bylo drugorzedna funkcjg szpitala; jak podaje Franciszek Giedroyc¢:
~Zadaniem braci bylo przede wszystkim nie$¢ pomoc ubogim, jedna z postaci takiej
pomocy byl szpital dla starcow i chorych, i braci malo interesowalo, jak tez tam tych
chorych lecza, nie znali sie zreszta na tym”3. Cho¢ celem szpitala bylo glownie
ratowanie od $mierci glodowej, anie leczenie chorych, to jednak w zrédlach
odnajdujemy dane wskazujace na ich pielegnowanie. Takim przykladem byt szpital
$w. Ducha w Krakowie: dwuoddzialowy, przeznaczony dla mezczyzn ikobiet bez
wzgledu na rodzaj choroby. Do 1528 roku opieka nad dzieémi biednymi i chorymi
nalezala wylacznie do zakonu: ,Bracia pielegnowali chorych mezczyzn, siostry
opiekowaly sie dzie¢mi ichorymi kobietami [...]. Siostry ibracia jeden dzien
w tygodniu szukali po ulicach miasta chorych, biednych, sieroty i dzieci porzucone
przez rodzicow.

Wsérod dzieci potrzebujacych pomocy, znaczne grono stanowily porzucone
dzieci, najcze$ciej z rodzin tak ubogich, ze nie mogacych wykarmié¢ kolejnej pociechy
lub dzieci nie§lubne. Pionierem zorganizowanej opieki nad nimi byl ksiagdz Piotr
Gabryel Baudouin. Zrédla podaja, iz w poczatkach XVIII wieku: ,mér's, wojna,
przemarsze wojsk, niepokoje miejscowe, sprowadzily taka nedze wér6d mieszkancow,
ze nie mogli wykarmié niemowlat i dzieci; porzucano je na ulicy bez zadnej opieki;
nakarmi¢ glodne rzesze zdalo sie niemozliwoécia [ ...]. Gabryel Baudouin zbieral dzieci
wprost z ulicy i wyzebrawszy miejsce w parafii $w. Krzyza, tu opiekowal sie dzie¢mi,
karmil iodziewal™t. Jednak skromne fundusze misjonarzy nie pozwalaly na
powiekszanie liczby dzieci, nad ktérymi sprawowano opieke. Baudouin zbieral
fundusze z ogromna wytrwatoscia i rozpoczal budowe domu, ktéry ukonczyt w trzy
lata. Nowy szpital (przytulek) nazwal szpitalem Dziecigtka Jezus afront domu

11 piotr Gabryel Baudouin (1689-1768) - urodzony we Francji, przybyt do Polski jako 18-letni mlodzieniec,
w 1709 r. wstapil do zakonu misjonarzy.

12 Staniszewski, Szpitalnictwo,79.

13 Franciszek Giedroy¢, Szpital $w. Lazarza w Warszawie. Rys historyczny (Warszawa: Druk K.
Kowalewskiego 1897), 62.

14 Antosiewicz, ,,Opieka, 58-68.

15 Na Kleske ,moru” w Polsce zwrocit uwage Franciszek Giedroy¢, poswiecajac temu tematowi ksigzke pt.
Mbobr w Polsce w wiekach ubieghych: zarys historyczny (Warszawa: dr L. Szkaradzinskiego i Ski 1899)
Problematyka koncentruje sie wokol rozmiaréw moru, przyczyn, sposoboéw zapobiegania i leczenia.

16 Jozef Zawadzki, Zasady opieki spolecznej. Wyklady w Szkole Nauk Politycznych w Warszawie w 1934
r. (Warszawa: Wydawnictwo ,,Samorzadu Miejskiego” 1935), 21.
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ozdobil napisem: ,Oyciec i matka opuscili mnie, a B6g przyjal mnie do siebie™.
Zaklad urzadzil w ten sposob, ze kazde niemowle zaopatrzone bylo w odpowiednig
tabliczke zawieszona na szyi i oddawane na wie§ na wykarmienie do 7. roku zycia.
W szpitalu przyjmowano izatrudniano karmiace matki. Po powrocie do zakladu
dzieci pobieraly elementarng nauke i oddawane byly do rzemiostas.

Duchacy, czyli oparty na regule $w. Augustyna zakon §w. Ducha zajmowat sie
w szerokim zakresie dzialalno$cia charytatywng, wtym opieka nad dzie¢mi
i kobietami wcigzy. Regula zgromadzenia zakonnego $w. Ducha przewidywala
postuge charytatywna wobec sierot, w ktorej zapisano, iz: ,sieroty porzucone wedle
mozno$ci domu maja by¢ opatrywane, aubogie brzemienne kobiety maja byé
przyjmowane”9. Kobietom, ktore nie decydowaly sie na wychowanie dziecka,
umozliwiano jego porzucenie itroszczono sie ozaréwno o jego wychowanie, jak
i wyksztalcenie. Stanistaw Lipinski podaje, ze: ,,w specjalnie wyznaczonych miejscach
przy bramach szpitalnych matki mogly porzuci¢ swoje dzieci o kazdej porze. Osoby
podrzucajace dzieci mialy zapewniona dyskrecje. Dzieci te byly p6zniej wychowywane
i ksztalcone. Przywilej papieski zwalnial wszystkie podrzucone dzieci z oplat
uniwersyteckich, a dziewczeta na mocy tego przywileju mialy zapewniony posag”z°.

Dane zrodlowe zXVI wieku wskazuja na wlaczenie sie w dzialania
filantropijne magistratu. Przykladem moze by¢ Lubelska Rada Miejska, ktora opieka
objela dzieci porzucone, sieroty i biednych uczniéw szkoly parafialnej. Rada Miejska
miala wieksze mozliwoséci w niesieniu pomocy prawnej i materialnej niz instytucje
religijne. Obowiazek opieki wynikal z prawa magdeburskiego, ktore nakazywalo:
ssierot 1 wdow uci$nienia w niesprawiedliwosci bronié¢”2. Magistrat wspotpracowatl
ze szpitalem Sw. Ducha w zakresie opieki nad niemowletami-podrzutkami. Matki
podrzucaly niemowleta noca, zabezpieczone przed zimnem pod drzwiami szpitala, po
czym byly one przenoszone na oddzial szpitalny. Wtym czasie Rada Miejska
wyszukiwala kobiete karmiaca (zwana mamka) i oddawala dziecko na wychowanie,
wyplacajac odpowiednia zapomoge. W razie potrzeby ,mamki” otrzymywaly
zapomogi na zakup potrzebnego sprzetu do pielegnowania, najczesciej ,,drewniane;j
wanienki”. Smiertelno$é wéréd tych dzieci byla wysoka, czasami umieraly one po
kilku dniach czy tygodniach. Koszty pogrzebu pokrywal magistrat22.

Z biegiem lat dzieciom podrzutkom, jak i tym z nieprawego loza nadawano
prawa na réwni z dzieémi $lubnymi, a w przytutkach uczono rzemiosta (mowa o tym
na przyklad w dekrecie krola Wladystawa IV z 1635 roku). Przyklady tego typu jak na
owczesne czasy: ,ukazuja tak dalece nowoczesne formy ujmowania zagadnienia

7 Tamze, 21-22.

18 Marian Balcerek, Rozwdj opieki nad dzieckiem w Polsce w latach 1918-1939 (Warszawa: PWN 1978).

19 Lipinski, Zaktady, 12-13.

2 Tamze, 13.

21 Wiladystaw Froch, ,Opieka nad sierotami i zakami ze strony Lubelskiej Rady Miejskiej w XVI wieku”.
Przeglqd Historyczno-Oswiatowy 2 (1978): 153.

22 Tamze, 154-155.
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opieki nad dzieckiem, aw szczeg6lno$ci sprawy rownouprawnienia dzieci
nie$lubnych i podrzutkéw, ze niezaprzeczalny staje sie fakt dziejowy przodowania
mys$li polskiej w zakresie niesienia pomocy dziatwie”23.

Podobne formy pomocy ipostawy wobec dzieci opuszczonych spotykamy
takze poza granicami kraju. Jednak zdarzalo sie, ze stosowano formy represji
zwlaszcza wobec 0séb zebrzacych; szczegoblne jej formy stosowano w Anglii. W 1570
roku burmistrz Norwich podjal dzialania majace na celu ,opanowanie zjawiska”
poprzez podzielenie ubogich zebrzacych na ,zdolnych” do pracy i ,niezdolnych”.
Zdecydowana wiekszo$¢ uznano za zdolnych do pracy, nawet dzieci w wieku 7-9 lat24.
Podobnie byto we Francji na przetlomie XVI i XVII wieku: eliminowano ubogich z ulic
poprzez umieszczanie ich w Szpitalu Ubogich Zamknietych, w ktéorym oddzielnie
przebywali mezczyzni, kobiety i dzieci do lat o§miu oraz chorzy?s.

Zasadnicza zmiana stosunku do dzieci osieroconych, opuszczonych,
upo$ledzonych, pozbawionych $rodkéw do zycia, moralnie zaniedbanych
i wystepnych nastgpila w konicu XVIII wieku pod wplywem owczesnych procesow
ekonomicznych i filozofii O$wiecenia. Na przelomie XVIII i XIX wieku podjeto
glownie we Francji, Belgii, Szwajcarii, Anglii, Niemczech wiele prob opieki nad
dzie¢émi biednymi, opuszczonymi, upo$ledzonymi, wystepnymi, anawet ich
ksztalcenia2¢. Najwieksze przemiany nastapily dopiero na przelomie XIX i XX wieku,
kiedy opieke nad dzie¢mi skierowano na zupelie nowe tory.

Historia dzialan filantropijnych w zakresie opieki spolecznej wskazuje, ze az
do XIX wieku panstwa i gminy nie zajmowaly sie pomoca ubogim, pozostawiajac te
dziedzine inicjatywie prywatnej i kongregacjom religijnym.

Od przytulkéw do zakladow opieki zamknietej

Z danych Zrodlowych wynika, ze do konca istnienia Rzeczypospolitej szlacheckiej
system opieki nad ubogimi nie ulegl zasadniczej zmianie2”. Utrata przez Polske
suwerenno$ci w 1795 roku zrboznicowala dzialania w zakresie opieki spolecznej,
uzalezniajac je w duzej mierze od woli zaborcy. Jak podaje Ewa Le$: ,,0dtad przez 123
lata funkcjonowanie spoleczenstwa i jego instytucji odbywac sie bedzie wedlug zasad
narzuconych przez panstwa zaborcze, a niekiedy wbrew nim. Utrata niepodleglo$ci
zbiegla sie z kryzysem gospodarki folwarczno-panszczyznianej i rozwojem przemyshu
na ziemiach polskich. Towarzyszyla temu pauperyzacja ludnosci oraz wzrost liczby
dzieci porzuconych, zaniedbanych idotknietych demoralizacja, atakze wyrazny
wzrost przestepczosci mlodocianych”28.

23 Leon Dydusiak, Opieka publiczno-prawna nad dzieckiem w Polsce, [Rozprawa doktorska przyjeta przez
Rade Wydzialu Prawa i Um. Polit. Uniwersytetu J. K. we Lwowie, Lwow 1938], 103.

24 Czeslaw Kepski, Idea milosierdzia a dobroczynno$é i opieka (Lublin: UMCS 2002), 51.

% Tamze, 48.

26 Balcerek, Rozwéj, 36.

27 Zob. Staniszewski, Szpitalnictwo, 55-56.

8 1e8,0d filantropil, 76.
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Opieka nad wubogimi wokresie zaboréw przebiegala bardzo roéznie.
Najtrudniejsza sytuacja panowala w zaborze rosyjskim. Opieka i pomoc spoteczna
stanowila domene dzialalno$ci organizacji dobroczynnych i charytatywnych, ktore do
czasu wybuchu powstania styczniowego cieszyly sie wzgledna autonomia.

Jedna z pierwszych organizacji filantropijnych powstalych na ziemiach polskich
pod zaborami byto Warszawskie Towarzystwo Dobroczynne (WTD), zalozone w 1817
roku z inicjatywy przedstawicieli elit spotecznych. Wladze carskie uchwalg Komitetu
Krolestwa Polskiego z 1872 roku wymagaly specjalnego zezwolenia na zakladanie
i prowadzenie towarzystw dobroczynnych29. Znamienne jest to, ze w zaborze rosyjskim
gminy byly zobowigzane do wspomagania tak zwanych ,swoich” ubogich niezdolnych
do pracys°. Wsérdd organizacji specjalizujacych sie w opiece nad dzie¢mi osieroconymi
wymieni¢ mozna zalozony w Warszawie tak zwany Przytulek Maryjny (Marijskij
Prijut) oraz zalozony w 1865 roku Mikolajewski Przytulek dla Dzieci Zolierzys:.

Opieka ipomoc spoleczna na obszarze bylego zaboru pruskiego byla
zorganizowana wedlug przepiséw ustawy z dnia 6 czerwca 1870 roku. Zakres pomocy
ograniczal sie do zapewnienia minimalnych $rodkow do zycia tylko wowczas, gdy
osoba starajaca sie o wsparcie byla pozbawiona majatku, krewnych zobowigzanych
do alimentacji oraz nie korzystala z dobroczynnosci ko$cielnej lub prywatnejs2.

Opieka nad ubogimi wzaborze austriackim przebiegala inaczej, anizeli
w zaborze rosyjskim ipruskim. Wprowadzona w1863 roku ustawa o gminach
nakladala obowigzek udzielenia wsparcia osobom, ktore nie byly w stanie zaspokoi¢
swoich potrzeb. Wéro6d uprawnionych do $wiadczen socjalnych byli ubodzy, porzucone
dzieci, osoby kalekie inieuleczalnie choress. Obowigzek utrzymywania ubogiego
w pierwszej kolejnoéci spoczywal na krewnych, co wyrazalo stwierdzenie: ,Rodzice
obowigzani sg utrzymywaé dzieci maloletnie, dzieci doroste — rodzicow, maz — zone,
zona — meza”34. Wérdd waznych inicjatyw spolecznych na rzecz dzieci na ziemiach
zaboru austriackiego nalezy wymieni¢ Towarzystwo Gniazd Sierocych, zalozone przez
Kazimierza Jezewskiegoss. Towarzystwo zapewnialo dzieciom imlodziezy
pozbawionym rodzicow wychowanie pod kierunkiem nauczycieli w specjalnie

29 Dariusz Zalewski, Opieka i pomoc spoleczna. Dynamika instytucji (Warszawa: UW 2005), 52-54.

30 Tamze, 52.

31 Krzysztof Latawiec, ,Rosyjskie instytucje dobroczynne w Krélestwie Polskim miedzy powstaniem
styczniowym a I wojng §wiatowa. Zarys problematyki”, w: Dobroczynnosé i pomoc spoleczna na ziemiach
polskich w XIX, XX ina poczqtku XXI wieku, red. Marek Przeniosly (Kielce: Kieleckie Towarzystwo
Naukowe 2008): 69.

32 7alewski, Opieka, 55-56.

33 Tamze, 57.

34 Zawadzki, Zasady, 25.

% Ideg ,gniazd sierocych” byla organizacja placowek dla sierot wzorowanych na warunkach zycia
rodzinnego. Szczegdlnie popularne byly one w Belgii i Szwajcarii. W jednej z takich placowek w Wiedniu byt
W. Szenajch. Gniazda sieroce miescily sie w kamienicy robotniczej, 3-pietrowym budynku znajdowalo sie 10-
12 gniazd dzieciecych. Kazde zajmowalo oddzielne mieszkanie skladajace sie z 4-5 pokoi. Pokéj z kuchnig
zajmowali opiekunowie i ich wlasne dzieci, za$ pozostale pokoje byly przeznaczone dla 10-15 dzieci. W calym
domu mieszkalo 150 dzieci pod nadzorem kierowniczki i jej pomocnicy (zob. Kulpinski, ,,Rodowod,139-145).
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zorganizowanych gospodarstwach rolnych pod nazwa ,,wioski i gniazda sieroce’s¢. Dla
dzieci specjalnej troski zalozono w 1854 roku Zaklad Opieki dla Sierot w Eace kolo
Rzeszowa. Zaklad przeznaczony byl dla dziewczynek, ktore byly ksztalcone, aby: ,staly
sie pozytecznymi czlonkami spoleczenstwa i [...] mogly zapracowa¢ sobie uczciwie na
dalsze zycie”s” . Wéro6d innych zakladéw wychowawczych dla sierot wymienia sie
nastepujace: Ochronka dla Sierot ,Domu Pracy” (1876), Zaklad Wychowawczy Ks.
Misjonarzy dla Biednych i Opuszczonych im. ks. K. Siemaszki (1882), Internat ss.
Zgromadzenia Naj$wietszej Rodziny z Nazaretu dla Studentek Stanu Nauczycielskiego
i Uczennic Szkdl Publicznych (1890), Schronisko Fundacji im. ksiecia Aleksandra
Lubomirskiego (1893), Zaklad Wychowawczy dla Biednych i Opuszczonych Chlopcow
w Pawlikowicach pod Wieliczka (1903) oraz Dom Sierot pod Wezwaniem ,,OpatrznoSci
Bozej” w Lobzowie (1905)38.

Na poczatku XX wieku zaczyna sie krystalizowa¢ opieka zakladowa zamknieta.
Termin ,opieka zamknieta” stosowano w przypadku umieszczenia potrzebujacego
w zakladzie, co stanowilo przeciwienstwo opieki otwartej, czyli tej Swiadczonej
w domu osoby potrzebujacej. Z opieki ogdlnej wyodrebniono zaklady dla dzieci, kalek
i starcow. W opiece zakladowej podstawowg zasada byla segregacja pensjonariuszy.
Zalecano, iz: ,nie powinno by¢ wspdlnych zakladéw dla niedolegéw i dzieci [...].
Wspoélzycie starcow, umyslowo niedoleznych idzieci prawie zawsze wplywa
demoralizujagco na dzieci9. Konieczno§¢ oddzielania dzieci od osbéb starszych
argumentowano tez innymi wzgledami, czyli roznica pokolenn iodmiennymi
warunkami niezbednymi do zycia: ,,Sa to dwa $wiaty rézne: pierwszym nalezy sie
cieply cichy kat i lyzka strawy, drugim wychowanie, ruch i pogoda umystu”+. W 1913
roku w Krolestwie Polskim dzialalo 26 stowarzyszen, ktore utrzymywaly 193 zakltady
opieki nad dzie¢mi4'.

Na poczatku XX stulecia wymieni¢ mozna nastepujace formy opieki nad
dzie¢mi: w wieku niemowlecym, przedszkolnym, szkolnym, pozaszkolnym; opieka
nad dzie¢mi opuszczonymi, wystepnymi, chorymi, ulomnymi i kalekami; opieka nad
dzie¢mi niedorozwinietymi, idiotami, umyslowo chorymi, $lepymi, ghuchymi42.
W opiece nad dzieémi zdrowymi istotna byla edukacja i wychowanie, poczynajac juz

% Les, Od filantropii, 84.

37 Kazimierz Szmyd, ,Z dziejéow zakonnej opieki nad dzieckiem na Podkarpaciu”, w: Galicja ijej
dziedzictwo. Opieka nad dzieckiem w Galicji, red. Andrzej Meissner, t. 16 (Rzeszow: Uniwersytet Rzeszowski
2002), 130-133.

3 Justyna Meissner-Lozifiska, ,Placéwki opieki nad dzieckiem w Krakowie w okresie autonomii
Galicyjskiej”, w: Galicja ijej dziedzictwo, 100-101.

39 Kazimierz Koralewski, Opieka spoleczna (Dobroczynnosé Publiczna) (Warszawa: Nakladem Ksiegarni
F. Hoesicka 1918), 119.

40 Tamze.

41 Nella Stoliska-Pobralska, Instytucje opieki nad dzieckiem w miedzywojennej Eodzi (E6dz: Wyzsza
Szkola Humanistyczno-Ekonomicznej 2002), 15-16.

42 Wiladyslaw Szenajch, Zasady organizacji opieki na dzieémi. Do uzytku lekarzy, urzednikéw
panstwowych i samorzgdowych oraz dzialaczy spolecznych (Warszawa: Wydawnictwo Referatu Higjeny
Spolecznej Dziecka 1917), 78-131.
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od przedszkola: ,koncowym wynikiem pracy opiekunczo-wychowawczej
i dydaktycznej przedszkola winna by¢ dojrzalo$¢ szkolna dziecka polegajaca na
osiggnieciu takiego rozwoju psychicznego, fizycznego i spolecznego, ktéry umozliwia
sprostanie obowigzkom szkolnym”™s. Z kolei opiece nad dzie¢émi ulomnymi
i kalekami przySwiecata idea, w my$l ktorej: ,Im lepsza bedzie opieka nad dzie¢mi
w ogole, aw szczegblnoSci im troskliwsza, umiejetniejsza idostepniejsza bedzie
opieka nad dzieckiem chorym, tym mniej bedzie kalek”44. Przyjeto, ze opieka nad
kalekami powinna mie¢ charakter zakladowy, w ktérym zatrudniony powinien by¢
lekarzi ortopeda. W opiece tej przodowaly kraje Europy Zachodniej, gtéwnie Francja,
Anglia, Wlochy i Niemcy. Pierwszy z zakladéw opieki nad kalekami zostal zalozony
w Monachium w pierwszej potowie XIX wieku4s.

Dzieci niepelnosprawne intelektualnie kwalifikowane do opieki zakladowe;j
okreslano jako: niedorozwiniete, idioci, utomne, umystowo chore, $lepe i gluchonieme.
Jak latwo zauwazy¢, dzieci z tak roznymi schorzeniami byly kwalifikowane do jednej
kategorii pomocy, ulokowane w jednej instytucji; opieka nad nimi miata charakter
pedagogiczny i psychiatryczny. Zadaniem specjalnych zakladéw wychowawczych bylo
rozwiniecie pozostalych wladz umyslowych oraz przygotowanie ich do odpowiedniego
zajecia, aby, jak to wowczas twierdzono: ,,zmniejszac ciezar obarczajacy spoleczenstwo,
zniewolone do utrzymania tysiecy nieproduktywnych istot™¢. Brak istotnych badan
prowadzonych nad  dzieémi  niepelnosprawnymi  umyslowo  skutkowal
eksperymentowaniem w dzialaniach opiekuniczo-wychowawczych. Warto podkresli¢,
ze dzieci te traktowano jako ,gorszej kategorii”, dodatkowo obciazajace spoleczenstwo,
nalezalo je zatem tak przystosowacé, aby zapracowaly na swoje utrzymanie, totez nikt
sie nimi specjalnie nie przejmowal, a formy pomocy skupialy sie nie na rozwoju
intelektualnym, ale raczej na wdrazaniu do pracy.

Odzyskanie przez Polske niepodleglosci zmienilo te do$¢ smutng
rzeczywisto$¢: istotne zmiany dokonaly sie za przyczyna ustawy o opiece spotecznej
z 16 sierpnia 1923 roku. Ustawa otwarla system opieki spolecznej, za pomoca ktorego
panstwo i jego instytucje przejelty odpowiedzialno$¢ za los ubogich. Okres ten cechuje
rozwoj instytucjonalnych form opieki, zwlaszcza nad dzieckiem. Analizujac zakres
opieki spolecznej, odnajdujemy artykut 2 ustawy, w ktéorym na pierwszym miejscu
stawia sie dziecko: ,sierote, poOlsierote, zaniedbane, opuszczone, przestepne
izagrozone wplywami zlego otoczenia”#. Totez na przyklad opieka zakladowa
zamknieta rozwijala sie w kierunku zabezpieczenia potrzeb przede wszystkim dzieci.

Opieka spoleczna zamyka okres dzialan dobroczynnych i filantropijnych
w zakresie pomocy potrzebujacym. Dzialania te czesto krytykowano, zwlaszcza wobec

" Instytucjonalna pomoc dziecku irodzinie: diagnozy ipropozycje, red. Irena Lepalczyk, Ewa
Marynowicz-Hetka (Wroctaw: Zaklad Narodowy im. Ossoliniskich 1988), 106.

4 Tamze, 127.

45 Koralewski, Opieka, 162.

46 Szenajch, Zasady, 129-130.

47 Ustawa o opiece spolecznej z dnia 16 sierpnia 1923 roku (Dz. U. RP, 1923 r., nr 92, poz. 726).
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dzieci. W 1929 roku Jo6zef Babicki tak pisal: ,,Dobroczynca, filantrop, dobra pani traca
swoje dotychczasowe znaczenie — nie ma ich, niepotrzebni. ,Biedne sierotki” nie
potrzebuja czekaé w pogotowiu na moment laski dobrego pana™s. Inni krytykowali
samych dobroczyncoéw: ,Juz sam wyraz dobroczynno$é stwierdza, ze w czasach przed
wielkim uprzemyslowieniem o§ zainteresowania obracala sie nie dookola warstw
korzystajacych zpomocy, adookola oséb dobrze czynigcych. Wazniejsze bylo
spelnienie dobrego uczynku izasluzenie na zbawienie wieczne, niz zaspokojenie
potrzeb ludzi pozbawionych egzystencji”+9.

Nowy etap opieki spolecznej niést wielkie nadzieje na zmiane potozenia ludzi
potrzebujacych pomocy. W poczatkowym okresie chodzilo nie tyle o rozrastanie sie
i powstawanie nowych instytucji, ale raczej o ich specjalizacje, czyli dostosowanie do
aktualnych potrzeb. W opiece spolecznej Helena Radlinska dostrzegala mozliwo$é
stworzenia bardziej godnych warunkéw dla dzieci, zwlaszcza w opiece zakladowej,
opowiadajac sie za oddzieleniem dzieci zdrowych od chorych. Pisala: ,Na poczatek
sieroty wojenne ochronione by¢ powinny przed samotno$cia sieroca i przebywaniem
wsrdd uposledzonych, bedzie to poczatkiem zniesienia «ohydy» sieroctwa”s°.

Prawng mozliwo$¢ utworzenia zakladow zamknietych dala ustawa o opiece
spolecznej z 1923 roku, a w kolejnych latach przyjete wtym celu rozporzadzenia.
Zaklady zamkniete roznily sie od $redniowiecznych szpitali-przytutkow dzieki
zrodlom finansowania (budzet panstwa, anie darczyncy) oraz specjalizacja
(tworzono oddzielne zaklady dla oséb zdrowych i chorych, starszych i dzieci, a nie
umieszczano wszystkich w jednym miejscu bez wzgledu na wiek czy stan zdrowia).
Szczegolowo okre$lono zalecenia dotyczace dzieci: ,,zaktad przeznaczony dla dzieci
powinien posiadaé wszelkie srodki wychowawcze i do nauczania dzieci i mlodziezy,
aby przygotowa¢ ja do samodzielnego zarobkowania. Dzieci i mlodziez trudna do
prowadzenia winna by¢ oddzielona od normalnej, jak rowniez winny by¢ oddzielone
dzieci i mlodziez dotkniete utrata wzroku, mowy i stuchu, aby im zapewnié¢ specjalne
warunki rozwoju, odpowiadajace kalectwu”s!.

Z danych statystycznych wynika, ze w 1925 roku na terenie kraju istnialo 1170
zakladow opiekunczych z75 000 wychowankéw. W tej liczbie bylo 920 zakladow
opieki catkowitej z 49 700 wychowankami. Biorac pod uwage Zzrédlo finansowania,
panstwo ponosilo okolo 20% ogoétu kosztow utrzymania tych dzieci. Wéréd innych
podmiotéw byly: zgromadzenia religijne (23,4%); organizacje spoleczne iosoby
prywatne (43,5%); 13% stanowily zaklady zydowskies2. W 1927 roku bylo 1625

4 Jozef C. Babicki, ,Krzywda dziecka w zakladzie opiekuiiczym”, w: Pedagogika opiekuricza Jozefa
Czestawa Babickiego, red. Aleksander Kaminski, Franciszek Kulpinski, Zofia Skalska (Warszawa:
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1980), 31.

4% Emilia Manteuffel, Podstawy organizacyjne opieki spolecznej w Polsce (Warszawa: Polski Komitet
Opieki nad Dzieckiem 1928), 16.

%0 Helena Radlinska, ,,Pomoc, ratownictwo, opieka”. Siuzba Spoleczna 1-4 (1946): 10.

51 Zawadzki, Zasady, 39-40.

52 7ob. Teresa Zbyrad, Od instytucji totalnej ku demokratycznej? Domy pomocy spolecznej w Polsce
(Krakow: Uniwersytet Pedagogiczny 2014), 49.
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zakladow dla dzieci imlodziezy, zktérych wiekszo$¢ (922) stanowily zaklady
zamKkniete, a pozostale 703 to zaklady opieki otwartej. W zakladach opieki zamkniete;j
dla dzieci i mlodziezy przebywalo lacznie 47 000 oséb. Srednio na jeden zaklad
zamkniety przypadalo 51 wychowankéw. W tym samym okresie liczba zakladow dla
dorostych byla trzykrotnie mniejsza i wynosita 57453.

Na przestrzeni trzech lat54 zmniejszyla sie liczba zakladéw opieki zamknietej
dla dzieci i mlodziezy (w poréwnaniu do roku 1927). Z danych statystycznych z 1930
roku wynika, ze ogo6lna liczba zakladow wynosila 860; w zakladach zamknietych
przygotowano 45 343 miejsc, podczas gdy przebywalo w nich 40 462 wychowankdw.
Wynikalo to z faktu zaliczenia do zakladéw zamknietych zlobkéw (60), burs (258)
oraz schronisk i zakladéw specjalnych (542), co stanowilo wypadkowa interpretacji
terminu ,zaklad” przez Ministerstwo Opieki Spolecznej. Wedlug wydanej instrukeji:
yzakladem zamknietym dla dzieci imlodziezy nazywamy zaklad, w ktorym
wychowancy otrzymuja mieszkanie i calkowite utrzymanie np. schroniska, internaty,
bursy itp.”s5. Z uwagi na réznice, jakie wystepowaly w poszczegélnych zaktadach pod
wzgledem $wiadczonych ushug opiekunczo-wychowawczych, zaleznych gtownie od
woli zalozyciela zakladu: ,przeto pierwszym zadaniem nowopowstalego panstwa
polskiego bylo ujednostajni¢ kierunek wychowawczy w tych zakladach ipodniesé
poziom przynajmniej znacznej ich czes$ci’s. Polityka spoleczna panstwa zmierzala
w kierunku rozbudowywaniu nowych form imetod opieki nad dzie¢mi oraz
podnoszenia jej jakosci.

Zaklady opiekuniczo-wychowawcze byly krytykowane przez 6wczesnych
pedagogéw, miedzy innymi Jozefa Babickiego. Jego artykul pod znamiennym
tytutem: ,Krzywda dziecka w zakladzie opiekuniczo-wychowawczym”, opublikowany
w 1928 roku, zwraca uwage na ,zamordowanie” dziecinstwa w zakladzie: ,,Dostawszy
sie do zakladu, staje sie ono jednym ztysiecy, dla ktorych zaklad istnieje [...].
Grzeczne maja na piersiach biale, r6zowe i blekitne wstegi z medalami za grzeczno$¢,
za pokore, za dobrowolne umartwienia, za rézne cnoty. Pociecha sa iduma
wychowawczyni i dostojnych opiekunéw zakladu. Skrzywdzone, zamordowano im
dziecinstwo. W roku 1926 widywali jeszcze przechodnie na ulicach stolicy zaklad
podobny, dzisiaj mozna takie spotka¢ juz tylko na prowincji’s?. Ponadto Babicki
krytykowal 6wczesne prawo za dzielenie dzieci opuszczonych na: ,S$lubne”
i,nie§lubne”. Taka segregacja rodzi sugestie, ze: ,dziecko nieSlubne jest
posledniejszego gatunku. Opiece nie wolno stwarzac takiej sugestii i obarczac dziecko
opuszczone nie zastuzonym pietnem?”ss.

58 Maty Rocznik Statystyczny (Warszawa: GUS 1931), 116.

5 Por. Maty Rocznik Statystyczny (Warszawa: GUS 1931), 116 oraz (Warszawa: GUS 1932), 112.

55 Dydusiak, Opieka, 97.

56 Tamze, 127.

57 Babicki, ,Krzywda, 34-36.

%8 Jézef C. Babicki, ,,Formy Opieki Spolecznej. Opieka zakladowa catkowita”. Opiekun Spoleczny 4 (1937):
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Zmiany worganizacji opieki nad dzieckiem byly niezbedne. Zaklady
zamkniete wymagaly doskonalenia, a postepujaca krytyka tylko przyspieszala
decyzje. Reorganizacja zakladow opiekunczych na pierwszym etapie uwzgledniala
oddzielenie dzieci chorych inienormalnych od zdrowych inormalnych.
Funkcjonowalo okreslenie ,dzieci anormalnych”. Wedlug Dydusiaka: ,Dzieci
anormalne to dzieci ulomne i uposledzone umystowo. Z natury rzeczy rodzaj opieki
nad takimi dzie¢mi musi réznic sie od form opieki stosowanej do dzieci normalnych,
choc¢by w najwyzszym stopniu zaniedbanych [...]. Dziecko za$ z natury uposledzone
fizycznie, Slepe, gluchonieme, $lepo gluchonieme, wzglednie niedorozwiniete
umystowo itp. wymaga specjalnej troski, polaczonej bardzo czesto z systematycznym
leczeniem”s9. W 1933 roku w Polsce bylo 56 zakladow specjalnych dla 3 600 dzieci.
Byly one przeznaczone dla: trudnych do prowadzenia, niedorozwinietych,
ozdrowiencow, kalekich, niewidomych iglichoniemych. U podstaw tworzenia
odrebnych zakladow dla dzieci uznanych za anormalne, lezalo przekonanie, ze
wymagaja one specjalnej opieki i ochrony przed wrogim otoczeniem. Sam Dydusiak
podkreslal, iz stusznie aby zaklady dla: ,glichoniemych, kretynéw, trudnych do
prowadzenia itd. otrzymaly powszechnie uzywang nazwe «zaklady specjalne»”¢o.
Pomimo ambitnych planéw zorganizowania opieki specjalnej nad dzieckiem chorym,
wielu z nich nie udalo sie zrealizowaé. Zdaniem Mariana Balcerka do konca okresu
miedzywojennego nie rozwigzano chociazby cze$ciowo problemu opieki nad
dzieckiem upo$ledzonym, aliczba zakladow iklas specjalnych nie zaspokajala
istniejacych potrzeb®.

W okresie miedzywojennym rozpowszechnione bylo zjawisko porzucania
dzieci. Aby temu zapobiec, roztoczono opieke nad matkami. W 1937 roku otwarto
Dom dla Bezdomnej Matki w Lodzi®2. Wladyslaw Szenajch, choé¢ byl oredownikiem
wychowywania dziecka wrodzinie ikategorycznie sprzeciwial sie tworzeniu
»Sztucznych sierot”, to jednak przyznawal, iz w pewnych okoliczno$ciach konieczna
jest opieka zakladowa nad dzieckiem lub matka i dzieckiem. Ze sformulowanych
zasad opieki skupionych na tezie ,Nie odbiera¢ dziecku matki” Szenajch wyciagnat
wniosek, iz ,nie ma opieki nad dzieckiem bez opieki nad matka, bez ochrony
macierzynstwa’®s. Jednak idee zorganizowania takiej opieki zrealizowane zostaty
dopiero w rzeczywisto$ci powojenne;.

W okresie okupacji powstawaly rézne formy opieki nad dzieckiem. Wymieni¢
tu mozna takie jak: Stacja Lotna nad Dzie¢mi (realizujaca koncepcje opieki
srodowiskowej), zalozona 1 pazdziernika 1941 roku w Tarnowie czy Schronisko dla
sierot wojennych zalozone w Skierniewicach w1942 roku®4. Podczas wojny
w zakladach opieki panowala bardzo trudna sytuacja, wiele z nich uleglo likwidacji,

% Dydusiak, Opieka, 149.

60 Tamze, 149-150.

61 Zob. Balcerek, Rozwdaj, 307-308.

62 Stolinska-Pobralska, Instytucje, 117.

63 Szenajch, Zasady, 12-14.

64 Zob. Irena Reppowa , ,,Dzialalnoéé internatu wojennego”. Shizba Spoleczna 1-4 (1946): 73-74.
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pozostate funkcjonowaly w warunkach permanentnego zagrozenia i na pograniczu
nedzy. Zrédlem utrzymania najczeéciej byly réznego rodzaju darowizny i uproszona
jalmuzna. Funkcjonowanie instytucji opiekunczych bylo zagrozone — z jednej strony
sama wojng, a z drugiej — brakiem $rodkéw do zycia. Jednak mimo tak ogromnego
ryzyka nie brakowalo tych, ktoérzy gotowi byli nie$¢ pomoc dziecku, a czasem nawet
odda¢ za to zycie, czego znamiennym przykladem byla postawa Janusza Korczaka. To
dzieki takim ludziom — prawdziwym bohaterom — pomoc dzieciom byla mozliwa.

Ideologizacja wychowania w instytucjach opiekunczych

Tuz po ustaniu dzialan wojennych prawdziwym wyzwaniem bylo zorganizowanie
opieki nad dzie¢mi. W centrum uwagi znalazlo sie dziecko osierocone, opuszczone,
potrzebujace pomocy. W owym czasie liczba os6b potrzebujacych pomocy byla
ogromna. Wedlug danych z7rédlowych: ,armia dzieci potrzebujacych pomocy
calkowitej siega okolo 2 miliony 0s6b, a przynajmniej drugie tyle dzieci czeka na
pomoc czeSciowq. Zasieg tej pomocy jest daleko szerszy niz w normalnych czasach —
trzeba dziecko nakarmié¢, obué¢, ubra¢, da¢ mu mieszkanie, wychowanie, nauke,
rozrywke, leczy¢ je — musimy wyréwnaé niedobory wojenne”®. Organizacja opieki
nad dzieckiem byla priorytetowa: dane statystyczne z 1949 roku wykazuja wiecej
zakladoéw opieki nad dzieckiem (640) anizeli nad dorostymi (628)%°.

Opieka nad dzie¢mi w instytucjach nadzorowanych przez panstwo wigzala sie
z ideologizacja wychowania wynikajaca zzalozen oOwczesnej wladzy polityczne;.
Chodzilo o przebudowe $wiadomos$ci spolecznej, poczawszy od najmlodszego
pokolenia Polakéw. Zaré6wno o$wiata, jak i wychowania znalazly sie pod szczeg6lnym
nadzorem. Wladze komunistyczne likwidowaly wszelkie przejawy zycia religijnego
zgodnie z ideologia marksistowska, nastapila tez powszechna laicyzacja szkolnictwa.

System polityczny mial ogromne znaczenie dla funkcjonowania instytucji
zarowno opiekunczych, jak iwychowawczych. Rozwdj opieki zakladowej zostal
zahamowany w1950 roku, wktérym to ustawa z dnia 20 marca rozwigzano
samorzad terytorialny®’. Likwidacja samorzadow uczynila nieaktualnymi wiekszo$¢
zapisoOw ustawy o opiece spolecznej, co mialo kluczowe znaczenie dla zakladow
opieki, ktére zostaly pozbawione zaré6wno dotacji panstwowych, jak i prawnych
mozliwo$ci funkcjonowania.

Nadzor wladzy panstwowej nad instytucjami opiekunczymi byt znamiennym
rysem okresu PRL. Przede wszystkim dokonano segregacji podopiecznych:
oddzielono osoby zdrowe i sprawne od chorych i niepelnosprawnych. Dzieci zdrowe
byly kierowane do domoéw dziecka, za$ chore, szczegblnie z defektami
intelektualnymi, do zakladéw specjalnych.

85 Stanistaw Zemis, ,Skoordynujmy akcje opieki nad dzieckiem”. Opiekun Spoleczny 5-6 (1946): 34-37.

86 Rocznik Statystyczny (Warszawa: GUS 1949).

67 Ustawa o terenowych organach jednolitej wladzy panistwowej z dnia 20 marca 1950 roku (Dz. U. RP,
1950 T., Nr 14, poz. 130).
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Zaklady specjalne byly przeznaczone dla przewlekle chorych, niewidomych,
psychicznie chorych, dzieci niedorozwinietych umystowo, istnialy rowniez internaty
dla niewidomych i ciezko poszkodowanych inwalidéw®s. Dzieci niepelnosprawne
intelektualnie, w tym miedzy innymi niewidome oraz gluchonieme byly umieszczane
w zakladach specjalnych. Ich prowadzenie powierzano przede wszystkim
zgromadzeniom zakonnym, co mialo uzasadnienie ideologiczne. W okresie wladzy
komunistycznej likwidowano religijny styl zycia, zatem duzy nacisk polozono na
eliminowanie siostr zakonnych z dzialalno$ci wychowawczej. Upanstwowiono
prywatna wlasnos$¢ zgromadzen (na przyklad szpitale, szkoly, przedszkola, domy
dziecka). Zgromadzenia zakonne zostaly odsuniete od wiekszo$ci dziet oswiatowych
i wychowawczych; jedyna dopuszczalng forma dzialalnoéci byla opieka nad
uposledzonymi umyslowo. Owczesna wladza byla przekonana, ze tej kategorii oséb
siostry ,nie zaszkodzg”. Zlikwidowano koScielne ,,Caritas”, powolujac na jego miejsce
nowe, bo podporzadkowane wladzom komunistycznym Stowarzyszenie Katolikow
Swieckich ,Caritas”.

Prowadzone w wiekszoS$ci przez zgromadzenia zakonne domy dziecka zostaly
przeksztalcone wzaklady specjalne. W praktyce oznaczalo to odebranie dzieci
zdrowych 1iprzekazanie ich Swieckim instytucjom opiekunczo-wychowawczym,
a powierzenie zgromadzeniom opieki nad dzie¢mi upo$ledzonymi umystowo. Opieka
ta byla powierzona bez jakichkolwiek wskazéwek, jak pomaga¢ tym osobom, bez
odpowiednio przeszkolonego personelu, bez wypracowanych metod pracy, dlatego
tez ograniczano sie jedynie do opieki.

Badania, jakie prowadzilam w jednym z doméw pomocy spolecznej, ukazuja
ten trudny czas, kiedy odbierano siostrom zdrowe dzieci z prowadzonego domu
dziecka, a przekazano upo$ledzone, przeksztalcajac placowke w zaklad specjalny.
Kroniki z tamtego okresu opisuja 6w fakt w nastepujacych stowach: ,wyrwano nam
dzieci spod naszej opieki i przekazano do innych doméw [...]. Dzieci przemoca prawie
wsadzano do samochodu [...]. Huk motoru zegral sie ze szlochem dzieci, ktore
ostatnim spojrzeniem zegnaly widniejacy dach Domu Dziecka, w ktérym spedzity
swoje mlode ibeztroskie lata [...]. Nastala pustka icisza cmentarna. Porzucone
sukienki, fartuszki, zabawki przypominaly tylko zywy, dzieciecy Swiatek™9.

Poczatki pracy z nowo przybylymi dzie¢mi uposledzonymi umystowo byly
bardzo trudne. W kronikach siostry zapisaly swoje pierwsze do$wiadczenia opieki
oraz proby wypracowania metod dzialania: ,Bardzo wazne w wychowaniu, a raczej
w opiekowaniu sie tymi dzieémi jest zajmowanie ich jaka$ praca czy zabawa. Za
wszelka cene nie mozna tych dzieci pozostawi¢ bez zajecia, nie dopusci¢ do
pobudliwosci nerwow, ktore i tak z samej natury sg az nadto pobudliwe [...]. Okazalo
sie, ze najlepszym lekarstwem dla zlosliwych czesto imbecylow jest zyskanie ich serc
przez dobro¢, milo$¢, cierpliwo$c, a nade wszystko wyrozumialo§¢7e. Powyzszy wpis

88 Zob. Zbyrad, Od instytucji, 60-61.

69 Teresa Zbyrad, Dom Pomocy Spotecznej. Funkcje zalozone i realizowane na podstawie badari DPS
w Tarnobrzegu (Tarnobrzeg: PWSZ 2010), 41.

0 Tamze, s. 41, tekst oryginalny — kronika DPS z lat 1918-1968.
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do kroniki odzwierciedla czasy, kiedy to powierzano opieke nad dzie¢mi
upo$ledzonymi, nie zwracajac uwagi na ich potrzeby czy terapie. Nawet jezyk
uzywany przez opiekunow pozostawia wiele do zyczenia. Tak w wiekszosci zakladow
specjalnych wygladaly realia pracy zpodopiecznymi. Czlowiek upos$ledzony byl
traktowany jako obywatel drugiej kategorii, ktéoremu wystarczy zapewnic
przystowiowy ,dach nad glowa” i strawe, aby mdgl wegetowac.

Zakltady specjalne funkcjonowaly az do 1971 roku, kiedy to wydano Instrukcje
okreslajaca nowe typy domoéw pomocy spolecznej. W mysSl nowych przepisow
ustanowiono domy dla dzieci niedorozwinietych umystowo w stopniu znacznym
i glebokim (wwieku od 3 do 18 lat)7'. Taka nazwa funkcjonowatla w jezyku urzedowym
az do 1989 roku. Biorgc pod uwage liczbe dzieci przebywajacych w domach, $rednio
przypadalo (w zalezno$ci od roku) 80 -85 wychowank6éw na jeden dom72. W okresie
PRL domy pomocy mialy charakter instytucji totalnych, o czym $wiadczyl miedzy
innymi niski standard uslug, deprywacja potrzeb, przeludnienie, kontrola i sztywne
regulaminy7s. W owym czasie peily one raczej role ,przechowalni” zar6wno dla
malych, jak istarszych mieszkancow. Monotonia zycia ibezczynno$¢ wypelnialy
kazdy dzien pobytu w instytucji. Jedng z przyczyn przeistoczenia sie domoéw pomocy
w instytucje totalne byla podleglo$¢ opieki spolecznej pod resort zdrowia.

Istotne zmiany w opiece nastapily 20 grudnia 1971 roku w wyniku przyjecia
przez ONZ Deklaracji Praw Os6b Upo$ledzonych Umystowo, w ktorej oficjalnie
uznano ich prawa, wtym prawo do normalnego zycia. Oznaczalo to rozpoczecie
procesu tak zwanej normalizacji, ktorej przestaniem byl apel: ,pomdzcie ludziom
uposledzonym umystowo osiaggnac¢ poziom zycia zblizony do normalnego tak dalece,
jak to tylko bedzie mozliwe”74. Proces przeksztalcen doméw pomocy objal szereg
dzialan majacych na celu nie tyle opieke, ale ogélne usprawnianie podopiecznych:
wprowadzona zostala rehabilitacja, terapia zajeciowa, atakze proby integracji.
Opieka nad dzie¢mi uposledzonymi umystowo zostala ukierunkowana na dziatalnosé
terapeutyczno-opiekunczo-wychowawcza.

Domy pomocy spolecznej — nowe oblicze pomocy
instytucjonalnej

Wraz z ustawa z 29 listopada 1990 roku rozpoczal sie w Polsce nowy system — pomocy
spotecznej, ktéry calkowicie zrywal z ,,systemem opieki”7s: likwidacji ulegly ,zaklady”,
w mySl nowych przepisdbw pozostawiono domy pomocy spotecznej. Sukcesywnie
wprowadzano rozporzadzenia, ktére modyfikowaly poszczegolne typy doméw oraz

"1 Instrukecja nr 24/71 Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 7 sierpnia 1971 roku w sprawie rodzajow
1typéw domoéw pomocy spolecznej oraz ramowego regulaminu doméw pomocy spolecznej (Dz. Urz. MZiOS,
nr 17, poz. 87).

72 Rocznik Statystyczny (Warszawa: GUS 1976) 119; Rocznik Statystyczny (Warszawa: GUS 1991), 467.

73 Zob. Zbyrad, Od instytucji, 69-70.

74 Krystyna Mrugalska, ,,Stuzby i placéwki”. Praca Socjalna 1 (1995): 55.

75 Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 29 listopada 1990 roku (Dz. U. nr 87, poz. 506).
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przyczynialy sie do ich usprawnienia. Polozono nacisk na profesjonalizacje form
pomocy. OkreSlenie ,niepelnosprawno$¢ intelektualna” wyparlo termin
supo$ledzenie umyslowe”. Rozciggnieto ,parasol ochronny” nad tymi osobami.
Bioragc pod uwage typy domoéw, dokonano podzialu na domy dla dorostych
niepelnosprawnych intelektualnie, dzieci imlodziezy niepelnosprawnych
intelektualnie oraz dla samotnych kobiet w ciazy i matek z maloletnimi dzie¢mi.

Podniesiono standard ushlug $wiadczonych w domach pomocy, co reguluja
odpowiednie akty prawne?®. Obok zaspokajania potrzeb bytowych $wiadcza one ushugi
wzakresie potrzeb opiekunczych, wspomagajacych, zdrowotnych, atakze uslugi
zapewniajace dzieciom imlodziezy pobieranie nauki oraz uczestnictwo w zajeciach
rewalidacyjnych?”. W 2001 roku przyjeto rozporzadzenie w sprawie rodzinnych domow
pomocy spolecznej’s. Analizujac kolejne akty prawne, zauwaza sie bardzo pozytywne
zmiany uwzgledniajace potrzeby mieszkancéow, atakze profesjonalizacje uslug.
Przypadkowo$¢ w doborze personelu (co mialo miejsce wokresie PRL) zostala
zastapiona doborem ludzi wyksztalconych oréznych specjalnosciach okre$lanych
mianem ,fachowo pomagajacych”. Obecnie wdomach pomocy zatrudnia sie wielu
specjalistow, miedzy innymi lekarzy, pielegniarek, nauczycieli, pracownikow socjalnych,
fizjoterapeutow, logopedéw, kapelanow i innych.

Wspolczesne domy pomocy $§wiadeza pomoc jedynie dla dzieci i mlodziezy
niepelnosprawnych intelektualnie, ewentualnie dla matek w ciazy. Dzieci zdrowe,
sieroty biologiczne, jak ispoleczne znajduja pomoc w zupelie innym systemie
instytucjonalnym, jak np. domy dziecka, opieka zastepcza, rodziny adopcyjne czy
wioski dzieciece - regulowane przez odrebne przepisy. W opiece nad dzie¢mi
zauwazy¢ mozna coraz wyzsze standardy i nowe formy pomocy, co wcale nie oznacza,
ze 6w system jest doskonaly. Jednak dopiero wspdlczes$nie aktualne stajg sie
wypracowane wiele dekad wcze$niej koncepcje postrzegajace instytucje jako:
sstruktury zabiegajace o rozwo6j biologiczny, spoleczny i kulturalny dziecka”

Zakonhczenie

Opieka nad dzie¢mi na przestrzeni wiekdw ewoluowala zmieniajac swoje oblicze.
Analiza pierwotnych form opieki w postaci szpitali-przytultkéw, poprzez zaklady
opieki, az po wspoélczesne domy pomocy spolecznej ukazuje etapy ksztaltowania sie
opieki nad dzieckiem. Zmiany te przebiegaly od form jednorodnych do réznorodnych,
od prymitywnych do wyspecjalizowanych, od prostych do zlozonych, wreszcie od
totalitarnych do demokratycznych. I choé opieka nad dzieckiem coraz bardziej sie

76 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 23 kwietnia 1997 roku (Dz. U. Nr 44, poz. 277).

” Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej zdnia 30 stycznia 1997 roku w sprawie zasad
organizowania zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych dla dzieci imlodziezy upo$ledzonych umyslowo
w stopniu glebokim (Dz. U. 1997, Nr 14, poz. 76).

8 Rozporzadzenie Ministra Pracy iPolityki Spolecznej z dnia 17 pazdziernika 2001 roku w sprawie
rodzinnych doméw pomocy spolecznej (Dz. U. Nr 127, poz. 1399).

79 Lepalczyk, Marynowicz-Hetka, Instytucjonalna, 24.
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specjalizuje (co jest powodem do dumy), to zasmucaé moze to, ze nadal nie brakuje
dzieci pozbawionych rodzicielskiej opieki.

Organizacja opieki nad dzieckiem jest przykladem troski nie tylko o czlowieka,
ale i 0 jego rozwoj; zwlaszcza w opiece nad dzie¢mi niepelnosprawnymi dokonat sie
ogromny postep. Dziecko stanowi warto$¢, jakiej jeszcze nigdy w dziejach historii nie
mialo. Specjalizacja form opieki dowodzi, jak wazne sa potrzeby dzieci i dobrze, ze
wklada sie tyle staran, aby ulzy¢ dzieciom podwdjnie poszkodowanym przez los: tak
z powodu braku rodzicow, jak iz powodu braku zdrowia. Obecny system pomocy
z pewnoscia nie jest doskonaly, ale jak potwierdza historia, najlepszy z mozliwych
i najbardziej humanitarny, jaki do tej pory stworzono, biorac pod uwage perspektywe
historyczna.

Streszczenie: Celem artykulu jest ukazanie etapéw ksztaltowania sie opieki nad
dzieckiem. Formy pomocy zmienialy sie na przestrzeni wiekéw. Poczatkowo dzieci pozbawione
opieki rodzicielskiej byly skazane na laske ludzi dobrej woli. Spoteczenstwo nie tworzylo
zorganizowanych form opieki na dzieckiem. Analiza poszczegoblnych etapdéw rozwoju ukazuje, jak
wiele zmienilo sie w tym zakresie na korzy$¢ dzieci. Obecne formy pomocy mozna okresli¢ jako
wyspecjalizowane instytucje zatrudniajace profesjonalistow, finansowane przez panstwo.

Stowa kluczowe: opieka nad dzieckiem, szpitale, przytulki, zaklady specjalne, domy

opieki, domy pomocy spotecznej.
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