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Abstract

We live in an institutionalized society. We can’t imagine life without institutions,
which satisfy almost all human needs. Among the most important are educational,
health, security, religious, social, economic or welfare needs. Especially when it comes
to the latter, can we imagine the modern world without hospitals, hospices, nursing
homes, orphanages, etc.? The content of the article focuses on the functioning of a so-
ciety without social welfare institutions. It covers the role of the family, the period
of charity and philanthropy, the stages of the formation of institutions, the first at-
tempts, struggles and imperfections of the social welfare system.
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Zyjemy w spoleczefistwie zinstytucjonalizowanym. Nie wyobrazamy sobie zy-
cia bez instytucji, ktore zaspokajaja niemal wszystkie potrzeby cztowieka—do
najwazniejszych nalezg: potrzeby edukacyjne, zdrowotne, bezpieczenstwa, re-
ligijne, spoleczne, ekonomiczne i opiekuncze. Zwlaszcza jesli chodzi o te ostat-
nie — czy potrafimy wyobrazi¢ sobie wspotczesny $wiat bez szpitali, hospicjow,
domoéw pomocy spotecznej, doméw dziecka itp.? W kazdym spoleczenstwie
istnieje pewna grupa ludzi, dla ktérych instytucje opiekuncze wydaja si¢ nie-
zbedne. Nalezg do nich osoby samotne, bezdomne, chore, niepelnosprawne,
sieroty, ktérymi z réznych wzgledéw nie ma si¢ kto zaopiekowac. Naprzeciw
tym potrzebom tworzone sg instytucje. Jednak nie zawsze tak bylo.

Wszystkie instytucje powstaly w wyniku spotecznego zapotrzebowania
i pelnig okreslone funkgje. Jan Szczepanski pojeciem ,,instytucje” okreslat gru-
pe 0s6b powolanych do zalatwienia spraw doniostych dla calej zbiorowosci.
Wymienial wiele funkeji instytucji, m.in. zaspokajanie potrzeb mieszkancow
danej zbiorowosci, regulacje zachowan jednostek, zapewnienie cigglosci zycia
spolecznego, kontynuacje czynnosci publicznych oraz integracje dazen, dzia-
tan i stosunk6éw jednostek’. Kazda instytucja petni okreslone funkcje, czyli za-
spokaja potrzeby, ktore przez mieszkanicdw danej zbiorowosci sg uwazane za
niezbedne. Wyrdzniamy wiele typéw instytucji—najstarszg i najbardziej na-
turalna jest rodzina. Méwimy o instytucjach kulturalnych, wychowawczych,
politycznych, ekonomicznych, religijnych. Pewna specyficzng grupe stanowia
instytucje pomocy spoteczne;.

Sposrdd roznych koncepcji instytucji pomocy spolfecznej, na uwage zastu-
guje ujecie Dariusza Zalewskiego:

rozumiem pod pojeciem instytucji opieki i pomocy spolecznej przede wszystkim zesta-
wy powtarzalnych regul, okreslonych zasad obowigzujacych w jednym z obszaréw ak-
tywnosci pafistwa opiekunczego, ktére odzwierciedlaja sie w realnym zachowaniu jed-
nostkowych aktoréw. Obejmuja one zaréwno formalne obowiazki panstwa w zakresie
$wiadczenia opieki i pomocy spotecznej, zasady ich udzielania oraz prawa i obowiazki
$wiadczeniobiorcow, jak i nieformalne zasady ksztaltujace interakcje miedzy persone-
lem o$rodkéw pomocy spolecznej a ich recypientami (rutyny dziatania odziedziczone

z przesztosci zwyczaje, kody zachowan itp.)”.

Powyzsze ujecie jest szeroko zakrojone, obejmuje swym zasiegiem zardw-
no etap opieki spotecznej, jak i prawa oraz obowiazki swiadczeniobiorcéw,
co w przekroju historycznym ksztaltowania si¢ instytucji pomocy spotecz-

1 J. Szczepanski, Elementarne pojecia socjologii, Warszawa 1970, s. 202—-203.
2 D. Zalewski, Opieka i pomoc spoteczna. Dynamika instytucji, Warszawa 2005, s. 22.
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nej jest bardzo pomocne. Wspolczesne ujecie instytucji pomocy spolecznej
jest najbardziej precyzyjnym odzwierciedleniem wymiaru formalnopraw-
nego. W mysl ustawy o pomocy spolecznej (art. 2.1): ,Pomoc spoleczna jest
instytucja polityki spolecznej panistwa, majacg na celu umozliwienie osobom
i rodzinom przezwyci¢zenie trudnych sytuacji Zyciowych, ktorych nie sg one
w stanie pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci”™.
Istnieje rozbudowana struktura instytucji pomocy spolecznej majaca na celu
zapewnienie realizacji przewidzianych ustawa zadan.

W historii pomocy spolecznej, a szerzej— polityki spotecznej, wskazujemy
na czasy, kiedy to panstwo nie tworzylo instytucji pomocy spotecznej, a tym
samym nie bralo na siebie odpowiedzialnosci za los tych, ktérymi nie miat sie
kto zaja¢. Ludzie starzy, kalecy, ubodzy, bezdomni, sieroty —skazani byli na
tutaczy sposob zycia, zepchnieci na margines zycia spolecznego mogli liczy¢
jedynie na akty dobroczynnej pomocy. Tre$¢ artykutu koncentruje si¢ wokot
zrebow tworzenia si¢ pierwszych instytucji pomocowych, wskazujgc na pierw-
sze zorganizowane dziatania opiekuncze i pewne prototypy instytuciji.

Z genezy polityki spotecznej

Geneza polityki spolecznej siega XIX wieku i jest $cisle zwigzana z kwestiag
robotniczg. O szczegodtach kwestii robotniczej donosi Julian Auleytner:

doswiadczana przez pracownikéw krzywda polegata na ich wyzysku; w zaktadach pra-
cy pracowano nierzadko 14 i wiecej godzin dziennie, do wielogodzinnej pracy zmusza-
ne byly dzieci. Otrzymywany przez niewykwalifikowanych pracownikéw robotnikéw
zarobek oscylowal wokol minimum egzystencji i jako koszt byt r6znymi metodami
ograniczany. Wérod wtlascicieli kapitalu utrwalal sie poglad, ze wysoko$¢ zarobku
robotnika powinna by¢ ustalona na takim poziomie, ktéry umozliwilby robotniko-
wi odtworzenie jego zdolno$ci do pracy na dzien nastegpny [...]. Wyzysk ekonomiczny
cztowieka laczyt si¢ z jego degradacja, czego szczegdlnym wyrazem byta nadmierna
umieralno$¢ pracownikow. Wezesnemu rozwojowi kapitalizmu towarzyszyly nierow-
noéci uderzajace w godnos¢ czlowieka, marginalizujace ludzi bezdomnych, glodnych,

chorych, bez pracy. Te wlasnie kategorie 0sob spychane byly w ekonomiczny niebyt*.

Kwestia robotnicza nie ograniczala si¢ jedynie do niskich ptac i wyzysku
fizycznego osob pracujacych az po kres sit. Byla ona o wiele szersza, rozcia-

3 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593).
4 J. Auleytner, Polityka spoteczna czyli ujarzmienie chaosu socjalnego, Warszawa 2002, s. 21.
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gala si¢ na poziom zycia rodziny i skazywala na gléd i ubdstwo w sytuacji
utraty zdrowia lub Zycia pracujacego. Pamieta¢ nalezy, ze nie istnial system
zabezpieczenia spolecznego, ktory zapewniatby dochody w wyniku niefor-
tunnych zdarzen zyciowych lub z uwagi na wiek w sytuacji braku sit do pracy.
Dopiero dziatania podjete w latach 8o. XIX wieku przez kanclerza Niemiec
Ottona von Bismarcka doprowadzity do budowy systemu zabezpieczenia spo-
tecznego, w wyniku czego robotnicy zostali ubezpieczeni na wypadek utraty
zdrowia lub Zycia i staro$ci. Kwestia robotnicza data impuls do budowy calego
systemu zabezpieczenia spotecznego w przypadku takich ryzyk zyciowych,
jak: choroba, utrata pracy, macierzynstwo, staro$¢ czy $mier¢. Dzigki syste-
mowi zabezpieczenia spotecznego dostrzezono potrzeby nie tylko ludnosci
pracujacej, lecz takze niemal wszystkich grup spotecznych, w tym co najwaz-
niejsze — rodziny.

Narodziny wlasciwie rozumianej polityki spotecznej przyniost dopiero wiek
XX. Jednak nie ulega watpliwosci, ze przyczynil si¢ do tego wiek XIX. Jak pod-
kres$lajg badacze tej problematyki, przelom XIX i XX wieku zastynat w najbar-
dziej rozwinietych krajach $wiata jako czas eksplozji wynalazczosci, rozwoju
przemystu, transformacji systemoéw kulturowych i spoteczno-gospodarczych,
a tym samym narodzin nowej klasy spotecznej robotnikéw przemystowych
i pracownikéw najemnych. W takich krajach jak Francja, Anglia i Niemcy na-
stapifa kumulacja kapitalu w rekach nielicznych, wyzysk i powszechna bieda.
Pojawita si¢ potrzeba stworzenia oston socjalnych dla najstabszych®. Poczatki
miedzynarodowej polityki spofecznej dotyczyly gtéwnie ochrony stosunkéw
pracy, a nastepnie zwrdcono uwage na potrzeby bytowe, socjalne i zdrowotne
ludzi pracujacych. Te pozostale problemy zaczeto jednak sygnalizowa¢ dopie-
ro w XX wieku. W centrum zainteresowania znalezli si¢ nie tylko robotnicy,
lecz takze wszyscy obywatele. Kwestia robotnicza byta zaczynem do szerokich
dziatan podejmowanych przez panstwo i rozwoju polityki spotecznej. Jak za-
uwazyla Elzbieta Trafiatek:

geneza i rozwoj polityki spolecznej pozostaja w Scistym zwiazku z rozwojem przemy-
stu, migracja ludnosci wiejskiej do miast, z emigracja zarobkows, z polaryzacja spo-
feczno-ekonomiczng spoleczenstw, z przeksztalceniami demograficznymi i zmianami,
jakie nastapily w obrebie struktury wewnetrznej rodziny czyli ze zjawiskami rodzacy-
mi takie kwestie, jak: bezrobocie, bieda, kwestia mieszkaniowa, bezdomnos¢, ochrona

praw pracowniczych, zabezpieczenie na wypadek ryzyka utraty zycia i zdrowia®.

5 Zob. E. Trafialek, Polityka spoteczna dla pedagogéw i stuzb spotecznych, Tarnobrzeg 2007,
s. 23-24.
6  Polityka spoteczna dla pedagogéw..., dz. cyt., s. 25.
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Pamietac nalezy, ze do rozwoju polityki spolecznej przyczynita sie¢ takze
doktryna spoteczna kosciota katolickiego. Przedmiotem nauki spolecznej
Kosciofa byla ,kwestia spoleczna” rozumiana jako ,kompleks problemdw
socjalno-ekonomicznych, powstatych w nastepstwie rewolucji przemystowej
i odnoszacy sie gléwnie do relacji: kapital-praca™. Za prekursora katolicyzmu
spolecznego uwaza si¢ Wilhelma Kettelera (1811-1877), ktdry jako duchowny
zajmowal si¢ problemem nedzy robotnikéw i byl rzecznikiem aktywnej poli-
tyki spotecznej na rzecz tej klasy. Sformutowal program prawodawstwa pracy,
biorac pod ochrone najstabszych ekonomicznie. Wysuwal nastepujace postu-
laty: zakaz pracy dzieci do lat 14; zakaz pracy mlodych mezatek (z uwagi na
naduzycia seksualne ze strony pracodawcdw); zakaz pracy w niedziele i $wieta;
likwidacja zakladéw pracy szkodliwych dla zdrowia, odszkodowania dla ro-
botnikéw za utrate zdolnosci do pracy z winy zakladu pracy; powotanie in-
spekgji pracy, legalizacja zwigzkow zawodowych W trakcie rozwoju katolickiej
nauki spolecznej przyjeto pewne zasady, ktore sg nadal aktualne. Wszystkie
zasady odnosza si¢ do osoby ludzkiej i jej godnosci. Sg nimi: zasada dobra
wspolnego, zasada solidarnosci, zasada pomocniczosci, zasada uczestnictwa
i zasada proporcjonalnego rozwoju®. Istotng role odegraly encykliki papiezy
poruszajace problemy spoleczne. Do najwazniejszych z nich naleza: Mater et
magistra (1961), Pacem in terris (1963) Jana XXIII; czy Laborem exercens (1981)
i Solicitudo rei socialis (1987) Jana Pawta II°.

Przez lata wypracowywano koncepcje polityki spotecznej. Sposéb jej rozu-
mienia czesto byl wypadkowa warunkow spoteczno-politycznych umozliwia-
jacych realizacje jej zadan. Aktualnie przyjmuje sig, ze:

polityka spoteczna to dzialalno$¢ panstwa, samorzadéw i organizacji pozarzadowych
zmierzajgca do ksztaltowania ogélnych warunkéw pracy i bytu ludnoéci, prorozwojo-
wych struktur spolecznych oraz stosunkow spolecznych opartych na réwnosci i spra-
wiedliwosci spotecznej, sprzyjajacych zaspokajaniu potrzeb spotecznych na dostepnym

poziomie®.

Polityka spoleczna jest szeroka dyscypling naukowg obejmujaca wiele dzie-
dzin Zycia. Siegajac do genezy polityki spotecznej, uswiadamiamy sobie, jak
pozno panstwo i jego instytucje rozciggnely parasol ochronny nad ludzmi
potrzebujagcymi pomocy.

Polityka spoteczna czyli..., dz. cyt., s. 194.

Polityka spoteczna czyli..., dz. cyt., s. 204-206.

Polityka spoteczna czyli..., dz. cyt., s. 195.

10 A. Kurzynowski, Polityka spoteczna—podstawowe pojecia i zakres, w: Polityka spoteczna, red.
A. Kurzynowski, Warszawa 2006, s. 11.
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Od rodziny tradycyjnej przez akty
filantropii i dobroczynnos¢ publiczna

Czlowiek pierwotny nie znat pojecia instytucji, pafistwa ani Zzadnych organi-
zacji. Byl skazany tylko na siebie. Aby uséwiadomic¢ sobie, jak wygladato wow-
czas zycie, zwlaszcza w kwestii opieki nad cztonkami rodziny, warto siegna¢
do dzieta Bronistawa Malinowskiego opisujacego aborygenéw australijskich.
Autor ukazuje liczne przyklady zlego traktowania kobiet przez mezczyzn.
Zony byty jak niewolnice, traktowano je w brutalny sposéb, bito, maltretowa-
no i porzucano w sytuacji starosci czy niedofestwa. Jednak zdarzali si¢ mez-
czyzni szlachetni: ,Poznatem wiele przykladow [...] mezczyzn obarczajacych
sie swoimi zonami, kiedy byly juz zbyt stare albo zbyt chore, aby poruszac sie
same w wedréwkach po calym terytorium™". Ten przyktad uswiadamia nam,
ze nawet w sytuacji braku praktyki dzialan opiekunczych zdarzaty si¢ akty
pomocy.

Pierwsza i najstarsza instytucja opiekunczg jest rodzina. Socjologowie ro-
dziny wskazuja, ze tradycyjna rodzina wiejska byta samowystarczalna eko-
nomicznie (produkowatla wszystko, co bylo jej potrzebne), a takze stanowita
swoisty system zabezpieczenia dla swych cztonkéw w sytuacji, gdy nie mogli
na siebie zapracowaé. W sytuacji braku systemu zabezpieczenia spolecznego
to dzieci stanowily zabezpieczenie rodzicéw na okres starosci. Obowigzywa-
ta zasada wzajemnosci: najpierw dzie¢mi opiekowali si¢ rodzice, a nastepnie
dzieci zobowigzane byly do opieki nad starzejagcymi sie rodzicami'?. Prze-
miany spoleczne, procesy urbanizacji i industrializacji uksztaltowaly nowy
model rodziny, tj. rodziny miejskiej. Pomiedzy rodzing wiejska i miejska byly
istotne roznice:

Stary wzér rodziny samowystarczalnej, wielopokoleniowej rodziny tradycyjnej w $wie-
cie specjalizacji i spotecznego podziatu pracy okazal sie bezuzyteczny i ulegt rozpadowi
[...]. Funkcje rodziny zostaly rozparcelowane migdzy nowe wyspecjalizowane insty-
tucje. Edukacja dzieci zajely sie szkoly. Opieka nad ludzmi starymi przytulki i domy
starcow. Nowe spoteczenstwo musialo by¢ mobilne: potrzebni byli robotnicy, ktorzy
za pracg przenosili si¢ z miejsca na miejsce. Obarczona leciwymi krewnymi, chorymi,
kalekami, tudziez licznym potomstwem tradycyjna rodzina w zadnym wypadku nie

mogta sobie pozwoli¢ na ruchliwo§¢*.

11 B. Malinowski, Aborygeni australijscy. Socjologiczne studium rodziny i inne prace przedterenowe,
Warszawa 2002, s. 99.

12 Zob. F. Adamski, Rodzina. Wymiar spoleczno-kulturowy, Krakéw 2002, s. 175-178.

13 T. Kazmierczak, M. Luczynska, Wprowadzenie do pomocy spotecznej, Warszawa 1996, s. 43—-44.



Ksztattowanie instytucji pomocy spotecznej... 49

Przemiany rodziny doprowadzaly do cz¢sciowego wyzbycia si¢ m.in. funk-
cji w zakresie opieki, ale tez do przejecia ich przez wyspecjalizowane instytu-
cje panstwowe. Zanim jednak to nastapito, przez wieki utrzymywaly sie akty
filantropijnej pomocy i samoorganizujacych si¢ dziatan dobroczynnych.

Ksztaltowanie sie instytucji pomocy spolecznej w Polsce przez wieki od-
bywato sie pod wptywem tradycji chrzescijanskiej i sytuacji politycznej kra-
ju. Wiele racji kryje sie w stowach: ,,historii spotecznej nie mozna oddziela¢
w zadnym okresie od historii politycznej i ekonomicznej, a w czasach wcze-
éniejszych —zwlaszcza w $redniowieczu — od historii religii”**. Sredniowiecz-
ni chrzescijanie utozsamiali ubdstwo ze §wietoscig, co mialo wptyw na pel-
ne szacunku postawy wobec ubogich. We wczesnym s$redniowieczu funkcje
opiekuncze sprawowaty klasztory, prowadzac szpitale, ktére obok spetniania
funkcji leczniczych opiekowaly si¢ starcami i osobami niezdolnymi do pra-
cy". Pierwszy na ziemiach polskich szpital zostal ufundowany w Jedrzejo-
wie w 1152 roku i zostal powierzony opiece cystersow. Nastepnym byt szpital
w Zagosciu ufundowany w 1166 roku przez Henryka Mazowieckiego i szpital
$w. Michala w Poznaniu oddany pod opieke joannitow. Nastepnie fundowano
szpitale pod wezwaniem $w. Ducha prowadzone przez duchakéw. Pierwszym
byt szpital w Krakowie powstaly w 1223 roku'®.

Pierwotnie pomoc $wiadczona ubogim miata znamiona filantropii. Termin
ten pochodzi z jez. Greckiego i oznacza spoteczng dobroczynnos¢, bezintere-
sowne udzielanie pomocy potrzebujacym, zajmowanie si¢ nimi'’. U Grekéw
filantropia, czyli che¢ pomagania innym, wynikala z milosci do czlowieka,
czego pierwowzor znajduje sie w micie prometejskim. Zdarza sie, Ze termin
»filantropia” stosowany jest zamiennie z dobroczynnoscig. Terminy te nale-
zy: ,rezerwowac dla aktywnosci bezinteresownej, podejmowanych zaréwno
z pobudek religijnych, jak i $wieckich, nastawionej na dobro wspdlne”*®. Do-
broczynno$¢ ma o wiele szerszy sens i odnosi sie bardziej do dziatan zinsty-
tucjonalizowanych:

Dobroczynnos¢ to réznie zinstytucjonalizowana i réznie motywowana dziatalnos¢
spoleczna polegajaca na udzielaniu osobom potrzebujacym pomocy duchowej, mate-

rialnej, zdrowotnej, prawnej i wszelkiej innej, jakiej w danej chwili wymagaja. Do po-

14 W. Ratynski, Problemy i dylematy polityki spotecznej w Polsce, t. 1, Warszawa 2003, s. 236.

15 Problemy i dylematy polityki spolecznej..., dz. cyt., s. 236.

16 J.Radwan-Praglowski, K. Frysztacki, Spoteczne dzieje pomocy cztowiekowi: od filantropii greckiej
do pracy socjalnej, Katowice 1998, s. 215-216.

17 Stownik Wyrazow Obcych, red. 1. Kaminska-Szmaj, Warszawa 2001, s. 228.

18 E.Les, Zarys historii dobroczynnosci i filantropii w Polsce, Warszawa 2001, s. 17.
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trzebujacych zaliczani sa najczesciej ludzie biedni, chorzy, samotni, starzy, niezaradni,

bezdomni, ofiary kataklizméw, wiezniowie, osoby pozbawione praw i uciskane®.

Poczatki dziatan filantropijnych na ziemiach polskich datuje si¢ dopiero na
drugie tysiaclecie. Wiaze si¢ to z historig naszego narodu i przyjeciem przez
Polske chrztu u schylku pierwszego tysigclecia. W okresie $redniowiecza roz-
woj filantropii dokonywat si¢ pod wptywem tradycji chrzescijanskiej. Wyod-
rebnit sie wowczas nurt filantropii religijnej okreslany mianem dziatalnosci
dobroczynnej—od fac. charitativus— milosierdzie chrzescijanskie wobec
ubogich. W poézniejszym okresie rozwinat si¢ nurt filantropii §wieckiej. Oba
nurty réznily sie pod wzgledem wagi przypisywanej wspieraniu ubogich. Fi-
lantropia religijna koncentrowala si¢ na potrzebie opieki nad najubozszymi,
filantropia $wiecka obejmowata za$ takze takie dziedziny zycia, jak o$wiata,
kultura, nauka®.

Pierwszymi instytucjami charytatywnymi tworzonymi w ramach filantro-
pii religijnej byly wspomniane juz wyzej szpitale. Nalezy je uzna¢ za prototy-
py wspdlczesnych doméw pomocy spotecznej. Historia szpitali w Polce jest
o okoto osiem wiekéw krétsza niz na $wiecie. Zrédta donosza, ze:

Szpital jako twdr milosierdzia chrzescijanskiego, nieznany prawie w §wiecie poganskim
czy zydowskim $§wiecie antycznym, otrzymat pelne prawo obywatelstwa w Ko$ciele od
czasow, kiedy Kosciol doczekat si¢ zagwarantowania prawem panstwowym tolerancji
religijnej (313 r.). Stuzyl on w pierwszym rzadzie chorym, ubogim i wedrownym i juz
od czasow Juliana Apostaty (361-363) posiadaly go znaczniejsze gminy chrzescijanskie.
Na Zachodzie jako ide¢ propagowaly klasztory benedyktynskie i synody koscielne, po-
lecajace biskupom otoczy¢ specjalng troska powstajace xenodochia, a w razie potrzeby
przeznaczy¢ na ich utrzymanie piata cze$¢ dochodéw koscielnych. Wiele w tej dzie-
dzinie czynili niektorzy papieze, jak np. Grzegorz Wielki (590-604), ktory doskonale

zorganizowat opieke nad ubogimi w stolicy chrze$cijanstwa Rzymie®".

Najstarszym szpitalem byl zalozony w 370 roku przez biskupa Cezarei Ba-
zylego szpital w Kapadocji. Pierwotna forma xenodochium z biegiem czasu

19 J.Krolikowska, Socjologia dobroczynnosci. Zarys problematyki biedy i pomocy na tle doswiadczer
angielskich, Krakow 2004, s. 28.

20 E.Les, Od filantropii do pomocniczosci. Studium porownawcze rozwoju i dziatalnosci organizacji
spotecznych, Warszawa 2000, s. 33.

21 P. Staniszewski, Szpitalnictwo koscielne w archidiakonacie teczyckim i towieckim do 1795 roku,
Warszawa 2004, §. 17.
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zaczela przeksztalcad sie w wyspecjalizowane formy opieki, jak: domy dla cho-
rych, dom dla sierot, dla ubogich, dla starcéw i inne?*.

Przytulki— szpitale poczatkowo okreslano bardzo réznie, wedlug Stani-
stawa Lipinskiego byly to: infirmerie—w klasztorach dzigki zgromadzonej
wiedzy medycznej zakonnicy poczatkowo leczyli wspotbraci, a nastepnie oko-
liczng ludnos¢é; xenodochium — przytutki noclegowe dla utrudzonych, chorych
pielgrzymoéw i podrdznych; leprozoria—dla chorych na trad lub inne zaraz-
liwe choroby; brerhotrophia— przytulki dla niemowlat; orphanotrophia — sie-
rocince; gerantocomia — przytulki dla starcéw; ptochotrophia — przytutki dla
ubogich?’. Na okreslenie tych wszystkich przytutkéw dla ubogich przyjeto
wspolng nazwe ,,szpital”.

W Polsce szpitale zaktadane byty dzieki fundacjom biskupim, darowiznom
krolow oraz ksigzat, a ich prowadzenie powierzono zakonom dominikandéw,
franciszkandw, augustianéw, cystersow i joannitow. Uzupelnieniem dzialan
charytatywnych Kosciola, zakonow i sredniowiecznych wtadcdéw byt rozwoj
bractw religijnych, zrzeszen zawodowych opartych na zasadzie wzajemnosci
oraz wladz miejskich i indywidualnej filantropii. Pierwsza polska fundacja
charytatywnga byla ustanowiona w XI wieku fundacja wotywna z darowi-
zny ksiecia Wladystawa Hermana w podziekowaniu za meskiego potomka.
W wieku XIIT i XIV z inicjatywy osob $wieckich powstawaly kolejne fundacje
szpitalne®*. Nie podwazajac wagi $wieckich dzialan charytatywnych, nalezy
przyznac, ze najwigksze zastugi w organizowaniu pomocy ubogim przypisuje
sie dziatalnosci Kosciola katolickiego. Warto podkresli¢, ze pierwsze insty-
tucje opiekuncze nie byly tworzone przez panstwo, lecz przez ludzi dobrej
woli —okredlanych mianem fundatoréw, filantropéw, dobroczyncéw, i byly
aktem milosierdzia skierowanym do ludzi najczesciej ubogich?.

Nazwa ,szpital” wywodzi si¢ z tacinskiego stowa hospitium —dom prze-
znaczony dla gosci, przy czym poczatkowo nie oddzielano gosci (podréznych)
zdrowych od chorych. Zrédta podajg, ze mieszkanicy szpitali reprezentowali
soba:

barwng mozaike ludzkich loséw i charakteréw. W przytutkach znajdowali schronienie
zaréwno wystuzeni chlopi, jak i zubozali mieszkancy miast, a nawet przedstawiciele

goloty szlacheckiej, inwalidzi, umystowo chorzy, zniedolezniali i usunieci z doméw

22 Szpitalnictwo koscielne w archidiakonacie..., dz. cyt., s. 17.

23 S. Lipinski, Zaktady dobroczynne i domy poprawy w dawnej Polsce, L6d% 2010, s. 9-10.

24 Od filantropii do pomocniczosci..., dz. cyt., s. 36-37.

25 Zob. T. Zbyrad, Opieka instytucjonalna— pomiedzy dobroczynnoscig a spoteczng kontrolg, ,,Pra-
ca Socjalna” 2015, nr 4, s. 54.
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rodzinnych starcy, samotne wdowy i Zebracy obok ksiezy emerytow, bytych zotnierzy
i chorych?.

Cecha charakterystyczng szpitali tworzonych na ziemiach polskich byta
ich lokalizacja w miastach oraz umieszczanie wszystkich uprawnionych oséb
razem, czyli brak odrebnych typéw doméw dla pensjonariuszy ze wzgledu na
ple¢ (kobiety i mezczyzni) czy stan zdrowia (zdrowi i chorzy). Szpitale poczat-
kowo przeznaczone byty dla zebrakéw, ludzi ubogich, starych i niezdolnych
do pracy. Nie przewidywano miejsca dla ludzi zdrowych, np. wldczacych sie
zdrowych zebrakéw?.

Pierwotnie w szpitalach ani nie leczono pensjonariuszy, ani tez nie segrego-
wano ludzi. Szpital w $redniowieczu, a takze w okresie XVI do XVIII wieku,
petnil funkcje przytutku, a nie lecznicy. Dlatego tez wérdd pensjonariuszy byly
osoby zaréwno zdrowe, jak i chore. Zdaniem Mariana Surdackiego: ,,chorzy
nie byli jego wylaczng czy uprzywilejowang ,klientelg”, stanowili tylko jedna
z kategorii pensjonariuszy”*®. Niesienie pomocy chorym bylo drugorzedng
funkcjg szpitala. Jak podat Franciszek Giedroy¢, wedlug danych z 1792 roku
ze szpitala $w. Lazarza wspodlnie lokowano zdrowych i chorych.

Zadaniem braci bylo przede wszystkim nie$¢ pomoc ubogim, jedna z postaci takiej
pomocy byl szpital dla starcéw i chorych, i braci malo interesowato, jak tez tam tych
chorych lecza, nie znali si¢ zreszta na tym”*’. Chociaz w tym samym szpitalu lokowano
osoby zdrowe, jak i chore, to jednak wieksza dbatoé¢ przyktadano do izolacji chorych:
»hie tylko z obawy przed zarazeniem sig, ale takze dla wtasnej wygody. Dzigki od-
osobnieniu chorzy zyskiwali potrzebny im spokoj, a zdrowi unikali wszelkiego rodzaju

ucigzliwodci, jakie wiaza sie zawsze z obecnoscia chorego czy cierpigcego’.

W szpitalach bardziej troszczono si¢ o dusze anizeli o cialo. Juz w momen-
cie przyjecia do szpitala sprawdzano ,,znajomo$¢ wiary i naktaniano do odby-
cia spowiedzi”*'. Wedtug Mariana Surdackiego wiekszg wage przywigzywano
do zbawienia duszy ubogiego chorego anizeli jego wyleczenia. Zgodnie z po-
stanowieniem synodu diecezjalnego w 1586 roku ,zabroniono na nim wzy-

26 Z.Budzynski, Dzieje opieki spolecznej na ziemi przemyskiej i sanockiej (XV-XVIII wieku), Prze-
my$l—Krakow 1987, s. 127.

27 Zob. Opieka instytucjonalna..., dz. cyt., s. 55.

28 M. Surdacki, Opieka spoteczna w Wielkopolsce Zachodniej w X VII i XVIII wieku, Lublin 1992,
s. 5.

29 F. Giedroy¢, Szpital sw. Lazarza w Warszawie. Rys historyczny, Warszawa 1897, s. 62.

30 Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 157.

31 Zaktady dobroczynne..., dz. cyt., s. 223.
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wania do chorych lekarzy cial (medici corporum) przed przybyciem lekarza
dusz czyli ksiedza (medici animarum). Zgodnie z postanowieniami synodal-
nymi diecezji kijowskiej z 1762 roku spowiednicy po wyspowiadaniu chorego
powinni pozostawi¢ pisemne $wiadectwo lekarzowi”*. Szpitale obok funkcji
opiekunczych i leczniczych petnity takze funkcje edukacyjno-duszpasterskie.
Znajomos¢ katechizmu byta warunkiem wstepnym decydujacym o przyjeciu
do szpitala. Kazdy dzien w szpitalu miat by¢ wypelniony modlitwa i praktyka-
mi religijnymi*’. Opieke nad ubogimi i cierpigcymi Ko$cidt uznawat zawsze za
jedna z najwazniejszych cnot i misji chrzescijanskich. Miejscem realizacji tego
zadania poczatkowo staly sie szpitale. Zrédta podajg, ze: ,,prawie przy kazdym
ko$ciele parafialnym istniatl szpital dla ubogich”**.

Zrédta podaja tez, ze do XVIII wieku w §wiadomosci spolecznej krajow eu-
ropejskich dominowal poglad, iz szpital ma stuzy¢ przede wszystkim ubogim,
co wigzalo si¢ z chrzescijansky ideg milosierdzia. Totez pelnily role bardziej
przytutkow dla ubogich, starcéw, chorych, niedoteznych, sierot, podrzutkéw,
a takze stanowily swego rodzaju hospicja dla umierajacych. Dopiero pdz-
niej szpitale zaczely realizowaé funkcje medyczne. Juz w czasach reformacji,
a zwlaszcza po rewolucji francuskiej, rozpoczeta sie sekularyzacja szpitali
i przejmowanie kontroli nad nimi przez wladze $wieckie®.

Warto wspomnie¢, ze zanim szpitale przeszly pod jurysdykcje panstwa,
utrzymywaly sie same, nie obcigzajac innych. Kazdy szpital mial swojego fun-
datora, co bylo istotne przy jego zalozeniu. Jednak utrzymywanie szpitala nie
bylo tatwe. Kazdy szpital byt odrebna instytucja zaréwno w zakresie funk-
cjonowania, jak i pozyskiwania $rodkéw. Z danych Zrédtowych wynika, ze
sposobem na pozyskiwanie funduszy byla jalmuzna, o ktéra starali sie sami
podopieczni: ,,zbieranie jatmuzny na utrzymanie szpitala bylo jednym z wy-
mogdw stawianych jego pensjonariuszom”*®. Zadanie to nie byto trudne, gdyz
opieka spofeczna w §redniowieczu: ,opierala si¢ na chrzescijanskiej motywa-
cji i nobilitujacej nedze praktyce jalmuzniczej. Przyklady licznych $wietych
$wiadczyly, ze zycie nedzarza utrzymujgcego sie z jalmuzny jest wzorem god-
nym nasladowania”®’. Cho¢ jalmuzna nie byta krytykowana i spotykata sie ze
spoleczna aprobatg, to jednak byla ona ,,przypadkowa i niepewna”. Zbierano

32 Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 166.

33 Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 167.

34 Zaktady dobroczynne..., dz. cyt., s. 11.

35 Zaktady dobroczynne..., dz. cyt., s. 9-10.

36 M. Piotrowska-Marchewa, Nedzarze i filantropii. Problem ubdstwa w polskiej opinii publicznej
w latach 1815-1863, Torun 2004, s. 84.

37 Nedzarze i filantropii..., dz. cyt., s. 84.
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ja pod kosciotami, na drogach i po domach. Szpitale otrzymywaly tez stale
jalmuzny sktadane przez rézne warstwy spoteczne®.

Warto podkresli¢, ze wszelkie 6wczesne dzialania opiekuncze byly podej-
mowane badz przez Kosciot katolicki, badz odwotywaly sie do ludzkiej wraz-
liwosci na krzywde i los cztowieka ubogiego. Utworzenie szpitala wymagato
nakladéw finansowych, a nade wszystko pozyskania sponsora (fundatora).
Liczne sg przyklady wsrdéd fundatoréw ludzi niezbyt majetnych, ktoérzy wy-
zbywali sie wlasnego majatku dla ratowania ,nedznikéw”. Podkresli¢ nalezy
fakt, ze 6wczesne ustawodawstwo panstwowe nie przewidywalo prowadzenia
dziatan opiekunczych, wigc pozostawiano ubogich samym sobie badz spon-
tanicznym akcjom dobroczynnym, skazujac ich na faske ludzi dobrej woli. Jak
stusznie zauwazyl Pawel Staniszewski: ,,szpitalnictwo, ktére stuzyto ubogim
i chorym, nie stalo si¢ w §redniowieczu nigdy akcja spoleczna, regulowang
prawem, cho¢by miejskim, i pozostalo przez caty okres akcja charytatywng™.

W historii dziejow dobroczynnosci wielkim reformatorem okazat sie¢ Piotr
Skarga. Wniost on nowe idee i zadania. Jego zastuga jest powotanie dwoch
bractw: $w. Barbary w Krakowie (1584) oraz Milosierdzia w Warszawie (1590).
Zadaniem bractwa bylo rozdawanie jatmuzny ubogim po dokladnym rozpo-
znaniu stanu i przyczyn ubdstwa. Pierwszenstwo dawano chorym i kalekim
przed zdrowymi, podupadlym czlonkom bractwa przed innymi. Czlonkowie
bractwa nie tylko rozdawali jalmuzne, lecz takze mieli obowigzek wyszuki-
wania pracy dla zubozatych i wptywania na nich moralnie, aby podnies¢ ich
z nedzy. Pomysty na rozwoj instytucji dobroczynnych czerpano z pobytu poza
granicami kraju, gléwnie z Wloch. Zalozone przez niego instytucje dobro-
czynne odbiegaly od obecnego na ziemiach polskich wzoru*’. W drugim roku
istnienia bractwa w Warszawie, tj. w 1591 roku, Piotr Skarga zalozyl szpital
»gnojownikéw”, pézniej nazwany szpitalem $w. Lazarza. Nazwa szpital ,,gno-
jownikow” wigze sie z okolicznosciami znajdowania pensjonariuszy. Jak po-
dawal Giedroy¢: ,,Bractwo, jak wiemy, zbierato do szpitali ubogich ,,w gnoju”
lezgcych i zadnej od nich zaplaty nie wymagato™'.

Szpitale $redniowieczne oparte na jalmuznie zachwialy si¢ w czasach re-
formacji i renesansu. Przyczynily sie do tego nie tylko zmiany ideologiczne,
ktére zachwialy fundamentami kosciofa katolickiego, lecz takze narastajaca
bieda i wzrastajaca liczba ubogich. Ofiarno$¢ na rzecz ubogich wskutek nara-
stajacej ich liczby okazata si¢ niewydolna. Nastgpilo przewarto$ciowanie ubo-

38 Opieka spoteczna..., dz. cyt., s. 245.

39 Szpitalnictwo koscielne..., dz. cyt., s. 81.

40 Zob.T.Zbyrad, Renesansowe oblicza filantropii, w: Renesansowy ideat chrzescijanina. Zrédla jed-
nosci narodow Europy, red. W. Sajdek, Lublin 2006, s. 185.

41 Szpital $w. Lazarza..., dz. cyt., s. 60.
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stwa, a sami ubodzy utracili otaczajacy ich w $redniowieczu nimb $wigtosci.
W XVI- i XVII-wiecznej Europie stan ubdstwa byl postrzegany jako zto za-
grazajace porzadkowi spotecznemu®?. Analiza danych zrodlowych wskazuje,
ze pierwsze proby ingerencji panstwa w opieka spoteczng pojawily si¢ w Pol-
sce w drugiej polowie XVIII wieku. Zaczeto tworzy¢ domy pracy dla ubogich
na wzor zachodnich instytucji pracy przymusowej, a w szpitalach otwierano
manufaktury. W tym okresie podj¢to takze proby ustanowienia panstwowej
opieki*’. Utrata przez Polske suwerenno$ci przez 123 lata zroznicowata dziata-
nia w zakresie opieki nad ubogimi, uzalezniajac je w duzej mierze od woli za-
borcy. Dopiero pierwsza ustawa z 1923 roku regulowata na nowo zakres opieki
spoleczne;.

Specjalizacja i prototypy instytucji opiekunczych

W opiece stacjonarnej nad ubogimi z biegiem czasu dokonala si¢ specjali-
zacja instytucji. Poczatkowo w szpitalach przyjmowano wszystkich ubogich,
zaréwno dorostych, jak i dzieci. Pierwotnie zorganizowane formy opieki nad
ubogimi nie uwzglednialy kategorii dzieci. Traktowano je na réwni z innymi
pensjonariuszami, a nawet gorzej w tym znaczeniu, ze nie zwracano na nie
szczegolnej uwagi. Poczatkowo w szpitalach nawet nie prowadzono rejestru
dzieci. Jak podata Klara Antosiewicz z protokotu wizytacyjnego szpitala $w.
Ducha w Krakowie wykazano ,,liczbe 300 chorych, nie liczac dzieci”**. Opieka
nad dzie¢mi w sredniowiecznych szpitalach nie réznita sie od opieki nad inny-
mi pensjonariuszami. Brak specjalizacji w zakresie opieki byt cechg charakte-
rystyczna Sredniowiecznych szpitali. Nie tworzono odrebnych typow szpitali
dla okreslonej grupy podopiecznych np. ze wzgledu na wiek, pte¢ czy stan
zdrowia chociaz niektdre ze szpitali i przytutkow specjalizowaty sie w przyj-
mowaniu podrzutkdw, tredowatych lub chorych wenerycznie. W wiekach
$rednich na ogét dzieci nie mogly liczy¢ na odrebne zainteresowanie i spe-
cjalne miejsca pobytu przeznaczone tylko dla nich. Dzieci jak wszyscy inni po-
trzebujacy pomocy byly kierowane do szpitali-przytutkéw. Uchwatla synodu
prowincjalnego piotrkowskiego z 1530 roku nakazywata oddawac porzucone
dzieci do przytutkéw dla dorostych, przytutki dla sierot na ogoét nie istnialy.

42 Zob. Renesansowe oblicza filantropii..., dz. cyt., s. 179.

43 Nedzarze i filantropii..., dz. cyt., s. 99.

44 K. Antosiewicz, Opieka nad chorymi i biednymi w krakowskim szpitalu sw. Ducha (1220-1741),
»Roczniki Humanistyczne” 1978, nr 2(26), s. 67.
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Dopiero w 1758 roku ks. Piotr Baudouin poruszony wielka liczbg podrzutkéw
i dzieci bez opieki zalozyt dla nich w Warszawie Szpital dziecigtka Jezus*’.

Wsrdd dzieci potrzebujgcych pomocy znaczne grono stanowily dzieci po-
rzucone przez rodzicow. Byly najczesciej z rodzin ubogich, ktore nie mogty
wykarmi¢ kolejnego dziecka, badz tez dzieci nieslubne. Pionierem zorgani-
zowanej opieki nad dzieckiem porzuconym byt: ,,Gabryel Baudouin zbierat
dzieci wprost z ulicy i wyzebrawszy miejsce w parafii §w. Krzyza, tu opiekowat
sie dzie¢mi, karmit i odziewal”*®. Skromne fundusze misjonarzy jednak nie
pozwalaly na zwiekszanie liczby dzieci. Baudouin zbieral fundusze z ogromna
wytrwaloscia i rozpoczal budowe domu, ktéry ukonczyl w trzy lata. Nowy
szpital (przytulek) nazwal Szpitalem Dziecigtka Jezus, a front domu ozdobit
napisem: ,,Ojciec i matka opuscili mnie, a Bég przyjat mnie do siebie”. Za-
klad urzadzit w ten sposob, ze kazde niemowle zaopatrzone byto w odpowied-
nig tabliczke zawieszong na szyi i oddawane na wie$ na wykarmienie do 7 roku
zycia. W szpitalu przyjmowano i zatrudniano karmigce matki. Po powrocie
do zakladu, dzieci pobieraty elementarng nauke i oddawane byty do rzemio-
sta*®. Szpital oferowat takze pomoc kobietom w cigzy, ktore nie decydowaly sie
na wychowanie dziecka. W specjalnie wyznaczonych miejscach kobiety mo-
gty pozostawi¢ swoje dziecko. Osobom podrzucajacym zapewniano dyskrecje.
Réwniez i te dzieci mogly liczy¢ na elementarne wyksztalcenie®.

Obok szpitali-przytutkéw historia wskazuje na tworzone w Polsce inne for-
my opieki nad dzie¢mi, jak chociazby zalozony w Sandomierzu w 1222 roku
Instytut $w. Ducha, ktéry utrzymywal schroniska dla dzieci oraz starcow.
Wezesniej zostal utworzony przytulek dla podrzutkéw w Krakowie. W Gru-
dzigdzu w 1382 roku zalozono Dom dla Opuszczonych Dzieci. Nastepnie
w 1448 roku powstal Dom Sierot w Tarnowie, w 1540 roku Szpital dla Dzie-
ci w Drohobyczu, Dom Wychowawczy w Gdansku —1552 rok®’. Jak zauwa-
2yl Leon Dydusiak, tworzone w Polsce formy pomocy dzieciom wskazujg na:

45 Zob. T. Zbyrad, W trosce o dziecko— ksztattowanie si¢ form opieki od Sredniowiecznych szpitali
do domow pomocy spolecznej, ,Polska Mysl Pedagogiczna” 2016, nr 2, s. 393, https://doi.org/10.4
467/24504564PMP.16.023.6701.

46 J. Zawadzki, Zasady opieki spotecznej. Wyktady w Szkole Nauk Politycznych w Warszawie
w1934 ., Warszawa 1935, s. 21.

47 Zasady opieki spotecznej..., dz. cyt., s. 21-22.

48 M. Balcerek, Rozwdj opieki nad dzieckiem w Polsce w latach 1918-1939, Warszawa 1978, s. 43.

49 Zob. T. Zbyrad, Opieka nad dziecmi w Sredniowiecznych szpitalach- przytutkach, ,Problemy
Opiekunczo-Wychowawcze” 2013, nr 5, s. 55.

50 J. Lubczynski, Porzucanie dzieci w $wietle historii, ,,Opiekun Spoteczny” 1937, s. 6-7.
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»pierwsze przeblyski zrozumienia opieki nad dzieckiem, traktowanej jednak
tacznie z opiekg 0gdlng™'.

W Polsce zdecydowanie pdzniej anizeli na §wiecie zorganizowano opieke
nad dzieckiem. Wedlug dostepnych zrdodet pierwszy dom (zaklad) dla dzie-
ci, najczesciej porzucanych przez niezamezne matki, zorganizowano w VIII
wieku w Mediolanie. W 1204 roku papiez Innocenty III zalozyt Zaktad im.
$w. Ducha dla dzieci porzuconych, co zapoczatkowalo rozwoéj zakladow. Za-
sadnicza zmiana stosunku do dzieci osieroconych, opuszczonych, uposledzo-
nych, pozbawionych srodkéw do Zycia, moralnie zaniedbanych i wystepnych
nastgpita pod koniec XVIII wieku pod wplywem éwczesnych procesow eko-
nomicznych i filozofii o§wiecenia. Na przetomie XVIII i XIX wieku podjeto
gtownie we Francji, Belgii, Szwajcarii, Anglii, Niemczech — wiele prob nie tyl-
ko opieki nad dzie¢mi biednymi, opuszczonymi, uposledzonymi, wystepny-
mi, ale i ksztalcenia ich®®. Na przetomie wiekéw nastapit rozw6j form opieki,
dziecko przeszlo z peryferii do centrum zainteresowan.

Druga kategorig osob (oprocz dzieci), wobec ktorych postepowata powol-
na specjalizacja opieki instytucjonalnej, byly osoby uposledzone umystowo.
Zdaniem Krystyny Mrugalskiej jeszcze w XVIII wieku ludzi uposledzonych
nazywano obigkanymi, a stan ten lokowano w hierarchii obok zebrakéw, bez-
domnych, wldczegdw, skapcow, donosicieli, skazancow i wszystkich innych,
ktorzy naruszali porzadek publiczny. Zamykano ich w wigzieniach, szpita-
lach i domach przymusowych. W owych czasach nie odrdzniano upos$ledzenia
umystowego od choroby psychicznej®.

W historii rozwoju opieki nad osobami psychicznie chorymi i uposéledzony-
mi w Polsce, wyrdznia si¢ trzy okresy: pierwszy —od czaséw najdawniejszych
do konca XV wieku, wowczas psychicznie chorych i upo$ledzonych umysto-
wo nie leczono, lecz traktowano ich ze zrozumieniem oraz podejmowano po-
jedyncze proby opieki nad nimi; drugi okres—od poczatku XVII wieku do
roku 1832 roku, kiedy z jednej strony przesladowano oblgkanych i opetanych,
a z drugiej rozwijano spoleczne formy opieki nad nimi w my$l zasady mito-
$ci blizniego; i trzeci—od 1832 roku, kiedy to panstwa zaborcze przejety od
duchowienstwa podstawowe zadania opieki nad psychicznie chorymi i upo-
$ledzonymi umystowo. Warto doda¢, ze w XV i XVI wieku osoby uposle-
dzone fizycznie lub umystowo byly umieszczane w przytutkach obok ludzi
pozbawionych rodziny, zebrzacych, widczacych si¢ i wystepnych. Przytutki

s1 L. 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, s. 103.

52 Rozwdj opieki..., dz. cyt., s. 34-36.

53 K. Mrugalska, Ludzie z uposledzeniem umystowym. Od zamknigcia i filantropii do praw, ,,Praca
Socjalna” 1995, nr 1, s. 5.
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te lokowano poza miastem, w budynkach i pomieszczeniach, gdzie cz¢sto nie
dochodzilo swiatlo, a wilgo¢, zimno, gtdd, brak opieki lekarskiej przyspieszaty
i zwigkszaly $miertelnos¢ tych nieszczesnikéw. Znaczna role w rozwoju opie-
ki wychowawczej nad uposledzonymi umystowo odegraly niektore zakony.
Wymieni¢ tu nalezy bonifratréw, zwanych bra¢mi milosierdzia, ktérzy w 1610
roku zalozyli w Krakowie szpital, a nastepnie w 1650 roku otworzyli w War-
szawie przytulek dla uposledzonych umystowo i poszukiwali skutecznych me-
tod ich wychowywania®*.

Trzecig kategorig 0sob (obok dzieci i uposledzonych umystowo), wobec kté-
rej dokonata sie specjalizacja w instytucjach opieki stacjonarnej, byty osoby
starsze. Ludzie starzy bardzo dtugo byli umieszczani w szpitalach obok cho-
rych, kalek i wi6czegéw. Pierwsze wzmianki o tworzeniu odrebnych domoéw
dla ludzi starszych (kaptanéw) znajdujemy w synodach biskupich. Jak napisat
Bolestaw Kumor:

Nowg inicjatywe w ramach dzialalno$ci charytatywnej w stosunku do potrzebujacych
duchownych podjat w 1601 roku biskup krakowski Bernard Maciejowski. Na synodzie
diecezjalnym postanowil mianowicie wybudowanie w Krakowie domu dla kaptanéw
chorych lub tez w podesztym wiekiem w diecezji krakowskiej, gdzie mieli otrzymac
utrzymanie, mieszkanie i potrzebng obstuge. Na ten cel przeznaczono potowe majatku

intestowanego po zmartych kaptanach i specjalng pomoc biskupa®.

Wedlug danych Zrédtowych (archidiakonatu towieckiego i feczyckiego)
pierwszy Dom Ksiezy Emerytéw powstal w Lowiczu. Inicjatywa wyszla od
prymasa Wawrzynca Gembickiego na synodzie archidiecezji gnieznienskiej,
ktéry odbywat sie 14 i 15 pazdziernika 1620 roku. Dom ten przeznaczony byt
dla ksiezy, ktérzy nie mogli juz czynnie pracowaé w duszpasterstwie (z racji
wieku, inwalidztwa lub choroby psychicznej)*®.

Pewna specjalizacje, jesli chodzi o segregacje pensjonariuszy w szpitalach,
zauwazamy, dokonujac analizy niektorych bractw. Na przetomie XVI i XVII
wieku bractwa zaczely wprowadza¢ do dobroczynnosci nowe elementy, wsréd
ktérych zauwaza si¢ pewna typologie szpitali, w tym zaréwno przytulki dla
0s06b starszych, jak i zréznicowane formy pomocy. Bractwa dawaly jalmuzne
ubogim, indywidualizujac pomoc; opiekowaty sie ubogimi w ich miejscu za-
mieszkania za posrednictwem opiekundéw ubogich; zaktadaty przytutki dla

54 Rozwdj opieki..., dz. cyt., s. 47-48.

55 B. Kumor, Opieka spoteczna Kosciota w polskim ustawodawstwie synodalnym (przed rokiem
1772), »Roczniki Teologiczno-Kanoniczne” 1973, t. 20, z. 4, s. 63.

56 Szpitalnictwo koscielne..., dz. cyt., s. 155.
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starcow i kalek, dla sierot (i ksztalcily je w rzemiostach), szpitale dla chorych,
a takze fundowaty lombardy®”.

W danych zrédtowych znajdujemy czesto wzmianki o tzw. szpitalach spe-
cjalnych, ktore zakladane byly tylko dla wybranej kategorii ubogich. W tego
rodzaju przytutkach mogli znalez¢ schronienie i utrzymanie ubodzy z wyraz-
nie okreslonych statutem $rodowisk spoleczno-zawodowych, a wigc: ksieza-
-emeryci, inwalidzi wojenni, zZebracy, wdowy®®. Zwlaszcza osoby starsze trak-
towano w sposob szczegdlny. Uwazano, ze ich ubdstwo nie jest zawinione i ze
te osoby wlasnym staraniem nie mogg utrzymac sie przy zyciu. Totez uspra-
wiedliwiano wszelkg dziatalno$¢ dobroczynna dla tych osob:

W mysl pojecia dobroczynno$ci, nalezy pomagaé wszystkim tym, ktdrzy sami sobie
poradzi¢ nie umieja [...]. Ludzie znajdujacy si¢ w polozeniu fizycznej niemoznosci da-
nia sobie rady, sa to chorzy chwilowo lub nieuleczalni, kalecy, starcy i dzieci. Dla tej ka-
tegorii powstaje przemozna cz¢$¢ zakladow dobroczynnych jako to: szpitale, przytutki,

domy sierot, i wszelkie inne stowarzyszenia w tym rodzaju*.

Osoby starsze przez wieki pozostawaly w przytulkach wraz z innymi pen-
sjonariuszami zaliczanymi do réznych kategorii (wyjatek stanowily domy
specjalne). Najdluzej przebywaly z kalekami i innymi chorymi. Motywem
utrzymywania zakladow dla tej grupy pensjonariuszy byl fakt niemoznosci
zarobkowania. W sprawozdaniu RGO za 1835 rok czytamy: ,,w kraju naszym
[...] znajduje sie wiele ubogich kalek na utrzymanie zycia zarobi¢ niezdolnych,
jako $lepych, gtupowatych, gltuchych, gluchoniemych, niedoleznych starcow,
inwalidow” .

Historia dzialan filantropijnych w zakresie opieki spoltecznej wskazuje, ze
az do XIX wieku panstwa i gminy nie zajmowaly sie pomoca ubogim, pozo-
stawiajac te dziedzing inicjatywie prywatnej i kongregacjom religijnym. Z da-
nych zrédlowych wynika, ze:

Do konca istnienia Rzeczypospolitej szlacheckiej system opieki nad ubogimi nie ulegta
zasadniczej zmianie. Wladze panstwowe nie ingerowaly w dziatalno$¢ charytatywna
Ko$ciota i stowarzyszen dobroczynnych, interesujac sie jedynie tymi $rodowiskami
ubogich, ktore mogty stanowi¢ zagrozenie dla istniejacego porzadku prawnego. Do-

tyczylo ono gléwnie marginesu spotecznego oraz niektérych kategorii ubogich, a mia-

57 Zasady opieki spotecznej..., dz. cyt., s. 20.

58 Dzieje opieki spotecznej..., dz. cyt., s. 58.

59 K. Gide, Rozwdj instytucji spotecznych, Warszawa 1910, s. 360.

60 J. Fijalek, Instytucje pomocy materialno-zdrowotnej w Lodzi i okregu tédzkim do (wiek XIX do
roku 1870), £.6dZ 1962, s. 101.
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nowicie niezwigzanych poddanstwem tzw. ludzi luznych [...]. Problem ludzi ubogich
najbardziej interesowal szlachte i panstwo szlacheckie ze wzgledéw gospodarczych.
Walka szlachty o rece do pracy na folwarku powodowata owe staranne selekcje i wy-
chwytywanie ludzi zdolnych do pracy, a odrzucanie ludzi kalekich. Tymi ostatnimi
juz si¢ nie interesowano, nie mieli oni dla szlachty zadnego znaczenia i lokowani byli

w szpitalach i tu pozostawieni bez srodkéw do zycia®.

Utrata przez Polske niepodleglosci zaprzepascita wiele dziatan opiekun-
czych, byly one realizowane w zaleznosci od woli zaborcy, o czym pisala Ewa
Les:

Odtad przez 123 lata, funkcjonowanie spoleczenstwa i jego instytucji odbywac sie be-
dzie wedlug zasad narzuconych przez panstwa zaborcze, a niekiedy wbrew nim. Utrata
niepodleglosci zbiegta si¢ z kryzysem gospodarki folwarczno-panszczyznianej i rozwo-
jem przemystu na ziemiach polskich. towarzyszyla temu pauperyzacja ludnoéci oraz
wzrost liczby dzieci porzuconych, zaniedbanych i dotknietych demoralizacja, a takze

wyrazny wzrost przestepczosci mlodocianych®.

Dopiero na poczatku XX wieku zaczela krystalizowac si¢ opieka zaktadowa
zamknieta. Rewolucyjne znaczenie miala pierwsza w Polsce ustawa o opiece
spolecznej z dnia 16 sierpnia 1923 roku. Nastapila specjalizacja poszczegol-
nych instytucji opiekunczych ze wzgledu na rodzaj pensjonariuszy. Zgodnie
z ustawg rozciggnieto opieke nad: niemowletami, dzie¢mi, mlodziezg, starca-
mi, inwalidami, kalekami, nieuleczalnie chorymi, uposledzonymi umystowo
i niezdolnymi do pracy. Jednoczesnie podjeto walke z zebractwem, wiocze-
gostwem, alkoholizmem i nierzagdem®. Z opieki ogdlnej wyodrebniono za-
klady dla dzieci, kalek i starcow. Stworzono formy opieki otwartej i zamknie-
tej. Termin ,,opieka zamknieta” stosowano wobec opieki zakladowej, zatem
w przypadku umieszczenia potrzebujacego w zakladzie. Opieka otwarta byla
$wiadczona w domu osoby potrzebujacej. Warto jeszcze zwroci¢ uwage na cele
opieki—zaréwno zamknigtej, jak i otwartej:

Opieka stata dazy do tego, azeby jej pupile mogli dokonaé swego zywota w warun-

kach mozliwie jak najlepszych. Opieka za$ czasowa ma za zadanie dostarczenie swoim

61 Szpitalnictwo koscielne..., dz. cyt., s. 55-56.
62 Od filantropii do pomocniczosci..., dz. cyt., s. 76.
63 Ustawa z dnia 16 sierpnia 1923 r. 0 opiece spolecznej (Dz. U. RP, Nr 92, poz. 726).
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pupilom takich warunkéw utrzymania i wychowania, azeby jak najpredzej przestali

korzystac z opieki publicznej i stali sie samodzielnymi obywatelami®*.

Opieka spoleczna koncentrowala si¢ na zaspokajaniu niezbednych do Zycia
potrzeb, byla formg ratownictwa najczesciej od $mierci gtodowej.

Whioski

Rozwdj instytucji pomocy spotecznej w calej Europie az do XIX wieku opierat
sie na niepublicznych systemach wsparcia, tj. rodzinie, spolecznosci lokalnej,
pozarzadowych organizacjach $wieckich, koscielnych i zwigzkach wyznanio-
wych. Dobrowolne dziatania wobec potrzebujacych zastepowaly powinnosci
panstwa. Jak zauwazyt Jerzy Krzyszkowski:

rozwoj instytucji pomocy spotecznej mozna ukazaé w sposob linearny, eksponujac ele-
menty ciagloéci i wzrostu, od prostych, naturalnych systeméw wsparcia do zlozonych,
publicznych systeméw panstwowych [...]. Zmienialy si¢ zasady dostgpnosci (selektyw-
ne i uniwersalne) i formy pomocy oraz relacje miedzy odbiorca $wiadczen i ich dawca.
Wspotwystepowaly praktyki uniwersalistyczne i selekcjonujace, wykluczajace, wska-

zujgce na priorytet interesu ogotu nad dobrem jednostki®.

Zanim panstwo rozciggneto parasol ochronny nad ludzmi ubogimi, czto-
wiek stary, chory lub kaleki byt traktowany jako mniej uzyteczny spotecznie
i podlegat roznym formom dyskryminacji oraz marginalizacji. Taki cztowiek
byt traktowany przedmiotowo, a jego wartos¢ rosta wraz ze zdolnoscig do
pracy, dlatego tez nie byto wigkszego zainteresowania jego losem ze strony
wladz panstwowych. Ci ludzie skazani byli na ,,faske” innych. Brak ingerencji
ze strony panstwa w funkcjonowanie pierwotnych szpitali nalezy takze ujmo-
wac w kategoriach racjonalnej uzytecznosci, tj. samoistnego rozwigzywania
probleméw poprzez akty dzialan filantropijnych bez udziatu, zaangazowania
i naktadéw ze strony panstwa’®.

Ksztaltowanie instytucji pomocy spotecznej w sytuacji braku polityki spo-
tecznej panstwa pozwala na wyciggniecie nastepujacych wnioskéw. Po pierw-
sze, w tworzeniu pierwszych nieformalnych form opieki nad ludzmi potrze-

64 K. Koralewski, Opieka spoteczna (Dobroczynnosé Publiczna), Warszawa 1918, s. 119.

65 J. Krzyszkowski, Miedzy paristwem opiekuticzym a opiekuticzym spoteczeristwem. Determinanty
funkcjonowania srodowiskowej pomocy spolecznej na poziomie lokalnym, £.6dz 2010, s. 27.

66 Zob.T.Zbyrad, Od instytucji totalnej ku demokratycznej? Domy pomocy spotecznej w Polsce, Kra-
koéw 2014, s. 38.
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bujacymi pomocy kluczowe okazaly sie¢ inicjatywy jednostkowe. Po drugie,
istotng role odegrat Ko$cidt katolicki, zakladajac nie tylko szpitale, ale tak-
ze wzmacniajgc konieczno$¢ podejmowania dziatan dobroczynnych, w tym
udzielania jalmuzny. Po trzecie, pierwsze formy opieki zorganizowanej opar-
te byty na $rodkach pozyskanych przez fundatoréw, filantropow i darczyn-
cow. Po czwarte, pierwsze zaklady opiekuncze pozbawione byly specjalizacji,
umieszczano w nich wszystkich potrzebujacych pomocy bez wzgledu na wiek,
ple¢ i stan zdrowia. Po pigte, cztowiek w instytucji opiekuniczej byt jednym
z wielu, potrzeby indywidualne nie byty brane pod uwage.

Wraz z tworzeniem form opieki na fundamentach panstwowych i regula-
cjach prawnych zakonczyl sie etap samowolnych, niekontrolowanych i nie-
formalnych dziatan, w ktorych czlowiek nie mogt by¢ pewny, ze uzyska po-
moc. Dopiero wiek XX przyniost istotne zmiany w zakresie organizowania
instytucji opiekunczych. Zaréwno dokumenty miedzynarodowe, jak np. Po-
wszechna Deklaracja Praw Czlowieka (1948), rozszerzajace prawa czlowieka,
jak i tendencje wolno$ciowe uwzgledniajace indywidualne potrzeby, sprawi-
ty, ze instytucje opiekuncze zmienily si¢ z zamknietych zakladéw o rygory-
stycznych zasadach funkcjonowania w otwarte i przyjazne dla ludzi miejsca
pobytu—domy pomocy spolecznej. Sam czfowiek w instytucji przeszedt zas
droge od izolacji, biernosci i przedmiotowego traktowania do centrum, in-
tegracji aktywnosci i podmiotowosci. Instytucje si¢ zmienily, ewoluowaty,
przechodzac od ogdtu, nadzoru i kontroli nad podopiecznymi, do specjali-
zacji 1 partnerskich relacji uwzgledniajacych indywidualne potrzeby swoich
mieszkancow.
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