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Zapiski o instytucjonalnej opiece nad dzieémi

strzeni wiekow.

Porzucenie dziecka

orzucenie dziecka - najpowazniejszy
Pprzejaw zaniedbania czy skrzywdze-

nia - to gest rodzicow uwarunkowa-
ny przez postawy matki i ojca, ale tez silnie
zwigzany ze spolecznymi rolami rodzicéw,
z historycznymi przemianami prawa i oby-
czajéw definiujacych rodzine i jej powinno-
sci. Role rodzicielskie wynikaja ze spotecznej
historii oraz zwigzane sg z dziejami wladzy
rodzicielskiej.

Fakt porzucenia czy opuszczenia dziecka
przez rodzicéw, znany od zarania dziejéw, jest
historycznie zwigzany z miejscem wyznaczo-
nym dziecku w spoleczeristwie, a w szczegol-
nosci z miejscem, jakie wyznacza sie dzieciom
pochodzacym ze zwigzkéw spolecznie nieak-
ceptowanych. Przez wieki w Europie dzieci
urodzone poza malzeristwem byly uznawane
za nieprawe i wykluczane z rodziny. Urodze-
nie dziecka poza malzeristwem traktowane

W artykule przedstawiona jest historia opieki nad dzie¢mi porzuconymi i sierotami na prze-

Autorka charakteryzuje nurt dobroczynnosci indywidualnej, dziatania instytucji koscielnych
oraz powstawanie i rozwoj systemu instytucji opiekuticzych w zwiqzku z prawnymi i obycza-
jowymi zmianami statusu dzieci porzuconych i niechcianych. Rézne formy instytucjonalnej
opieki nad dzie¢mi w Polsce zostaty zaprezentowane w artykule z perspektywy historycznej
ewolucji ich oferty oraz profilu i liczby podopiecznych.

bylo jak grzech i to dziecko ponosito najdo-
tkliwsze jego skutki. W sredniowieczu wyklu-
czenie dzieci z rodziny oznaczato wykluczenie
ze spoleczenistwa, pozbawienie statusu, ponie-
waz - jak twierdzi Le Goff (1999) - jednostka
nalezata przede wszystkim do rodziny, jezeli
rodzina wykluczyla jednostke - szanse prze-
trwania dawaly jej tylko przytulki.
Porzucenie dziecka przez wieki bylo
skutkiem:
- braku akceptacji dla dzieci urodzonych
poza malzenistwem,
- niemoznosci wychowania dziecka z po-
wodu biedy,
- niepelnosprawnosci rodzicéw lub nie-
pelnosprawnosci dziecka,
- braku umiejetnosci lub checi wychowa-
nia dziecka,
- izolacji spotecznej, samotnosci,
- skrajnego zaniedbania dziecka.




Maria Koankiewicz « ZAPISKI O INSTYTUCJONALNEJ OPIECE NAD DZIECMI

Dzieci porzucone i sieroty to grupy,
ktérym nalezata sie pomoc. Od wiekéw

Z historii opieki nad dzieémi

Troska o dzieci pozbawione opieki ro-
dziny: osierocone i opuszczone, jest jednym
z najstarszych obowigzkéw spotecznosci
wobec swych najstabszych cztonkéw. W his-
torii opieki nad dzie¢mi mozna wyodreb-
ni¢ trzy nurty.

Pierwszy, gdy opieka ta organizowana
jestindywidualnie w trosce o samotne dzie-
ci przez osoby, ktére przyjmuja je i wycho-
wuja wedlug wlasnego uznania. Moga to
by¢ cztonkowie dalszej rodziny lub osoby
niespokrewnione, a ich intencja moze by¢
zaréwno troska o dziecko, jak cheé¢ skorzy-
stania z jego pomocy, w kraricowych przy-
padkach - wykorzystania jego pracy.

Starozytne prawa i zwyczaje powierza-
ty dzieci porzucone dobroci lub intereso-
wi znalazcow. Okreslajac miejsce i rytual
porzucenia, a takze stawiac filantropijne
nastawienie jako jedna z cnét umystowych
i etycznych, dawaly tym dzieciom szanse
bycia przyjetymi (Boswell 1993).

Odruch pomocy dziecku opuszczonemu
jest wszechobecny we wszystkich epokach,
religiach i systemach spolecznej organizacji.
Czesto jest to wyraz solidarnosci rodzinnej,
lokalnej lub wyznaniowej. Moze przybrac¢
forme usynowienia albo czasowego przyje-
cia do rodziny. Celem takiej pomocy jest za-
pewnienie dziecku mozliwosci przezycia,
nadanie statusu spolecznego, przekazanie
dziedzictwa, majatku, a takze zapewnienie
wychowania, nauki zawodu, wykorzysta-
nie do pracy.

Historia adopcji i prawne mozliwosci
przyjecia cudzego dziecka na wychowa-
nie sa tak stare, jak prawne i obyczajowe
mozliwosci pozbycia sie dziecka. Dajac
rodzicom mozliwosé porzucenia dziecka
i prawo powierzenia go cudzej opiece, za-
zwyczaj tworzono spoleczne formy jego
ratunku.

tworzono organizacyjne mozliwosci ich
ratunku.

Dobroczynnosci indywidualnej towarzy-
szyly rézne formy dobroczynnosci zorgani-
zowanej podejmowanej w poczuciu litosci
lub powinnoéci i spolecznej odpowiedzial-
nosci za dzieci (Kepski 2003). Dwie formy
opieki: rodzinna i instytucjonalna odwiecz-
nie wspolistnialy ze sobg, uzupelniajac
sie¢ wzajemnie w zaspokajaniu potrzeb
réznych grup dzieci w ramach spotecznie
dopuszczalnych wzoréw rodziny i metod
wychowania.

Miejsce przyjmowania podrzutkéw w Szpitalu Innocenti
we Florencji. , Ojciec twdj i matka twoja opuscili cig, a Pan
przyjat cie do siebie” — Psalm XXVI.

Drugi nurt w opiece nad dzie¢mi powstat
na gruncie ideologii chrzeécijariskiego mi-
tosierdzia oraz uswiecenia stanu ubdstwa.
Odpowiedzialno$¢ za dzieci opuszczone
przez rodzicéw przejmuje Kosciot, tworzac
dla nich xenodochia, szpitale i przytulki, re-
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alizujac zasade milosci blizniego i pomocy
potrzebujacym.

Od weczesnego Sredniowiecza Kosciot
i powstajace w jego tonie zakony, ofiarowujac
wsparcie ubogim, schronienie pozbawio-
nym dachu nad gtowa oraz ulge cierpigcym
i chorym, podjely sie organizacji pomocy
potrzebujacym. W grupie wymagajacych
pomocy byly tez sieroty i dzieci porzucone;
poczatkowo przyjmowane wraz z innymi,
od XIII i XIV wieku znajdowaly schronienie
w oddzielnych instytucjach.

Najwczeéniejsze $lady tych instytucji
w Europie pochodza z potudnia - Wtoch,
Portugalii, Hiszpanii, Dalmacji oraz Francji
(Enfance abandonnée... 1991). Pierwszy taki
zaklad, o ktérym wiadomo, utworzony
zostal przez biskupa Mediolanu Datheusa
w 787 r. w domu przy katedrze i przezna-
czony byt dla dzieci do lat oémiu. Slady
podobnych przykoscielnych szpitali pod-
rzutkéw odnaleziono w Bergamo (982 r.),
Lublanie (1041 r.), Rzymie (1198 r.).

Z czasem liczba takich instytucji - kos-
cielnych i publicznych - zwiekszata sie. Od
chwili ich powstania niemal do korica XIX
wieku rosta ich liczba oraz liczby powie-
rzanych tym instytucjom dzieci. Niektére z
nich, na przyktad dawny Ospedale degli In-
nocenti we Florencji, ktéry przyjal pierwsze
dziecko, Agate Semeralde, 5 lutego 1445 r.
- istniejg do dzis.

W éredniowieczu zgromadzeniem za-
konnym bodaj o najwiekszym rozmachu
w dziedzinie dobroczynnosci byli Kanoni-
cy Regularni Sw. Ducha de Saxia - ducha-
cy. Ten zakon $wiecki zalozony we Frangji
przez Gwidona z Montpellier zostal za-
twierdzony przez papieza Innocentego III
w 1198 r. W XIII wieku zakon Sw. Ducha
prowadzit okoto 300 szpitali, a w XVI wie-
ku - juz 1200 (Kepski 2003).

Dzielem tego zakonu o symbolicznym
wymiarze byl dzialajacy ponad osiemset
lat Szpital Sw. Ducha w Rzymie. Zaréwno
w éredniowieczu, jak i w dobie nowozyt-
nej byl to najwiekszy i najbardziej okazaly
szpital nie tylko w Rzymie, ale w catych

Wrhoszech. Stal sie wzorem organizacji opie-
ki nad chorymi, ubogimi oraz porzucony-
mi dzie¢mi, jaki rozprzestrzenial sie w calej
Europie.

Podstawa tej organizacji byla zasada
klauzurowosci, izolacja, odciecie od $wia-
ta. Jednolity str¢j dzieci i charakterystyczne
pietno podkreslaty przynaleznos¢ do od-
rebnego stanu spolecznego, zamknietego
za murami szpitali. Dzieci, poza pobytem
u mambki, nie mialy kontaktu ze $wiatem.
Przyjmowane do instytucji, ktére je mialy
ocali¢, na ogé! umieraly miedzy obcymi,
a te nieliczne, ktére dorastaty - wchodzity
do spoleczenistwa jako osoby naznaczone
(Surdacki 1998).

Przez kilka wiekéw najpowazniejszym
problemem instytucji opieki byta ogromna
umieralno$¢ dzieci.

Ojcem opieki nad dzie¢mi w Europie na-
zywa sie $wietego Wincentego & Paulo, za-
tozyciela Zgromadzenia Ksiezy Misjonarzy
i Zgromadzenia Si¢str Miltosierdzia, ktory
w 1645 r. stworzyt w Paryzu Hopital des En-
fants Trouvés — Szpital Dzieci Znalezionych.
Siostry Milosierdzia zajmowaty sie dzie¢mi,
ktére przyjmowaly tu na krétko, do czasu
powierzenia ich mamkom we wsiach pod-
paryskich. Dzieci w wieku kilku lat wracaty
do szpitala dla zaje¢ moralnych i religijnych
i przebywaly tu do czasu nauki zawodu,
jaka podejmowaly: dziewczeta w wieku
15 lat, a chlopcy - 12 lat. Jednak codzienna
troska o dzieci i ideologia stuzby ubogim
za odkupienie wieczne niewiele zmienialy
w polozeniu spoteczno-prawnym dzieci
porzuconych. Ofiarowujac schronienie, nie
udalo sie sw. Wincentemu uzyskac dla nich
statusu prawnego rownego sierotom.

Przez kilka wiekéw charakterystyczng
cecha tego typu instytucji byt sekret - ano-
nimowe przyjmowanie dzieci. Byl to ra-
tunek dla niepozadanego dziecka, ale tez
tatwa mozliwos¢ uchylenia sie od rodziciel-
skiej odpowiedzialnosci. Dziecko skladano
uwroét koéciota lub wrecz na oltarzu, co byto
symbolicznym powierzeniem go opiece bo-
skiej. Przy niektérych kaplicach, kosciotach
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L'enfunt dane lo tonr,
Koto podrzutkéw w paryskim Szpitalu Dzieci Znalezionych

i klasztorach matka mogta ztozy¢ niemowle
w marmurowym basenie, chrzcielnicy. Ta-
kie miejsce - pila - to dawny znak szpitala
Innocenti we Florencji, ktéry od XV wieku
daje schronienie najmtodszym, a wtoskie
mandare alla pila znaczylo wlasnie , porzuci¢
dziecko” (Sandri 1996).

W dawnej Polsce liczba szpitali byta bar-
dzo znaczna: przy kazdym niemal kosciele paro-
chialnym istniat przytutek, w ktorym ubdstwo
znajdowato schronienie i utrzymanie. (...) Nie-
mowleta, dzieci, podrzutki, sieroty bezdomne
posiadaly oddzielne przytutki. Zadaniem ich
byto wychowanie mtodszych, a ksztatcenie star-
szych dzieci (Giedroy¢ 1908, s. 3-11).

Slady najdawniejszych szpitali dla dzie-
ci porzuconych na ziemiach polskich ist-
nieja przy kosciolach Sw. Ducha. Dlugosz
podaje, ze w Sandomierzu w 1222 r. xeno-
dochium przy kosciele sw. Ducha zatozyt

Réeention de Venfant.

i uposazyl kasztelan krakowski Zegota
i tam wlasnie znajdowaty schronienie réw-
niez sieroty i dzieci bezdomne. W 1244 r.
w Krakowie Jan Prandota zalozyl szpital
pod tym samym wezwaniem, ktéry prze-
trwal ponad piec stuleci, a szpital poznan-
ski, ktory powstal w 1263 r. dzigki ofierze
biskupa Boguchwata III, miedzy innymi
,wyrzuconym miodym na wychowanie”,
byl najhojniej uposazony ze wszystkich.
W Grudzigdzu dom dla ubogich zanie-
dbanych dzieci stworzyty w 1345 r. siostry
z Konwentu Siéstr Szpitalnych Dobrowol-
nego Ubdstwa. Tarnowski dom sierot za-
tozyt w 1448 r. biskup Zbigniew Olesnicki,
a w 1540 r. - krél Zygmunt I ufundowat
szpital dla dzieci w Drohobyczu. W 1716 1.
wielki kanclerz litewski Karol Radziwill za-
tozyt dom sierot w Bialej Radziwillowskiej
(Giedroy¢ 1908).
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Do czasow rozbioréw wszelka orga-
nizacje i wladze nad szpitalami w Polsce
sprawowat kosciét. W 1775 r. sejm powotat
Komisje Szpitalne Koronng i Litewska, ale
nie udalo sie¢ wprowadzi¢ w zycie postulo-
wanych przez nie zmian organizacyjnych
w szpitalach, przepiséw nakazujacych za-
trudnienie lekarzy i przeprowadzanie kon-
troli.

W wielu miastach Europy w murach
okalajacych szpitale i przytulki istnialy
kota podrzutkéw. Koto, rozpowszechnio-
ny przez kilka stuleci w Europie spos6b
przyjmowania dzieci, to okragla obrotowa
skrzynka dopasowana do wymiaréw nie-
mowlecia zazwyczaj tak skonstruowana,
zeby nie mozna bylo w niej zmiesci¢ wiek-
szego dziecka. W siedzibach dawnych szpi-
tali, ktére przetrwaly w miastach wloskich,
hiszpanskich i francuskich, mozna wciaz
znalez¢ ich $lady w starych murach.

Kolo podrzutkéw w Szpitalu Sw. Ducha w Rzymie

W rzymskim szpitalu Sw. Ducha byty
dwa ,kola” - w postaciobrotowych bebnéw,
jeden zamykany na klucz w zewnetrznych

murach, a drugi, juz wewnatrz przytutku,
jako jeszcze jedna gwarancja anonimowo-
§ci (Surdacki 1998). Matka, pozostawiajac
dziecko w kole, dawala dzwonkiem znak
czuwajacym z drugiej strony muru zakon-
nicom, i odchodzila niezauwazona. Pod-
rzucanie dzieci bylo tolerowane, byleby
niemowleta skltadano w miejscu bezpiecz-
nym i ku temu wskazanym.

Roéwniez w Polsce tak formutowano
to prawo. Wedlug przywileju Zygmun-
ta Augusta z 1552 r. dla szpitala sierot
w  Gdansku (xenodochium orphanorum),
kazdy przytapany na podrzuceniu dziecka
w miejscu innym, nie zas w tym szpitalu,
ma ulec karze cielesnej lub innej publicznej,
ten zas, kto winien bedzie Smierci dziecka
przez psy i Swinie pogryzionego, ma glo-
we daé. O kole do skladania niemow-
lat-podrzutkéw podawano ogloszenia
w prasie. ,Gazeta Warszawska” z13 stycz-
nia 1776 r. donosita: Dla zapobiezenia pub-
licznemu zgorszeniu i dwojakiej niewinigtek
Smierci, gdy pod progi, drew stosy i inne lu-
dziom niewiadome miejsca, dzieci zlego toza
od zimna i glodu umiera¢ muszq, donosi sig
Publico, iz przy furcie Szpitala Generalnego
Warszawskiego pod tytutem Dziecigtka Jezus
jest umyslnie zrobione koto — szafeczka od uli-
cy dzieni i noc otworem stojgca, tym kovicem,
aby tam dzieci ztego toia ktadzione z ulicy,
a obrdcone tymze kotem do Szpitala bez Zadnej
trudnosci dostawac sig mogly (Giedro¢ 1908,
s. 12).

Przejscie przez kolo ratowalo dzieci
przed Sémiercia i dawalo im dozywotnie
utrzymanie, nieograniczone prawo do
opieki szpitala.

Byt to sposéb przeciwdziatania zgorsze-
niu publicznemu, a zarazem zwolnienie
rodzicéw z odpowiedzialnosci za dziecko.
Od tej chwili nalezalo ono do zakladu i jed-
na z pierwszych czynnosci byto oznaczenie
tej przynaleznosci. Wezwany cyrulik miat
za zadanie rozpozna¢ objawy choréb za-
kaznych i odizolowaé chorych, a nastepnie
w ksiedze przyje¢ dokladnie opisa¢ dziecko
i wszystko, co przy nim znaleziono. Potem
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nalezato ochrzci¢ dziecko i zaraz po chrzcie
kazde dziecig sposobem mna to przyzwoitym
przez cyrulika szpitalnego bedzie naznaczone
na jakiejs czesci ciata gdzieby ten znak nie od
kazdego postrzezony byc¢ mogt, a potem bedzie
oddane do mamki przez pomieniong Siostre Mi-
tosierdzia, ktora do ksiegi wzwyz wymienionej
przyda znak na dziecigciu wypigtnowany, imig,
stan i mieszkanie mamki, do ktdrej go oddaje
(Projekt ustawy... 1758).

Dokumenty identyfikacyjne podrzutkéw z roku 1872 w Nea-
polu. Niekiedy przy dziecku pozostawiane byly znaki, ktdre
mogly w przysztosci pozwoli¢ na rozpoznanie dziecka - bi-
leciki, krzyzyki, medaliki, Swiete figurki.

Dziecku dawano szanse przezycia, po-
wierzano je instytucji, matka pozbywala
sie hanby i wstydu, pietno podrzutka bylo
swiadectwem uprawniajacym do korzysta-
nia z opieki. Szpitale dzieci porzuconych,
znaczac podopiecznych, gwarantowaly im
réwniez miano ,swoich ubogich” i opieke
az do usamodzielnienia. Szpital, realizujac
idee milosierdzia, sprawowat wtadze i kon-
trole nad swymi wychowankami i w razie
potrzeby nawet dorostym udzielal pomo-
cy.

P6zniej, wraz z rozwojem miast i ros-
nacymi potrzebami przemystu, armii i paris-
twa, w szpitalach tych dostrzezono rezerwy
sity roboczej i starano sie wykorzystywac
podopiecznych stosownie do rodzacych sie
potrzeb i ideologii.

Od potowy XVII wieku, obok gestu
wyciagniecia pomocnej milosiernie dloni,
pojawia sie idea izolacji czynionej w imie
dobrych obyczajéw i porzadku publiczne-

go boni ordinis. Od chwili stworzenia szpi-
tali generalnych - reformujacych rézne
wczesniej istniejace zaklady dla ubogich,
chorych, kalek, obtgkanych i grupujacych
je pod jednym zarzadem - rozpoczyna
sie¢ okres nazywany mianem represyjnego
(Geremek 1989). W wielu miastach Francji
i Wloch, a takze w Warszawie, szpitale ge-
neralne mialy w swej strukturze przytutki
dla dzieci, a dzieci porzucone stanowily
jedna z kategorii podopiecznych.

Opieka i wychowanie dzieci poddane
bylo tym samym ogé6lnym zasadom: napiet-
nowania, izolacji spotecznej oraz catkowitej
prawnej i administracyjnej przynaleznosci.
Dzieci nalezace do szpitala stanowity gru-
pe ,swoich” podopiecznych, tym, ktérym
nalezalo pomagaé. Za wykarmienie dzieci
szpital placit mamkom, p6zniej szpital edu-
kowat i szukat dla nich pracy, a nastepnie
usamodzielnial; tymi, ktérzy nie znajdo-
wali zatrudnienia, zajmowat sie do korica
zycia, wykorzystujac ich pomoc w pracach
porzadkowych i gospodarstwie.

W Polsce za czas6w Stanistawa Augusta
ukazywalo sie wiele uniwersatéw, memo-
riatéw i instrukcji proponujacych sposo-
by likwidacji zebractwa i wloczegostwa,
a takze uproduktywnienia ludzi bawigcych
sig prozmiactwem, hultajstwem i kradziezq.
Ludzie ci, wedlug prawa nie majgcy zadnej
osiadtosci, stanu, profesji, rzemiost, stuzby, ani
Zadnego pewnego do zZycia sposobu, pozbawie-
ni wiezéw rodzinnych i lokalnych, a zatem
tez statusu osobistego, ktéry okreslony
byl przez urodzenie, majatek, zawdéd, byli
w ciaglym ruchu, w wiecznej wedréwce
(Assorodobraj 1966, s. 47).

Prébowano opanowaé ten swobodny
ruch za pomoca ,przepisbw paszporto-
wych”, by ewidencjonowac¢ i kontrolowac
wlbéczegéw, a takze wykorzystaé ich w go-
spodarce rolnej i rodzacym sie przemysle.
Rozwijajgca si¢ manufaktura potrzebowala
sity roboczej i w wiekszosci nie najmowano
jej, lecz pozyskiwano przymusem. Ponie-
waz ubodzy wedrowcy wybierali raczej jat-
muzne lub zajecia dorywcze, to odwotywa-




Maria Koankiewicz « ZAPISKI O INSTYTUCJONALNEJ OPIECE NAD DZIECMI

no sie do sposobéw bardziej drastycznych:
urzadzano oblawy na zebrakéw i zatrzy-
manych ,sposobnych do fabryk” umiesz-
czano tam pod przymusem, w zamian za
wyzywienie i odzienie.

W ten spos6b przedsiebiorstwo prze-
mystowe faczylo interes produkcyjny z wy-
chowawcza akcjg uproduktywnienia préz-
niakéw, wytworczosé z dobroczynnoscia.
Wsrod instytucji dobroczynnych i karnych
wykorzystywanych na réiny sposéb przez
przedsigbiorcow przemystowych jako rezerwu-
ar sity roboczej, miejsce osobne i wazne zajmujq
sierocitice. (...) Dzieci i mlodziez uwazana byta
za element najwdzigczniejszy dla manufaktury
ze wzgledu zaréwno na mozliwg do osiggnigcia
wigkszq sprawnos¢ techniczng, jak i tatwosc uro-
bienia w nich pozqdanych cech psychicznych.
Wigzata sie z tym takze nie byle jakiej wagi kwe-
stia taniosci tej sity roboczej oraz trudnosc po-
zyskania w drodze wolnego najmu uczniow dla
manufaktury. Totez we wszystkich instytucjach
o charakterze domow pracy, czy manufaktur,
spotykamy wigkszy lub mniejszy procent dzie-
ci przymusowo wciggnietych i przyuczanych
do pracy przemystowej. (...) Przytutek dla pod-
rzutkow i ubogich dzieci w Szpitalu Dziecigtka
Jezus w Warszawie spetnia takze role rezerwu-
aru dziecigcej sity roboczej. W roku 1785 ksigdz
Jaszewski, rektor szpitala, oswiadcza, Ze sposrod
chlopcow, ktérych uczono rzemiosta, mozna by
na wiosng ze 20 do fabryki obroci¢ (Assorodo-
braj 1966, s. 203).

Wiele lat pézniej, w Urzgdzeniach i prze-
pisach szczegblnych administracji miejscowej
szpitalow 1 ich funduszow z 1817 r., powta-
rzano postulat wychowania dzieci na wsi
do pelnoletnioéci, a starsze dzieci przeby-
wajace w szpitalu podrzutkéw mialy byé
oddawane do rzemiost, fabryk lub postug
domowych. Przytulki dla podrzutkéw i sie-
rocifce, organizujagc przymusowe kiero-
wanie dzieci do fabryk, spelnialy wazng
role w dostarczaniu miodych rak do pracy,
a w organizowaniu szpitali dla dzieci przy
fabrykach, gdzie od dziecifistwa wdrazane
by¢ moga do pracy, widziano skuteczny
spos6b zapobiezenia nedzy.

Czlowiek, réwniez dziecko, moze by¢
nie tylko sita robocza, ale réwniez zolnie-
rzem - obronca. Istota ludzka staje sie dla
panistwa cennym towarem nie tylko dlate-
go, ze produkuje dobra, ale takze dlatego,
ze stanowi gwarancje potegi militarnej.
Innym sposobem wykorzystania dzieci po-
rzuconych wychowywanych w szpitalach
i przytutkach byla armia. Stynny jest dekret
Napoleona z 1811 r., powotujacy do zycia
,bataliony podrzutkéw”, do ktérych zaciag
organizowano w szpitalach i przytutkach,
nakazujac zgtaszanie chlopcéw w wieku co
najmniej lat 15 i majacych wiecej niz 155 cm
wzrostu (Enfance abandonée. .. 1991).

<oy

Podrzutek z regimentu napoleoriskiego

Dzieci, ktdre nie majq innej matki poza ojczyzng, muszq do
niej nalezec i byé wykorzystane w sposob, jaki bedzie dla niej
najuzyteczniejszy.”

Zamknieciem tej epoki byla likwidacja
kot podrzutkéw. I choé nie od razu znik-
nely przyjecia sekretne, to wprowadzenie
reguly jawnego przyjmowania dzieci uwi-
daczniato czyn rodzicéw, a zarazem ujaw-
nialo jego rodzinne przyczyny i spoteczne
uwarunkowania. Zamkniecie k6! podrzut-
kéw nie tylko zmniejszyto skale zjawiska
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porzucania dzieci, ale przede wszystkim
przywroécito dzieciom tozsamos¢, a rodzi-
coéw sklonito do jawnej deklaracji swej woli
(Kolankiewicz 2002).

Trzeci nurt w organizowaniu pomo-
cy dzieciom opuszczonym, to walka o ich
prawa: status prawny, przynalezno$¢ do
rodziny i miejsce w spoleczenistwie. Poczat-
kow takich dziatart dopatrywac sie mozna
w krélewskich przywilejach legitymaciji.
Sposobem nadania statusu dziecku nie-
prawowitemu byla legitymacja. Dziecko
panieriskie moglo uzyskaé status dziecka
prawowitego przez zawarcie Slubu przez
rodzicow albo moca aktu krélewskiego.
Krél mogt przyznaé legitymacje dziecku
lub dzieciom pozamalzeriskim na prosbe
dziecka, jego ojca lub z wlasnej inicjatywy.
Ten krélewski przywilej oczywiscie naj-
chetniej uzywany byt wobec dzieci prze-
bywajacych na dworach, ale wtadcy czesto
nadawali tez akty legitymacji wychowan-
kom instytucji, ktére powolali do istnienia
lub otaczali opieka.

W Polsce znane sg krélewskie przywile-
je dla podopiecznych szpitali $w. Benona
w Gdansku i Warszawie. Sieroty z domu
podrzutkéw w Gdansku, wedlug przywi-
leju Zygmunta Augusta z 1552 r., mialy by¢
wzglednie do swego uzdolnienia i rozwoju
umystowego ksztatcone w nauce i rzemiosle
i w tym celu oddawane do nauczycieli lub
majstréw, ktérzy pod karg dwustu ztotych
obowiqzani byli przyjmowac sieroty i uczyc.

Wedlug przywileju Wiladystawa IV
z 1636 r. dla domu sierot §w. Benona
w Warszawie: Wychowaricy z nieznanych ro-
dzicow lub niepewnego toza, juz tem samem, ze
w domie tym wyksztatcili si¢ i wyuczyli, uwa-
Zani bedq za prawych i od nas ogtaszani za zdol-
nych do wszelkich rzemiost i urzedéw miejskich
gminowi w tej Rzeczpospolitej dozwolonych
(Giedroj¢ 1908, s. 11).

Dzieci z doméw objetych aktami krélew-
skimi Zygmunta Augusta i Wiadystawa IV
korzystaly z przywilejéw dzieci prawego
toza i dopuszczane byly do ,, dozwolonych
gminowi” urzedoéw i osiggania zaszczytow

w stuzbie duchowej lub swieckiej.

Krél August III w dniu 12 XII 1746 r.
wydal przywilej uznajacy wychowankéw
warszawskiego Szpitala Dziecigtka Jezus
za dzieci zrodzone z prawego loza (Privi-
legium legitimationis pupillorum in hospitali
pro infantibus erecto reperabilium). Kroél usta-
nawial, ze z owych dzieci zdejmujemy wszelkq
niestawe i pragniemy, aby wszedzie byly uwa-
Zane za prawnie zrodzone, by cieszyty sie tymi
samymi prawami, wolnosciami i przywilejami,
jakimi w swym polozeniu cieszq si¢ dzieci pra-
wowite (Kolankiewicz 1997).

W Krélestwie Polskim Rada Gléwna
Opiekunicza Zakladéw Dobroczynnych
sprawuje zarzad nad zakladami opiekun-
czymi pod wladza Komisji Rzadowej Spraw
Wewnetrznych. W 1864 r. wéréd szpitali
dla dzieci najwiekszy byl szpital Dziecigt-
ka Jezus (3510 dzieci), Szpital Sw. Ducha
(12 dzieci), Dom schronienia dla ubogich
starcéw i sierot starozakonnych (44 dzieci),
przy nim sala ochrony dla przychodzacych
dzieci ubogich rodzicow (45 dzieci). Insty-
tut $w. Kazimierza dla sierot plci zenskiej
prowadzony byt przez Siostry Milosierdzia
(110 dziewczat), Instytut Gluchoniemych
(108) i Ociemniatych (34), Dom sierot gmi-
ny ewangelicko-augsburskiej (42), Instytut
dla moralnie zaniedbanych Dzieci na Mo-
kotowie (50).

Ponadto pod zarzadem Warszawskiego
Towarzystwa Dobroczynnoéci: Dom sierot
na Nowym Swiecie - 180 dzieci, 14 sal ochro-
ny dla przychodzacych dzieci ubogich ro-
dzicéw, 3 przytulki dla niemowlat ubogich
matek (zlobki). Ludnoé¢ Warszawy liczyla
110 055 mieszkaricéw. Smiertelnosé w domu
podrzutkéw byta wysoka - umierato 53 na
100 dzieci, a na wsi 12 na 100.

Na ziemiach polskich, podobnie jak
w innych krajach Europy, system opieki
spolecznejistniati doskonalit sie przy udzia-
le trzech organizatoréw opieki: Kosciota
i zwiazkéw wyznaniowych, spolecznych
organizacji opiekuniczych - prywatnych
lub stowarzyszeniowych oraz parnstwa: sa-
morzadu i wladz centralnych.
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Prawo dziecka do opieki

Do czasu okreslenia praw dziecka w XX
wieku status dziecka opuszczonego okre-
slat albo fakt bycia porzuconym, albo fakt
bycia przyjetym pod opieke i rozstrzygat
sie w relacjach miedzy uprawnieniami ro-
dzicéw naturalnych i uprawnieniami oséb
lub instytucji przyjmujacych. Odzwier-
ciedlaly to tez stosowane nazwy: ,dzieci
porzucone”, ,wystawione”, ,znalezione”,
~powierzone opiece publicznej” (Fran-
cja), , dzieci Jej Wysokosci” (Moskwa), lub
~dzieci ojczyzny” (Francja); klasyfikowano
sieroty na ,sieroty wojenne”, ,sieroty spo-
teczne”, méwiono o dzieciach , pod nadzo-
rem” (o mlodych sprawcach przestepstw
lub wykroczen) oraz o dzieciach , przecho-
wywanych” en depit (o dzieciach wiezniéw
i 0s6b chorych).

Nazwy albo opisywaly stosunek ro-
dzicow do dziecka - w sformulowaniach
rozciggajacych sie na kontinuum od po-
wierzenia do porzucenia; albo tez okreslaly
miejsce dzieci w rodzinie i spoteczenstwie -
od sierot, ktdre, tracac rodzicéw, nie tracily
pozycji spolecznej, do ,nieprawych”, ktére,
majac rodzicéw, stanowily zagrozenie dla
ich statusu, wiec same wykluczane byly ze
spoleczenstwa.

W historii opieki nad dzie¢mi mozna
wyrézni¢ rézne sposoby traktowania ich
rodzicéw. Jest to albo tworzenie mozliwo-
§ci pozbycia sie dziecka, anonimowego po-
wierzenia opiece, gdy ceng anonimowosci
matki jest utrata tozsamosci przez dziecko,
albo wsparcie matki w wychowaniu dzie-
cka, nawet w przypadku, gdy urodzi sie
ono z pozamalzenskiego zwigzku.

Rodzicielstwo jest nie tylko faktem bio-
logicznym - by zaistnie¢ spolecznie musi
mie¢ status prawny. W Polsce dzieci nie-
$lubne zyskaly prawa réwne dzieciom po-
chodzgcym z matzeristwa dopiero w latach
50. XX wieku.

Dzisiejsze prawodawstwo zaklada daze-
nie do zgodnosci biologicznego i prawnego
rodzicielstwa, cho¢ przez przysposobienie

i sztuczne metody prokreacji stwarza tez
szanse dla rodzicielstwa wytacznie praw-
nego.

W Europie kilka wiekéw trwata walka
o prawna i obyczajowa akceptacje dla r6z-
nych form jego pochodzenia. Wybér zale-
zal od obowiazujacej moralnosci, od oby-
czajéw i od ,spolecznego zapotrzebowania
na dzieci”. Ta walka o miejsce dziecka
w rodzinie byta tez walka o pozycje kobiety
i jej prawa do wychowywania dzieci i po-
mocy w sytuacji samodzielnego rodziciel-
stwa.

Walka ta rozgrywata sie réwniez w do-
mach podrzutkéw. Od wiekéw podejrze-
wano, ze niektére sposréd zglaszajacych
sie karmicielek to matki pozostawianych
tam dzieci. W zaleznoéci od czaséw i oko-
licznosci albo akceptowano je, dodajac do
wlasnego drugie dziecko na wykarmienie
- wtedy, gdy brak mamek byl gtéwna przy-
czyna umieralnosci i najpowazniejszym
zmartwieniem zarzadzajacych szpitalami
i przytutkami - albo odrzucano, opraco-
wujac systemy uniemozliwiajace zidenty-
fikowanie przez matke wlasnego dziecka
- gdy podejrzewano masowe naduzycia,
polegajace na tym, ze matki, zglaszajac sie
w charakterze karmicielek, staraty sie uzy-
ska¢ drobna oplate.

Poniewaz zycie dzieci bylo najbardziej
zagrozone w pierwszych dniach i tygo-
dniach po urodzeniu, to utrzymanie w tym
czasie matki przy dziecku znacznie popra-
wialo jego szanse przetrwania. Zatrzyma-
nie matki przy noworodku oznaczalo tez
zredukowanie potrzeby mamek, czyli nie
odrywato karmicielek ze wsi od ich wtas-
nych dzieci. Ale zeby moc to zauwazy¢
i zrealizowaé, trzeba bylo dostrzec war-
toé¢ utrzymania przy zyciu dzieci ,niepra-
wych”, a takze akceptowaé ich obecnosé
w spoleczenstwie.

Stalo sie to mozliwe dopiero pod koniec
XIX wieku, kiedy w wielu krajach wraz ze
znoszeniem ko6t podrzutkéw rozbudowy-
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wano formy pomocy matkom. Likwidacja
anonimowych przyje¢ dzieci do domow
podrzutkéw pozwolita zidentyfikowaé
problemy ich rodzicéw, a pomoc finanso-
wa zaoferowana matkom ukazala w pel-
nym $wietle skale zjawiska.

Badania z poczatkéw XIX wieku prze-
prowadzone w Santa Maria della Scaletta
w Imoli wskazywaly, ze 61% dzieci przy-
jetych do szpitala to dzieci karmicielek.
W latach 70. XIX wieku w Moskwie za-
miast przyjecia dziecka proponowano mat-
kom opfate za to, ze decydowaly sie zosta¢
z nim i karmi¢ je. Matkom wyptacano po-
towe kwoty, jaka otrzymywaty karmicielki,
a jesli odchodzac decydowaly sie wycho-
wywac wlasne dziecko - jeszcze przez dwa
lata otrzymywaly od Domu Wychowaw-
czego zasitek (Enfance abandonée... 1991).

Nie przypadkiem zatem w $wiadcze-
niach dla karmicielek, ktére dos¢ czesto
okazywaly sie matkami dzieci, dopatrywac
sie mozna nie tylko poczatkow $wiadczen
dla rodzin zastepczych, ale tez pierwszych
zasitkéw rodzinnych.

W Polsce, w czasach Krélestwa Kongre-
sowego, kiedy szpitale podporzadkowano
Komisji Rzgdowej Spraw Wewnetrznych
i Policji, Rada Szczeg6lowa Dozorcza przy
Komisji Wojewddztwa Mazowieckiego
opracowata w 1820 r. Instrukcje dla Szpitala
Dziecigtka Jezus (Podgoérska-Klawe 1975).

Instrukcja ta ograniczata przede wszyst-
kim przyjmowanie przez administracje
szpitala dzieci niepodrzuconych, ktére na-
stapi¢ moglo jedynie za zgoda Rady Szpital-
nej. Ustalala takze sytuacje prawna dzieci:
osoba placaca za pobyt dziecka w zakladzie
decydowata o jego losie. W razie przerwy
w oplatach trwajacej dtuzej niz rok tracita
prawo do dziecka na rzecz rzadu. Matka,
ktéra przez rok petnita funkcje mamki szpi-
talnej, niezaleznie od pobieranego wyna-
grodzenia, zwolniona byta od optat za swo-
je dziecko w ciagu dziesieciu lat.

Jest to bodaj pierwszy dokument, w kto-
rym wprost mowi sie o matkach dzieci, kto-
re pelnig zarazem funkcje mamek szpital-

nych. Wczesniej, podobnie jak w rzymskim
Szpitalu $w. Ducha, starano sie zacierac
wszelkie znaki umozliwiajace identyfika-
cje, aby udaremni¢ matce, ktéra chciataby
zatrudni¢ sie jako karmicielka, odnalezie-
nie wlasnego dziecka.

W Warszawie karmicielki nazwano
matkami dopiero w czasie reform, jakie
w Domu ks. Baudouina przeprowadzit dy-
rektor Lubczynski w latach 30. XX wieku.
Zmiane te uwidocznily wyraznie zachowa-
ne $wiadectwa z tamtego okresu. Roczne
sprawozdania opracowane z duza skrupu-
latnoscia w latach 1928-1941, jakie ocalaly
w archiwum, pokazuja sytuacje rodzinng
dzieci, jakie trafialy do Domu ks. Baudo-
uina, i dalsze ich losy. Jesli zestawimy je
zwczeéniejszymi informacjami na temat ru-
chu dzieci oraz z dziewietnastowiecznymi
sprawozdaniami doktora Le Bruna (1841),
widzimy zasadnicza zmiane, jaka dokonata
sie w sytuacji podopiecznych Domu.

Od poczatku XX wieku coraz mniejsze
sg liczby dzieci umieszczonych na wsi,
a sprawozdania od 1928 r. ujawniajg ka-
tegorie karmicielek przybylych ze swymi
dzie¢mi. Miedzy rokiem 1935 i 1936 poja-
wia sie zmiana - znika kategoria ,karmi-
cielki z dzieckiem” na rzecz nowej -, dzieci
wraz z matkami”. To juz nie mamki, za-
trudniane jako karmicielki podrzutkoéw,
ale matki, przybyle ze swymi dzie¢mii - co
najwazniejsze - czesto odchodzace razem
z nimi, staly sie jedna z grup os6b, jakim
Dom udzielal pomocy.

Na poczatku XX wieku w réznych kra-
jach europejskich, a w latach 50. w Polsce,
ustanowiono zréwnanie praw wszystkich
dzieci bez wzgledu na ich pochodzenie.
Nadanie statusu dziecku, ktérego rodzi-
cow nie laczy Slub, pozwolito samotnym
matkom pelni¢ obowigzki wobec swoich
dzieci; juz nie musialy sie ich pozbywac ani
stawac¢ sie¢ mamkami, zeby moc je karmié
i pielegnowac.

Danie mozliwoéci wychowania tych
dzieci w rodzinie, stworzenie form pomocy
matkom samotnie wychowujacym dzieci
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i zmiany obyczajowe z tym zwigzane wy-
datnie zmniejszyly skale porzucania dzieci
dopiero w XX wieku. Likwidujac kategorie
»dzieci nieprawych”, usunieto jedna z od-
wiecznych przyczyn ich porzucania.

W tym samym czasie stworzono do-
puszczalno$¢ dochodzenia ojcostwa. Dzie-
ki temu prawu troska o dziecko urodzone
poza malzeristwem przestata by¢ wylaczng
sprawq kobiety. Zaréwno matka, jak i dzie-
cko zdobyli prawo do ustalenia ojcostwa
i wystgpienia o alimentacje. Trzeba jednak
powiedzie¢, ze pomimo prawnych mozli-
wosci ustalenia ojcostwa i nowych metod
badan, ktére w wiekszym stopniu pomaga-
ja ustali¢ prawde biologiczng, na poczatku
XXI wieku wcigz u duzej grupy podopiecz-
nych domoéw dziecka ojcostwo nie jest usta-
lone.

Stworzenie mozliwoéci pomocy mat-
kom byto istotng zmiang w historii opieki
i instytucji opiekunczych. Niemal natych-
miast zaowocowato zmiang loséw dzieci.
W poprzednim stuleciu grupa dzieci od-
bieranych przez rodzicow lub krewnych
byta bardzo nieliczna, w latach 20. i 30. XX
wieku byta to najliczniejsza gromada dzieci
opuszczajacych mury zakladu, przeksztal-
conego wowczas w Dom Matki i Dziecka.
Dzieci porzucone to juz nie absolutna wiek-
sz0s¢, ale jeszcze trzecia cze$¢ przyjmowa-
nych tu dzieci. Sieroty to kilka, kilkanascio-
ro procent dzieci rocznie, co uzmystawia,
ze nie dla tej grupy dzieci powstawaly
i trwaly przez wieki instytucje opiekurnicze.

W tym samym czasie, na poczatku XX
wieku, w Europie i w Stanach Zjednoczo-
nych zaczely powstawac¢ organizacje dzia-
tajace na rzecz ochrony dzieci. W wielu kra-
jach wprowadzano pierwsze kodyfikacje
gwarantujace dzieciom opieke. We Francji
w 1904 r. powstata ustawa o pomocy dzie-
ciom (loi sur le service des enfants assistés),
a w Anglii w 1908 r. ogloszono Children
Act. Belgijska ustawa z 1912 r. o ochronie
dziecinistwa (loi sur la protection de I’enfance),
sformutowana jak kodeks, byta pierwszym
w Europie pelnym zestawem praw dziecka

i ochraniajgcych je przepiséw prawnych,
a do koordynacji dzialan opiekuriczych
w 1919 r. powstata w Brukseli ogélnokrajowa
organizacja Oeuvre de 1'Enfance. W Nor-
wegii w 1915 r., bodaj po raz pierwszy
w Europie, ustawowo zréwnano w prawach
dzieci pozamalzeriskie z malzeniskimi.

W 1913 r. z kilku wielkich organizacji
stworzono Miedzynarodowy Zwigzek Po-
mocy Dzieciom (Union Internationale de
Secours aux Enfants). Z inicjatywy tego
wladnie Zwigzku podjeto uchwale, ktéra
nastepnie w 1924 r. Zgromadzenie Ogol-
ne Ligi Narodéw ogtosilo jako Deklaracje
Praw Dziecka, zwana Deklaracja Genew-
ska. Treé¢ deklaracji, w imie tego, ze ludz-
kos¢ powinna dac¢ dziecku wszystko, co posia-
da najlepszego, miala inspirowaé panstwa
europejskie do dzialani na rzecz ochrony
dziecinistwa. Deklaracja glosita, ze kazde
dziecko bez wzgledu na rase, narodowosé
1 wyznanie powinno mie¢ moznos¢ roz-
woju fizycznego i duchowego. Dziecko
glodne powinno by¢ nakarmione, chore
- pielegnowane, wykolejone - zawrdco-
ne na wlasciwa droge, a sierota i dziecko
opuszczone powinny by¢ otoczone opieka.
W sytuacjach zagrozen dzieciom nalezy sie
szczeg6lna ochrona, nalezy je tez chronié
przed wyzyskiem i przygotowac do zarob-
kowania.

W Polsce prawo do opieki znalazlo sie
w akcie prawnym najwyzszej rangi - w Kon-
stytucjiz 171111921 r., a zakres pomocy okre-
slita Ustawa o opiece spotecznej z 1923 r.
Ustawa ta wyszczegoélniata koniecznos¢ ob-
jecia opieka niemowlat, dzieci i mlodziezy.
Wsréd dzieci wymagajacych specjalnej tro-
ski ze strony panstwa wymieniano sieroty
i dzieci opuszczone, dzieci zaniedbane fi-
zycznie, wychowawczo i moralnie, krzyw-
dzone i zagrozone pod wzgledem fizycz-
nym i wychowawczym, przewlekle chore,
uposledzone fizycznie lub umystowo, wy-
stepne oraz zagrozone przez wplywy ztego
otoczenia. Konstytucja ta glosita réwniez,
ze jedynie sad moze ograniczy¢ lub odjaé
wtadze rodzicielska.




Maria Koankiewicz < ZAPISKI O INSTYTUCJONALNEJ OPIECE NAD DZIECMI

Powstale po uzyskaniu niepodleglosci
Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej
obejmowalo swa dzialalnoscia wszystkie
zagadnienia socjalne. W 1919 r. wprowa-
dzono obowigzek szkolny, ale ze szkét po-
wszechnych korzystato tylko co czwarte
dziecko.

Ustawa z 16 VIII 1923 r. obowiazek opie-
ki nad dzie¢mi rozlozyta na wladze central-
ne oraz terenowe, ale glowny ciezar finan-
sowy realizacji tych zobowigzan natozono
na ubogie samorzady terytorialne, ktére nie
mialy mozliwoéci finansowych na realizo-
wanie tych zadan (Kepski 1991).

W okresie miedzywojennym w ramach
systemu opieki spolecznej organizowano
zar6wno opieke otwartg: ztobki, ochronki,
swietlice, stacje opieki, jak i zaklady opie-
kuricze. W trosce o zdrowie organizowano
kolonie, zaczeto tworzy¢ osrodki zdrowia,
opieki spolecznej, specjalistyczne poradnie
pedologiczne. Zaktady dla nieletnich prze-
stepcow podporzadkowano Ministerstwu
Sprawiedliwosci, a otwarte zaklady wy-
chowawcze i szkoly dla mtodziezy zagro-
zonej — Ministerstwu Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego.

W 1927 r. bylo w Polsce 1011 zakltadéw
opiekuniczych, w ktérych znajdowato dach
nad glowa 54 tys. dzieci i mlodziezy. Byty
to ré6znorodne instytucje (Sala 1964):

- zaklady opieki przejéciowej (pogoto-
wia, zaklady rozdzielcze, izby zatrzymar);

- zaklady opiekunczo-wychowawcze dla
dzieci zdrowych (przy wielu z nich dziata-
ty szkoty lub warsztaty dla nauki zawodu)
i specjalne (dla dzieci uposledzonych oraz
dla mlodziezy moralnie zaniedbanej);

- zaklady leczniczo-wychowawcze (glow-
nie dla dzieci chorych na gruzlice i jaglice),
a takze zaklady zapobiegawcze (sanatoria,
prewentoria), zaklady dla dzieci kalekich
(ociemniatych, gluchoniemych);

- zaklady wychowawczo-poprawcze dla
dzieci, ktére popelnily przestepstwa (pod-
legte Ministrowi Sprawiedliwosci);

- zaklady opieki czesciowej (bursy, in-
ternaty, ogniska).

Samorzady miejskie podejmowaly tez
zadanie organizowania rodzin zastepczych.
W Warszawie i Lodzi, gdzie byly najwiek-
sze potrzeby opiekunicze, pod opieka tych
rodzin przebywato po kilka tysiecy dzieci.
Opracowano zasady doboru, przygotowa-
nia i sprawdzania rodzin przyjmujacych
dzieci na wychowanie. Tuz przed wybu-
chem wojny, latem 1939 r., wprowadzono
ustawe ulatwiajacq przysposobienie dzieci.

Zaklady opiekuniczo-wychowawcze
w tamtym okresie najczesciej prowadzone
byly przez organizacje koscielne i zgro-
madzenia zakonne i mialy charakter filan-
tropijno-religijny. Byly tez, mniej liczne,
zaklady prowadzone przez fundacje, sto-
warzyszenia spoleczne i towarzystwa do-
broczynne, w ktérych czesto powstawatly
nowe koncepcje wychowawcze.

Organizacje opieki nad dzie¢mi braty tez
na siebie samorzady terytorialne, zwlasz-
cza w duzych miastach: Warszawie i Lodzi.
Byly to jednak trudne zadania dla ubogich
samorzadéw i nowego panstwa nekanego
kryzysem ekonomicznym i politycznymi
konfliktami. Zakres opieki nie odpowiadat
na ogromne potrzeby najmiodszego poko-
lenia, ktére znacznie przekraczaly mozli-
wosci finansowe i organizacyjne istnieja-
cych instytucji.

Metody pracy w instytucjach opiekun-
czych opisywano w raportach. Zakfady dla
nieletnich normalnych stosujq dotychczas troja-
ki system wychowania gromadnego: wychowa-
nie koszarowe, grupowe i rodzinne. Koszarowy
system, mimo pewnych wad, stosowany jest
w wigkszosci zaktadéw. Drugie miejsce zajmuje
system grupowy, polegajacy na tqczeniu w jed-
nym wielkim zakladzie mlodziezy w mniejsze
grupy w autonomiczne, oparte na wewnetrz-
nym samorzqdzie, kierowanym i kontrolowa-
nym przez wychowawcéw. System rodzinny
przyjety jest bardzo dotychczas nielicznie t.z.w.
.gniazda sieroce”. Sq to wlasciwie fermy rolne,
administrowane przez matzeristwo, obowigzane
przy swoich dzieciach wychowywaé rownoczes-
nie 12-15 sierot zupelnych, przy czem star-
sza dziatwa takiej sztucznej rodziny pomaga
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w miare sit i zdolnosci w zajeciach rolnych
i gospodarczych. W ostatnich czasach zapo-
czqtkowano (Pruszkéw) wychowywanie dzieci
wmatychgrupkachpo10-15, odpowiednio dobie-
ranych wiekiem z tem, zZe starsza mlodziez opie-
kuje si¢ mtodszym przybranym rodzeristwem.
Kilka takich rodzinek majgcych swe oddzielne
zupetnie autonomiczne mieszkanka w jednym
domu, tworzy zaktad, kierowany przez facho-
wych wychowawcéw. System ten zrodzit sig jako
przeciwdziatanie koszarowosci i jak dotychczas
daje wyniki dodatnie (Polska dla swych... 1927,
s. 30).

Problematyka opieki nad dzieckiem
w latach miedzywojennych zajmowali sie
glownie lekarze, nauczyciele, wychowaw-
cy zakladéw opiekuriczo-wychowawczych
oraz opiekunowie spoleczni. Wychowawcy
placéwek opiekuniczych byli poza zawo-
dem nauczycielskim, nie mieli ustawowo
okredlonych godzin pracy, na ogét miesz-
kali na terenie zaktad6w, a ich sytuacja ma-
terialna zalezala od wtascicieli zaktadow
opiekuniczych. Byli tez stabo wyksztalceni;
tylko niecale 20% kadry mialo wyksztal-
cenie $rednie lub wyzsze, wiekszos¢ pod-
stawowe. Wystepowala duza rotacja kadr,
spora cze$¢ kadry to personel zakonny
(okoto 50%).

W tych trudnych czasach rodzily sie tez
i rozwijaly wyjatkowo cenne inicjatywy
opiekurniczo-wychowawcze. Postulowano
zmiany, opracowano projekty i dyskutowa-
no je w réznych grupach, miedzy innymi
w Polskim Towarzystwie Pediatrycznym,
na Pierwszym Ogo6lnopolskim Zjezdzie Na-
uczycielskim w 1919 r., Pierwszym Ogoélno-
polskim Kongresie Dziecka w 1938 r.

W  zakladach opiekuriczo-wychowaw-
czych zaczeto wypracowywaé metody pra-
cy wychowawczej z dzie¢mi; wtedy wlasnie
powstaly gléwne nurty mysli pedagogicznej
w tej dziedzinie, do ktérych odwolujemy sie
do dnia dzisiejszego: koncepcja sejmu i sa-
morzadu dzieciecego Janusza Korczaka, idea
gniazd sierocych i wiosek kosciuszkowskich
Kazimierza Jezewskiego i metoda pracy grup
rodzinkowych Czestawa Babickiego.

Wraz ze zmiang roli dziecka w rodzi-
nie i jego pozycji w spoleczeristwie mo-
dyfikowano tez funkcje i formy instytucji
dla dzieci porzuconych. Byla to ewolucja
od modelu Kklasztoru i szpitala-przytutku
izolujacego dzieci od rodziny i spoteczen-
stwa, poprzez idee domu wychowawczego
i domu dziecka, ktéry miat zastepowac ro-
dzine lub kompensowac jej brak, do kon-
cepcji instytucji spoteczno-wychowawczej,
ktéra ma wspiera¢ i uzupeltnia¢ oddziaty-
wania rodzin i stwarza¢ dzieciom mozli-
wosci powrotu do nich. Ewolucje te dyk-
towaly zmiany prawno-obyczajowe oraz
rozwoj spoteczny, a poprawe warunkéw,
jakie instytucje te stwarzaty dzieciom - tak-
ze postepy medycyny, pedagogiki i psy-
chologii. Zmiany dokonywaly sie zarow-
no w wymiarze zewnetrznych funkgji, jak
i wewnetrznych zadan i organizacji tych
instytucji.

Najwyrazniej widoczng zmiang bylo
ograniczenie liczby dzieci porzucanych
i przyjmowanych pod opieke instytucji
opiekuniczych. Masowa skala zjawiska
porzucania dzieci nalezy do przesztosci.
Z pewnoscia wplyw na to mialo tez wie-
le czynnikéw zewnetrznych; umiejetnosci
planowania rodziny, $wiadoma prokreacja,
upowszechnienie antykoncepcji ogranicza-
ty liczbe dzieci niechcianych.

Wiek XX nie tylko sformulowal podsta-
wowe prawa dziecka, ale tez stworzyl moz-
liwosci respektowania tych praw i instru-
menty ich ochrony. Wzmocnienie pozycji
dziecka w rodzinie i rozbudowanie jego pra-
wa do opieki oznacza tez prawo ingerencji
w sprawowanie wladzy rodzicielskiej, wska-
zuje sytuacje, gdy dziecko ze wzgledu na za-
grozenie zdrowia i Zycia moze czy powinno
by¢ od rodziny odizolowane. Wzmocnienie
pozycji prawnej i upodmiotowienie dziecka
ograniczylo site rodzicielskich dyspozycji,
a instrumenty ochrony i respektowania jego
praw daty organom panstwowym moc inter-
wengcji w sprawy wewnatrzrodzinne, w tym
réwniez w regulowanie stosunkéw miedzy
rodzicami a dzie¢mi.
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Przyczyny umieszczenia dziecka poza rodzina

Trudno jest jednoznacznie okresli¢ przy-
czyne, dla ktorej dziecko trafia do instytucji
opiekuniczych. Zazwyczaj jest to kompleks
probleméw: indywidualnych, relacyjnych,
spolecznych, ktére powoduja niemoznosé
lub nieumiejetnos¢ wypelniania funkcji ro-
dzicielskich.

W ostatnich kilkudziesieciu latach
charakterystyczng zmiang jest sposoéb
umieszczenia dziecka poza rodzina.
Najczesciej jest to interwencja spotecz-
na lub sadowa w imie ochrony dziecka.

Gdy rodzina nie radzi sobie z wycho-
waniem, gdy dziecku dzieje sie krzyw-
da, jest zaniedbywane lub krzywdzone,
szkota, instytucje stuzby zdrowia, po-
licja, stuzby socjalne, a ostatecznie sad
interweniujg, podejmujac decyzje o od-
separowaniu dziecka od rodziny majac
na celu jego ochrone. Tendencje te moz-
na wyraznie obserwowac na podstawie
analizy sposobu przyjmowania dzieci
do domoéw matych dzieci; podobnie byto
w placéwkach dla dzieci starszych.
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Zrédto: Opracowano na podstawie sprawozdan Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. Dane z roku 2005

- na podstawie GUS

Wykres 1. Udziat dzieci umieszczonych na mocy decyzji sadowych wsrod wychowankéw domow

matych dzieci w Polsce w latach 1965-2005

Najczesciej podawanymi przyczynami
umieszczenia jest zagrozenie zycia, zdro-
wia, lub bezpieczenistwa dziecka z powo-
du niekorzystnych warunkéw opiekunczo
-wychowawczych, na co sklada sie:

- niepelna struktura rodziny,

- uzaleznienia: alkoholizm i narkomania,

- przestepczos¢, przemoc,

- choroby w rodzinie i niepelnospraw-
no$c¢ rodzicéw i/lub dziecka,

- ub6stwo, staby poziom wyksztalcenia,
brak pracy,

- zla sytuacja mieszkaniowa,

- niezaradno$¢ zyciowa,

- izolacja spoteczna, samotnos¢,

- zaniedbywanie, krzywdzenie dziecka.

Rodzice dzieci, ktore trafiaja do placo-
wek opiekuniczych, czesto sami nie mieli
szczesliwego dziecinistwa i nie majg pozy-
tywnych doswiadczenn w relacjach z ludz-
mi, do ktérych mogliby odwotywaé sie
w wychowaniu swego dziecka. Jednak nie
mozna pomijac¢ faktu, ze ci rodzice istniejg
i sq dla dzieci waznymi osobami. Dlatego
odrzuci¢ nalezy wszelkie nazewnictwo,
ktére ich wyklucza, poniewaz sytuacja psy-
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chiczna dziecka, ktore stracilo rodzicow,
zasadniczo rézni sie od sytuacji dziecka,
ktére ma rodzicow nawet wtedy, kiedy
uklad relacji emocjonalnych i wychowaw-
czych nie jest dla niego korzystny.

Poza typowymi skutkami wynikajacymi
z oderwania dziecka od bliskich, nazywa-
nymi hospitalizmem lub chorobg sieroca,
obserwowanymi przede wszystkim u naj-
milodszych, dzieci umieszczone w instytu-
cjach opieki czesto obciazone sa trudnymi
do$wiadczeniami zyciowymi:

- skutkami choroby alkoholowej rodzi-
cow w postaci ptodowego zespolu poalko-
holowego,

- zespolem odstawienia w przypadku
dzieci matek uzaleznionych od narkoty-
kow,

- czestszymi przedwczesnymi poroda-
mi,

- mikrosomia i mikrocefalia,

- ogo6lnie ztym stanem zdrowia,

- problemami szkolnymi wynikajacymi
z absencji, zaniedban, barku motywacji,

- zachowaniami aspolecznymi lub an-
tyspolecznymi wynikajacymi z zaburzen
procesu przywigzania, braku pozytywnych
wiezi z najblizszymi, zaniedban, krzywdze-
nia, antagonistyczno-destrukcyjnych wzoréw
zachowania.

Wsrod dzieci w placéwkach opiekun-
czych wiecej jest dzieci z problemami
zdrowotnymi, obcigzonych psychiczny-
mi skutkami rodzinnych konfliktéw i po-
wiklann wynikajacych z relacji z osobami
uzaleznionymi, niezaradnymi, zyjacymi
z dnia na dzien, nieznajdujacymi oparcia
w silnych i trwatych zwiazkach z najbliz-
SZymi.

Problemy psychiczne i zachowanie dzie-
ci umieszczonych poza rodzing uwarunko-
wane sg:

- sytuacjg rodzinng, zwigzkami emocjo-
nalnymi, stylem zycia rodziny, do$wiad-
czeniami spotecznymi;

- doswiadczeniami spoleczno-kulturo-
wymi srodowiska lokalnego i rodzajem sie-
ci wsparcia istniejagcej w tym srodowisku;

- zmianami Srodowiska zycia i zwigza-
nym z tym zerwaniem dotychczasowych
zwigzkéw;

- mechanizmami adaptacyjnymi dziecka
w sytuacji zmiany (wynikajace z wieku,
poziomu rozwoju, usposobienia i osobo-
wodci);

- specyfika Srodowiska opiekurniczego,
do ktoérego trafia dziecko rozlaczone z ro-
dzing (krewni, rodzina zastepcza, instytu-
cja ijej forma).

Dziecko, ktére nie mialo szans na mitosé,
czasem nie potrafi pokocha¢, jesli czesto
zmienialo miejsca. Potrzebuje wiedziec,
skad jest; trzeba mu pozwoli¢ poznaé swo-
ja historie. Jesli zachowuje sie Zle, to czesto
dlatego, ze sie boi, nie czuje sie bezpiecznie,
nie zna i nie przyswoilo regul. Trzeba mu
pokazaé, ze moze czu¢ sie bezpiecznie, na-
uczy¢ zasad postepowania. Dziecko poza
rodzing tka swoja tozsamo$¢ z réznych
wiezéw, powinno sie zatem pozwoli¢ mu
szukac i by¢ aktywnym.

Przez wiele lat zakladano, ze w przy-
padku niezaradnosci rodzin, placowki
opiekuricze powinny spetnia¢ funkcje kom-
pensacyjne i zaspokaja¢ potrzeby bytowe,
edukacyjne i kulturalne ich dzieci.

Badania pokazujace nieskutecznosé tych
zalozen, zwlaszcza w sferze funkcjonowa-
nia emocjonalno-spotecznego, spowodo-
waly zmiane polegajaca na podkreélaniu
koniecznosci pracy z rodzina: wczesne-
go rozpoznawania rodzin wymagajacych
pomocy w wychowaniu i podejmowania
dziatan wspierajacych te rodziny.

Umieszczenie dziecka w placéwce po-
strzega sie obecnie jako $rodek ostateczny,
ktéry moze by¢ zastosowany dopiero po
wykorzystaniu wszelkich mozliwych spo-
sobow pomocy pozwalajacych na utrzy-
maniu dziecka w rodzinie. Réwnoczesnie
rozbudowano rodzinne formy opieki, aby
stworzy¢ bardziej korzystne s$rodowisko
wychowawecze dla dzieci, ktére jednak mu-
sza by¢ wychowywane poza rodzing.

Analiza decyzji sadéw rodzinnych poka-
zuje dobra tendencje - wzrost liczby dzieci
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umieszczanych w rodzinach zastepczych
i malejaca liczba dzieci trafiajacych do pla-
cowek, cho¢ w odniesieniu do populacji
dzieci i mtodziezy w Polsce tendencja ta nie
jest tak wyrazna.

Rodziny zastepcze to gltéwnie krewni:
dziadkowie, ciocie, niekiedy starsze ro-
dzenistwo. W okresie ostatnich trzydzie-
stu lat obserwujemy ponad czterokrotny
wzrost liczby dzieci umieszczonych w tego
typu rodzinach. W latach 70. krewni sta-

nowili niespeina 46% rodzin zastepczych,
dzi$ jest to 85%.

Charakterystyczna cecha polskich rodzin
zastepczych jest preferencja dla utrzyma-
nia dziecka w szerokiej rodzinie. O ile jed-
nak liczba dzieci w rodzinach zastepczych
wzrosta w tym okresie z 8843 do 42 855,
to spadek liczby dzieci umieszczonych sa-
downie w placéwkach jest nieproporcjonal-
nie mniejszy - z 28 459 w 1975 r. do 25 348
w 2005 r.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdari rocznych Ministerstwa Sprawiedliwoéci.

Wykres 2. Matoletni umieszczani w rodzinach zastepczych o placowkach na mocy decyzji sqdéw

w latach 1975-2005

Tabela 1. Liczba matoletnich pod opiekq sqdow w populacji dzieci w Polsce (w tys.)

-

Liczba dzieci 0-17 lat 11350 | 10857 | 9613 | 93,04 | 8970 | 8663 | 8349 | 8095 | 7863
Matoletni pod opieka sadow 1745 1621 | 173| 172| 178| 166| 163 | 174| 182
Na 1000 ludnosci 0-17 lat 1541 | 15,23 18| 185| 198| 191 195 21,5| 231
ZDaZSitZ‘;CV;’er"fZi“aCh 31,8| 368| 404| 40,6 41,9| 396| 401 41,8| 4238
Na 1000 ludnosci 0-17 lat 2,8 35| 42| 43| 46| 45| 48| 52| 54
Dzieci w placéwkach 31,9 302 314) 30,7 321| 28,7| 276| 26,3| 253
Na 1000 ludnosci 0-17 lat 2,8 28| 33| 32| 35| 33| 33| 32| 32

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdari rocznych Ministerstwa Sprawiedliwosci i danych de-

mograficznych GUS.
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Formy opieki nad dzieémi

Pogotowie opiekunicze - placowka interwencyjna

Pierwszym dokumentem prawnym
powolujacym te instytucje byto Rozporza-
dzenie Ministra Opieki Spotecznej z dnia
19 11 1920 r. o pogotowiach opiekuriczych
dla dzieci'. Rozporzadzenie to bylo jednym
z pierwszych w dwudziestoleciu miedzy-
wojennym aktéw wykonawczych uszcze-
gotawiajacych zadania samorzadéw w za-
kresie opieki nad dzie¢mi.

Pogotowia opiekunicze jako placowki
obserwacyjno-rozdzielcze mialy powstaé
w kazdym wiekszym miescie i wiekszych
osiedlach celem niesienia doraznej opieki
dzieciom bezdomnym, zebrzacym, wale-
sajacym sie i opuszczonym. Dzieci mialy
przebywaé¢ tam 14 dni, w wyjatkowych
przypadkach do 3 miesiecy, a nastepnie po
przeprowadzeniu badann i kwarantannie
by¢ umieszczone w rodzinie wlasnej, przy-
branej lub zastepczej albo skierowane do
odpowiedniego zakladu.

Pierwsze pogotowia powstaly w Warsza-
wie, Lodzi, Lublinie. W okresie miedzywo-
jennym i w latach 1945-1949 pogotowia na-
lezaty do resortu pracy i opieki spotecznej,
aod 1949 r. do 1999 r. do resortu oswiaty.

W 1927 r. sprawozdania GUS odnoto-
waly istnienie 4 pogotowi ze 130 miejscami,
w1937 1. -7, aw 1945 1. - 6 takich placéwek.

Po wojnie nastapil rozwoj tych instytu-
cji; w 1950 r. byto 20 pogotowi z liczba 1124
miejsc.

Pierwsze lata po wojnie to okres niezwy-
kle trudny ze wzgledu na ogrom potrzeb,
brak wystarczajacych srodkéw na ich za-
spokojenie, a takze brak wyraznej koncepcji
pracy tych placowek, odrzucono nowator-
skie dokonania okresu miedzywojennego
i dopiero w 1958 r. wypracowano nowe za-
dania i procedury tego typu instytucji.

TMP z1920 r., nr 52.

W pogotowiach zorganizowano szkoly
(poczatkowo na zasadach szkoly specjal-
nej), ustalono warunki pracy i wymagane
kwalifikacje kadry. W nastepnych latach
liczba pogotowi wrosta do 53-54 w latach
80. (z liczba miejsc 2800-2900) i utrzymata
sie na podobnym poziomie przez nastep-
nych dwadziescia lat. Rocznie przebywato
w tych instytucjach od 6 do 12 tys. dzieci.

W 1976 r. Ministerstwo Oswiaty i Wy-
chowania® stworzylo nowe dokumenty
normatywne, ktére nakazywaly powola-
nie pogotowia w kazdym wojewo6dztwie,
powierzajagc mu zadanie kwalifikowania
i kierowania dzieci wymagajacych opieki
catkowitej (z wylaczeniem dzieci uposle-
dzonych w stopniu znacznym i glebokim)
do rodzin zastepczych lub odpowiednich
placéowek: rodzinnych doméw dziecka,
doméw dziecka, osrodkéw szkolno-wy-
chowawczych, zakladéw resocjalizacyj-
nych i specjalnych.

W tym celu powotano zespoty diagno-
styczne, ktére dokonywaly analizy wnio-
skow i1 dokumentacji przysylanej przez
szkoly, przychodnie zdrowia, sady. Czesé
dzieci (37% w roku 1984/ 85) kierowano do
wyznaczonej formy opieki bezposrednio
z domu rodzinnego, tylko na podstawie
dokumentacji (Krupinski 1990).

Powtarzano zalecenia, ze pobyt dziecka
w pogotowiu nie powinien trwac diuzej niz
trzy miesigce oraz postulat kompleksowe-
go rozpatrywania spraw rodzenstw, choé¢
wciaz w wielu przypadkach nie udalo sie
tych warunkéw spetnié. Zwiekszono tez
liczbe kadry, zmniejszono klasy i grupy
wychowawecze.

Od poczatku lat 80. poprawila sie jakosé
opieki w pogotowiach - obok wychowaw-

2 Statut Panistwowego Pogotowia Opiekuniczego (DzUrz Ministerstwa Oswiaty z 1958 r., nr 10, poz. 131).
* DzU Ministerstwa O$wiaty i Wychowania z 1976 r., nr 11 8.
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cOéw i nauczycieli zatrudniano wiecej psy-
chologéw i pedagogoéw, lekarzy; liczba wy-

chowawcow wzrosta z 328 w 1970 r. do 497
w 1980 1., 1152 w 1990 1 1348 w 1995 r.

Tabela 2. Roczna liczba dzieci w pogotowiach opiekuriczych w latach 1955-1995

-

Liczba pogotowi 24 26

27 26 26 46 52 52 53

Liczba dzieci 8548 | 7613

6149

5109 | 4876 | 6745 | 10966 | 13820 | 12988

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie rocznikéw statystycznych GUS.

Kolejne zmiany przynosily nowelizacje
statutu i zakreséw dziatan pogotowi*: przy-
wrécono im funkcje ratownicze i zalecono
przyjmowanie dzieci w przypadkach na-
glych bez zgody rodzicéw i postanowienia
sagdu. Stworzono réwniez oddzialy izola-
cyjne dla nowo przyjmowanych i przeka-
zano dotychczasowe zadnia milicyjnej izby
dziecka w stosunku do dzieci do lat 13.

Systematycznie wzrastala liczba dzie-
ci przyjmowanych do pogotowi: w latach
90. - od 12 tys. do 13 tys. rocznie. Wraz
z decentralizacjg i przekazaniem kompeten-
cji organizacji pomocy dziecku i rodzinie
przez ministra edukacji ministrowi polityki
spolecznej w 1999 r. nastapil powr6t tych
instytucji do systemu pomocy spotecznej
i samorzadéw powiatowych.

W 2000 r. pogotowia przeksztalcono
w placéwki interwencyjne i wraz ze

zmianami prawnymi zmienila si¢ nie-
co funkcja tych instytucji®. Kwalifikacje
dzieci do oérodkéw szkolno-wychowaw-
czych przekazano zespotom orzekajacym
w poradniach pedagogiczno-psycholo-
gicznych, ograniczono wiek dzieci, na-
kazujac umieszczanie matych dzieci bez-
posrednio w rodzinnych formach opieki
lub w placéwkach socjalizacyjnych dla
unikniecia wielokrotnych zmian w zyciu
dziecka.

W wyniku tych zmian w ostatnich latach
liczba placoéwek interwencyjnych maleje -w
2005 r. GUS odnotowat ich 39 z liczba 1696
miejsc. W ostatnich dwoéch latach po raz
pierwszy od dlugiego czasu obserwuje sie
spadek liczby dzieci w pogotowiach; w cia-
gu 2005 r. przebywato w tych placéwkach
ogotem 5566 dzieci, tzn. o potowe mniej niz
10 lat temu.

Tabela 3. Liczba dzieci w pogotowiach/placéwkach interwencyjnych (w dniu 31 XII)

1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
2329 [ 2278 | 2485 | 2548 | 3013 | 2864 | 2679 | 2707 | 2624 | 2782 | 2988 | 3274 | 2707 | 1956 | 1514

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie rocznikéw statystycznych GUS.

Istota dzialalnosci pogotowi opiekun-
czych jest stworzenie mozliwosci natych-
miastowego przyjecia dziecka potrze-
bujacego pomocy i zapewnienie opieki
i wychowania w czasie, gdy nie moze ono
przebywaé¢ w domu rodzinnym.

Do pogotowi trafiajg tez zdemoralizowani
nieletni, podejrzani o czyny karalne. Interwen-

cyjny charakter tych placéwek powoduje, ze
pod ich dachem spotykaja sie skrzywdzone
i zaniedbane dzieci wymagajace opieki z mto-
dzieza wykazujaca przejawy demoralizacji.

Cho¢ pobyt w pogotowiu jest z zaloze-
nia czasowy i nie powinien trwacé dtuzej niz
trzy miesigce, to w 2005 1. 32% dzieci prze-
bywato w tych placéwkach dtuzej.

* DzU Ministerstwa O$wiaty i Wychowania z 1983 r., nr 7.

> DzU z 2000 r., nr 80, poz. 900.
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Od poczatku istnienia do 2000 r. pogo-
towia przyjmowaly dzieci od 3. roku zycia,
potem ograniczono dzialalnos¢ pogotowi
do dzieci powyzej lat 7%, a od 2005 r. - do
dzieci od 11. roku zycia’. Uzasadnieniem
tych zmian bylo przede wszystkim stwo-
rzenie wyraznych preferencji dla rodzin-
nych form w opiece nad matymi dzieémi,
a takze taka organizacja opieki zastepczej,
ktoéra ogranicza liczbe zmian w zyciu dzie-
cka. Dzieci do 10. roku zycia, ktére nie znaj-
da miejsca w formach rodzinnych, moga
by¢ przyjmowane bezposrednio do placé-
wek socjalizacyjnych.

Celem interwencji jest zapewnienie
dziecku opieki i wychowania w sytuacji
zagrozenia, a takze podjecie dzialan na
rzecz powrotu dziecka do rodziny wtasnej
lub umieszczenie go w zastepczej formie
wychowania rodzinnego albo odpowied-
niej placowce. Pogotowia sa placowkami
opiekuniczymi o najwiekszym ruchu dzieci

- dzieci, ktére odchodzg, stanowia 70%-
78% ogotu przebywajacych w ciggu roku.
Wiekszos¢ trafiajacych tam to chlopcy (58%
w 2005 r.), najliczniejszg grupa jest mio-
dziez w wieku 14-16 lat.

Najwieksza grupa dzieci kierowanych
jest z pogotowia do instytucji opiekuriczych
i resocjalizacyjnych (40% w 2005 r.), nieco
mniejsza (35%) - powraca do swych rodzin;
zaledwie kilka procent (5%) przyjmuja ro-
dziny zastepcze i adopcyjne.

Stalym problemem pogotowi sg uciecz-
ki, samowolne opuszczenie placowki, w
ostatnich latach z placéwek interwencyj-
nych oddala sie co piagte dziecko: w 2005 r.
stanowili oni 18%. Dla tej grupy dzieci, wo-
bec ktérych decyzja o umieszczeniu w pla-
cOwce okazala sie nieskuteczna, konieczne
jest podejmowanie dzialann pozwalajacych
zidentyfikowac ich potrzeby w ich érodo-
wisku zycia i zapewni¢ bardziej efektywna
forme pomocy.

Rodzinny dom dziecka i wioska dziecieca

Tradycje rodzinnych doméw dziecka
i wiosek dzieciecych w Polsce siegaja po-
czatkow XX wieku i wigzg sie z nazwiskiem
Kazimierza Jezewskiego, twércy koncepciji
i zalozyciela Towarzystwa Gniazd Siero-
cych, najpierw w Galicji w 1908 r., a potem
w Krolestwie Kongresowym - w 1911 r.

Pierwsze gniazdo sieroce powstalo
w Stanistawczyku koto Przemysla w 1908 r.,
jego fundatorka byla ksiezniczka Karolina
Lubomirska.

Do wybuchu I wojny $wiatowej powstato
8 gniazd. W dniu 23 111 1929 r. sejm uchwa-
lit ustawe o utworzeniu Fundacji pod na-
zwa , Wie$ Kosciuszkowska” dla uczczenia
rocznicy Tadeusza Kosciuszki®.

Pierwsza wioska, skupisko trzech gniazd
sierocych prowadzonych przez wychowan-
kéw Jezewskiego, powstala w RogozZnie-
Zamku pod Grudzigdzem.

¢ DzU z 2000 r., nr 80, poz. 900.
7 DzU z 2005 r., nr 37, poz. 331.
8 DzU nr 24, poz. 248.

W czasie wojny Towarzystwo Gniazd
Sierocych dzialalo w konspiracji; zostato
reaktywowane w 1945 r., a polaczone To-
warzystwa Gniazd Sierocych i Wiosek Kos-
ciuszkowskich dziataly do 1949 r.

Celem gniazd sierocych bylo odejscie od
filantropii i potaczenie opieki nad sierotami
z gospodarka wiejska. Jezewski stworzyt
projekt wzorowych gospodarstw wiej-
skich, osrodkéw gospodarczej i spotecznej
kultury, w ktérych odpowiednio dobrani
gospodarze wychowywali dzieci osieroco-
ne w duzej rodzinie.

Dzialajace w okresie 1909-1949 Towa-
rzystwo Gniazd Sierocych zapewnito opie-
ke ponad tysigcu dzieci wychowywanych
w poczuciu godnosci i spolecznej wartosci
(Albariski 1999).

Metoda wychowawcza oparta byla na
rodzinie i wspdélnym gospodarowaniu.
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Dbano o to, aby opiekunowie byli mal-
zenstwem o wyksztalceniu rolniczym lub
ogrodniczym, poniewaz gniazdo miato by¢
wzorem gospodarowania promieniujgcym
na calg wies, bylo ekonomicznie samowy-
starczalne, a dzieci kilka godzin dziennie
uczestniczyly w pracy w gospodarstwie. W
jednym gniezdzie wychowywalo sie prze-
cietnie dziesiecioro dzieci, w tym tez dzieci
opiekunéw.

Waznym elementem wychowania byta
nauka i przygotowanie zawodowe. Mlo-
dziez w wieku lat 17, w zaleznosci od zdol-
noéci dziecka, kierowano do szkét zawodo-
wych, gimnazjalnych lub wyzszych. Kazdy
mogt korzystac z bursy lub zwrotnego sty-
pendium Funduszu Ksztalcenia Zawodo-
wego. Doroéli wychowankowie zalozyli
Zwiazek Gniezdziakéw, ktéry dziatal na
zasadzie samopomocy.

W 1949 r. nakazano likwidacje Towa-
rzystwa Gniazd Sierocych i Wiosek Kos-
ciuszkowskich. Majatki kilkunastu gniazd
przekazano panstwowym gospodarstwom
rolnym, kuratoriom o$wiaty, pafistwowym
nieruchomosciom ziemskim, Robotnicze-

mu Towarzystwu Przyjaciél Dzieci. Dzie-
ci przekazano do panstwowych domoéw
dziecka; najstarsze otrzymaly stypendia
i zapomogi, aby mogly nadal mieszka¢ w
bursach, rozpoczeto centralizacje systemu
opieki.

Po zmianach politycznych w 1957 r.
dawni wychowankowie gniazd sierocych
zorganizowali Kolo Przyjaciét Dzieci im.
K. Jezewskiego, ktérego celem byto po-
pularyzowanie idei gniazd sierocych.
Wkrétce potem zaczely powstawaé ro-
dzinne domy dziecka, w lutym 1958 r.
Ministerstwo O$wiaty przekazato do ku-
ratoriéw pismo zachecajgce do tworzenia
rodzinnych domoéw dziecka na zasadzie
eksperymentu pedagogicznego. W tym
samym roku powstaly dwa domy: pan-
stwa Dowlaszéw w Szczecinie, jako filia
domu dziecka, i panstwa Zapartow w
Swidwinie koto Koszalina, finansowany
jak rodzina zastepcza. Do 1973 r. ta for-
ma opieki rozwijata sie powoli. Powstato
dwanascie doméw podporzadkowanych
wladzom oswiatowym i siedem - Towa-
rzystwu Przyjaciét Dzieci.

Tabela 4. Liczba rodzinnych doméw i dzieci w dniu 31 XII (tfgcznie z wioskami)

2 8 11 16 120 | 167 | 155

123 | 146 | 166 | 187 | 213 | 238 | 238

bd. | bd. | bd. | bd. | 770 | 1085 | 997

992 [ 1257 | 1249 | 1308 | 1530 | 1777 | 1859

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i Ministerstwa Edukacji.

Rodzinny dom dziecka przeznaczony
dla dzieci pozbawionych opieki rodziciel-
skiej realizuje zadania opieki catkowitej
w warunkach srodowiska rodzinnego. Nie
ma wymogoéw prowadzenia gospodarstwa
i wiekszosé¢ tych doméw zlokalizowana
jest w miastach. Poczatkowo liczbe dzieci
w rodzinnych domach dziecka okreélala
powierzchnia mieszkalna domu, potem
ustalono limit 8-12 dzieci’, ktéry nastepnie
ograniczono do 6-8, a od 2000 r. do 4-8.

Matka prowadzaca dom poczatkowo
byla zatrudniona na podobnych zasadach,
jak wychowawczyni w domu dziecka,
obecnie - jak dyrektor placowki. W razie
koniecznoéci w rodzinnym domu mozna
zatrudnic jeszcze jedng osobe do pomocy.

Po intensywnym okresie rozwoju tej
formy opieki w latach 1977-1982 liczba
domoéw dziecka ustabilizowatla sie, a w la-
tach 90. zaczeta maleé. Do korica lat 90. 80%
domoéw bylo pod zarzadem urzedéw tery-

? DzU Ministerstwa O$wiaty i Wychowania z 1976 r., nr 8, poz. 53.

10 DzU z 2000 r., nr 80, poz. 900.
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torialnych administracji pafistwowej - ku-
ratoréw oswiaty, 19% domoéw bylo samo-
rzadowych i jeden - organizacji spoteczne;.

Po przekazaniu prowadzenia placéwek
opiekurniczych powiatom i duzych akcjach
popularyzujacy te forme opieki liczba ro-
dzinnych doméw i wychowujacych sie
w nich dzieci zaczeta wzrastaé. Do two-
rzenia rodzinnych domoéw wlaczyly sie
organizacje pozarzadowe; oprécz Towa-

rzystwa Przyjaciét Dzieci - Towarzystwo
Nasz Dom, Stowarzyszenie Zastepczego
Rodzicielstwa. W 2003 r. bylo 248 domoéw
rodzinnych, w tym 86% prowadzonych
przez powiaty i 14% przez inne podmioty.
W placéwkach powiatowych érednia licz-
ba miejsc na dom wynosi 6,8; a w innych -
12,1. Minister polityki spolecznej w 2004 r.
sprecyzowal zasady finansowania tych pla-
cowek!.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i Ministerstwa Edukacji.

Wykres 3. Liczba rodzinnych doméw dziecka w latach 1958-2005

Odnotowywany w ostatnich kilku la-
tach wzrost liczby rodzinnych domoéw,
ktére organizowane sa z powodzeniem
w wielu powiatach, zaréwno tam, gdzie
dotychczas przewazaly wigksze instytucje,
jak tez w tych powiatach, gdzie do tej pory
nie bylo zadnych placéwek, jest zbyt maty,
zeby szybko i skutecznie zamienié¢ placéw-
ki socjalizacyjne na rodzinne. Wedtug da-
nych GUS z 2005 r. 90% dzieci umieszcza-
nych jest w rodzinnych domach dziecka na
podstawie decyzji sadéw; wéréd nich jest
6,8% dzieci przewlekle chorych i 7% nie-
pelnosprawnych, najliczniejsza grupa sa
dzieci w wieku 7-13 lat. Rodzinne domy
stanowia stabilne $rodowisko wychowaw-
cze, odchodzacy to 9% dzieci przebywaja-

1 DzU z 2004 r., nr 245, poz. 2461.

cych rocznie. W 2005 r. sposréod 2040 dzieci
przebywajacych w domach rodzinnych,
odeszlo 181 dzieci, a wéréd nich 76 (42%)
usamodzielnilo sie, 34 (19%) skierowano
do innych placowek, 28 (15%) powrdcito
do swych rodzin, 20 (11%) adoptowano,
15 (8%) umieszczono w rodzinach zastep-
czych, 7 (4%) skreslono z listy, a 1 dziecko
trafifo do domu pomocy spoteczne;.

Obok rodzinnych doméw dziecka
i nieco na innych zasadach zaczely powsta-
wacé tez wioski dzieciece - placéwki reali-
zujace zadania opiekuniczo-wychowawcze
w warunkach zblizonych do rodzin wie-
lodzietnych. Sa one skupiskami domoéw
rodzinnych prowadzonych przez samotne
kobiety, a ich zalozenia okreslito miedzy-
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narodowe stowarzyszenie SOS Kinderdorf
International.

Pierwsza tego typu polska wioska po-
wstata w Bilgoraju w 1983 r. Wioska dzie-
cieca to kilkanascie doméw pod wspdlnym
kierownictwem, a w kazdym domu sa-
motna matka wychowuje od 6 do 9 dzieci
osieroconych lub pozbawionych kontaktu
z rodzicami.

Na koncepcje wioski skladaja sie cztery ele-
menty: matka, rodzenstwo, dom, wioska. Ta
forma pomocy ma stuzy¢ przede wszystkim
licznym rodzenstwom, ktére pozbawione sa
mozliwosci adopcji. Matkom pomaga kierow-
nik wioski, pedagog, psychologilogopeda. Na
terenie wioski znajduja sie tereny rekreacyjno-
sportowe, z ktérych korzystaja takze dzieci z
okolicy i gdzie organizowane sa zawody, tur-
nieje i festyny dla dzieci z okolicznych szkoét
i przedszkoli.

Cztery wioski, w ktérych mieszka 450
dzieci, prowadzi stowarzyszenie ,SOS
wioski dzieciece”: w Bitgoraju - od 1984 r.,
Krasniku - od 1992 r., Siedlcach - od 2000 .,
Karlinie - od 2005 r. Jedna wioska im. Ja-
nusza Korczaka zorganizowana zostala w
1994 r. przez Fundacje Wioski Dzieciece
~Maja” w Rajsku koto Oswiecimia i prowa-
dzona jest na podobnych zasadach.

Niedawno wioski dzieciece SOS w Polsce
uzyskaly zgode na prowadzenie domoéw
przez malzenistwa, co oznacza, ze znika
najbardziej krytykowany element tego sy-
stemu wychowawczego: warunek, ze dom
ma by¢ prowadzony przez osobe samotna.

Ponadto w ostatnich latach wzbogacono
oferte opiekuricza wiosek. W 1998 r. postat
w Lublinie Dom Mlodziezy dla miodych,
ktérzy pragna uczy¢ sie poza miejscem za-
mieszkania, a przy nim w 2004 r. $wietlica
wsparcia dziennego - placowka prowadza-
ca dzialalnoé¢ zapobiegajacq umieszczeniu
dziecka poza domem. W Bilgoraju w 2002 1.
i w Ustroniu w 2005 r. powstaly rodzinne
domy czasowego pobytu (dla 10 dzieci kaz-
dy), petnigce funkcje pogotowia.

W czasie ostatnich 50 lat w Polsce zmie-
nialy sie warunki organizacyjne domoéw

rodzinnych i wiosek. Pierwsze domy ro-
dzinne powstawaly jako filie doméw dzie-
cka. Gdy dziecko odchodzito lub usamo-
dzielnialo sie, na jego miejsce przychodzito
kolejne; rodziny te wychowaly niekiedy
kilkadziesiecioro dzieci.

Domy powstajagce na przelomie lat 70.
i 80. holdowaly zasadzie wychowania
przyjetych dzieci w biologicznym rytmie
rodziny - wraz z usamodzielnianiem dzieci
ograniczano limit przeznaczony na utrzy-
manie pozostalych i wielkoé¢ uposazenia
dla matki, nie nakazujac przyjmowania
kolejnych dzieci. Dobierajac dzieci do do-
moéw rodzinnych starano sig, aby ta forma
stuzyla przede wszystkim duzym rodzen-
stwom pozbawionym kontaktéw z rodzi-
ng, z uregulowang sytuacja prawna. Nowy
dom stawat sie nowa rodzing dla 8-12 dzie-
ci, formalnie - do czasu usamodzielnienia,
faktycznie, ze wzgledu na rodzaj nawigza-
nej wiezi - czesto na zawsze.

Stalym dylematem rodzinnych doméw
dziecka byla i jest kwestia: czy jest to dom
czy instytucja? I nie chodzi tylko o sprawy
zwigzane z organizacjq, finansowaniem czy
nadzorem. Kluczowy jest problem wiezi
osobowych, ktére ksztattujg sie w tych ro-
dzinach i maja by¢ podstawa wychowania.
Zamieniajac duze instytucje na rodzinne
domy, zmienia sie tez charakter tych do-
méw. W sytuacji, gdy nie bedzie doboru
dzieci wedlug poprzednio przyjetych za-
sad, konieczne bedzie dostosowanie ro-
dzinnych doméw dziecka do potrzeb bar-
dziej zréznicowanej grupy dzieci.

Wiele rodzinnych doméw dziecka jesz-
cze niedawno funkcjonowalo jak alterna-
tywa rodziny adopcyjnej dla duzego ro-
dzenstwa, dzis, w sensie funkcjonalnym
i organizacyjnym, w wiekszym stopniu
staje sie on alternatywa instytucji, domu
dziecka. Dzieci, ktore aktualnie tam tra-
fiaja, czesciej sa w kontakcie ze swymi ro-
dzinami, czesciej ich pobyt ma charakter
czasowy, czeSciej sa obcigzone réznymi
problemami rozwojowymi i zdrowotny-
mi.
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Dom dziecka/placéwka socjalizacyjna

Dawny szpital, przytulek, schronisko,
dom sierot, po wojnie nazwany zostat do-
mem dziecka, a w 2000 r. - placéwka so-
cjalizacyjna. Zmieniaty sie nie tylko nazwy,
zmienial si¢ réwniez charakter pracy. Dzis,
bardziej niz kiedys, podkresla sie przejscio-
wy charakter tej formy opieki, koniecznosé
pracy z rodzing i podejmowania staran
o powrot dziecka do domu.

Placéwka ta zapewnia calodobowa opie-
ke ciagta lub okresowa, wychowanie i za-
spokajanie niezbednych potrzeb bytowych
i rozwojowych dzieciom czesciowo lub
catkowicie pozbawionym opieki rodziciel-
skiej.

Niegdy$ podkreslano kompensacyjny
charakter tej opieki, dzi$ raczej moéwi sie
o zaspokojeniu potrzeb emocjonalnych
przez podtrzymywanie kontaktu z rodzi-
na i bliskimi, a zadanie pracy z rodzina
jest celem pracy opiekuniczo-wychowaw-
czej.

Juz w okresie miedzywojennym starano
sie uregulowac organizacje tych instytucji.
Uchwalono zasady kontroli"?, konieczne
kwalifikacje os6b zarzadzajacych®, uchwa-
lono konieczno$¢ budowy i utrzymania
wojewodzkich zakladoéw opiekuriczych',
zasady finansowania i rozliczania ich dzia-
talnosci®.

Po wojnie, w czerwcu 1945 r., zadanie
organizacji i prowadzenia systemu opie-
ki nad dzieémi powierzono ministrowi
o$wiaty i wychowania (p6zniej ministrowi
edukacji narodowej), uzasadniajac te zmia-
ne lepszym przygotowaniem kadr oraz ko-
nieczno$cig nadania opiece wychowawcze-
go charakteru. W ramach upanstwowienia
i centralizacji dzialann opiekuniczych ode-

2DzU z 1927 r., nr 40, poz. 354.
3 DzU z 1927 r., nr 100, poz. 866.
“DzU 21928 r., nr 8 poz. 56.
»DzU 21930 r., nr 23, poz. 210.
16 DzU z 2000 r., nr 19, poz. 238.
7 DzU z 2005 r., nr 37, poz. 331.

brano stowarzyszeniom i instytucjom wy-
znaniowym prawo prowadzenia instytucji
wychowawczych, wyjatkowo pozostawia-
jac im zaklady dla dzieci uposledzonych.
Instytucje opiekujace sie dzie¢mi do lat
trzech i dzieémi chorymi i uposledzonymi
powierzono ministrowi zdrowia i opieki
spoleczne;j.

Od reformy decentralizacji kraju w 1999
r.izmian kompetencyjnych nastapit powroét
placéwek opiekuniczo-wychowawczych ze
szczebla wojewo6dzkiego do samorzadu po-
wiatowego i z systemu o$wiaty do systemu
pomocy spolecznej. W organizacji pomocy
spolecznej od 1990 r. ustawowo przywro-
cono zasade wspélpracy z niepublicznymi
podmiotami.

Po pieédziesieciu latach system opieki
nad dzie¢mi pozbawionym oparcia w ro-
dzinie ponownie stal si¢ czedcig systemu
pomocy spolecznej. Zadania te okreslita
znowelizowana w 2000 r. Ustawa o pomo-
cy spotecznej w rozdziale , Opieka nad ro-
dzing i dzieckiem”'. Rozbudowano oferte
rodzin zastepczych i opisano nowe zada-
nia placowkom opiekunczo-wychowaw-
czymV.

W pracy wychowawczej, oprécz pod-
kreélenia roli rodziny, zwraca si¢ uwage na
indywidualizacje oddziatywarn, zespotowe
podejmowanie decyzji w sprawach dziecka
i koniecznos¢ okresowej oceny jego sytua-
cji.

Przez caly okres powojenny malala licz-
ba dzieci w domach dziecka oraz odsetek
wychowankéw domoéw dziecka i domoéw
matych dzieci w populacji 0s6b matoletnich
w Polsce. Tendencja ta zostala zahamowa-
na w latach 90.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia i GUS.

Wykres 4. Roczne liczby dzieci w domach matych dzieci w latach 1955-2002

W domach matych dzieci istniala moz-
liwos¢ przyjmowania matek i mogly one
w okresie cigzy i karmienia piersig przeby-
wac razem z dzie¢mi. W okresie powojen-
nym kilkaset matek rocznie korzystalo z tej
formy pomocy.

Od 1 stycznia 1993 r. domy matych dzie-
ci przeksztalcono w placowki opiekunczo
-wychowawcze podlegle ministrowi edu-

kacji. Od tego czasu miejsca dla matek stuza
tylko dziewczetom maloletnim z dzieckiem,
a doroste kobiety z dzieémi przyjmowane
sa w domach pomocy spotecznej dla samot-
nych matek.

W systemie edukacji pozostaly placowki
oswiatowo-wychowawcze (domy kultury,
osrodki sportowe, ogniska pracy pozaszkol-
nej, ogrody jordanowskie, schroniska mfo-
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Wykres 6. Dzieci odchodzgce z doméw dziecka w latach 1994-2005 (w %)

dziezowe) oraz placéwki opiekuricze facza-
ce specjalistyczne zadania wychowawcze
z realizacjg obowigzku szkolnego: specjalne
osrodki szkolno-wychowawcze, specjalne
osrodki wychowawcze, osrodki socjoterapii,
mlodziezowe oérodki wychowawcze o cha-
rakterze resocjalizacyjnym, niedawno stwo-
rzone osrodki rewalidacyjno-wychowawcze
dla dzieciimtodziezy z uposledzeniem umy-
stowym w stopniu glebokim, autystycznych
oraz uposledzonych umystowo ze sprzezo-
nymi niepetnosprawnosciamil8.

Instytucje te zapewniaja stosownie do
potrzeb grup dzieci i mlodziezy progra-
my nauki, terapii, rewalidacji i resocjaliza-
qji. Dla dzieci i mtodziezy uczacej si¢ poza
miejscem zamieszkania resort edukacji
prowadzi bursy i domy wczaséw dziecie-
cych. Gtéwnym zadaniem opiekuriczo-wy-
chowawczych instytucji o$wiatowych jest
tworzenie warunkow realizacji obowigz-
ku szkolnego dzieciom o szczegélnych
potrzebach edukacyjnych oraz tworzenie
specjalistycznych metod wychowawczych
i edukacyjnych o charakterze terapeutycz-
nym, rewalidacyjnym, resocjalizacyjnym
odpowiednio do potrzeb dzieci. Zdarza sie
tez, ze w placéwkach tego typu umieszczo-
ne sa dzieci wymagajace opieki catorocznej
ze wzgledu na brak warunkéw w domu ro-

8 DzU z 2005 r., nr 52, poz. 467.

dzinnym; w 2002 r. na mocy postanowien
sadow rodzinnych 5936 dzieci umieszczo-
nych bylo w opiece calkowitej w specjal-
nych oérodkach szkolno-wychowawczych,
a 242 - w osrodkach rewalidacyjno-wycho-
wawczych.

W domach dziecka, podobnie jak w po-
gotowiach, niemal wszystkie dzieci (96%)
przebywaja na mocy decyzji sadéw ro-
dzinnych. Sieroty to 2,5% wychowankoéw,
14% to dzieci przewlekle chore i niepelno-
sprawne. Najbardziej liczne grupy dzieci sa
w wieku 7-13 1 14-16 lat.

Ruch dzieci jest dzi§ wiekszy niz jesz-
cze kilka lat temu - odchodzacy stanowia
28% dzieci przebywajacych rocznie, skraca
sie tez czas pobytu w tych placowkach. W
2005 r. najliczniejsza grupe odchodzacych
stanowili usamodzielnieni - mtodzi dorosli
opuszczajacy domy dziecka wracali do do-
moéw albo (potowa z nich) zakladali wiasne
gospodarstwa domowe.

Dla zaspokajania potrzeb i lepszej or-
ganizacji przygotowania milodziezy do
samodzielnego zycia tworzy sie mieszka-
nia filialne dla mlodziezy starszej, a takze
mieszkania chronione z ograniczong opie-
ka wychowawcza.

Analizujac procentowy rozklad grup
dzieci odchodzacych z placéwek socjaliza-
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Wykres 7. Dzieci odchodzqce z domow matych dzieci w latach 1960-1999

cyjnych widaé, ze mimo postulatéw inten-
syfikowania pracy z rodzing, maleje udziat
dzieci wracajacych do rodzin, wiecej dzieci
odchodzi do rodzin adopcyjnych i zastep-
czych. Mozna z tego wnioskowa¢, ze dzie-
ci umieszczane w placéwkach pochodza
z coraz trudniejszych rodzin, gdzie szanse
na poprawe sytuacji i reintegracje rodziny
sa mniejsze. Potwierdza to tez wieloletnia
analiza ruchu dzieci w domach dla naj-
milodszych dzieci.

Duzym wyzwaniem dla organizatoréw
opieki bylo zalecenie, zgodne z rekomen-
dacjami Rady Europy, o ograniczeniu licz-
by miejsc w placowkach opiekuriczych do
30. Zadanie zaplanowane w 2000 r. na 6 lat
okazalo sie trudne w tych powiatach, gdzie
nie sformulowano powiatowych progra-
moéw i priorytetow w tym zakresie dosta-
tecznie wczesnie. Ale w wielu powiatach
przygotowano lokalne programy polityki
spolecznej, w ktorych realizowano:

- zmiane duzych placéwek na mniejsze
przez zmiane budynkéw,

- stworzenie sieci rodzinnych domoéw
dziecka,

- tworzenie placowek wielofunkcyj-
nych na potrzeby lokalnej spotecznosci,

zmiana opieki calodobowej na dzienna
i rozbudowanie programoéw pracy z rodzi-
nami dzieci,

- tworzenie mozliwosci przyjmowania
dzieci wraz z rodzicami (lub jednym z nich)
w sytuacjach kryzyséw, przemocy,

- tworzenie mieszkan filialnych w celu
stworzenia domowych warunkéw dzie-
ciom i mliodziezy, a takze dla realizacji
programéw przygotowania mlodziezy do
samodzielnego zycia.

Utrudnieniem w realizacji zalecenia
ograniczenia liczby miejsc w istniejacych
domach dziecka jest stale duzy naplyw
dzieci. Analiza orzeczen sadéw rodzinnych
w sprawach o umieszczenie dziecka poza
rodzing pokazuje znaczng przewage decy-
zji o umieszczeniu w placéwkach.

Podobne wnioski mozna wysnu¢ z ana-
lizy orzecznictwa w sprawach opiekun-
czych, gdy poréwna sie decyzje w sprawie
pozbawienia wladzy rodzicielskiej i w spra-
wie przysposobienia dziecka. Liczba spraw
o pozbawienie wladzy znacznie przewyz-
sza liczbe adopcji, co oznacza, ze nie kazde
dziecko, wobec ktérego sad zdecydowat
0 pozbawieniu wiadzy jego rodzicéw, ma
szanse na adopcje.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan Ministerstwa Sprawiedliwoéci.

Wykres 8. Dzieci umieszczone na mocy decyzji sqdéw w réznych formach opieki w latach 2000-2005
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Wykres 9. Decyzje sqdow rodzinnych o pozbawieniu wtadzy rodzicielskiej i o przysposobieniu

w latach 1965-2005

Z cala pewnoscia realizacja zadania
poprawy warunkéw zycia dzieci umiesz-
czonych w instytucjach i zorganizowanie
sieci mniejszych placowek wymaga nakla-
déw inwestycyjnych oraz odpowiedniego
permanentnego szkolenia zespoléw pra-
cownikéw do podejmowania pracy wy-
chowawczej z réznorodnymi problemami
ujawniajacymi sie u dzieci wymagajacych
opieki.

Trzeba tez pamietad, ze nie da sie anali-
zowaé problematyki dzieci zaniedbanych

i krzywdzonych oraz pracy z ich rodzinami
w placéwkach opiekuriczych w oderwaniu
od systemu pomocy dzieciom i rodzinie
W miejscu zamieszkania. Warunkiem sku-
tecznej pomocy jest wspdtpraca profesjona-
listow wspierajacych rodziny i specjalistow
realizujagcych programy pomocy dzieciom
w réznych ogniwach systemu pomocy spo-
tecznej, edukacji, zdrowia, sadownictwa.
Mnozenie 0s6b, instytucji i stuzb bez wypra-
cowania zasad tej wspotpracy moze podwa-
za¢ zaufanie do systemu jako catosci.
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Placéwki wielofunkcyjne

Ostatnie rozporzadzenie o placéwkach
opiekuniczo-wychowawczych z 14 lutego
2005 r.*” wprowadza nowa kategorie placo-
dziennego, interwencyjnej i socjalizacyjne;j.
Placéwki te moga ponadto specjalizowaé
sie w opiece nad dzie¢mi o specjalnych po-
trzebach. Placowki wielofunkcyjne w kom-
pleksowy sposéb zapewniaja zaspokajanie
potrzeb opiekuniczych dzieciom w tych

20 000

wek - placéwki wielofunkcyjne, ktére tacza
calodobowa i dzienng opieke, realizujac za-
dania przewidziane dla placéwki wsparcia
powiatach, gdzie jest tylko jedna placéwka
opiekuriczo-wychowawcza, ale powstaja
tez w wyniku podzialu duzych placowek
na mniejsze, tam, gdzie trudna okazuje
sie realizacja zalecenia ograniczenia liczby
miejsc w placéwce do 30.
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Zroédto: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan GUS.

Wykres 10. Liczba dzieci w placéwkach opiekuticzo-wychowawczych w latach 1990-2005

Obserwuje sie nieznaczny spadek ogodlnej
liczby dzieci w placéwkach opiekuriczych
i resocjalizacyjnych oraz ograniczenie miejsc
w placéwkach interwencyjnych i socjaliza-

Zakonczenie

Ze wzgledu na rozmiary opracowania
pomijam omoéwienie innych istniejacych
form instytucjonalnej opieki nad dzieé¢mi:
domoéw pomocy spotecznej dla dzieci oraz
placéwek nalezacych do systemu oswiaty
i stuzby zdrowia.

¥ DzU nr 37, poz. 331.

cyjnych na rzecz gléwnie placéwek wielo-
funkcyjnych. Widoczny jest tez wzrastajacy
udziat rodzinnych doméw dziecka.

Od wiekéw wspdlistniejg instytucjonal-
ne i rodzinne formy opieki, od stuleci po-
wtarzane sg postulaty rozwijania form ro-
dzinnych i poprawy instytucji. Wiadomo
tez, ze dobry system opieki to system prze-
de wszystkim wczesnej i skutecznej pomo-
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cy rodzinom borykajacym sie z réznorod-
nymi trudnosciami, ktére powoduja brak
umiejetnoéci prawidtowego wychowania
dzieci. Niestety, wciazzdarzajasigsytuacje,
w ktérych dzieci doznaja krzywd od
najblizszych, sytuacje, w ktérych dzieci
przed ta krzywda i niekiedy przed tymi
najblizszymi trzeba chroni¢. Istota tej

ochrony powinno by¢ dobro dziecka i naj-
lepszym rozwigzaniem jest najwlasciwsza
odpowiedz na potrzeby dziecka. Niekie-
dy jest to inna rodzina, niekiedy instytu-
cja. Najwazniejsze, zeby to byla wiasciwa
rodzina i odpowiednia instytucja. Zadanie
to nie przestaje by¢ wyzwaniem naszych
czasow.

The article presents the history of care provided over centuries for orphans and abandoned children.
The author discusses individual charity, efforts undertaken by religious institutions, as well as how
the system of care institutions developed, in relation to legal and cultural changes in the status
of abandoned and unwanted children. The article presents various forms of institutional care of
children in Poland from the perspective of historical evolution of such services and the profile and
number of institutionalized children.
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