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ALEKSANDRA BARYLSKA

POCZATKI ROZWOJU ;
OPIEKI PEDAGOGICZNEJ NAD DZIECKIEM CHORYM W LODZI

Praca pedagogiczna z dzieckiem chorym i kalekim jest tym dzialem
szkolnictwa specjalnego, ktéry rozwingl sie stosunkowo pézno, “bo
w szerszym zakresie dopiero po II wojnie swiatowej.

Poczatku rozwoju opieki pedagogicznej nad dzieémi chorymi nale-
zaloby szukaé w historii rozwoju medycyny, gléwnie pediatrii oraz w hi-
storii innych dzialéw pedagogiki specjalnej. Problemy opieki nad dzieé-
mi chorymi rozwigzywane przez szkoly sanatoryjne i szpitalne 1gczg
sie bowiem nierozerwalnie z procesem leczenia i rehabilitacji}rowar
dzonym przez zaklady lecznicze, w ktérych te szkoly funkejonujd.

Niniejsze opracowanie ma na celu ukazanie historycznej drogi roz-
woju opieki pedagogicznej nad dzieckiem chorym i szkél szpitalnych
w Lodzi. Miasto £6dz, znane z postepowej dzialalno$ci w dziedzinie upo-
wszechniania o$wiaty, w ktorym sze$édziesigt lat temu wprowadzono
powszechny obowiazek szkolny, posiada réwniez znaczny dorobek na
odcinku rozwoju szkolnictwa specjalnego.

Jaki udzial w tym dorobku stanowi szkolnictwo dla dzieci chorych, °
jak ksztaltowaly sie i w jakich warunkach powstawaly formy opieki

- pedagogicznej nad chorym dz1eck1em — oto zagadnienie, ktére stalo sie
przedmiotem moich rozwazan.

Ze wzgledu na to, ze pedagogika terapeutyczna, jako dzial pedago-
giki specjalnej zajmujacy sie‘dzieckiem chorym i kalekim, rozwinela sie
stosunkowo pézno w poréwnaniu z innymi dzialami i niewiele posiada
opracowan historyczno-monograficznych, opracowanie niniejsze moze
stanowi¢ przyczynek do historii tego niewagtpliwie waznego, na réwni
z innymi, dzialu szkolnictwa specjalnego. <

1. GENEZA OPIEKI ZDROWOTNEJ
Niezmiernie skgpe informacje, zawarte w najdawniejszych zrédtach -
historycznych oraz dotychczasowej literaturze przedmiotu nastreczaja-
powazne trudnosci w odtworzeniu poczatkowych form opieki zdrowot-
nej na terenie Lodzi, w okresie feudalnym. Szczeg6lnie dotyézy to okre-
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su miedzy XIV-stuleciem a pierwszg potowag XVIII w. Przyjmujac jed-
nak teze, iz samopomoc lub pomoc wzajemna w' przypadku choroby,
zranienia czy zatrucia, stanowila jeden z najwczesniej wystepujgcych
przejawéw zycia spolecznegol, mozna stwierdzi¢, Zze na omawianym
terenie siggala ona tak daleko w przeszlosé, jak tylko zachowaly sie
pierwsze historyczne wzmianki o Eodzi, a mianowcie od 1332 r.2

Jak powszechnie wiadomo, £.6dz feudalna do momentu uprzemysio-
wienia (po 1820 r.) byla niewielkim rolniczo-rzemieslniczym miastecz-
kiem polozonym nad rzekg Eb6dka, przy trakcie handlowym piotrkow-
sko-torunskim (przez Zgierz, Leczyce, Wioclawek) w wojewbddztwie le-
czyckim. Znaczne nawodnienie okolic Eodzi powodowalo liczne przy-
padki zimnicy, gorgczki bagiennej, czerwonki, schorzeti durowych, a na-
wet waglika, ktory atakowal najpierw bydlo, a nastepnie ludzi. Wil-
gotnosé terenu sprzyjala takze rozpowszechnianiu sie choréb reuma-
tycznych i zaostrzalta ich przebieg 3.

Na warunki zdrowotne miasteczka i jego mieszkancéow wywieral tez
bezposredni wplyw stan ulic, doméw, zabudowan gospodarskich, studni
i urzadzen sanitarnych. W miasteczku, ¢ zgola wiejskim wygladzie ani
rynek, ani ulice nie posiadaly oczywiscie do konca XVIII w. brukow,
krytych $ciekéw i kanaléw 4. Nieliczne domy w miescie byly parterowe.
Wiekszo$¢ z nich pokryta byla sloma. Przypominaly one wiejskie cha-
lupy. W poblizu domostw znajdowaly sie zabudowania gospodarcze:
chlewy, obory, stajnie. Bezposrednie sgsiedztwo zwierzat oraz zanie-
czyszczone -obejécia przyczynily sie do wystepowania wielu, niezidenty-
fikowanych jeszcze woéwczas, chor6éb. Zty stan sanitarny miasteczka po-

. garszal brak — przy wielu domach — urzgdzen kloacznych oraz studni.
1 Wystarczy wspomnieé, iz w koicu XVIII w. w miescie istnialo zaledwie
8 plytkich, otwartych studzien5. W tej sytuacji przyrzadzanie positkéw
oraz picie zanieczyszczonej wody z rzeki £6dki lub stawu sprzyjalo sze-
rzeniu sie¢ réznych choréb jelitowych, dzis znanych pod nazwg duru
brzusznego, duréw rzekomych, czerwonki itp.

1J Krupinski, Wykladu z organizacji ochrony zdrowia, cz. I ogblna, War-
szawa 1955, s. 7—10.

2 W 1332 r. w dokumencie wydanym w Leczycy przez ksu:cm ziemi leczyckiej
i dobrzynskiej Wiadyslawa (bratanek kréla Wt Eokietka) dla kapituly wloctaw-
skiej w sprawie zwolnienia od ciezaré6w prawa ksigZzecego, obok wielu innych
miejscowosci wymieniona zostala po raz pierwszy nazwa wsi £6dZ (Lodza). A. Ste-
belski, Teksty %rédiowe do dziej6w Fodzi 1332—1820, E.6d%z 1934, s. 9—10;
A. Zand, £6d% rolnicza 1332—1793, Studium historyczne o topografii, stanie gospo-
darczym, organizacji prawnej i kulturze Zodzi, ,Rocznik R6dzki”, t. II, E6dZ
1931, s. 57.

2Z Kuchowicz Warunki zdrowotne wsi i miasteczek woaewédztw te-
czyckiego { sieradzkiego w XVIIT w., L6d% 1961, s. 15.

¢ A.Stebelski, Teksty érédlowe 26dZz 1934, s. 29.

5 Ibidem. s. 29. i
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Rozpatru]qc negatywne zjawiska zwigzane z 6wezesnymi warunkami
zdrowotnymi miasta i jego mieszkancéw, trzeba réwniez zwrécié uwage
na niski poziom higieny osobistej mieszczan. Wystepujace czestokroé -
zaniedbania w dziedzinie higieny osobistej, czystosci bielizny, odziezy
i poscieli sprzyjaly rozpowszechnianiu sie insektéw — roznosicieli groz-
nych choréb &. )

Powstaje zatem pytanie, na jakg pomoc w. p,rzypadku nedzy, chordb
i epidemii mogli liczy¢ mieszkancy miasta ze strony feudalnych zwierzch-
nikéw oraz jakie kroki podejmowali oni sami w celu ratowania swego
zdrowia i zycia?

Jest rzeczg. znamienng, iz w l1cznych dokumentach regulujgcych
warunki zycia, wydawanych przez jego kolejnych wlascicieli — bisku- -
péw wloctawskich, duzo méwiono na temat wzrastajacych ciezaréw
w pienigdzach, naturaliach i robociznie, ktére winni $§wiadczyé mieszcza-
szczanie na rzecz kapituly i miejscowego probostwa, milczano natomiast
w sprawie form pomocy materialnej i zdrowotnej dla mieszczan 7.

Tymczasem zgodnie z panujgcym woéwezas zwyczajem, wlasciciele po
zalozeniu miasta fundowali przy probostwach szpitale parafialne (przy-
tulki), w ktérych mogly znalezé schronienie, lyzke strawy i ewentualng
pomoc w czasie choroby, najubozsze, bezdomne, pozbawmne rodzin oso-
by — starcy, kaleki, sieroty i wedrowcy. i

W Eodzi trudno dostrzec podobme zorganizowane przejawy oplek1
\' ]ednym ze sprawozdan z wizytacji kosciola z 1633 r. mozna prze-
czytaé: ,w miasteczku jest przytulek, ale nie ma zadnych funduszéw
i opieki. Zapisal nan wprawdzie Stanistaw z Rogowa 20 grzywien, ale
pienigdze te sa w. posiadaniu jego brata Pawla8 Podobne wzmianki
o szpitalu mozna znalezé po r. 1769 w okresie probostwa ks. Jedrzeja
Majera, ktéry przy ul. Piotrkowskiej 2 (Rynek Starego Miasta) ;,, wybu-
dowal dom szpitalny na przytulek dla kalek .oraz chorych i uboglch
starcéw” ®.

Zapoczatkowane w FLodzi, w- doble K51estwa Warszawskxego (1807—
1815), zmiany w zakresie opieki zdrowotnej 1, znalazly jednak swe pelne

s Z Kuchowxcz Warunki zdrowotne..., £.6dz 1961, s. 68—69.

"A. Stebelski, Teksty 2rédiowe...,, E6dZ 1934, s. 19——11 13—15 17—18,
21—23, 25—26

8 S. Muznerowsk1 Przyczynkt do monografii fodzi, £.6dZ 1922, s. 5.

9 A, Rynkowsﬁa, Poczqgtki 'rozwogu kapitalistycznego miasta Eodzi 1820—
1864, Warszawa 1960, s. 5, przypis 8.

10 Interesujgce ze wzgledu na swoéj spoleczny charakter mialy poczatki otwar-
tej i zamknietej opieki nad chorymi ze strony gminy zydowskiej (A. Alperin,
Zydzi w %odzi, ,Rocznik E6dzki”, t. I, E6dZ 1928, s. 162—163). W zwiazku z za-
rzgdzeniem wladz departamentowych z grudnia 1809 r. wzywajacym burmistrza
i magistrat do zabronienia ,praktyk olejkarzon: i fuszerom” dostrzec mozna roz-
poczeta walke z pokatnymi sprzedawcami lekéw oraz szarlatapami. Byly réwniez
proby zorganizowanej walki z tyfusem i ospa, gdzie na szczegblne podkreslenie

8 — Rozprawy z Dziejow Os$wiaty



\

- 114 ¥ .ALEKSA.NDRA BARYLSKA

odbicie dopiero z chwﬂa, gdy miasto wkroczylo na droge kapltahstycz-
nego rozwoju.

2, WARUNKI SPOLECZNO-EKONOMICZNE, OPIEKA IZDROWOTNA
I SYTUACJA DZIECKA W KONCU XIX I NA POCZATKU XX W.

Caloksztalt przyczyn, ktére juz w pierwszej polowie XIX w. zade-
cydowaly o nowych, niewspéimiernie wigkszych potrzebach w zakresie
pomocy zdrowotnej na terenie fodzi, wigzal sig Scisle z uprzemystowie-
niem miasta, ktére zapoczatkowane zostalo po 1820 r. W wyniku wspo-
mnianego procesu, mimo okreséw stagnacji, £6dz wyrosla w ciggu
niewielu lat z malej miesciny o charakterze rolniczo-rzemieslniczym

~w duzy fabryczny osrodek przemystu wildkienniczego, ktéry juz w po-
towie XIX w. okre$lano mianem polskiego Manchesteru.

Na plan pierwszy wysuwa sie szybki, niespotykany dotad na zie-
miach polskich, rozw6j demograficzny miasta. Juz w 1827 r. ludnosé
miasta wzrosla do 933 os6b, byla wiec pie¢ razy wigksza anizeli w r. 1793."
Minely jeszcze dwa lata i oto w r. 1829 bylo juz 4273 mieszkancow
Lodzi. U progu lat osiemdziesigtych ludnos$é Eodzi osigga 100 tys. i tym
samym E6dz wchodzi do rodziny tzw. wielkich miast. Pomiedzy 1884
a 1913 Ticzba ludnosci F.odzi ksztaltowala sie nastepujaco: 1884 —
113 146; 1897 — 314 020; 1910 — 408 000; 1913 — 506 000 11, Rozwdj
ludnosciowy Eodzi byl w stosunkach europejskich bez precedensu. Wy-
starczy zestawi¢ dane ilustrujgce wzrost ludnosci wielkich miast euro-
pejskich w okresie od 1800 r. do 1910 r., by sie przekona¢, iz w ciagu
tych 110 lat ludno$¢ Lipska powigkszyla sig¢ 20-krotnie; ,Budapesztu:
16—krotme, Monachium: 15-krotnie, Berlina: 12-krotnie, Brukseli, Glasgow
i Kolonii: 10-krotnie, innych miast (w tej'liczbie i Warszawy): mniej
mi '10-krotnie, gdy tymczasem w Fodzi zanotowano wzrost 600-krotny 12,

. W poréwnaniu z innymi wielkimi miastami Europy $rodkowej i za-

' chodme] uderzat w Lodzi brak wodociggéw, kanalizacji i trwalych na-
wierzchni. Fabrykanci uchylali sie¢ od budowy wlasnym kosztem oczy-
szezajacych zbiornikéw i kanalizacji w miescie, a magistrat nie posiadal
dostatecznych $rodkéw na ten cel. Oprécz otwartych, odprowadzajacych
nieczystosci z doméw i fabryk, Sciekéw ulicznych zatruwajgcyh po-
wietrze i wode, szkodliwe dla zdrowia mieszkanéw Eodzi stalo sie row-
niez — zwiekszajace sie¢ z kazdym rokiem — zadymienie miasta.

zastuguje inicjatywa Rady Lekarskiej w sprawie przymusowego szczepienia ospy
- ochronnej wszystkim dzieciom w. pierwszym roku Zycia ‘oraz zachecanie dofi os6b
dorostych. Archiwum Pafhstwowe m. Lodzi i Wojewodztwa Lédzk.lego Magxstrat
m. £odzi,.sygn. 3202, k. 1—2.

11 Dane podaje za: E. Rosset, Przemiany w strukturze demograficznej Lodzi
Biblioteczka wiedzy, o L.odzi, zeszyt 12, £.6d%Z 1973, s. 4-5.

12 Ibidem, s. §.

~
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Nowym zjawiskiem w w1elkokap1tahstyczne] Lodzi, w zwigzku
ze wzrostem ceny parcel budowlanych, stala sie ciasna, zwarta zabu-
dowa ulic oraz powstawanie wielopigtrowych czynszowych doméw —
studni, bez $wiatla dziennego i powietrza. Szczegélnie mialo to miejsce
~w S$rédmiesciu, spelma]qcym funkcje dzielnicy handlowej i mieszka-
niowej 13.

Szybko rozwijaly sie takze peryferyjne dzielnice robotnicze: Baluty,
Radogoszcz, Zubardz, Karolew, Chojny, Widzew. Z powodu wysokich
czynszéw proletariat przemyslowy zamieszkiwal przewaznie sutereny
i poddasza. Charakterystyczne dla stosunkéw 16dzkich bylo przeludnie-
nienie . jednoizbowych mieszkan zamieszkanych przez proletariat prze-
myslowy. Zageszczenie jednej izby na Balutach dochodzilo do \10 os6b.
W domach familijnych u Scheiblera przypadalo srednio po 5,3 osoby -
na izbe, a u Poznanskiego 4,6 mieszkanica na izbe 4. Im liczniejsza sta-
wala si¢ klasa robotnicza Fodzi, tym gorzej mieszkala, tym bardziej
byla stloczona w ruderach pozbgwionych jakichkolwiek wygéd 15.

Na warunki bytowo-zdrowotne mieszkancéw, oprécz wymienionych
juz wrecz tragicznych warunkéw mieszkaniowych, skladaly sie takie
czynniki, jak: czeste bezrobocie, zbyt diugi dzien pracy, niskie zarobki,
wzrastajace koszty utrzymania na tle postepujacej drozyzny artykulow
zywnosciowych i czynszéw, kiepskie odzywianie, licha odziez itp. Te
wszystkie okolicznos$ci decydowaly, ze nedza i choroby stanowily perma-
nentne zjawisko.

W warunkach dynamicznego przemyslowego i demograficznego roz-
woju miasta, specyfiki struktury zawodowej widkniarzy, wsréd ktérych
okoto 50% stanowily kobiety, przy réwnoczesnym braku na terenie naj-
wigkszych nawet fabryk 16dzkich oraz w gestii gubernialnej rady opieki
spotecznej podstawowych instytucji socjalnych w postaci izb porodo-
wych, zlobkéw, ochron i kolonii letnich, kwestia opieki nad matks
i dzieckiem w FEodzi znalazla sie z koniecznosci w centrum zaintereso-

13 Zageszczenie zabudowy $rédmieScia osiagga na przelomie XIX i XX w. nie- -
wiarygodne wprost rozmiary. W $rédmiesciu wykorzystanie. dziatek pod zabudowe
dochodzi do 70% -ogélnej ich powierzchni. A. Ginsbert, £6d2 Studium mono-
graficzne, £.6d% 1962, s. 38—39. 4

1P Korzec, Walki rewolucyjne w £odzi i okregu lddzkim w latach 1905—
1907, Warszawa 1956, s. 27. :

15 Nedze mieszkaniows proletariatu l6dzkiego charakteryzuja zachowane doku-
menty typu publicystycznego. Jednym z ciekawszych dokumentéw tego typu jest
broszura opublikowana w 1901-r. przez ks. Wlodzimierza Kirchnera. Znajdujg sie
tam wstrzgsajgce opisy warunkéw mieszkaniowych na terenie Balut. Oto' jeden
z nich: ,Jedno 16zko na 5 ludzi. W 16zku §pi matka, obok niej jedno dziecko,
w nogach jej — dwoje. Na barlogu za§, bez slomy, na lachmanach, na wilgotnej
podlodze §pi ojciec, przykryty tez cuchngcymi lachmanami. Czasami znéw na 16zku
rodzice, a na sienniczku pod galganami, pod jaka$§ lekkg chustkg kilkoro dzieci
razem skulonych snu zaizywa”..E. Rosset, Przemiany w strukturze demogra-
ficznej Lodzi, Biblioteczka wiedzy o R.odzi, zeszyt 12, L6dZz 1973, s. 13.
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wan towarzystw dobroczynnych i gmin wyznaniowych. Podkresli¢ tu
nalezy dzialalnos$é Lodzkiego Chrzescijanskiego Towarzystwa Dobroczyn-
‘nosci (LChTD), ktére powstalo w 1885 r. 16 Poczgtkowo, wedlug zalozen
statutowych, Towarzystwo mialo organizowaé¢ tylko pomoc materialng
w formie zasitkéw dla najubozszych (gidwnie bezrobotnych). W krétkim
jednak czasie dzialalno§¢ Towarzystwa rozwinieto na organizowanie
placowek’ lecznictwa (ambulatoria, szpitale, izby porodowe) oraz ochron
i kolonii letnich dla dzieci. Organizatorami Eédzkiego Chrzescijanskiego
Towarzystwa Dobroczynnoéci byli: dr Karol Jonscher (1850—1907) —
twoérca wielu placowek lecznictwa zamknietego oraz dr Jan Wistocki —
inicjator nowego w tym okresie kierunku opieki nad matks i dzieckiem.

W ramach szeroko pojmowanej troski o zdrowie dziecka 16dzcy leka-
- rze—spoleczhicy zajeli si¢ réwniez zorganizowaniem nieznanej dotad mna
terenie miasta formy opieki, a mianowicie koloniami letnimi. Powszech-
nie wiadomo byb, ze dla malych nieodpornych na chorobotwéreze za-
razki dzieci robotniczych, zamieszkujacych ciasne izby mieszkalne, dla
‘dzieci, ktére byly kiepsko odzywiane, pily zarazone bakteriami gruzlicy
mleko oraz pozbawione byly w fabrycznej %odzi czystego powietrza
i stonica, spedzenie choéby paru dni na wsi bylo tak potrzebne, jak
¢ pokarm i sen.

- Twoércg kolonii letnich dla dzieci Iédzklch byt dr Jan Wislocki.
W lipcu 1891 r. w imieniu Zarzgdu EChTD przeprowadzil on rozmowy
z kierownictwem Wo6d Mineralnych w Ciechocinku, w ktérych wyniku
Zarzad Wéd zgodzil sie przyjmowaé bezinteresownie po 10 .dzieci na tzw.
frzeci, jésienny sezon oraz 15 dzieci na koszt EChTD 17, Tak wiec w la-
tach od 1891 do 1905 wlacznie, co roku 25 dzieci najbardziej slabowitych
‘wysylano na miesigczny pobyt do Ciechocinka.

W 1893 r. przy LChTD powstal Komltet Kolonii Letnich, ktorego

"

»

18 Chronologicznie pierwszym towarzystwem filantropijnym w Zodzi, ktére
staralp sie zerwaé z dotychczasowymi metodami doraZnie podejmowanych akcji
dla bezrobotnyeh i chorych, byl ukonstytqowany w 1876 r. Tymczasowy Komitet
Pomocy Biednym, przeksztalcony w dniu 1 TV 1885 r. w Ebdzkie ChrzeScijanskie
Towarzystwo Dobroczynnoéci. Archiwum Pahstwowe m. Eodzi i 'Wojewbdztwa
. Lbdzkiego, Magistrat m. L.odzi, sygn. 914, k. 251.

17 Na lecznicze wlaSciwosci klimatu Ciechoeinka, zblizonego do morsklego le-
karze zwrécili juz uwage w 1828 r. Stacjg Zdrojows stal si¢ on jednak dopiero
od 1846 r., kiedy zaloZono pierwszy zaklad kapielowy. U schyltku XIX w. leczono
w Ciechocinku choroby gruczoléw chlonnych na tle grufliczym, krzywice, anemie,
'goécieg:, niezyty oskrzeli, choroby przewodu pokarmowego i nerwowe. Do Cie-
chocinka, oprécz dzieci l6dzkich, od potowy lat 80-tych ub. wieku wysylato dzieci
na kolonie Warszawskie Towarzystwo Dobroczynno§ci. Mialo tam wlasne po-
mieszczenie kolonijne oraz maly szpitalik. H. Dobrzycki, Zdrojowiska, za-
klady lecznicze, stacje klimatyczme w guberniach Krélestwa Polskiego 4 najbliz-
szych guberniach Cesarstwa oraz prywatne zakiady lecznicze w WarsZawie, War-
szawa 1896, s. 32—33, 42-—43
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przewodniczgcym wybrano dra Jana Wistockiego. Dwie pierwsze kolonie
zorganizowano we wsi Bropowice i Dmosin w guberni piotrkowskiej,
a od 1899 r. trzecig w Michalowie kolo Rogowa. Wysylano tam corocz-
nie w ciggu trzech miesiecy letnich 360 dziewczat i 360 chlopcow 8.

W latach 1915—1917 Komitet Kolonii Letnich organizowal podczas
dwoéch miesigey wakacyjnych kolonie w Wisniowej Goérze dla biednych
i stabowitych dzieci szkél powszechnych oraz kolonie w Okragli dla
najbiedniejszych dzieci ze szkoét srednich. Na kolonii w Wisniowej Goérze
w ciggu jednego turnusu miesiecznego przebywalo 300 dzieci, a w Okra-
gli 90 dzieci?®. Lokalizacja os$rodkéw kolonijnych w miejscowosciach
podldédzkich, podyktowana wzgledami oszczednosciowymi, nie zapewniala
jednak dzieciom takich warunkéw klimatycznych, jak w ‘Ciechocinku.

Zasygnalizowany zakres filantropijnej akcji byl oczywiscie niepro-
por¢jonalnie maty w stosunku do istniejgcych potrzeb, podkresli¢ jednak
trzeba, ze siegajgca poczatkéow lat' 90-tych inicjatywa Wislockiego po-
siadala istotne (chociaz dla cze$ci dzieci z na]ubozszych rodzm l6dzkich)
znaczenie.

Analizujgc formy opieki zdrowotne] i sytuacJe dz1ecka w LOle na
poczatku XX w. zaznaczyé nalezy, ze w mieScie o tak duzej liczbie
mieszkancéw, nie bylo szpitala dla dziecic Nie mozna przy tym pomingé
faktu, ze w omawianym czasie wystgepowala zastraszajaco wysoka $mier-
telnosé mieszkancow miasta, a szczegélnie niemowlgt i malych dzieci.
W latach 1904—1914 E6dZz miala najwyzszy wskaznik Smiertelnosci ‘spo-
§réd wszystkich miast Polski. Wynosit on 30,29 20,

Wyjatkowo niepokojgce rozmiary przybierala Jednak smmrtelnoéé
wsréd dzieci. Wskaznik struktury zgonéw dzieci do 5 roku zycia do
og6tu zgonéw byl nastepujgcy: w 1904 r. — 20,9%; w 1906 r. — 17 6°/o,
w 1907 r. — 16,4%; w 1909 r. — 16,7%:; w 1910 r. — 19,2%/0 21,

Wystepowaly specyficzne bio-negatywne warunki pracy kobiet i dzie-
ci w.przemysle wi6kienniczym. Praca dzienna wynoszaca 12 godzin i od-
bywajaca sie w uragajacych higienie warunkach, niskie zarobki ludnoseci
pracujacej w przemysle, a zwlaszcza nedzne zarobki kobiet i dzieci
rzutowaly ujemnie na warunki bytowe i zdrowotne rodzin robotniczych.
W okresie carskim brak bylo jakichkolwiek form publicznej opieki zdro- .
wotnej dla warstw ekonomicznie najstabszych, a zwlaszcza dla dzieci.

13 Archiwum Panstwowe w Eodzi: Rbdzkie ChrzeScijanskie Towarzystwo Do-
broczynnoSci. Kolonie letnie 1908—1931, sygn. 197, karty nienumerowane. Dane
zawarte w sprawozdaniu Komitetu Kolonii Letnich za lata 1893—1910.

19 Archiwum Panstwowe w ZLodzi: E6dzkie Chrzefcijanskie Towarzystwo Do-
broczynnoéci. Kolonie letnie 1908—1931,.sygn. 197, karty nienumerowane. Dane
zawarte w sprawozdaniu Komitetu Kolonii Letnich za lata 1915—1917.

® A. Ginsbert, £6ds Studium monograficzne, E.6d% 1962, s. 59.

21 Z. Pszenicka-Gundlach, Pierwszy szpital dzieciecy w Zodzi — rola
i znaczemie, , Zdrowie Publiczne”, 1967, nr 12, s. 1173.
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Wsréd postepowe] grupy lekarzy — pionieréw ,medycyny spolecz-
nej” — powstala mysl utworzenia w %Lodzi; miescie o najwyzszej kon-
centracji robotnikéw na ziemiach polskich, pierwszej kliniki dziecigcej.
Realizacja idei stworzenia szpitala dla dzieci wymagala przezwycigzenia
pietrzacych sie trudnosci, do ktérych przede wszystkim nalezalo zaliczy¢
brak srodkéw materialnych ze strony miejskich i gubernialnych wiladz
zaborczych. Zmusilo to inicjatoréw do siegniecia po $rodki filantropijne.
Dr Karol Jonscher rozpoczgl akcje zbiérki pienigeznej wsréd bogatych
fabrykantéw 16dzkich i w 1902 r. uzyskal na cele budowy szpitala 45 tys.
rubli ze skladek spolecznych, gléwnie od Emila Gayera i 200 tys. rubli
od Edwarda i Matyldy Herbstow, ktérzy po stracie w 1900 r. swej c6-
reczki chcieli w ten sposéb uczcié jej pamieé, zastrzegajac roéwnoczesnie,
ze wybudowana klinika bedzie nosi¢ imig ich coérki — Anny Marii.
Z chwilg uzyskania $rodkéw pienieznych i polozenia w dniu 28 czerwca

"~ 1902 r.2 kamienia wegielnego pod budowe szpitala usytuowanego przy

ul. Rokicinskiej (obecnie Armii Czerwonej), powstala mysl zorganizowa-
nia go na aktualnie najwyzszym poziomie leczniczym. Ta mys$l byla °
o tyle istotna, ze na terenie zaboru rosyjskiego sprawa lecznictwa dzie-
ciecego w ogoéle nie istniala. Wykladnikiem tej idei bylo powolanie na
stanowisko lekarza naczelnego szpitala takiego lekarza, ktéry mial nadac
tworzonemu szpitalowi najwyzszy poziom zaréwno pod wzgledem Kkli-
nicznym. i naukowym, jak i organizacji prowadzenia szpitala.

Z inicjatywy dra K. Jonschera w 1903 r. powolano na to stanowisko
dra Jé6zefa Brudzinskiego 23. Dr Brudzinski (1874—1917), w odréznieniu
od inicjatoréw, ktérzy uwazali, ze szpital ma nies¢ pomoc dzieciom z ro-
dzin najubozszych i chrzescijanskich, uznal, ze dla ELodzi nie wystarczy
klinika o tym charakterze. Szpital, wedlug niego, powinien obja¢ swa
opieka wszystkie chore dzieci, bez wzgledu na wyznanie, narodowosé
i stan majgtkowy rod{icéw. Byla to wiec koncepcja szpitala powszech-
nego. Podejscie to w skomplikowanych warunkach spolecznych, jakie
wowczas panowaly'w F.odzi, odegralo zasadniczg role. Walka o charak-
ter szpitala powszechnego zostala zakonczona sukcesem dra Brudzinskie-
go. Otwarcie nowego szpitala nastgpilo 16 maja 1905 r.24

Poczatkowo szpital liczyl 60 l6zek na 4 oddzialach (wewnetrznym,
chirurgii dzieciecej i obserwacyjno-zakaznym) przeznaczonych dla ‘dzieci

2 Archiwum Panstwowe w Rodzi: Eo6dzkie Chrzescijafiskie Towarzystwo Do-
broczynno$ci. Szpital Anny-Marii 1922—1934, sygn, 179; T. Mogilnicki, 25 lecie
szpitala Anny-Marii dla dzieci w Zodzi 1905—1930, £.6d% 1930, s. 2.

# Dr Brudzinski byl wéwczas znanym i wybitnym klinicystg, ktéry specjali-
zowal sie w Krakowie u prof. Jakubowskiego, w klinikach u prof.' Eschericha
w Grazu, u profesor6w Marfana i Hutinela w Paryzu, a ponadto zwiedzit wiele
szpitali dzieciecych w Zurychu, Bazylei, Bolonii, Londynie i Wiedniu. Z. Psze-
nicka-Gundlach, Pierwszy Szpital dzieciqcu w Lodzi. . wZdrowie Publiczne”,
1967, nr 12, s. 1174. -

# T Mogilnicki, 25 lecie szpitala..., s. 10.
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w wieku od 2 do 15 lat. Juz w rok pdzniej szpital powigkszyl sie do.
100 16zek 5. Powstal réwnoczesnie maty oddziat dla niemowlat, ktérych
potrzebe hospitalizacji dostrzegano w duzym stopniu z powodu najwyz-
szych wskaznik6w umieralnosci w tej grupie wieku 26, W latach 1905—
1929 stale wzrastata liczba dzieci przyjmowanych rocznie do szpitala
(w 1906 r. — 1105, w 1929 r. — 2931) i przecigtna dzienna liczba dzieci
przebywajacych w szpitalu (np. w 1907 r. — 78, w 1929 r. — 180) 27,

W lutym 1928 r. szpital otrzymat od Matyldy Herbstowej (fundator-
ki szpitala) zalesiony teren wraz z budynkami i urzadzeniami o war-
tosci okolo 100000 zi, znajdujacy si¢ w Sokolnikach pod Ozorkowem:.
W maju tego samego roku uruchomiono tam sanatorium dla rekonwa-
‘lescentéw po leczeniu szpitalnym 28, Przebywaly w nim przewaznie dzie-
ci z gruzlicg kostng. Poczatkowo sanatorium bylo czynne w miesigcach
letnich, a od 1931 r. réwniez w ‘miesigcach jesiennych i zimowych 29,

W nastepnych latach szpital rozwijal swoja dzialalnosé i hasto rzu-
cone przez inicjatoréw szpitala ,wszystko dla chorego dz1ecka prze-
trwalo do dzisiaj.

3. FORMY OPIEKI I POCZATKI PRACY PEDAGOGICZNEJ
Z DZIECKIEM CHORYM W OKRESIE MIEDZYWOJENNYM

Przedstawione uprzednio bardzo trudne warunki mieszkaniowe oraz
zly stan sanitarny miasta utrzymywal si¢ réwniez w pézniejszym cza-
sie — w latach dwudziestolecia migdzywojennego. Najwigkszy manka-
ment stanowil brak elementarnych urzadzen sanitarnych — wodociagéw
i kanalizacji. W zwigzku z tym sytuacja sanitarna dzielnic robotniczych,
szczegllnie Batut, przedstawiala sie wrecz tragicznie. Byla to najgeSciej
zaludniona dzielnica robotnicza. Na jedng izbe w domach budowanych
w sposéb koszarowy przypadato 6—10 os6b. W calym miescie mieszkan-
cy czerpali wode ze studni wierconych oraz uzywali wody zaskérnej.

Bezposrednim nastepstwem tego byla wysoka zachorowalno$é, a na-
wet epidemie duru brzusznego i plamistego. W tym tez czasie uéktyw-
nily sie ostre choroby wieku dzieciecego, giéwnie blonica, plonica, odra
i krztusiec. Oprécz ostrych choréb zakaznych, na caloksztalt sytuacji
zdrowotnej mieszkancow rzutowala na]grozme]sza z choréb spolecz-
nych — gruzlica 30,

* Ibidem, s. 10.

2 Ibidem, s. 45.

21Z. Pszenicka-Gundlach, Pierwszy szpital’ dzieciecv w Zodzi..., ,Zdro-
wie Publiczne”, 1967, nr 12, s. 1175.

% Archiwum Pafistwowe w Eodzi: Eddzkie Chrzescijariskie Towarzystwo Do-
broczynnos$ci. Sprawozdanie z dzialalno$ci’ ECHTD za okres od 1.1.1927 r. do
31.XII1.1929 r. sygn. 27,’k. 3, 15. .

2 Ibidem, k. 27.

80 W sprawozdaniu Kasy Chorych miasta Eodzi za rok 1922 czytamy »W mie-
szkaniach ciemnych, brudnych gniezdzg sie niekiedy po 2—3 rodziny. Choroby
plucne, zwlaszcza gruflica, mogy sie tu rozwijaé bez zadnych przeszkéd, matka
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26dz w calym okresie miedzywojennym posiadala, w poréwnaniu
z innymi miastami Polski liczagcymi powyzej 100 000 mieszkancéw, naj-
wyzszy wskaznik zachorowalnoséci i $miertelnosci na gruzlice. Pozosta-
walo to oczywiscie w S$cislym zwigzku z przemyslowym charakterem
miasta zamieszkanego w olbrzymim odsetku przez proletariat robot-
niczy. W zrédtach oficjalnych gruzlice do konca okresu miedzywojen-
nego uwazano za najgrozniejszg chorobe proletariatu 31.

Obok gruzlicy druga grozng chorobg spoleczng, szerzgcy sie na tere-
nie Liodzi, byla jaglica. Gl6wne niebezpieczenstwo z jej strony polegalo
na tym, ze wystepowala w $rodowisku proletariatu wéréd dzieci i do-
roslych, oraz mie leczona doprowadzala do nieuchronnej$lepoty.

W walce z gruzlicg i jaglica ogromny byl udzial postepowej grupy
lekarzy 16dzkich. Jednym z przedstawicieli tej grupy by! dr Seweryn
Sterling. 'On to wlasnie wobec straszliwego stanu sanitarnego miasta,
szerzacej sie gruzlicy wsréd robotnikéw ‘i ich niedozywionych dzieci
zorganizowa! Lodzks Lige Przeciwgruzliczg i Sekcje do Walki z Gruzlicg
przy Wydziale Zdrowia w Magistracie miasta oraz mobilizowal lekarzy
do ofiarnej, bezplatnej pracy. Rezultatem jego wysitkéw bylo utworzenie
na Chojnach sanatorium dla dorostych w 1916 r., a mastepnie w 1920 r.
sanatorium dla dzieci w Lagiewnikach 2.

W 1919 r. przy sanatorium dla dorostych na Cho;,nach otwarto réow-
niez oddzial dla dzieci szkolnych w wieku od 7 do 12 lat. Sanatorium
dla dzieci czynne bylo w ciggu 5 miesiecy letnich. Na Chomach pro-
wadzono je do 1925 r.%, a w 1926 r. przeniesiono do Eagiewnik 34,
W 1925 r. na zakupionych terenach w Tuszynku (kolo kodzi) roz-
poczeto budowe sanatorium. W pierwszej kolejnosci zbudowano w 1928 r.
pawilon na 120 16zek, ktéry przeznaczono na prewentorium dla dzieci
bowiem zaraza dzi'ecko, dzieci — rodzicow. Wszedzie brak niezbednego dla pluc
lekarstwa — slofica i powietrza”. Poset 16dzki dr Jerzy Schimmel opisat w 1928 r.
nastepujacy przypadek: w jednym pokeju, tak zwanej ,izbie”, mieScili sie: jedno
makzenstwo z dwojgiem dzieci, jedno malzefistwo z czworgiem dzieci, dwa malzefi-
stwa bezdzietne, jedna panna i jeden kawaler, ogéltem 16 oséb. ,Dokota Scian —
pisat Schimmel, — stoi sze§é 16zek po’ jednym dla kaidej rodziny. A wiec i ta
najliczniejsza rodzina miala do swej dyspozycji tylko''jedno 16zko, przy czym
matka byla ponownie w ciaZzy. Strawe gotuja rodziny po kolei na stojacej w kacie
kuchence na dwa garnki. Izba jest tak pelna, iz nie ma miejsca juz nie tylko
na, szafg, ale nawet na kuferki., Wlaiciciel mieszkania — a jest nim ‘zZywiciel
najwiekszej rodziny — dotkniety jest gruzlics”. E. Rosset, Przemiany w struk-
turze demograficznej Lodzi..., £.6d%z 1973, s. 14.

31 S. Kempner, Dwudziestolecie Sekcji Walki z Gmélicq (1918—1938), ,,Dz1en-
nik Zarzadu m. L.odzi”, 1938, nr 5, s. 496,

# W. Lipiec, Kultura i ofwiata w Eodzi w okresie miedzywojennym, Biblio-
teczka wiedzy o Lodzi, zeszyt 11, E6dz 1973, s. 12.

38 Archiwum Panstwowe w Eodzi: Akta m. Eodzi 1918—1939. Sekcja Walki
z Gruzlicg. Sanatorium Szkolne w Chojnach 1919——1925 sygn. 291, k. 5 i 109.

# Archiwum Panstwowe w Eodzi: Akta m. F.odzi 1918—1939. Sanatorium dla

dzieci lekkogruzliczych w Chojnach i w Lagxewnilnach 1919—1929 sygn. 275,
k. 188—189, 336—338.
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gruzliczych 35, W tym samym roku (1928) uruchomiono réwniez w Ea-
giewnikach prewentorium dla dzieci zagrozonych gruzlicg 3. W prewen-
torium tym w ciggu letnich miesiecy przebywato: w 1928 r. — 481 dzie-

©_ei; w 1930 r. — 484 dzieci; w 1931 r. — 459 dzieci; a w 1932 r. — 507

dzieci %7.

Niezaleznie od umieszczania dzieci w Tuszynku i w Ragiewni-
kach wysylano je w celach zapobiegawczych i leczniczych do Rab-
ki 38, Inowroclawia, Ciechocinka, Buska, Solca i Krynicy 3. W latach
1922—1924 na koloniach leczniczych w Rabce, Busku i Zakopa-
nem przebywalo ogoélem 713 dzieci l6dzkich40, w 1923 r. w Witko-

5 W. Kotlarek, Zagadnienie lecznictwa spotecznego w %£odzi (maszynopis
pracy magisterskiej, Ratedra Historii Medycyny AM %.6dZ%), s. 25.

3 Archiwum Panstwowe w Eodzi: Akta m. Zodzi 1918—1939. Sanatorium dla
dzieci lekkogruzliczych w Chojnach i w Zagiewnikach 1919—1929, sygn. 2175,
k. 463; ,Kurier L6dzki” — wtorek 25 wrzeénia 1928 r. "

87 Archiwum Pafstwowe w PRodzi: Akta m. Eodzi 1918—1939. Sprawozdania
z dzialalnoSci Wydzialu Zdrowotno$ci Publicznej za okres 1927—1932, sygn. 25,
k. 15.

8 Od roku 1922 Wydzial 0p1ek1 Spotecznej Magistratu m. Lodzi wysyla do
miejscowosci kuracyjnej Rabka w Malopolsce pod Zakopanem dzieci skrofuliczne,
rachityczne itp. Dzieci te leczone sa w zakladzie dra Kadena za pomocg kapieli”
siarczano-jodowych, W czasie kuracji, ktéra trwa od maja do kofica wrzeSnia
(4 sezony), dzieci mieszkajg w internacie prowadzonym przez Wydzial pod kierow-
nictwem wykwalifikowanego personelu. Nadzér lekarski nad internatem spoczywa
w rekach dra Tadeusza Cybulskiego z Krakowa — specjalisty chor6b dzieciecych.
Wyniki kuracji sg dodatnie. Dzieki troskliwej opiece i dobremu odzywianiu stan
zdrowia poszczegélnych grup wysylanych na -kuracje znacznie sie poprawil" —_—
fragment artykutu pt. £6dzka Miejska Kolonia Lecznicza w Rabce, zawartego w:
£6dé¢ w ilustracji, dodatek niedzielny do »Kuriera X6dzkiego”, £6dz 9 listopada
1924 r. Archiwum Panstwowe w Rodzi: Akta m. Lodzi 1918—1939 Rabka (Kolonia
Lecznicza dla Dzieci w Rabce), sygn. 15 795 k. 214.

% WiadomoS$ci Kasy Chorych m. Eodzi za rok 1924, nr 10, s. 5; 1924, m' 9,
S. 4; 1924, nr 11, s. 8; 1923, nr 6, s. 5; 1924, nr 16, s. 8.

4 Dane dotyczace iloSci dzieci przebywajgacych na koloniach w poszczegblnych
latach znajdujg si¢ w sprawozdaniach Wydzialu Opieki Spotecznej. Przedstawiajq

sie one nastepu;aco -
1922 1923 1924
Rabka 156 dzieci ~ ' 150 dzieci 185 dzieci
3 turnusy 3 turnusy 3 turnusy
od V do IX od V do IX . od Vdo IX
Busko 45 dzieci 21 dzieci - 40 dzieci
3 turnusy 2 turnusy V, V1
Zakopane 57 dzieci 43 dzieci 16 dzieci
) odVdoIX w L, 1V, VILIX, XI w II, VI, XII

orez w II i XII

Archiwum Panstwowe w Zodzi; Akta m %.odzi 1918—1939 Busko — sprawy za-
sadnicze 1924, sygn. 15 818, k. 36 oraz Busko — sprawy zasadnicze (Kolonia Lecz-

nicza dla dzieci im. dra Brudzifiskiego przy Zdroju w Busku) 1924—1926 sygn,
15 855, k. 36. .

.
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wicach pod Krakowem — 39 dzieci4; w Gdyni w 1925 r. — .55 dzieci 4.
+ Magistrat uczestniczyl rowniez w corocznym organizowaniu w mie-
sigcach letnich péikolonii w Parku 3 Maja. W 1928 r. na pélkoloniach
przebywalo 4664 dzieci ze szk6l powszechnych. Dla dzieci slabych wy-
budowano specjalne lezalnie, aby umozliwi¢ im werandowanie 43,

Planowsg walke z jaglica podjela odrebna sekcja zorgamzowana
w 1922 r. przy Wydziale Zdrowotnosci Publicznej. Pierwszym kierow-
nikiem sekeji byl dr Czeslaw Jastrzebski. Zadania sekeji do walki z ja-
glica, podobnie jak i sekcji do walki z gruzlicg, polegaly na: organizo-
waniu i koordynowaniu wysitkéw podejmowanych przez miasto i insty-
tucje przeciw jaglicy, celowym wykorzystywaniu juz istniejagcych urza-
dzenn oraz zachecaniu instytucji publicznych, szczegélnie opieki nad
dzieémi i szkolnictwa, do wspéludzialu w walce z jaglicg 4. W roku
szkolnym 1922/23 zorganizowano przychodnie dla' dzieci chorych na
jaglice oraz szkole powszechng dla dzieci jagliczych, w nastepnym roku
szkolnym utworzono jeszcze dwie takie szkoly 4. W przychodni leczono
dzieci, u ktérych okres leczenia do stadium przejsciowego nie trwal diu-
Zej niz 4 tygodnie. We wszystkich innych przypacfkach kierowano dzieci
do szkél jagliczych, w ktérych pobieraly nauke i jednocze$nie podda-
wane byly leczeniu specjalistycznemu/ :
- W wyniku energicznej walki z jaglica, prowadzonej przez samorzad
16dzki, osiggnieto stale zmniejszanie sie liczby chorych na jaglice. Swiad-
czyla o tym zmniejszajgca si¢ liczba rejestrowanych nowych chorych,
jak réwniez liczba dzieci w szkolach jagliczych. W pierwszym okresie
istnienia tych szkét (w 1923 r.) bylo w nich 1181 dzieci, w roku szkol-
nym 1929/30 bylo juz tylko 345 dzieci, w roku szkolnym 1930/31 —
318 dzieci, a w roku szkolnym 1931/32 — 210 dzieci 8. Dzieki opano-
‘waniu jaglicy i pozytywnym skutkom leczenia mozna wigc bylo po
kilku latach szkoty dla dzieci. jagliczych zlikwidowaé 47,

Prace nad szkolnictwem i o$wiatg w Rodzi podjeto jeszcze w latach
okupacji niemieckiej podczas pierwszej wojny S$wiatowej (lata 1914—

41 Archiwum Parnstwowe w Eodzi: Akta m. Eodzi 1918—1939. Busko — sprawy
zasadnicze 1924, sygn. 15 818, k. 78.

' 4 Archiwum Pafistwowe w Eodzi: Akta m. Rodzi 1918—1939. Gdynia (Kolonia
Lecznicza im. bl Andrzeja Boboli w Gdyni), 1924—1925, sygn. 15 838, k. 12, 21—23.

4 K. Btazalek, Ofwiata i opieka nad dzieémi w Fodzi, ,Opieka nad Dziec-
kiem”, 1930, nr 11—12, s. 527.

# Archiwum Pafistwowe w Eodzi: Sprawozdanie Wydzialu Zdrowotno§ci Pu-
blicznej, sygn. 23, k. 8. Ksiega pamiqtkowa Dziesigciolecia Samorzqdu m. Zodzi
1918—1928, s. 211,
> % Archiwum Panstwowe w Eodzi: Akta m. P.odzi 1918—1939, korespondencja

w sprawie walki z jaglicg 1923—1931, sygn. 386 b, k. 267.

4. Archiwum Parnstwowe w Eodzi: Sprawozdania z dzialalnoci Wydzialu Zdro-
wotnoéci Publicznej za okres 1927—1932, sygn. 25, k. 23.

47 W. Lipiec, Kultura i ofwiata w £odzi..., s. 16.



i

ROZWOJ OPIEKI PEDAGOGICZNEJ NAD DZIECKIEM CHORYM W LODZI 123

1918). Powickszyla si¢ wowczas liczba izb szkolnych i uczacych sie dzie-
ci, choé¢ ta dzialalnosé filantropijno-spoleczna nie miala jeszcze oficjal-
nego charakteru. Jednak liczby sa wymowne: ,,W pélmilionowym mies-
- cie bylo zaledwie 101 szkoél, z iloScig 6950 uczniéw [..]. W r. 1913 bylo
w Lodzi 50 tys. dzieci, ktére zadnej nie pobieraly nauki. W latach 1914—
1919 wzrosla ogélna liczba dziatwy szkolnej, tj. dzieci polskich, rosyj-
skich, niemieckich z 12 100 do liczby 30888 48, Nie rozwigzalo to by-
najmniej zagadnienia szkolnictwa i o$wiaty dla dzieci 6éwczesnego pro-
letariatu robotniczego zyjgcego w nedznych warunkach mieszkaniowych
i kulturalnych. W dodatku ciemnota proletariatu byla zatrwazajaca.

Zagadnienie powszechnej oéwiaty stalo sie zasadniczym postulatem
pierwszego Samorzadu REoédzkiego. W pazdzierniku 1918 r. podjeto
uchwale o powszechnym ohowigzku szkolnym 4%, a wiec na 4 miesigce
przed wydaniem Dekretu o obowigzku szkolnym z dnia 7 lutego 1919 r.
L6dz byla nie tylko pierwszym miastem w bylym zaborze rosyjskim,
ktére ten projekt uchwalilo, ale ktére go réwniez wykonalo w. warun-.
kach niezmiernie trudnych i ciezkich ze wzgledu na swoiste stosunki
narodowosciowe, katastrofalny brak budynkéw i stan finanséw Magi-
stratu.

Orgamzatorem szkolnictwa na terenie Eodzi byl dr Stefan Kopcin-
ski (1878—1934) lekarz psychiatra z wyksztalcenia, nauczyciel i dzialacz
o$wiatowy z powolania, lawnik miasta Eodzi, wybrany pézniej glosami
16dzkich robotnikéw i okregu do Senatu®. Jemu tez powierzono kie-
rownictwo Wydziatu Szkolnictwa w Eodzi 51,

Nalezy podkre$li¢ jeszcze jedng réznice miedzy dekretem Samorzadu
Miejscowego a dekretem panstwowym, a mianowicie: statut miejscowy
nie zwalnial od: przymusu szkolnego dzieci, ktére ukonczyly lat czter-
nascie. Mlodziez w wieku 14—18 lat podlegata obowigzkowi doksztalca-
nia w miejskich szkolach powszechnych oraz kursach wieczorowych
uzupelniajgcych i doksztalcajgcych zawodowo. Obok szkolnictwa po-
wszechnego, powstalo wigc drugie, wylacznie juz wlasne, miejskie szkol-
nictwo wieczorowe 52, Byla to jeszcze jedna cenna zdobycz lokalna zwa-
zZywszy na straszliwy stan analfabetyzmu w Lodzi.

48 Ibidem, s. 14. Dane zaczerpniete z pracy Przeclawa Smolika (Dziesieé lat
dziatalno$ci oSwiatowej i kulturalnej Samorzqdu dezkiego, Lédz 1929) kierownika
Wydzialu O§wiaty i Kultury po- kadencji Kopcifiskiego.

9 Archiwum Panstwowe w Rodzi: Akta m. Eodzi 1918—1939, Statut Miejscowy
o wprowadzeniu przymusu szkolnego ‘w Lodzi (dekret o obowigzku szkolnym), sygn.
14 888, k. 48—49.

5 W, Lipiec, Kultura i o&wiata w £odzi..., s. 5.

51 E. Ajnenkiel, Dr Stefan Kopcifiski realizator powszechnego nauczania
w Lodzi, £.6dZ 1938, s. 11.

52 Archiwum Panstwowe w Lodzi: Akta m. Lodm 1918—1939, Statut Miejscowy
-+ 0 wprowadzeniu przymusu szkolnego w E.odzi (dekret o obowigzku szkolnym), sygn.
14 888, k. 41—42, 48—49,

-
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“Realizacja uchwaly byla w tym miescie szczeg6lnie tn_ﬂ'lné. Mate
dzieci musialy zarabiaé, aby dopomoéc rodzicom, czesto bezrobotnym.
Stad ciggly spadek frekwencji i absencje, ktérym nalezalo zapobiega¢
poprzez pomoc spoleczng i organizacje dzielnicowe.

Przymus szkolny wprowadzano systematyczme i stopniowo. W roku
szkolnym 1919/1920 objeto obowigzkiem szkolnym roczniki: 1908, 1909,
19108, Od r. 1922/23 obowigzek szkolny byl powszechnie wykonywa-
B S

Dazac -do pelnego wykorzystania przymusu szkolnego, juz w chwili
jego wprowadzania, malezalo wzia¢é pod uwage dzieci nie nadajagce sig
do szkét normalnych.: Dr Stefan Kopeinski byt réwniez inicjatorem

i realizatorem szkolnictwa specjalnego na terenie Eodzi. Wyszed! on
z zalozenia, ze skoro miasto zmusza wszystkie dzieci do uczeszczania
do szko6l, ma réwnocze$nie obowigzek stworzyé odpowiednie warunki

dla tych, ktére wlasnie w szkole normalnej, zaréwno ze wzgledu na
- dobro wlasne, jak 1 ze wzgledu na dobro innyeh dzieci, przebywaé nie
powinny, ponieWaz hamuja postep pozostalych. Dzieci takie nalezalo
wyeliminowaé ze szk6l powszechnych i stworzyé dla nich specjalne wa-
runki nauczania, wprowadzi¢ je w otoczenie sprzyjajace ich rozwojowi

ﬁzycznemu i psychlcznemu W tym celu juz w lutym 1919 r. dr Kop-
cifiski wystosowat do lekarzy—higienistow zlecenia zarejestrowania

w szkolach dzieci nadajacych sie do szkél pomocmczych ze wzgledu na
stan rozwoju umyslowego, przy czym mieli oni uwzglednié rozmaite
kategorie nienormalnosci, jak niedorozwéj umyslowy, padaczke, niedo-
rozwo6j moralny, ‘choroby nerwowe, szkodliwe oddzialywanie na inne

dzieci itd. 5

W 1919 r., réwniez % inicjatywy Kopcifiskiego, powstala w Eodzi Miej-

ska Poradnia Psychologiczna do badari nad uzdolnieniami dzieci. Orze-

A}

8 W. Lipiec, Kultura { ofwiata w £o0dzi..., s, 15. .
5¢ Jlustracjg tej wytezonej pracy bedg liaby.

rok ; liczba dz1ec1 . liczba klas
czerwiec 1919 30388 ° : 660
styczeri 1920 50 468 1004
styczefi 1921 55859 - 1113
styczefi 1922 60172 1228
styczefi 1923 61 637 1344

Dane podaje za: E. Ajnenkiel, Dr Stefan Kopciﬁskc realizator powszechnego
nauczania w £odzi, £.6d% 1938, s. 14.

55 S. Sychowicz Z historii szkolnictwa specjalnego w Zodzi, ,,Szko!a Spec-
jalna”, 1965, nr 2, s. 173.
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czenia pracowni psychologicznej decydowaly o. kierowaniu dzieci do
szko6t specjalnych 56,

Dla dzieci wymaga]acych specjalnej opieki zorgamzowano wxec
w omawianym okresie na terenie Xodzi 3 szkoly dla niedorozwinietych
umystowo, szkole dla moralnie~zaniedbanych chlopcéw, szkole dla ghlu-
choniemych, szkoly dla chorych na jaglice (o ktérych juz wspominalam)
oraz eksperymentalng szkole pracy 57. .

Dzialalno$é Kopcinskiego: znalazla zrozumienie w Zarzadzie Miejskim,

ktory pragnac rozwoju tej pracy, lozyf znaczne sumy na dodatki do

pensji nauczycieli tych szk6l, na pomoce szkolne, pokrywat koszt wy-
cieczek urzadzanych dla celéw dydaktycznych, dawal dzieciom ubogim
zapomoge na przejazdy tramwajowe dla dojezdzajacych do-szkél spec-
jalnych z odleglych dzielnic miasta 58,

L6dz, dzieki takiemu podejsciu do obowigzku szkolnego, stala sie
warsztatem eksperymentalnym pracy nad rozwojem szkolnictwa, a sam

Kopcinski prekursorem realizacji nowych zalozen pedagogicznych.

W zakresie opieki nad dzieckiem chorym w omawianym okresie
na terenie Lodzi nalezy jeszcze wspomnieé¢ o zaczatkach pracy pedago-
gicznej -organizowanej w szpitalach. Miato to miejsce w Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych ,Kochanéwka”. Szpital ten powstal
w. 1902 r. na terenie polozonym przy szosie aleksandrowskiej w od-
legloéci 7 km od Eodzi, a 3 km od Aleksandrowa (byla to posiadlosé
Kochanskiego, ktérg zakupilo Rkoddzkie Chrzescijanskie Towarzystwo
Dobroczynnosci ze skladek spoteczenstwa l6dzkiego). Gléwnym inicjato-
rem budowy szpitala byl dr Karol Jonscher. Pierwszg parti¢ chorych
pacjentéw w liczbie 53 oséb przeprowadzono do szpitala 17 wrzeénia
1902 r. z przytulku przy ul. Dzielnej 59,

\ i g 4 “3

56 Pracownie prowadzil przez pierwszy okres jej zalozyciel — Stefan Kopcifiski,
nastepnie Ludwika Karpifiska-Wojczynska, a w latach trzydziestych Maria Wiec-

. kowska, zona Stanistawa WIQckOWSkiego W. Lipiec, Kultura i ofwiata. w bodzz i

s 16.

STE. Ajnenkiel, Dr Stefan. Kopciﬁskz ., S. 14. Pierwsza szkola specjalm
powstata  w-1919 r. — byla to szkola dla dzieci uposledzonych umyslowo, w ktoérej
uczylo sie tylko 21 dzieci. Juz w roku szkolnym 1921/22 powstaly dalsze dwie szko-
ly: dla umystowo upo§ledzonych i moralnie zaniedbanych. Razem w szkolach tych
uczylo sie 130 dzieci. W rok péZniej powstala szkola dla gluchoniemych, w ktérej
pobierato nauke 54 dzieci. W. roku szkolnym 1924/25 powstaly dalsze dwie szkoly:
jedna dla upoéledzonych umyslowo i jedna dla moralnie zaniedbanych (wraz z in-
ternatem). Ogélem w szkolach specjalnych uczylo sie 410 dzxecx
S. Swietliczko, Szkolnictwo specjalne w Lodzi, ,Szkola Specjalna" 1931/32,
nr-1—2,. s. 46.

58 E. Ajnenkiel, Dr Stefan Kopcifiski..., L.6dz 1938, s. 14. 5

9 T Wierzbiekl, Zarys dziejéw szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Cho-
rych , Kochanéwke” w latach 1902—1956, Biblioteka Gléwna AM w Eodzi, nr sygn.
1655, s. 9.
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W 1914 r. szpital posiadal oprécz chorych dorostych réwniez i poje-
dyncze przypadki dzieci w wieku ponizej 10 lat. Byly to dzieci z pa-
daczka, niedorozwojem umyslowym oraz dzieci psychopatyczne. Na te-
mat hospitalizowania dzieci w tym okresie lekarze szpitala dr Jan Ma-
zurkiewicz i dr W. Sochacki wypowiadali si¢ nastepujgco: ,,element
dzieciecy na sali ogélnej oddzialywa »bardzo dodatnio« na innych cho-
rych i jest bardzo pozadany” 0.

“ W 1915 r. przy szpitalu tym istniala tzw. szkélka miejscowa,
‘w ktérej od 1 pazdz1ern1ka tego roku pracowala nauczycielka Janina
Siwcéwna 61, :

Podsumowujac powyzej przedstawiony problem nalezy stwierdzié,
ze mimo wielu trudnosci i klopotéw, jakie wystepowaly. w okresie .
miedzywojennym, przede wszystkim w zakresie przygotowania ma-
terialnego oraz funduszy ze strony panstwa, mozna moéwi¢ jednak
o pewnych pozytywnych formach opieki nad chorym dzieckiem na te-
renie Lodzi. Wystepowaly one gléwnie w postaci organizowania sana-
toriow, prewentoriéw (jeszcze wprawdzie nielicznych), kolonii i p6i-
kolonii dla dzieci wymagajacych- specjalnej troski zdrowotnej. W mie-
Scie posiadajgcym bardzo trudne warunki mieszkaniowe, o straszliwym

" stanie sanitarnym, gdzie szerzyly sie choroby spoleczne, gléwnie

gruzlica i jaglica, podejmowanie form opieki nad dzieémi chorymi ma
tym wigksze znaczenie. Podkresli¢ tu nalezy spoleczng postawe i za-
angazowanie postepowej grupy lekarzy 16dzkich. Na uwage zasluguje
réwniez organizowanie szk6t dla dzieci jaglicznych oraz zaczatki pracy
pedagogicznej z dzietmi przebywajacymi w szpitalu.

Whprawdzie byly to dopiero préby tej formy opieki na terenie F.odzi,
.ale stanowily jednak pewng podstawe dla jej rozwoju w pdzniejszym
okresie — po. II wojnie §wiatowej. ‘

4. PIERWSZA SZKOLA SANATORYJNA

Pierwsze szkoly sanatoryjne na terenie Polski powstaly. w okresie
migdzywojennym. Byly to szkoly w Zakopanem, Witkowicach, w Busku
Zdro;u w Siewierzu, Malkinii, w Kiekrzu i w Rabce.

W Lodzi jednak o rozwoju tego rodzaju szkolnictwa mozna méwié

doplero po II wo;me éwxatowej Wprawdme byly juz w tamtym okresie

" Ibidem, 5. 9 (z II sprawozdania z dziualalnoéci szpitala). ¢

81 Blizszych informacji na temat zajéé oraz form pracy z dzieémi w tym szpi- -
talu nie udato mi sie jednak znaleZé w Zzadnej dokumentacji dotyczaeej tych czaséw,
zarébwno szpitalnej, jak i szkolnictwa specjalnego ani tez w opracowaniach z tego
zakresu. Zorganizowane formy opieki pedagogicznej nad dzieémi chorymi nerwowo
i psychicznie w tej placowce mialy miejsce dopiero w okresie powojennym. Wzmian-
ka z roku 1915 dotyczgca pracy pedagogicznej w tym szpitalu zawarta jest w:
S. Sychowicz, ‘Z historii szkolnictwa specjalnego w %Fodzi, ,Szkola Specjalna”,
1965, nr 2, s. 174."
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" zalgzki opieki nad dzieckiem chorym i pierwsze formy pracy pedago-
gicznej, to jednak nie byly to szkoly w calym tego slowa znaczeniu.
Oprécz opieki pedagogicznej nad dzieémi chorymi przebywajacymi
w szpitalu, jakg podjeto w 1915 r., pewne zorganizowane formy nauki
szkolnej mozna bylo spotka¢ w latach 1921—1922 w Miejskim Schro-
nisku dla dzieci chorych na jaglice. Regulamin dnia w tym schronisku
przewidywal bowiem zajecia szkolne w starszych dwéch oddziatach,
ktére prowadzil nauczyciel, natomiast w dwéch milodszych oddzialach
zajecia prowadzily tzw. ochroniarki pod kierunkiem tegoz nauczy-
ciela® W nastepnych kilku latach funkcjonowaly na terenie miasta
trzy szkoly dla dzieci jaglicznych, ktére po opanowamu jaglicy zlikwi-
dowano.

Z chwilg wyzwolenia miasta wraz z przystapieniem do organizowa-
nia o$wiaty 16dzkiej w szeregach dzialaczy nie’ zabraklo nauczycieli
szkolnictwa specjalnego. W pierwszych tygodniach po opuszczeniu
miasta przez okupanta, a wiec juz w lutym 1945 r. zorganizowano
pierwsze szkoly dla dzieci uposledzonych umystowo. Na zakonczenie
skréconego roku szkolnego 1944/45 byly 3 szkoly z liczbg 91 uczniéw .
W roku szkolnym 1945/46 rozpoczelo juz prace 9 szkét specjalnych,
w ktérych zorganizowano 40 oddzialéw, a prace podjelo 60 nauczy-
cieli#, Wsr6éd nich'bylo 5 szkét dla uposledzonych umystowo, w kto-
rych byly czynne ‘takze $wietlice, zaklad dla dzieci gluchoniemych,
szkola dla dzieci mew1domych oraz szkola dla chlopcéw moralme za-
- niedbanych . -

W tym trudnym powojennym okresie zycia kraju, w latach odbu-
dowy, w ciezkich czasach dla o$wiaty, a szczegélnie dla szkél specjal-
nych, zorganizowano w Rodzi pierwsza szkole sanatoryjng. Tuz po
wojnie, w maju 1945 r. zaczeto przyjmowaé dzieci dq Sanatorium dla
Dzieci Gruzliczych w lodzi—ZEt.agiewnikach. Zaraz tez zaczeto zastana-
wiaé sie, jak rozwigzaé problem opieki pedagogicznej nad dzieémi cho-
rymi. Na prosbe dyrektora sanatorium dr Anny Margolisowej i ordy-
natora dr Ireny Swidowskiej skierowano jednego nauczyciela z sgsied-
niej szkoly powszechnej nr 61 do prowadzenia zaje¢ z dzie¢mi chorymi

6 Archiwum Panstwowe w Eodzi: Akta IV Miejskieg’o Domu Wychowawczego
dla dzieci chorych na jaglice przy ul. Wiznera 25/27, 1920—1926, sygn. 15704, karty
nienumerowane. Informacje powyzsze zawarte sa w sprawozdaniach Miejskiego
Schroniska dla dzieci chorych na jaglice, ktére od 1923 r. przyjelo nazwe Miejski
Dom Wychowawczy dla Dzieci Chorych na jaglice.

6 Rocznik statystyczny m. Zodzi za lata 1945—47, Lédi 1949, s. 225.

¢4 Ibidem, s. 225.

6 K. Kirejczyk, Szkolnictwo specjalne w Zodzi i okrggu tédzkim, ,,SZkola
Specjalna”, 1946/47, nr 1/4, s. 82—83.
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w wymiarze 2 godzin dziennie. Do pracy tej przystgpit Adam Trzcinski
od 1 XI 1945 r. Wynagrodzenie ryczaltowe otrzymywalt z "Wydziatu
Zdrowia 6, '

. W maju 1946 r. uruchomiono drugi pawilon sanatorlum, w zwigzku
z czym liczba dzieci zwigkszyla si¢. Jeden nauczyciel w tej sytuacji nie
wystarczal.. W sierpniu 1946 r. dr Anna Margolisowa zwrécila si¢ do
Inspektoratu Szkolnego m. kodzi z prosbg o zorganizowanie na terenie
sanatorium szkoly dla dzieci przewlekle chorych. Efektem tego bylo
uruchomienie 'szkoly we wrzeéniu 1946 r., ktérej nadano nazwe: Pub--
liczna Szkola Powszechna Specjalna Nr 60 przy Sanatorium dla Dzieci
Gruzliczych w Lagiewnikach k/f.odzi 67.

Zalozycielem jej i pierwszym kierownikiem byt Jakub Bytnar —
byly kierownik Szkoly Specjalnej Nr 105 dla dzieci uposledzonych
umystowo, absolwent Panstwowego Instytutu Pedagogiki Specjalnej
z roku 1924/25. W pierwszych latach istnienia szkola nie posiadala

‘zadnych pomieszczen. Nauka objeto dzieci od 7 do 16 roku zycia, prze-

bywajace w dwoch pawilonach oddalonych od siebie o 1,5 km. Zajecia
odbywatly sie¢ w jadalniach, werandach oraz w sypialniach. Liczba ucz-
nidbw wynosila 64, personel nauczycielski liczyt 5 os6b . Juz w roku
szkolnym 1947/48 liczba uczniéw wzrosta do 140, a liczba personelu pe-
dagegicznego do 7. Nauczycielki byly jednoczesnie organizatorkami
calodziennych zajeé. Wynagrodzenie otrzymywaly z wydzialu oswiaty,
za zajecia pozalekcyjne natomiast otrzymywaly bezplatne zakwaterowa-
nie i wyzywienie na terenie sanatorium. Mimo bardzo trudnych warun-
koéw pracy, braku jakichkolwiek wzoréw w postepowaniu dydaktyczno-

_wychowawczym z dzieckiem chorym nauczyciele pracowali z pelnym

oddaniem i zaangazowaniem.

- O ile w latach 1946—47 chodzil6é przede wszystkim o zajecle wolnego

czasu leczacych sie dzieci, to w latach nasteépnych zaczeto ukierunko-

wywaé prace i tworzyé podstawowe formy pracy z. dzieckiem chorym

ktére ekresla sie rewalidacjg psychiczng i terapig zajeciows.
Rewalidacja -psychiczna zdazala do tego, aby chore dziecko mozliwie

' najszybciej zaakceptowalo fakt swojej choroby, ustosunkowalo sie: re- -

alnie do ograniczenn wysitkowych na skutek powstalego schorzenia oraz
uwierzylo, ze wszystkie .zabiegi lekarskie i ograniczenia prowadzg do
powrotu do zdrowia.

% Wypowiedzi Adama Trzcifiskiego, péZniejszego etatowego nauczyciela szkoly
sanatoryjnej, zawarte w kronice szkoly za lata 1946—52, s. 12—13. Kronike szkoly
przez ten okres prowadzil jej organizator i pierwszy kierownik Jakub Bytnar.

67 Kronika, szkoly 2a"lata 1946—52, s. 14—15. Aktu powolania szkola nie posiada,
poniewaz w tym oktesue kuratorium nle prowadzilo jeszcze' tego rodzaju doku-
mentacji.

88 Z Kroniki szkoly za lata 1946—52,s. 14 i 16 -

6 Ibidem, s. 26—27.
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Terapie zajeciowy stanowily wszystkie formy pracy z dzieckiem,
ktére wypemialy mu wolny\ ‘czas, nie wymagaly wysitku od dziecka,
a wyrabialy w nim umiejetnoséci i nawyki, a takze rozwijaly jego wie-
. dze. Podstawows zasadg tej pracy byla znajomos$¢ stanu zdrowia
dziecka, jego wydolnoSci psychofizycznej i bezwzgledne oszczedzanie
wysitku fizycznego.

Ze wzgledu na przedluzajacy sie pobyt dziecka (od 6 miesiecy do
kilku lat) zaczeto coraz bardziej zwracaé¢ uwage na te czescé terapii za-
jeciowej, ktoéra byla zwigzana z realizacja obowigzku nauczania: uzu-
pelnianie brakéw z wiedzy szkolnej oraz systematyczne nauczanie. Po-
niewaz dzieci umieszczone byly w 3 odrebnych pawilonach w zaleznosei
od rodzaju schorzenia, a w kazdym z nich rozpietos¢ wieku byla bardzo
duza, nauczanie odbywalo sie w “grupach kilkuklasowych. Dodatkowq
trudnosé spraw1a1y duze odleglosci miedzy pawilonami.

Naplyw mlodziezy do sanatorium stawial przed szkoly nowe zada-
nie — nauke na poziomie szkoly $redniej. Dotychczasowa organizacja
leczenia i pracy szkoly nie mogla rozwigza¢ powyzszych probleméw.
Nalezalo bowiem podzieli¢, dzieci wedlug wieku, zorganizowaé nauke
w grupach jednoklasowych i w izbach lekcyjnych. Stad koncepcja wy-
budowania szkoly przy sanatorium. W tym celu dyrekcja sanatorium
zwrécila si¢ do wydzialu o$wiaty o sfinansowanie budowy budynku
szkolnego przy pawilonie IV, dostosowanego do potrzeb zakladu. W wy-
niku tych staran w latach 1951—1952 wybudowano nowe skrzydlo pa-
wilonu, w ktérym oprécz sypialh dla dzieci przeznaczono do dyspozycji
szkoly 3 izby lekcyjne, $wietlice oraz kancelame szkoly. Koszt nowe]
inwestycji w 60%o pokryto z funduszu SFOS.

Ponadto decyzjg dyrekecji sanatorium dawne prewentorium zamle-
niono na pawilon sanatoryjny, w ktérym réwniez wydzielono 3 izby
lekcyjne, bardzo duze i widne. W dwéch pawilonach odleglych od siebie
o 150 m umieszczono wiec wszystkie dzieci w wieku szkolnym, nie-
mowlaki i przedszkolaki umieszczono w osobnym pawilonie.

W roku szkolnym 1952/53 decyzjg Kuratorium Okregu Szkolnego
m. kEodzi szkole przemianowano na Szkole Ogoélnoksztalcagcy stopnia
podstawowego i licealnego. Zmienila sie organizacja. szkoly, mianowano
nowego dyrektora. Na stanowisko to powolano Bronistawa Géreckiego.
Szkola otrzymala wlasny budzet i administracje. :

Zajecia szkolne dostosowane byly do potrzeb i mozliwosci psycho-
fizycznych dzieci."Dzieci lezace uczono w l6zkach zespolowo lub indy-
widualnie, stopien obcigzenia pracg by! $ciSle regulowany przez lekarza,
pozostali uczniowie uczeszezali na zajecia, ktére odbywaly sie w 1zbach
szkolnych w zespolach klasowych.

Zadania pracy pedagogicznej nie zmienily sie. W dalszym ciggu obo-
wigzywala zasada maksymalnego oszczedzania sit dmecl;a, rewalidacja
psychiczna i terapla zajeciowa oraz terapia praca, ktéra w pracy szkoly

9 — Rozprawy z Dziejéw Oswiaty
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miala tylko formy typowych zajeé szkolnych. Zajecia pozalekcyjne
z dzieémi organizowali wychowawcy, ktérych zatrudnial resort zdrowia.

W kilku kolejnych latach nastgpit znaczny rozwdj szkoly — wzrosla
liczba klas, zwigkszyla sig¢ liczba nauczycieli. Szkole przybyla pracownia
fizyko-chemiczna, poprawilo si¢ wyposazenie w pomoce naukowe, po-
wiekszyl sie ksiegozbiér szkolny. W 1955 r. zorganizowano wystawe,
w ktérej. przedstawiono 10-letni dorobek szkoly . W-t{ym samym
roku szkole odwiedzila delegacja pedagogéw radzieckich z wicemi-
nistrem o$wiaty RFSRR Natalia Malyszews na czele. Wizyta pedagogow
radzieckich miala ma celu wymiane do$wiadczen pedagogicznych w za-
kresie metod i.form pracy szké! i placéwek oswiatowo-wychowawczych
réznego typu, miedzy innymi szkét sanatoryjnych 7. }

. Leczenie gruzlicy bylo jednak w dalszym ciggu dlugotrwale i ucigz-
liwe. Stosowane metody, o ile dawaly wyleczenie kliniczne, to bardzo
czesto uposledzaly sprawnos$é ogoélnoustrojows, a zwlaszcza czynnosci
wentylacyjne ptuc. Dlugotrwale leczenie spoczynkiem mialo niekorzyst-
ny wplyw na psychike chorego. Odkrycie nowych antybiotykéw pozwa-
lalo na odchodzenie od starych metod i wypracowanie nowych, ktére
polegaly mna leczeniu przeciwprgtkowym, uzupelnianym w niektérych
przypadkach leczeniem chirurgicznym; leczeniu wypoczynkiem w odpo-
wiednich warunkach higieniczno-dietetycznych oraz leczeniu readapta-
. cyjnym ogélnoustrojowym i narzgdowym. Metody te nie mialy tak po-
waznych zmian charakterologicznych, jak poprzednie.

Jednoczesnie w leczeniu klinicznym wysunelo sie zagadnienie réwno-
rzedne, a mianowicie problem powrotu do normalnego zycia juz wyle-
czonego z gruzlicy ozdrowienca. Trzeba bowiem te jednostki tak przy-
gotowaé, aby po powrocie do $rodowiska, z ktérego przyszly, nie staly
sie ciezarem dla spoleczenstwa, lecz jego pelnowartoécibwymi czlonkami.

Calo$¢ postepowania z chorym prowadzgca do osiggniecia tego
celu — to rewalidacja. Nasuwa si¢ wiec pytanie, czy mlodziez przeby-
wajaca w sanatorium byla w pelni rewalidowana, czy szkola licealna
wypelniala te zadania? Trzeba tu zaznaczyé¢, ze mlodziez przebywajaca
na leczeniu pochodzila z terenu Lodzi, wojewoddztwa lédzkiego, a takze

" O wystawie tej i dorobku 10-ciu lat pracy szkoly informuje: artykut ,,Glosu
Robotniczego” z dnia 1 lutego 1955 r., ktéry znajduje sie w kronice szkoty. Tytut
artykulu: W 1945 r, szkola w Zagiewnikach zaczynala od... tablicy i kredy.

" O wizycie pedagogébw radzieckich w R.odzi donosi ,,Glos Robotniczy” z 21V.
1955 r. Dzieci ze szkoly sanatoryjnej przekazaly dzieciom radzieckim podarunki wy-
konane przez siebie. Byly to albumy z fotografiami, znaczki pocztowe itp. W krét-
kim czasie zaczely nadchodzié¢ listy ze Zwigzku Radzieckiego. Rozwinela sie kores-
pondencja miedzy dzieémi. W listopadzie tego samego roku ﬁrzedstaw’iciele Mini-
sterstwa i Wydzialu OSwiaty przywiefli do Ragiewnik, nadeslany ze Zwigzku Ra-
dzieckiego, kolorowy film o Arteku. Dane te zawarte s3 w artykule ,»Glosu Ro-
botniczego” z listopada 1955 r. pt. GoScie radzieccy nie zapomnieli o matych przy-
jaciotach z lagiewnickiej szkoly sanatoryjnej, umieszczonym w Kroniée szkoty.
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z wojewbdztw poéinocnych, w tym duza czes¢ ze wsi. Tylko nieliczna
grupa mlodziezy ukonczyla mature 7. Przewaznie uczniowie po zakon-
czeniu leczenia wracali do domoéw, gdzie w wigkszosci przypadkow nie
kontynuowali nauki w liceum, gdyz mie mieli ku temu warunkéw lub
nie widzieli takiej potrzeby. A sama matura nie dawala pelnych kwali-
fikacji zawodowych. Wéréd maturzystéw znikoma czes¢ chciala studio-
waé. Powstal wigc nowy problem — w czasie leczenia i pobytu w sa-
natorium uczy¢ zawodu. Stad tez w 1957 r. nastgpila zmiana organi-
zacji szkoly — likwidacja ciggu licealnego ” i — po rocznej przerwie —
organizowanie zasadniczej szkoly zawodowej.

W 1959 r. zorganizowano zatem Eksperymentalng Szkole Zawodowg
o kierunkach: krawiectwo damskie lekkie dla dziewczat, fotografika
i radiomonterstwo dla chlopcéw. Stanowisko dyrektora szkoly powie-
rzono Elzbiecie Stalinskiej?. W wyposazeniu szkoly partycypowaly
wladze o$wiatowe i resort stuzby zdrowia. Urzgdzono pracownie kra-
wieckg, radiomontersky oraz $lusarskg. Pracownie otrzymaty doskonaly
sprzet, wyposazenie odpowiadalo wszelkim wymogom, m. in.: Wymogom
bezpieczenstwa i higieny pracy.

Zainteresowanie problemem rewalidacji mlodziezy chorej w szkole
zawodowej bylo ogromne. Swiadezg o tym m. in.. wizyta dyrekora
francuskiego sanatorium dla dzieci — dra Piotra Léwys’a w czerwcu
1960 r.; wizyta pedagogéw radzieckich w pazdzierniku tego samego
roku; wizyta dra Daniela Douady z sanatorium we Francji w czerwcu
1961 r.; wizyta z sanatorium przeciwgruzliczego z Otwocka w czerwcu
1961 r.; a nastepnie wizyta przedstawicielek Ministerstwa Zdrowia ze
Zwigzku Radzieckiego 7, Wszyscy odwiedzajgcy szkole wyrazali sie
bardzo pozytywnie na temat szkolenia zawodowego chorej mlodziezy.
Osiaggniecia szkoly w tym zakresie byly widoczne.

Eksperyment rewalidacji mlodziezy chorej na gruzlice w szkole za-
wodowej w sanatorium lagiewnickim powiédl si¢ catkowicie, w wyniku
czego w 1962 r. nastgpilo oddzielenie szkoly podstawowej od zawodo-
wej, a ta ostatnia otrzymala nazwe Zasadniczej Szkoly Zawodowej Nr 4.
Dyrektorem szkoly zawodowej pozostala nadal Elzbieta Stalinska,
a kierownikiem szkoly podstawowej — Stanistaw Sychowicz 76. Szkola

"2 Z Kroniki szkoty mozna dowiedzieé¢ sie o losach maturzystéw. Wiadomo, ze
w tego typu szkole liczba maturzystéw nie moze byé duza. Dla przykladu w roku
szkolnym 1956/57 byto ich tylko pigciu. Z liczby tej trzy absolwentki, ktérych stan
zdrowia na to pozwolil, wybieraly sie na studia wyzsze, jedna z dziewczat odeszla
do innego sanatorium, a jedyny wéréd absolwentéw chlopiec zostal w sanatoriumi
w charakterze bibliotekarza. Kronika szkoty, zapis z dnia 16. 06. 1957 r.

7 Mtlodziez, ktéra byla w trakcie nauki na poziomie §rednim, przewieziono do
Dziekanowa Leénego (Z ‘Kroniki szkoly).

" Na podstawie Kroniki szkoty.

" Ibidem, w Kronice znajduja sie wpisy dokonane przez zwiedzajacych.

76 Z Kroniki szkoty.

N\
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podstawowa podlegata odtad Inspektoratowi O$wiaty f6dz—Batuty, na-
tomiast szkola zawodowa podlegala bezposrednio Kuratorium Okregu
Szkolnego m. Eodzi.

Organizacja szkoly zawodowe] ulegla zmianie — chlopcéw ksztalca-
cych si¢ w kierunku radiomonterskim przeniesiono do sanatorium
w Otwocku, gdzie kontynuowali podjeta nauke, natomiast w tutejszym
sanatorium pozostal kierunek krawiectwa damskiego lekkiego. Nauka
w szkole zawodowej trwajgca trzy lata konczyla si¢ egzaminem konco-
wym i jednocze$nie egzaminem czeladniczym. Komisje egzaminu cze-
ladniczego powolywata Izba Rzemieslnicza w F.odzi.

Ze wzgledu na duzy stopienn opanowania choroby gruzliczej u dzieci
i mlodziezy oraz rejonizacje leczenia w 1965 r. zlikwidowano sanatorium
przeciwgruzlicze, a w jego pomieszczeniach zorganizowano nowg jed-
nostke — Szpital Chor6b Pluc. Wraz z 11kw1da01q sanatorium rozwig-
zano szkote zawodows.

Poniewaz w zakresie dzialalno$ci szpitala znajdowalo sie takze lecze-
nie dzieci w wieku szkolnym, zatem widziano potrzebe istnienia w nim
szkoly podstawowej. Nowa dyrekcja w pierwszej fazie organizacyjnej
nie miala jasnego pogladu na to, jakie nalezy stworzy¢ szkole warunki
pracy. Osobne pomieszczenia wydawatly sie luksusem, na ktéry nie wia-
domo, czy moze sobie pozwoli¢ nowo powstajacy szpital. W wyniku
starafi kierownictwa szkoly i ordynatoréw oddzialéw dostosowano
w ciggu trzech lat pomieszczenia dla potrzeb szkoly w jednym z pawi-
lonéw szpitala. Tak wiec nowa szkola, juz jako szkola szpitalna — o no-
wej nazwie: Szkola Podstawowa Nr 60 przy Szpitalu Choréb Pluc
w kodzi, dysponowala 6 klaso-pracowniami, posiadala dobrze zaopatrzo-
ng biblioteke, podstawowe pomoce naukowe, wlasny budzet.

W ciggu przedstawionego okresu dzialalnosci szkoly zmienialy sie
kilkakrotnie jej organizacja, warunki lokalowe i baza materialna. Zmie-
nialy sie réwniez formy pracy. Coraz bardziej dostrzegano i rozumiano
potrzeby dziecka chorego. Poszukiwano wcigz nowych rozwigzan orga-
nizacyjnych, jak i metodycznych, dostosowujac je do specyfiki placowki
i jej potrzeb. Wzoréw w tym zakresie E.6dz nie posiadala przeciez zad-
nych. Byla to pionierska i jedyna placéwka w miescie, tym bardziej
wiec dzialalno$é jej zasluguje na podkreslenie, zwazywszy jeszcze na
fakt, w jak trudnym okresie organizowala si¢ i rozwijala.

5. PIERWSZA SZKOLA SZPITALNA

. Szpital dzieciecy na terenie F.odzi istnial od 1905 r. Nieznane jednak
wtedy byly formy pracy pedagogicznej z dzieckiem w tego rodzaju pla-
cowkach. Jakkolwiek juz w okresie miedzywojennym zaczely rozwijac
sie pierwsze szkoly sanatoryjne na terenie kraju, a nastepnie organizo-
wano pewne formy pracy pedagogicznej z dzieckiem przebywajacym
~w szpitalu, to jednak o rozwoju szkolnictwa szpitalnego w szerszym za-



ROZWOJ OPIEKI PEDAGOGICZNEJ NAD DZIECKIEM CHORYM W zopzi 133

kresie mozna moéwi¢ Hopiero po II wojnie $wiatowej. Szkoly sanatoryj-

ne potwierdzily stuszno$¢ podejmowania i prowadzenia zaje¢ dydaktycz-

no-wychowawczych o charakterze terapeutycznym jako czynnika
- wspomagajgcego proces léczenia dziecka. Oczywisty bowiem jest fakt,
ze choroba atakuje nie tylko dany narzad, ale caly ustréj. Wptywa bez-
poSrednio lub posrednio na procesy' nerwowe. ,Medycyna okresla te
sytuacje w ten sposéb, ze z reguly wraz z chorobami somatycznymi po-
jawia sie szczegdlna krucho$é wyiszej czynnos$ci nerwowej oraz pod-
wyzszona jej podatno$é na wszelkie zalamania” 77. _

»Uklad nerwowy dziecka jest specjalnie wrazliwy, niezahartowany,
a wiec lamliwy pod wplywem niesprzyjajacych mu warunkéow (np. bél,
rozstanie z domem itd.), na ktére przy tym szczegdlnie mocno reaguje
uczuciowo” 78, s :

Aby czynnik chorobotwérczy mégt by¢ zwalczony, trzeba zadbaé,
by osrodkowy uklad nerwowy chorego dziecka pracowal jak najnormal-
niej i jak najsprawniej. Atmosfera szpitalna, w ktérej przebywa chore
dziecko, musi by¢ zblizona w mozliwie najwyzszym stopniu do normal-
nego zycia. Dziecko przebywajgce w szpitalu musi mie¢ zorganizowany
dzien. Oprécz leczenia, jest duzo czasu na zajecie si¢ czyms$ ciekawym,
co pozwoliloby zapomnie¢ o chorobie, cierpieniu, oddaleniu od rodzi-
céw. Dziecku trzeba dostarczy¢ przezy¢ estetycznych, rozrywek umy-
stowych, zabawek i ksigzek. W wieku szkolnym dziecko ma naturalng
potrzebe poglebiania swoich wiadomosci.

Te liczne potrzeby rozwojowe dziecka moga byé zaspokojone w za-
kladzie leczniczym jedynie przez $wiadomego tych spraw opiekuna —
pedagoga. Do takich wnioskéw doszedl $wiat naukowo-lekarski poszu-
kujac nowych postepowych drég leczenia choréb dziecigcych. Nauczyciel |
bowiem dysponujgc pedagogicznymi $rodkami dzialania, ktére sa sto-
sowane w pedagogice ogélnej, dostosowoje je pod kierunkiem lekarza
i w stalym z nim porozumieniu do akcji leczenia. Dowedem tego byto
organizowanie szkoé} szpitalnych w réznych miastach Polski: Gniefnie,
Gdansku, Poznaniu, Warszawie i innych. Szkoly te zyskiwaly coraz
wieksze uznanie zaréwno wsrdéd lekarzy, rodzicow, a takze pedagogéw.
- ~Dostrzegano ich ogromng role i znaczenie spoteczne.

Lé6dzkie doswiadczenia dzialajgcej od 1946 r. szkoly sanatoryjnej wy-
kazaly réwniez, ze specjalne formy pracy szkolnej moga oddaé¢ wielkie
uslugi w leczeniu m. in. przez wytworzenie odporniejszej psychiki
u chorego dziecka. :

W 1956 r. zespé! profesor6w Akademii Medycznej i lekarzy pracu-
jacych w Szpitalu dla dzieci im. dra J. Korczaka w RLodzi wystapil

.

7 J. Doroszewska, Nauczyciel—wychowawca w ~zaktadzie leczniczym,
Warszawa 1963, s. 20—21. e
% Ibidem, s. 15.
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4

z wnioskiem do Wydzialu O$wiaty o uruchomienie szkoly w 'tym szpi-
talu. Prof. prof. Alojzy Maciejewski, Edward Wilkoszewski, Franciszek
Redlich, doc. Kazimierz Sroczynski, dyrektor szpitala — Kazimierz
Kowalski oraz przelozona pielegniarek — Halina Markowska pos$wiecili
wiele czasu dla stworzenia mozliwosci zorganizowania takiej szkoly 7.

Uruchomienie tej pierwszej t6dzkiej szkoly szpitalnej nastgpilo we
wrzeéniu 1956 r. Na stanowisko kierownika szkoly powolano Czeslawe
Szczypinskg 8. Rozpoczecie dzialalno$ci szkoly nie bylo latwe. Brak
bylo bowiem wzoréw i doswiadczen, na ktérych byloby mozna sie
oprzeé, oraz wytycznych wiadz dla tego typu szkoly. Z rozwigzan orga-
nizacyjnych, jak réwniez metodycznych, lagiewnickiej szkoly sanato-
ryjnej niewiele mozna bylo przenies¢ do tych warunkéw, poniewaz
specyfika tychze placowek leczniczych byla inna. Wspélnym natomiast
i najistotniejszym w’ pracy obu szkoé! (jednej dzialajacej juz od 10 lat
i drugiej nowo powstajacej) byla daleko idaca troska e chore dziecko.
Innym waznym problemem bylo mieprzygotowanie szpitala do prowa-
dzenia szkoly pod wzgledem zapewnienia jej warunkéw lokalowych.
W poszczegblnych oddziatach nie bylo pomieszczen, ktére bylyby prze-
znaczone do pracy z dzieémi, a takze nie bylo podstawowego sprzetu:
krzesel, stolikéw czy tez pulpitéw dla dzieci lezacych.

Opiekg pedagogiczng objeto przede wszystkim dzieci przebywajace
w oddzialach internistycznych, gdzie dominowala choroba reumatyczna
(80%) w postaci ostrej lub przewleklej, ze zmianami w sercu. Ponadto
wystepowaly tu nastepujgce schorzenia: zapalenie szpiku kostnego, za-
palenie pluc, choroby nerek, cukrzyca, astma, a takze plgsawica polg-
czona np. z wadg serca 81,

Ta wigkszosé dzieci chorych na reumatyzm stanowila dla nauczycieli
nieslychanie trudny problem. Dzieci te bowiem najczeSciej po opuszcze-
niu szpitala wyjezdzaly do sanatorium, a w razie ewentualnego pogor-
szenia stanu zdrowia znéw wracaly do szpitala. Czasokres pobytu
w szpitalu wahat sie w granicach 2—3 miesiecy, a nawet i dluzej. Prze-
wleklos¢ tego schorzenia, jak wiadomo, czyni pewne zmiany w psychice ;
dziecka. U dzieci tych wyraznie mozna bylo zauwazy¢ zbyt malg wydol-
no$¢ wysitkowa oraz duzg labilmo$é uczuciowg — bardzo tatwo od ra-
dosci przechodzily do apatii. Poniewaz choroba ta wymaga lezenia
w 16zku i ograniczenia ruchu, dzieci mialy zubozone wiadomosci o ota-
czajagcym je Swiecie i ograniczone kontakty ze swoimi rowiesnikami.
Pozostawienie ich w 16zku bez dostarczenia wrazen ze $wiata, bez mozli-

™ Na podstawie artykutu zawartego w Kronice szkoty. Karty kroniki nienume-
rowane. ’

8 Szkole powolalo Kuratorium Okregu Szkolnego m. Eodzi. Aktu powolania
szkoly w archiwum nie ma, poniewaz w tym okresie nie prowadzono dokumentacji
tego rodzaju. -

8 Protoké6l nr 2 zebrania Rady Pedagogicznej z dnia 21. 11. 1956 r.
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wosci kontaktu mogloby spowodowaé powazne urazy w psychice Dla-
tego tez szczegblng troskg otoczono wlasnie te dzieci.

W stosunku do dzieci po przebytych ostrych rzutach reumatycznych,”
u ktérych lekarze stwierdzali rowniez powazne zmiany w sercu, w sto-
sunku do dzieci z ostrymi postaciami plgsawicy i dzieci z bialaczky nie
mozna bylo mysle¢ o systematycznym realizowaniu materialu progra-
mowego, wyréwnywaniu brakéw czy wynikach nauczania. Dzieci te
wymagaly dobrze przemyslanych form terapii receptywno-zabawowej
z przejsciem do terapii zaJecloweJ, o ile ich zdrowie zaczynalo sig' wy-
réwnywac.

Rodzaj zaje¢ z chorym dzieckiem okres$lany by! wskazaniami lekar-
skimi.« O metodzie pracy decydowaly takie elementy, jak: réznorodnosé
schorzen, rézne mozliwosci wysilkowe dzieci, rozpieto$¢ programowa
dzieci bedacych w tej samej klasie. Chcge uwzgledni¢ wszystkie potrze-
by i mozliwosci ucznia dominowaé musiala metoda indywidualnej pracy
z dzieckiem. Zawsze tam, gdzie to bylo mozliwe, tworzono zespoly po-
dobne do klasowych, w ktérych i tak bardzo czesto kazdy uczen reali- .
zowal inng partie materialu. Material nauczania podawany byt w zalez-
noSci od stanu chorobowego dziecka, po uprzednim porozumieniu sie
z lekarzem, pamietajac jednak o unikaniu zbytecznego przecigzania
uczniéw. Lekcje byly urozmaicane piosenkami, rysunkami, latwymi za-
gadkami, wyswietlaniem filméw 82,

Widaé zatem, ze prébowano wprowadzaé ciekawe momenty podczas
lekeji, uatrakcyjniaé zajecia w rézny sposéb, pomagaé dziecku w wy-
réwnywaniu brakéw i opdéznien w nauce, kontynuowaé nauke podjeta
w szkole macierzystej, uwzgledniajgc przy tym w duzym stopniu zasade
indywidualizacji. Nie ma jednak w protokolach zebran rady pedago-
gicznej dokladniejszych informacji czy tez analizy stosowanych metod
i form pracy poza tymi, o ktérych wspominalam poprzednio, a takze
poza krotkg oceng pracy dokonang przez kierownika szkoly. Oceniajgc
prace szkoly w ciggu trzech lat jej istnienia kierownik szkoly Czeslawa
Szczypinska stwierdza m. in., ze: ,nauczyciele nie majg jeszcze dosta-
tecznych doswiadczei w dokonywaniu skrétéw programowych w sto- -
sunku do czasu pobytu dziecka chorego. Szczegélnie w klasach starszych
trzeba czesto stosowaé wylgcznie metode opartg na indywidualnym na-
uczaniu. Problemem staje sie zagadnienie stosowania metody osrodkéw
pracy w naszych warunkach. Dotad, dopdki diagnoza lekarska nie be-
dzie w stanie okre$lié realnie pobytu dziecka w szpitalu, dopdki nie
" nastagpi selekcja z punktu rodzaju schorzenia dzieci, nauczycielowi
trudno bedzie wybra¢ odpowiednig metode postepowania z dzieckiem
chorym” 83, ’

"~ & Pfotok6! zebrania Rady Pedagogicznej z dnia 17. 04. 1958 r.

8 Protok6! zebrania Rady Pedagogicznej z dnia 27. 01. 1959 r. S_prawozdaﬁ
z pracy szkoly za ten okres réwniez w dokumentacji nie ma.
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Zalozenia, jakie sobie postawiono w odniesieniu do zaje¢ z danym
dzieckiem, doboru tre$ci programowych oraz ich realizacji, znalazty wy-
raz w Kklasyfikacji uczniéw w pierwszym roku pracy. Dzieci o cigzszych
schorzeniach, z ktérymi zajecia mialy charakter terapii rozrywkowej,
nie zostaly objete klasyﬁkacja. Inne natomiast, ktére w miare mozli-
wosci mogly realizowa¢ material programowy oraz przebywaly w szpi-
talu przynajmniej 6 tygodni, klasyfikowano.” Zaznaczyé¢ nalezy, ze
wszysey uczniowie klasyfikowani uzyskali oceny pozytywne. Natomiast
zaskakujgcym i godnym zastanowienia jest fakt, jaki mial miejsce w na-
stgpnym roku szkolnym podeczas klasyfikacji rocznej. Troje uczniow
z klasy pierwszej nie otrzymalto promocji 84, Nie ma jednak w dokumen-
‘tacji szkoly uzasadnienia ocen niedostatecznych oraz blizszych infor-
macji o tych dzieciach (o rodzaju schorzenia, okresie pobytu w szpitalu,
wlasciwosciach itp.) ani tez 3 formach postepowania szkoly w stosunku
do nich. Nasuwa, si¢ zatem pytanie, czy decyzja Rady Pedagogicznej
w tej sprawie byla naprawde sluszna i jakie byly dalsze losy tych
dzieci. Fakt wystawiania ocen niedostatecznych nie powtérzyl sie juz
w zadnym roku dalszej dzialalnosci szkoty. *

Wydaje sig, ze przyczyng tej klasyfikacji byt brak dos$wiadczenia
w pracy z dzieckiem chorym, a stad niezrozumienie w pelni, jak nie-
korzystny wplyw na psychike chorego dziecka moze miéé ocena niedo-
stateczna lub pozostawienie na drugi rok w tej samej klasie, a takze
nieuwzglednienie faktu, ze w stosunku do dziecka chorego nie nalezy
stawia¢ takich samych wymagan, jak w stosunku do dziecka zdrowego.

Wprawdzie wyniki klasyfikacyjne z roku 1957/58 nie nalezg do po-

' zytywow pracy szkoly z tego okresu, jednak na uwage zasluguje ‘fakt,
ze juz wilasnie w tym poczgtkowym etapie rozwoju szkoly poszukiwano
i stosowano réznego rodzaju formy oddzialywania dydaktyczno-wycho-
wawczego. Bardzo duzo uwagi poswiecano imprezom, zajeciom rozryw-
kowym i uroczystoSciom zaréwno dla dzieci poszczegblnych oddziatéw,
jak réwniez o charakterze ogdlnoszpitalnym. Recytacje, piosenki, wy-
stawki prac dziecigcych, przedstawienia kukielkowe, koncerty zyczen

dla dzieci i personelu lekarsko-pielegniarskiego nadawane przez radio-
wezel szpitala, zabawy — oto niektére z form stosowane w tego ro-
dzaju zajeciach. Na uroczystosci zapraszano takze dzieci z innych szkol
(najezesciej ze szkoly muzycznej), ktére przygotowywaly dla dzieci cho-
rych przedstawienie, inscenizacje lub koncert 8.

8 Protoko6l zebrania Rady Pedagogicznej z dnia 17. 06. 1958 r.

8 Na podstawie protokoléw zebran Rady Pedagogicznej oraz kroniki szkoly,
w ktorej zawarte sg artykuly z prasy 16dzkiej opisujgce ciekawe wydarzegpia z zy-
cia szkoly szpitalnej (,,Glos Robotniczy” z 26. 06. 1957 r., ,Dziennik :6dzki” z dnia
2. 06. 1959 r.). '
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W tym okresie zaczeto réwniez wprowadza¢ niektére formy samo-
rzgdu dzieciecego, szczegélnie w tych oddzialach, gdzie wiekszos¢ sta-
nowily dzieci ,,chodzgce”. Projekt wprowadzenia samorzadu dzieciecego
w formie dostosowanej do wydolnosci chorych dzieci i specyficznych
warunkoéw szpitalnych powstal na jednym z pierwszych posiedzen Rady
Pedagogicznej 8. . :

Praca samorzgdu polegala m. in. na wyznaczaniu dyzurnych, orga-
nizowaniu pomocy kolezenskiej, pomocy kolegom lezgcym lub mniej
zaradnym. Samorzad opiekowal sie takze czasopismami i ksigzkami
z biblioteki szkolnej oraz wypozyczaniem ich. ) :

Wainym problemem, ktérego rozwigzania szukano réznymi sposo-
bami, bylo organizowanie klas, zespoléw, przydzial przedmiotéw itp.
Sprawa o tyle byla utrudniona, ze nie tylko brakowalo wytycznych
wladz oswiatowych, ale i specyfika szpitala, jego budowy i ukladu od-
dzialéw uniemozliwialy wlasciwg organizacje. Poszczegblne pawilony
byly oddalone od siebie o kilkaset metréw, w oddzialach znajdowaly sie
dzieci z réznymi schorzeniami oraz w réznym wieku, liczba dzieci w po-
szczegblnych oddzialach zbyt mala, aby tworzy¢ zespoly lub klasy, stad
aczenie w klasy albo zespoly dzieci z dwéch oddzialéow — “wszystko to
bardzo komplikowalo ulozenie pracy przy matej liczbie nauczycieli.

Trudnosci wystepujgce w tym okresie pracy szkoly w postaci braku
odpowiednich warunkéw lokalowych, niedostatecznego zaopatrzenia
w pomoce naukowe, braku do$wiadczenia w pracy z dzieckiem chorym,
braku wzoréw oraz wytycznych dotyczacych organizacji pracy szkoét
szpitalnych, wielu bledéw matury organizacyjnej, dydaktyczno-wycho-
wawcezej, nie mogg jednak przestonié licznych pozytywéw. Juz sam
fakt powolania tego typu szkoly mial w S$rodowisku 16dzkim ogromne
znaczenie: Stworzono warunki wspdlpracy ze srodowiskiem nawigzujgc
pierwsze kontakty 2z personelem szpitala, szkolami macierzystymi
uczniéw, rodzicami oraz innymi szkolami szpitalnymi z Warszawy
i Gdanska. Zwrécono szczegblng uwage na réznorodne formy pracy
wychowaweczej z dzieémi, doceniano role imprez i uroczystosci. Podjeto
proby utworzenia samorzadu’ uczniowskiego, dostosowujgc jego formy
do specyfiki szkoly i warunkéw szpitalnych.

Poczatkowy etap pracy szkoly byt okresem trudnym, ale jedno-
cze$nie stanowigcym kolejne potwierdzenie stusznosci i wartosci wpro-
wadzania zajeé dydaktyczno-wychowawczych z dzie¢mi w placéwkach
leczniczych na terenie *.odzi.

8 Protokoé! zebrania Rady Pedagogicznej z dnia 21. 11. 1956 r.
A
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ORIGINS OF DEVELOPMENT OF EDUCATIONAL CARE OVER DISEASED
CHILD IN :ODZ

Summary

The paper presents a history of educational care on diseased child in %.6dZ.

First forms of care over diseased children in E6dZ date as for as the second
half of the XIX century. That time the first organizations and associations were
founded which aimed at bringing” medical help to weak, diseased and crippled
children. For those children summer full- and half-time camps and rehabilitation
camps - were’ organized. The initiators were doctors — civic leaders. Range of
this philantropic activities undoubtly was disproportionate in comparison to
‘existent needs, one should’ erhphasize however that any forms of care over
diseased children played in this period a significant role, for at least some
children of the L6dz proletariat. )

" Years between the two wars form a second period in “the development of
children care, in which coexisted both traditional, philantropic forms of care .
and those forms which were new and modern. The period was very difficult due.
to the small participation of state in costs of the care, and to lack of material
outfit. Despite the difficulties one should stress the positive .character of the
activities undertaken. For the first time there were builf sanatorium and pre-
ventonum for children, although number of places were not very high. There
was continued the organization of summer camps for weak and sickly children.
Organization of all these forms of protection calls for particular approval .con-
sidreing the fact that E6dZ was a town with extremely difficult housing condi-
tions, horrible ‘sanitary conditions, with social diseases, particularly tuberculosis
and trachoma, widely spread. Worthy of note is organization of schools for
trachoma children and beginnings of educational work in hospitals. Although all
these endeavours were first attempts only, they formed a germ for its further
development in future years.

Full development of special education for chronically ill children took place
after the II World War, In 1946 a first school was organized in R6d%z for
consumptive children. In 1956 a next school for ill’ children was founded, this
time inside a hospital. Experience of both schools showed that it is necessé(y
to undertake and carry on didactic-educational excercises with therapeutié cha-
racter, as they can considerably facilitate the process of rehabilitation. Also other
medical institutions in E6dZ were encouraged to organize such forms of care
over diseased children. In years which followed there tfook place an intense
development of hospital schools. '

Translated by Maria Lewicka
\

» -
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AJIEKCAHZIPA BAPBUIBCKA

HAYAJIO TIEJATOTIMYECKO! OITEKM HAJT BOJIBHBIM PEBEEHKOM B JIOJ3U

Copepxanue

Ilens paGoTHI 3aKIIFOYATIACE B OOCYXXICHHH MCTOPDHM Da3BHTHS IENATOTHYECKOM ONEKH Haz
GonsHBIM peberkoM B Jlomsu. : ;

IlepBrie dopmbr omex: HAX GonMbHBIM peGeEKOM B JIOA3M BO3HHKIIM BO BTODOIf IOJOBHHE
XIX Bexa. B aror meproz Gbumm 06pa30BaHbI HEPBHIE OOMIECTBEHHBIE OPraHM3aUUK B OOIIECTBa,
3aHHMAaBIIKECs, B YACTHOCTH, ONEKOM HaJ ClNaGEIMA, GONBHBIMA ¥ AehEKTUBHBIME AeTbMHE. OmHOM
u3 opM onexn GbUIA OpraHM3aIEs JIETHETO OTABIXA JETel B rOpoIe B B 3arOPOTHBIX MECTHOCTSAX.
OpraHE30BBIBATACE TAKKEe O3IOPOBHTENBHbIE YUpeXKAeHHA. Bce oTH dopMEI OleXE BO3HHKIH
IO WHHINHATHBE Bpadeil — obmecTBeHHUKOB. HecMOTpst Ha TO, YTO GJIArOTBOPHTEILHLIE HAYH- ,
HaHHs HE MOIJIM yJOBJIETBOPHTH BCeX MOTPEeOHOCTEM ropoma, HesTeNIbHOCTh (PHIAHTPONOB, OXBa-
THBIIAS] YacTb JETeH JION3HHCKOTO IPOJIETapHaTa, ChIIpajia ONpPENEeNCHHYIO DPOJb.

Tlepron mexny ITepsoii m Bropoit MEpOBO#i BOMHOM 3TO BTOPOM 3Tal Pa3BHTHSA ONEKH HAJ
peberxoM. Hapsimy ¢ TpaJduHOHHEBIME 6JIarOTBOPHTENBHBIMA (JOpMAMH ONEKH BO3HHMKAIOT HO-
BbI€ HONCYHTENBCKAE YIPEXKICHAS. B CBA3W C TeM, YTO rocyAapcTBO NPHHSIIO HA cebst mmb He-
3HAYATENBLHYIO JOJIO PAacXOJOB, IOCTOSHHO OINIYIIAeTCs HeXBaTKa cpercTB. HecMoTpsi Ha Bce
3aTPYJHEHH, CIIEAYeT OTMETHTD PSI JOCTHXEHAHM B 3TOU obnacTu. VIMEHHO B 3TOT IIEpHOJ CO3Ma-~
IOTCSl IEPBHIC CAaHATOPHM ¥ NPOGHIAKTOPHHE AJIA JIOM3MHCKEX nereit. K coxalieHuIo, BCe 3TH y4-
PEeXIECHUS PacIosiaraloT BeChMa HE3HAYHMTENLHBIM YHCIIOM Koek. He mpekpamaercs paGora mo
OpraHM3aliy JIETHETO OTHABIXa — B IOPOJE X B 3arOPOMHBIX MECHOCTSAX — IUIA CNalbiX, GOJLHBIX
¥ HEMOIIHBIX ZIeTeH, YTO WTPaJI0 COBEPIIEHHO OCOOYIO poib B JIOA3H — rOpoAe C YKacCalomEMHA
XHTANHBIME B CAHATAPHBIMH YCJIOBHSMH, TOPOJE C PACOpPOCTPaHEHHBIMH CONHMABHEIMEA 3a60-
JIEBaHHSAME: TYGepKyne3oM H TpaxoMoit. ClielyeT MOT4epKHYTh, YTO B 3TOT MEPHOJ CO3HAIOTCS
INKOJIBI 1711 AeTedt GONMBHBIX TPaXOMO# ¥ BIEpBEIE BBONUTCS IeJarormayeckas onexa B GoJbHANAX.
OTH HAaYMHAHASA JIETTH B OCHOBY DAa3BHTHs II€NAarOrHYeCKOd ONMEKH HaJ JIOM3HHCKHME NETHMHM.

ITonHOe pa3BUTHE MENArOrHYeCKOl ONEKH HalX XPOHHYECKH GOJLHBIME JETHMH HACTYIHIIO
nocie Bropoit MupoBo#t BoiHBI: B 1946 r. BO3HHKIA HepBas IOKOJA — CAHATOpHI Iyis meTeit
GonbHBIX TyGepxyne3oM, a B 1956 I. — mepsas mKkoja IpH AeTckoli Gomsrmme. Haxonnemmsiit
STHMH IIKOJAME OMEIT CTaJ KPACHOPEYMBHIM JOKAa3aTEIBCTBOM IIEIECOOGPA3HOCTH BOCHHTATEE=
HO-IHAIOAKTAYECKUX BO3JCHCTBHI, HOCAINMX TEPameBTUYCCKHI XapaKTep, HOATBEPIMI K3 pPOIb
KaK OQHOTO M3 CYINECTBEHHBIX (haKTOPOB mporecca JIeYeHus ¥ MO0y JiIT K PaCIIAPeHnto 3Toi dop-
MBI omnekd.. B mocienyromme roxsr HaGIIONAETCS CTPEMHATENHLHOE PA3BHTHE INKOJ IIPH. JIOA3HH=
CKHX JIeTCKEX GOJBHHIAX. V

Ilepeson Tatbsabl KnenoBmd



