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Dzieci, ktore trafiaja pod opieke instytucji narazone sa na zaburzenia w budowaniu wigzi uczuciowych
i op6znienia w rozwoju, jednak w catej prawie Europie nadal nadmiernie wykorzystuje sig¢ opieke
instytucjonalna w przypadku dzieci w trudnej sytuacji zyciowe;.

Pewna grupa dzieci zyje bez rodzicoéw, czy to ze wzgledu na $mieré lub opuszczenie, czy tez ze wzgledu
na brak srodkéw lub mozliwosci wychowywania ich przez biologicznych rodzicéw. Zgodnie z konwencja
o ochronie praw dziecka ONZ, wszystkie 52 kraje cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia (Word
Heath Organization, WHO) podjety si¢ zapewnienia dzieciom jakiej$ formy statej lub czasowej opieki
zastgpczej. Zastgpcza opieka przyjmuje rozne formy — od opieki zinstytucjonalizowanej, do opieki
sprawowanej przez cztonkéw rodziny, wyznaczonych opiekunow, rodzicow zastgpczych i adopcyjnych.
Dostepne mozliwosci 1 §wiadczenia rozwijaty si¢ z czasem, w miarg zmian politycznych, ekonomicznych
i spotecznych.

Opieka instytucjonalna jest niepisana regulg

W niedawnym wydaniu specjalnym BMJ poswigconym Europie w okresie zmian zidentyfikowano
problemy powstajace podczas przechodzenia ze scentralizowanych biurokracji panstwowych do opieki
zapewnianej na warunkach rynkowych i na podstawie ubezpieczen zdrowotnych. Gtéowny artykul,
poswigcony opiece nad osobami z problemami zdrowia psychicznego w krajach postkomunistycznych,
podkreslal nadmierne wykorzystanie instytucjonalnych form opieki nad osobami, ktore maja problemy
psychiatryczne badz sa niepelnosprawne umystowo, przy jednoczesnym braku w publicznym systemie
opieki zdrowotnej odpowiednich form na poziomie opieki podstawowej, czy tez innych form opieki
spotecznej.! Najnowsze badania przeprowadzone przez Uniwersytet w Birmingham i Europejska agende
WHO wskazuja takze na nadmierne naktadanie opieki instytucjonalnej wobec matych dzieci, nie tylko tych
upo$ledzonych.” Instytucjonalna opicka nad matymi dzieémi nie jest jednak ograniczona jedynie do krajow
przechodzacych transformacjg¢ ustrojowa, a raczej zdaje si¢ by¢ norma w caltym regionie europejskim (patrz
tabelka). Jako instytucje rozumie si¢ tutaj placowki pobytu statego, w ktorych mieszka wigcej niz
11-ro dzieci, w ktérych dzieci pozostaja przez trzy lub wigcej miesigcy, bez wyznaczonego opiekuna.
Mniejsze instytucje przyjmuja 11-24 dzieci, a wigksze powyzej 25-ciu, niezaleznie od ich wieku.?

Najnowsza inicjatywa WHO dotyczaca zapobiegania wykorzystywaniu dzieci’ szczegélnie podkreslata
obawy zwiazane z brakiem odpowiednich osrodkéw pomocy mogacych zabezpiecza¢ prawo dziecka
do zycia w srodowisku rodzinnym. Panstwowe uregulowania i prawodawstwo majace na celu ochrong dzieci
przed wykorzystywaniem, zaniedbaniem czy opuszczeniem rozwijaly si¢ niekiedy czastkowo bez zwiazku
ze strategiami podstawowej opieki w zakresie zapobiegania wykorzystywaniu dzieci i mozliwoscia opieki
rodzinne;j.

Dlatego w wielu krajach brakuje rodzin zastgpczych, a dzieci umieszczane sa w placowkach
instytucjonalnych, czgsto na dtugie okresy.

Czy dowody szkodliwosci sa ignorowane?

Ponad 50 lat badan dostarcza przekonujacych dowodow szkodliwego wptywu opieki instytucjonalnej
na rozwdj umystowy, emocjonalny, behawioralny i spoteczny matych dzieci.*® Zauwaza si¢ wyrazna
poprawe zdolnosci poznawczych dzieci, ktére wczesnie przenoszone sa z placowek i umieszczane
w rodzinach.*” Jednakze opicka instytucjonalna pozostawia trwale $lady w rozwoju behawioralnym i
spotecznym, nawet jesli dziecko zostaje z czasem umieszczone we wspierajacym srodowisku rodzinnym.*'°

Dzieci bgdace pod opieka instytucji rzadko maja mozliwo$¢ nawiaza¢ wigz z opiekunem/osobg
zastgpujaca rodzica, spedzaja tez mniej czasu na zabawie, interakcjach, czy indywidualnej opiece,
niz dzieci w rodzinie.'> * Dlatego tez opieka instytucjonalna nad dzieémi ponizej 3-go roku zycia moze si¢
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odbié negatywnie na funkcjonowaniu uktadu nerwowego w krytycznym okresie rozwoju mézgu.'* >



Ukryty wymiar opieki instytucjonalnej

Pomimo wagi problemu, niewiele jest dostepnych danych dotyczacych liczby i charakterystyki matych
dzieci begdacych pod opieka instytucji, chociaz wedtug raportow dotyczacych perspektyw $wiatowych na
temat krzywdzenia dzieci ISPCAN zebranych w latach 1998-2004, stuzby dziatajace na rzecz ochrony dzieci
istnieja w 38 z 52 krajow regionu Europejskiego.'® Wyniki wyszukiwania w EMBASE, Medline, iSi Web of
Science, SOSIiG, oraz Science Direct do roku 2003 wilacznie przynosza niewiele informacji. EU/WHO
i Unicef zestawily jednak statystyki oficjalne dotyczace dzieci ponizej 3 roku zycia bedacych pod opieka

instytucji pochodzace od rzadéw (patrz tabela).
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Populacja dzieci ponizej

Ilos¢ dzieci w opiece

Liczba dzieci w opiece

Kraje 3-g0 roku zycia* instyFucjonalnej na IOOQOI instytucjpnalnej na 10000*
(Monitor Spoteczny Unicef) (Ankieta UE/WHO)
Albania 166 8001 69 -
Andora 1 842%* - 33
Armenia 90 000t 1** -
Austria 107 709%* - 3
Azerbejdzan 412 800+ 3 -
Biaforus 253 800F 25 -
Belgia 383 639* - 56%*
Bosnia i Hercegowina 122 4001 47t -
Bulgaria 245 704* 88 50
Chorwacja 178 142* 6 8
Cypr 33339* - .
Czechy 270 293* 34 60
Dania 197 758%* - 7
Estonia 37953* 10%*,§§ 26
Finlandia 168 370* - 28
Francja 2294 439* - 13
Macedonia (Byta Republika Jugostawii) B 5 -
Gruzja 166 800+ 3 -
Niemcy 2232 569* - 7
Grecja 377 930%* - 3
Wegry 174 893* 22 44
Islandia 12 412* - 0
Irlandia 166 208* - GH*
Wiochy 1614 667* - 2
Kazachstan 696 6007 20 -
Kirgistan 315 0007 5 -
Lotwa 71 250* 60 55
Litwa 100 268* 26 46
Malta 16 485* - 27
Holandia 818 713* - 16
Norwegia 172 877* - <1
Polska 1490 440* 1551 9
Portugalia 434 616* - 16
Moldawia 144 000+ 20 -
Rumunia 877 772% 718§ 33
3718 2001 28 -

Rosja




Serbia i Montenegro 374 4001 509 _
Stowacja 160 186* 2199 31
Stowenia 53 736* 299 0
Hiszpania 1 064 764* - D3 sk
Szwecja 278 400* - 8
Tadzykistan 444 000t 4 _
Turcja 4388 000* - 2
Turkmenistan 297 000} 4 _
Ukraina 1234 8007 26 _
Uzbekistan 1627 800F 3 _
Wielka Brytania 2037 463* - <1

* Liczby z Ankiety UE/WHO okre$lajq liczbg dzieci ponizej 3-go roku zycia w populacji oraz w opiece instytucjonalnej na rok 2002.
+ Szacunkowa populacja dzieci ponizej 5-go roku od 2002 opublikowana przez Unicef.

} Szacunkowa liczba dzieci ponizej 3-go roku zycia w domach dziecka opublikowana przez Unicef.

§ Polaczony wynik dla trzech Austriackich regionéw: Dolna Austria, Vorarlberg, Wieden.

9| Dane za 2000/2001 (Kosowo zostato pominigte w liczbach okreslajacych Serbig i Montenegro).

** Szacunkowo na podstawie danych o dzieciach ponizej 7-go roku zycia.

11 Dane za 1999.

11 Dane za 1993.

§§ Dane za 1997.

99 Dane za 1995-1996

*** Szacunkowo na podstawie danych o dzieciach ponizej 18-go roku zycia.

Zasadniczym ograniczeniem tych danych, jest niekompletno$¢ czes$ci z nich, wykorzystanie danych
sprzed 2002 w przypadku 4 krajow, a takze konieczno$¢ oszacowania liczby dzieci ponizej 3 roku zycia
w grupie dzieci mlodszych niz 5 lat w 15 krajach. Dla 11 krajow pojawiajacych si¢ w obu badaniach
wyliczono wspotczynnik korelacji Pearsona; korelacja pomigdzy obydwoma zbiorami danych (r = 0.633, P <
0.04) wskazuje na doktadno$¢ szacunkow.

Wyniki obydwu badan usredniono, a ogoélna liczba i proporcje na kazde 10 000 dzieci ponizej 3 roku
zycia zostaly obliczone dla krajow EU/WHO, gdzie dane byly dostgpne (nie dla Macedonii, Izraela,
Luxemburga, Monaco, San Marino i Szwajcarii). Wedlug szacunkow 43.842 dzieci ponizej 3-go roku zycia
przebywa w osrodkach opieki instytucjonalnej w 46 krajach. Zaktadana populacja dzieci ponizej 3-go roku
zycia ogélem w tych krajach wynosi 30.521.197, a wigc wskaznik instytucjonalizacji dzieci ponizej 3-go
roku zycia wynosi 14.4/10 000.

Kraje, w ktorych mniej wydaje si¢ na opiekg¢ spoteczna i zdrowotna, czgsciej takze maja wyzsze
proporcje dzieci bedacych pod opieka instytucji.” Jesli brak jest odpowiedniego zaplecza wspierajacego
rodzicéw (osrodkow leczenia uzaleznien, czy osrodkow opieki psychiatrycznej), dzieci dluzej pozostaja pod
opieka instytucji. Ma to ogromne znaczenie w przypadku dzieci ponizej 3-go roku zycia, dla ktorych nawet
p6t roku pod opieka instytucji stanowi diugi okres w ich wczesnym okresie zycia.” ¢ Finansowane przez
EU/WHO badanie przeprowadzone w Danii, Francji, Grecji, Polsce, Rumunii, na Stowacji i Wegrzech
pokazaly, ze §rednio czas pobytu w osrodku opiekunczym dla niemowlat wynosi 15 miesigcy, Sredni wiek
przyjecia to okoto 11 miesiac zycia, a $redni wiek opuszczenia placowki to 26 miesiecy."

Alternatywy dla opieki instytucjonalnej

Wiele krajow przechodzacych okres transformacji korzystalo z migedzynarodowej adopcji jako srodka
zaradczego przeciwko diugotrwatej instytucjonalnej opiece nad dzieémi.” Jednak adopcja nie zawsze lezy
w najlepszym interesie dziecka, a artykut 21 konwencji ONZ stanowi, ze moze by¢ stosowana jedynie
w ostatecznos$ci. Odpowiednie $wiadczenia powinny by¢ zapewnione rodzicom biologicznym badz
zastepczym, zanim pod uwage wzigta bedzie adopcja, niestety w przypadku adopcji migdzynarodowych
dzieje si¢ tak rzadko." Co wiecej, wiele agencji adopcyjnych i wielu potencjalnych rodzicow adopeyjnych
zaklada, ze dzieci znajdujace si¢ pod opieka instytucji sa sierotami,”” co jest mitem rozpowszechnionym
przez stowo ,,sierocince”.




Okazuje sig, ze jedynie 4% dzieci bedacych pod opieka instytucji to dzieci, ktorych oboje biologiczni rodzice
nie zyja.® Co gorsza, niejednokrotnie kraje, do ktorych “importuje” si¢ najwiecej dzieci, sa krajami
o wysokich wspoélczynnikach dzieci pod opieka instytucji (np. Francja i Hiszpania). Pokazuje to, ze w tych
krajach dba si¢ bardziej o prawa rodzicielskie, chroniac je w wigkszym stopniu, niz w innych krajach,
czasem kosztem praw dziecka.

Zastgpcza opieka o charakterze terapeutycznym, zostata wprowadzona w Islandii, Norwegii, Stowenii
i Wielkiej Brytanii (tabela), jako sposob zapobiegania instytucjonalizowaniu matych dzieci. Takie podejscie
jest pilnie potrzebne, w krajach o wysokim wspoétczynniku instytucjonalizacji, jak Butgaria, Lotwa, Belgia
i Rumunia. Tylko w kilku krajach stosuje si¢ rodzicielstwo zastgpcze jako forme terapii dla dziecka, a takze
w celu zapewnienia wzorca terapeutycznego w procesie rehabilitacji rodziny dla rodzicow majacych
problemy. Kraje znajdujace si¢ w procesie transformacji, w ktorych dostepne sa jakies formy opieki
zastgpczej (np. Lotwa i Rumunia), zapewniajq taka opieke jedynie do momentu adopcji dziecka, natomiast
nie probuje si¢ stosowac rehabilitacji rodzicow. Rodzice moga oponowaé przed zastosowaniem opieki
zastepczej, kiedy jej cel jest dla nich niejasny, niejednokrotnie wybierajac anonimowo$¢ oferowana przez
placowki opiekuncze, poniewaz nie rozumieja, jakie sa potencjalne zagrozenia dla rozwoju ich dzieci.

Konieczna jest niezwloczna edukacja decydentow i1 0oso6b zajmujacych sig tymi zagadnieniami na temat
zapewnienia wlasciwej opieki i znajdowania domoéw dzieciom w trudnych sytuacjach. Kazda alternatywna
forma opieki w rodzinie musi zapewnia¢ dziecku wysokiej jakosci opieke, ktora wspiera rozwoj i ochrong
dziecka. Rodziny zastgpcze musza by¢ wybierane, wspierane i monitorowane w sposob niezwykle doktadny,
aby nie naraza¢ dziecka na dalsze doswiadczenia zlej opieki, zlego traktowania lub wedrowek migdzy
kolejnymi opiekunami.

Whioski i rekomendacje

Mate dzieci poddane instytucjonalizacji doswiadczaja opdznien rozwoju, jednakze te, ktore zostana
umieszczone w rodzinnym srodowisku opiekunczym przed ukonczeniem 6 miesiaca, maja szans¢ nadrobié¢
braki w rozwoju fizycznym i umystowym’’. Niemniej problemy w zachowaniach spotecznych
i nawiazywaniu wiezi moga si¢ utrzymywac.”’, prowadzac do zwigkszonego prawdopodobienstwa zachowan
aspolecznych oraz probleméw psychicznych.’

Podsumowanie:

e Opicka instytucjonalna nad malymi dzie¢mi nie ogranicza si¢ jedynie do krajow przechodzacych
transformacjg, ale jest powszechna we wszystkich krajach regionu Europejskiego WHO

e Szacuje sig, ze okoto 43 842 (14.4/10 000) dzieci ponizej 3 roku zycia znajduje si¢ pod opieka
instytucji, w 46 krajach regionu Europejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia.

e Konieczna jest niezwloczna edukacja decydentéw i pracownikéw na temat zapewnienia wlasciwej
opieki i znajdowania doméw dzieciom w niedoli

e Duzieci, ktore udaje si¢ przenies¢ z instytucji do rodzin przed 6 miesiacem Zycia maja szansg
na nadrobienie brakéw w rozwoju umystowym i fizycznym

e W sytuacjach zagrazajacych zyciu instytucjonalna opiecka moze by¢ nieodzowna, jednak dzieci
powinny jak najszybciej by¢ przenoszone do rodzin zastepczych
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