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Presun malych deti z ustavov do
rodinnej starostlivosti
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Nadmerné vyuzivanie ustavov pre malé deti v Europe

V roku 2003 sa pod zastitou programu Eurdpskej komisie Daphne*®
uskutocnil projekt, ktorého hlavnou aktivitou bol prieskum v 33
eur6pskych krajinach. Prieskum mapoval pocty a charakteristiky deti
mladsich ako 3 roky, ktoré si umiestnené v instituciéch dlhsie ako 3
mesiace bez rodi¢a’. Zistilo sa, Ze v krajinich Eurdpskej unie a
hospodérskeho spologenstva je 23 099 malych deti v ustavnej
starostlivosti (11 na 10 000 deti do troch rokov). Medzi jednotlivymi
krajinami existujt vel'ké rozdiely v relativnom pocte deti do 3 rokov v
institaciach. V Gase prieskumu mali $tyri krajiny v ustavoch menej ako 1
dieta na 10 000 deti, dvanast’ krajin malo od 1 do 10 deti, sedem krajin
malo od 11 do 30 deti v ustavoch na 10 000 deti do troch rokov, a
znepokojujiico, osem krajin malo od 31 do 60 malych deti v indtiticidch
na 10 000 do troch rokov (Ceska republika, Belgicko, Bulharsko,
Lotyssko, Litva, Rumunsko, Slovensko a Mad'arsko).

Rizika tdstavnej vychovy

Vyskumy ukazuju, ze malé deti, ktoré su umlestnene do Gstavu,
trpia dlhodobymi vyvinovymi spornalemaml Tie deti, ktoré sa
podari umiestnit do starostlivého rodinného prostredia pred
dosiahnutim veku 6 mesiacov, maju vel’ki §ancu sa zotavit’

a dobehnut’ svoj fyzicky a kognitivny rozvoj°. U deti, ktoré boli
v ranom veku vyiaté z ustavnej starostlivosti a umiestnené do
rodin, bolo zaznamenané zlepSenie ich kognitivnych schopnosti >*
Napriek tomu moZu problémy diet’ata so socidlnym spravanim
a priputanim k inej osobe pretrvavat’ a viest k zvySenemu rlzlku
asocialneho spréavania a k problémom s duSevnym zdravim®, Na
zéklade tychto poznatkov sa odpori¢a neumiestiiovat’ deti do 3
rokov (ani zdravé, ani tie so zdravotnym postihnutim) do ustavnej
starostlivosti bez rodi¢a alebo primarneho opatrovnika’.



Alternativna starostlivost’ o malé deti

Napriek tomu, Ze tstavna starostlivost stoji v priemere trikrat viac ako
pestinska starostlivost’, v tretine eurépskych krajin je viac deti
umiestfiovanych do intiticii ako do pestinskej alebo ndhradnej osobnej
starostlivosti'. Niektoré transformujtice sa krajiny v snahe zniZit’ svoje
naklady, podporili a podporujii medzinarodnu adopciu ako alternativu k
dlhodobej Gistavnej starostlivosti o deti (Esténsko, Loty$sko, Litva,
Bulharsko a Rumunsko). Vags§inou tak robia v situacii, ked’ chybaji
sluzby pre podporu a rehabilitaciu rodin, pestinsku starostlivost’

a vnlitrodtatnu adopciu . Naproti tomu v krajinach, ktoré maji dobre
rozvinuté sluzby na podporu a sanaciu rodin, pestiinskej starostlivosti

a narodnej adopcie, nie st skoro ziadne deti v istavnej starostlivosti
(Velka Britania, Nérsko, Island a Slovinsko). Dohovor OSN o pravach
dietat’a jasne uvadza (Clanok 21), Ze o medzinarodnej adopcii sa ma
uvazovat’ ako o poslednej moznosti. Zozbierané daje naznacuju, Ze iba 4
% deti v istavnej starostlivosti st ,,skutoénymi* sirotami, ktorym umreli
obaja rodicia °.

Osvedéené sposoby deinstitucionalizacie starostlivosti o deti

II. etapa Daphne projektu* v r. 2004 ° popisala postupy, pomocou ktorych
boli deti vyfiaté z Gstavnej starostlivosti a vratené do rodinného prostredia
v siedmich eurdpskych krajinach: Dansku, Franctuzsku, Grécku,
Madarsku, Pol'sku a Slovensku. Priblizne jedno z piatich deti sa vratilo ku
svojim rodi¢om alebo pribuznym, viac ako polovica deti presla do
novej/nahradnej rodiny (pestunskej alebo adoptivnej) a Stvrtine deti bola
starostlivost’ poskytovana v novej institucii (s 11 alebo viac detmi). Stadia
ukazala, Zze v krajinach s lepSie rozvinutymi podpornymi komunitnymi
sluzbami boli rozhodnutia o umiestneni deti robené s vd¢sim dérazom na
potreby diet'at’a a detom bola poskytnuta lepsia priprava na zmenu
prostredia. Vo vécsine krajin boli postidené fyzické, zdravotné a vyvinové
potreby dietat’a spolu s fyzickym prostredim a vhodnost'ou opatrovnika.



Napriek tomu, iba u polovice deti so zdravotnym postihnutim bolo ich
postihnutie sii¢ast'ou posudzovacieho a rozhodovacieho procesu a iba
38 % deti so sturodeneckych skupin bolo umiestnenych s jednym zo
svojich strodencov.

Ochrana priv diet'at’a pri zmene prostredia

Presun dietat’a z jedného miesta na iné musi byt désledne naplanovany
a mal by obsahovat’ nasledujiice kroky’:

Posudit’ potreby diet'at’a;

Posudit potencialnych opatrovnikov a vybrat tych, ktori sa
najlep8ie hodia a vyhovuji potrebdm dietata;

Predstavit’ potencialnych opatrovnikov dietatu v prostredi, ktoré
je mu zname (staré miesto pobytu);

Zapojit' potencialnych opatrovnikov do starostlivosti o diet'a
(najlepsic kazdy den) v prostredi, ktoré je dietatn zname.
Rodi¢ovské schopnosti nového opatrovnika by mali byt’ postidené
pred premiestnenim diet'at’a na noveé miesto;

Dieta navstevuje nové miesto anovy opatrovnik je znova
postdeny, tentokrat v prostredi, ktoré je pre dieta nove.

Ak st pozorované pozitivne a citlivé interakcie adieta si uz
vytvorilo vztah s novym opatrovnikom, prestahuje sa zo staré¢ho
na nové miesto spolu s predmetmi na ulahcenie presunu (napr.
hracky, oblecenie, fotoalbum).

Ak je to mozné, treba zvaZit’ ob&asné navstevy starého miesta. Ak
nie st surodenci umiestneni spolu, je dblezité udrziavat’ kontakty,
ktoré by mali byt podl'a moZnosti pravidelné.

Uvedeny postup je v stlade s prava diet'at’a a podporuje vytvorenie
bezpeéného puta medzi dietat'om a novym opatrovnikom. Postup je
tazsie dodrzat, ak je diet'a premiestiiované na velkl vzdialenost’
(geograficky, kultirne alebo etnicky).V kazdom pripade by deti
nemali ostavat’ v tistave, kym ¢akaji na vhodnych adoptivnych
rodi¢ov. Je v najlepSom zaujme diet'at’a, aby aj pocas tohto obdobia



bolo umiestnené do pestunskej rodiny . Samozrejme, pestini
a pribuzni mézu byt prvymi kandidatmi na adopciu.

Skolenie a informacie o deinstitucionalizacii a transformacii
sluzieb pre deti

V roku 2006 Daphne II Program podporil d'al$i projekt* na vytvorenie
skoliaceho a informa&ného balika na propagaciu poznatkov a osvedcenych
postupov, ktoré boli identifikované predchadzajiicim projektom. Skolenie

bolo pévodne uréené pre krajiny s najvy$sim poctom malych deti

v Gistavnej starostlivosti, no aj ostatné europske krajiny prejavili ofi
zAujem. V priebehu jedného roka sa princip deinstitucionalizacie
starostlivosti 0 malé deti rozsiril do Sestnéstich krajin EU a Styroch
dalgich krajin v regidne. Skolenie predstavuje proces deinstitucionalizicie
pomocou 10 krokového modelu ":

KROK 1 Zvysenie povedomia verejnosti o Skodlivych vplyvoch

ZvySenie lstavnej starostlivosti na rozvoj deti

povedomia

KROK 2 Zostavenie efektivneho multi-sektorového

Riadenie manazérskeho timu (na narodnej aj regionalnej Girovni)

procesu na uvedenie projektov v jednom alebo viacerych
regiénoch alebo inétitiicidch.

KROK 3 Zhodnotenie formy a rozsahu internatnych institacii na

Audit na vrovni | narodnej urovni, zistovanie poctu a charakteristik deti

krajiny v tstavoch

KROK 4 Zbieranie udajov aanalyza vramci institacie: pocty

Analyzy na prijatych deti, pocty deti, ¢o odisl, dizka pobytu,

tirovni institiicie | posiudenie individualnych potrieb deti v ustave.




KROK 5
Nadvrh
alternativaych
slutieb

Navrh alternativnych sluzieb vychadzajuci
z individualnych potrieb deti a posudenia momentalne
pristupnych sluzieb pre rodiny (t.j. jednotky pre matky
s detmi pre rodiny s rizikom opustenia deti) a sluzieb,
ktoré je potrebné vybudovat’ (denné a pestinske sluzby
pre deti so zdravotnym postihnutim)

KROK 6
Planovanie
presunu zdrojov

Plan manaZzmentu a praktickych postupov pre presun
zdrojov — finanénych, Tudskych akapitdlovych -
zpdvodného na planované miesto pobytu dietata.
Financie by mali vZdy ist za dietat’om.

KROK 7

Priprava
a presun defl

Priprava a prestahovanie deti aich veci na zéklade
individualnych potrieb a planov starostlivosti. Hl'adanie
nového miesta aopatrovnikov tak, aby vyhovovali
tymto potrebam a planom. Postup pri zmene prostredia
musi stale re$pektovat’ prava diet'at’a a musi byt’ robeny
v najlepSom zéujme dietata.

KROK 8 Priprava apresun zamestnancov pri posideni ich

Priprava zruénosti, potreby preskolenia aich ocakavani

a presun v slivislosti s novymi poziadavkami transformovanych

Zamestmancoy sluzieb pre deti.

KROK Y Désledne planovana logistika na rozsirenie pilotného
projektu, ktory zahfiial jednu institiciu alebo region, na

Logistika narodny strategicky plan

KROK 10 Zalozenie narodnej databazy deti v nahradnej
starostlivosti pre potreby monitorovania a podpory

Monitorovanie | presunu deti z intiticii do rodinnej starostlivosti. Tyka

a hodnotenie

sa to pracovnikov zdravotnych a socidlnych sluZieb,
ktori budi navstevovat’ rodiny
s deinstitucionalizovanymi alebo novo umiestnenymi
detmi, aby wvykonali posidenie, monitorovanie
a vyhodnotenie planov prace sdetmi aoptimalneho
vyvoja deti.




* Pod’akovanie: Dvadsat’ percent zdrojov potrebnych na realizaciu
projektov poskytla Svetova zdravotnicka organizicia, Regionalny
urad pre Europu.
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Centre for Forensic and Family Psychology
(http://psg275.bham.ac.uk/forensic_centre/index.htm)

WHO Collaborating Centre for Child Care and Protection
(http://psg275.bham.ac.uk/forensic_centre/WHO/WHO%20Collab
%20Centre.htm)

Daphne Project 1
(http://www.daphne-
toolkit.org/prjFiche.asp?prj=2002017%20&lang=EN)

Daphne Project 2
(http://www.daphne-
toolkit.org/prjFiche.asp?prj=2003046%20&lang=EN)

Daphne Project 3
(http://www.daphne-
toolkit.org/prjFiche.asp?prj=20052037&lang=EN)

EU Daphne Project 3 Dissemination Website
(http://psg275.bham.ac.uk/forensic_centre/daphne/index.html)
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