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Rzeczywista liczba dzieci i mtodziezy
przebywajgcych w instytucjonalnych formach
opieki catkowitej w Polsce a wyzwania procesu
deinstytucjonalizacji

Magdalena Blaszczyk*

Streszczenie

Celem artykutu jest zaspokojenie zapotrzebowania na dane dotyczace liczby
dzieci 1 mtodziezy przebywajacych w instytucjonalnych formach opieki catko-
witej w Polsce. Dane te sg konieczne do ustalenia skali niezbednych do podjgcia
dziatan, aby mozliwe stato si¢ przejscie od opieki instytucjonalnej do opieki
rodzinnej, $wiadczonej w §rodowisku lokalnym. Glownym problemem zwia-
zanym z analizowaniem uwarunkowan deinstytucjonalizacji w zakresie wspie-
rania dzieci i mlodziezy oraz z planowaniem tego procesu jest catkowite po-
mijanie — zar6wno w profesjonalnym dyskursie, jak i w statystykach — osob
przebywajacych w instytucjach dlugoterminowej opieki catkowitej nienaleza-
cych do systemu pieczy zastgpczej. W artykule przedstawiono konsekwencje ta-
kiego podejscia oraz zaprezentowano wyniki oszacowania liczby 0s6b w wieku
0-24 lat przebywajacych w instytucjach $swiadczacych dtugoterminowa opie-
ke w systemach pomocy spotecznej, edukacji i zdrowia. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze skala instytucjonalizacji dzieci i mtodziezy w Polsce jest
znacznie niedoszacowana, gdyz w 2019 r. w zalezno$ci od przyjetych kryteriow
kwalifikacji instytucji, co do typu $wiadczonej opieki, znajdujace si¢ w nich
dzieci i mtodziez stanowity 20-35% wszystkich os6b umieszczonych poza ro-
dzinami pochodzenia. Dolng granic¢ tego oszacowania wyznacza udziat dzieci
1 mlodziezy umieszczonych w placéwkach systemu pieczy zastepczej (blisko
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17 tys. 0sob), a gorng — suma wszystkich osob w wieku 0-24 lat przebywajg-
cych w instytucjach opieki calkowitej, w tym m.in. w domach pomocy spotecz-
nej czy instytucjach opiekunczo-leczniczych (niemal 30 tys.).

Stowa kluczowe: deinstytucjonalizacja, piecza zastgpcza, instytucje opieki catko-
witej, instytucjonalna piecza zastepcza, polityka spoteczna, ekonomia spoteczna

JEL: 138, J13

Wstep

Z prowadzonych w ostatnich dziesigcioleciach badan naukowych wynika, ze dzie-
ci przebywajace, cho¢by czasowo, w instytucjach opieki caltkowitej doswiadcza-
ja wielu negatywnych konsekwencji rozwojowych (Tizard, Rees 1974; Hodges,
Tizard 1989; Brown 2009; Golczynska-Grondas 2015). Naleza do nich zarow-
no zmiany w zakresie rozwoju fizycznego, jak i konsekwencje psychologiczne
(Jackson 1 in. 2010; Schmid i in. 2008; Bos i in. 2011; Szmajda, Gmitrowicz
2018). Negatywne zmiany obserwowane s3g roOwniez w obszarze powstawania
wigzi emocjonalnych, w rozwoju intelektualnym i jezykowym oraz rozwoju mo-
zgu (Ogolnoeuropejskie wytyczne... 2012, s. 53-55). Dzieci wychowywane w in-
stytucjach opieki catkowitej osiagaja gorsze wyniki niemal na wszystkich polach
edukacji i rozwoju w poréwnaniu z ich rowiesnikami pozostajgcymi pod opieka
rodzin. Znacznie bardziej efektywne sa rodzinne formy opieki (rodziny zastegpcze,
adopcje) niz instytucjonalne, gdyz umozliwiaja one osigganie rezultatow rozwo-
jowych zblizonych do uzyskiwanych w rodzinie pochodzenia (Boss i in. 2011;
Rutter, O’Connor 2004). Co wigcej, przeprowadzone przez Ruttera i O’Connora
(2004) w Rumunii i Wielkiej Brytanii badania nad dzie¢mi adoptowanymi wy-
kazaly, ze podopieczni instytucji przeniesieni w srodowisko rodzinne do$¢ szyb-
ko nadrabiali op6znienia rozwojowe 1 tworzyli prawidtowe zwigzki uczuciowe
z cztonkami rodziny. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w przypadku najmtodszych
dzieci nawet stosunkowo krotki pobyt w instytucji opieki catkowitej moze nega-
tywnie wptyng¢ na rozwdj mozgu i mie¢ nieodwracalne konsekwencje dla dobro-
bytu emocjonalnego i zachowania dziecka (Ogdlnoeuropejskie wytyczne... 2012,
za: Nelson, Koga 2004).

Odejscie od instytucjonalnych form opieki zwigksza wiec szanse na lepszy
rozw0j fizyczny i behawioralny dzieci pozbawionych opieki rodziny pochodze-
nia, a takze przyczynia si¢ do polepszenia ich osiggni¢¢ edukacyjnych oraz sprzyja
szybszej adaptacji do samodzielnego zycia poza rodzing czy instytucjg. Potwier-
dzajg to m.in. raporty Najwyzszej Izby Kontroli dotyczace funkcjonowania pla-
cowek opiekunczo-wychowawczych (NIK 2012) oraz procesu usamodzielniania
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wychowankow (NIK 2014), zgodnie z ktéorymi tylko nieliczni wychowankowie
polskich instytucji opiekunczo-wychowawczych kontynuuja nauke na studiach
wyzszych (10%), podczas gdy w niektorych przypadkach (powiatach) az 50%
podopiecznych rodzinnych form pieczy' zastepczej podjeto studia. Ponadto wy-
chowankowie instytucji znacznie czgéciej niz dzieci z rodzin zastgpczych maja
problemy z usamodzielnieniem si¢ (NIK 2014), a w dodatku sa duzo bardziej za-
grozeni wykluczeniem spotecznym, marginalizacjg czy wrecz alienacjg. Z badan
prowadzonych w Rosji na podstawie publicznych statystyk wynika, Ze co pigte
osierocone dziecko opuszczajace rosyjski dom dziecka wchodzi na droge prze-
stepstwa, co siddme zajmuje si¢ prostytucja, a co dziesiate popetnia samobdjstwo
(Pashkina 2003, s. 83).

Wyniki prowadzonych w ostatnich dekadach badan nad opieka oraz wycho-
waniem dzieci 1 mtodziezy jednoznacznie wskazujg na negatywne konsekwencje
opieki instytucjonalnej. Ograniczanie liczby miejsc w instytucjach opiekunczych,
a nastepnie likwidacja tych instytucji staty si¢ zatem jednym z kluczowych ce-
16w polityki Unii Europejskiej w ostatnich latach (Ogdlnoeuropejskie wytycz-
ne... 2012). Jego osiggniecie wymaga jednak skoordynowania wielu dziatan na
r6znych poziomach, w tym przeprowadzenia badan i analiz szczegétowo opisu-
jacych sytuacje w poszczegdlnych krajach. W zwigzku z tym zaré6wno w doku-
mentach europejskich, jak i w naukowych pracach badawczych podjeto probe
odpowiedzi na pytanie o skale zjawiska instytucjonalizacji dzieci w Europie i na
$wiecie. Proby te ujawnity, trudnosci w oszacowaniu liczby dzieci i mtodziezy
— zar6wno na poziomie globalnym, jak i w poszczeg6lnych krajach — pozosta-
jacych w instytucjach opieki calkowitej. Wynika to m.in. z tego, ze instytucje
te sa administracyjnie rozproszone i, jak wida¢ na przyktadzie Polski, brakuje
jednolitego systemu raportowania umozliwiajacego caloSciowy monitoring in-
stytucjonalizacji dzieci 1 mlodziezy. Na problemy wynikajace z roznorodnosci
systemow opieki i monitoringu nakltadajg si¢ ograniczenia zwigzane z doste-
pem do danych. To wszystko przektada si¢ na niewielka liczba przekrojowych
analiz umozliwiajacych ustalenie, cho¢by w przyblizeniu, liczby dzieci przeby-
wajacych w instytucjonalnych formach opieki. Najwiekszy szacunek dotycza-
cy dzieci wychowujacych si¢ w pieczy instytucjonalnej pochodzi z 2009 roku
1 wskazuje na liczbe przekraczajaca dwa miliony. Kluczowa w tym szacunku
wydaje si¢ informacja dotyczaca dzieci z Europy Srodkowo-Wschodniej oraz ze
Wspolnoty Niepodleglych Panstw, z ktorych pochodzi az 800 tys. dzieci, czyli
ponad jedna trzecia wspomnianych 2 mln dzieci znajdujacych si¢ w instytucjonal-
nej pieczy zastepczej (Siska, Beadle-Brown 2020). Nieco nowsze oszacowanie,
bedace wynikiem projektu The Transformative Monitoring for Enhanced Equity

! System pieczy w rozumieniu Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i pieczy za-
stepczej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 821).
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(TransMonEE), wskazuje, ze w roznych formach opieki zastepczej w 22 krajach
Europy Srodkowo-Wschodniej / WNP i Unii Europejskiej znajduje si¢ 1,4 min
dzieci (TransMonEE 2014). Nie okreslono w nim jednak liczby dzieci wychowu-
jacych si¢ w instytucjach, poniewaz potaczono liczbe dzieci znajdujacych sie pod
opieka rodzin zastepczych m.in. z kuratelg czy instytucjonalnymi formami opieki.
W efekcie jednym z wiekszych wyzwan jest pozyskanie danych koniecznych do
zaplanowania zmian, gdyz bez informacji na temat liczby dzieci przebywajacych
w instytucjach niemozliwe jest prowadzenie skutecznej polityki zmierzajacej do
deinstytucjonalizacji, a jeszcze trudniejsze — oszacowanie srodkow, jakie na taka
polityke nalezaloby przeznaczyc¢.

Celem artykutu jest dostarczenie informacji na temat tacznej liczby dzieci
i mtodziezy znajdujacych sie w instytucjach opieki catkowitej. Sa one w nim
rozumiane jako zhierarchizowane instytucje zapewniajace calodobowa opieke,
w ramach ktoérej podopiecznym organizowane sg zaroOwno czas, jak i przestrzen,
a umieszczenie w nich nastgpuje w wyniku niemozno$ci sprawowania opieki
przez rodzing pochodzenia (np. w wyniku sieroctwa, czy tez na skutek niewydol-
nosci opiekunczo-wychowawczej rodziny pochodzenia). Do szacowania liczby
dzieci i mlodziezy umieszczonych w instytucjach najczesciej wykorzystuje si¢
dane na temat oséb znajdujacych si¢ w instytucjonalnych formach pieczy za-
stepczej?, pomijajac podopiecznych innych zaktadow?, takich jak domy pomocy
spotecznej, zaktady opiekunczo-lecznicze czy tez mtodziezowe osrodki wycho-
wawcze, co sprawia, ze liczba dzieci przebywajacych pod opieka instytucji jest
zanizana. W artykule podjgto wiec probe oszacowania rzeczywistej liczby dzieci
i mtodziezy w wieku 0-24 lat znajdujacych sie¢ we wszystkich instytucjonalnych
formach opieki w Polsce w 2019 1.

Instytucjonalne formy opieki catkowitej nad dzie¢mi
i mtodziezg w Polsce

Liczba dzieci znajdujacych si¢ w polskich instytucjach $wiadczacych opieke
catkowita waha si¢, w zaleznos$ci od przyjetych definicji i kryteridw, miedzy
17 tys. a niemal 30 tys. Tak duza rozbiezno$¢ wynika m.in. z rozproszenia admi-
nistracyjnego instytucji opieki i praktyki sprawozdawczej stawiajacej znak row-
no$ci migdzy instytucjonalizacja dzieci i mlodziezy a osobami przebywajacymi

2 Instytucje dziatajace na podstawie Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i pieczy
zastepezej (tekst. jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 821).

’ Dziatajacych na podstawie nastepujacych ustaw: Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spo-
tecznej (tekst. jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 1876, 2369), Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej (tekst. jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493) oraz Ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo o$wiatowe (tekst. jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 910, 1378).
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w placowkach opiekunczo-wychowawczych, regionalnych osrodkach opiekun-
czo-terapeutycznych oraz interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych®. Nie sg
to jednak wszystkie instytucje, ktore przejmuja funkcje rodziny biologiczne;.
Do takich placowek kwalifikuja si¢ m.in. domy pomocy spotecznej czy zaklady
opiekunczo-lecznicze, ale dzieci w nich przebywajace nie sg juz w statystykach
dotyczacych pieczy zastgpczej uwzgledniane. W efekcie dochodzi do znacznego
zanizenia skali instytucjonalizacji, a to moze prowadzi¢ do zbyt optymistycznych
wnioskow dotyczacych postepow w deinstytucjonalizacji oraz do niedoszacowa-
nia naktadow finansowych, jakie nalezy przeznaczy¢ na przejécie z opieki instytu-
cjonalnej na srodowiskowa. Mimo ze w dlugim okresie opieka oparta o rodzinne
formy pieczy zastgpczej jest rowniez bardziej korzystna finansowo niz opieka in-
stytucjonalna, to sam proces zmiany bedzie wymagat krotkookresowego wzrostu
naktadow, wazne jest zatem uwzglednienie podopiecznych zaktadow i osrodkow
funkcjonujacych poza systemem pieczy zastepczej w tacznej liczbie dzieci prze-
bywajacych w instytucjach.

W celu zidentyfikowania miejsc dtugoterminowego pobytu dzieci i mtodzie-
zy dokonano przegladu ustaw pod katem zapisow umozliwiajacych tworzenie
i prowadzenie instytucji opieki catkowitej. W efekcie do oszacowania rzeczywi-
stej skali instytucjonalizacji zakwalifikowano dzieci i mtodziez znajdujace si¢ w:

1. instytucjonalnych formach pieczy zastgpczej w rozumieniu Ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (tekst
jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 821);

2. domach pomocy spotecznej dzialajacych na podstawie Ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r.
poz. 1876, 2369);

3. w zaktadach o charakterze leczniczym oferujacych calodobowa opieke
na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczni-
czej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493) oraz Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2020 1. poz. 1398, 1492, 1493);

4. osrodkach wychowawczych i socjalizacyjnych dziatajacych na podstawie
Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (tekst jedn. Dz.U.
72020 1. poz. 910, 1378).

W ogdlnym oszacowaniu nie uwzgledniono dzieci i mtodziezy znajdujacych
si¢ w placowkach o charakterze penitencjarnym, a takze podopiecznych tych
placéwek edukacyjnych, ktore co do zasady nie sprawuja catkowitej opieki nad
dzie¢mi.

4 Wszystkie te placowki sg tworzone i prowadzone na mocy Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 821).
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Piecza zastepcza

Dolng granice skali instytucjonalizacji wyznacza liczba dzieci przebywajacych
w placowkach i osrodkach funkcjonujacych w systemie pieczy zastgpczej. Zgod-
nie z art. 93 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpczej do instytucjonalnych form pieczy zastepczej naleza:

1. placoéwki opiekunczo-wychowawcze,

2. regionalne placowki opiekunczo-terapeutyczne,

3. interwencyjne o$rodki preadopcyjne.

Wyr6znia si¢ cztery typy placéwek opiekunczo wychowawczych: socjaliza-
cyjne, interwencyjne, rodzinne i specjalistyczno-terapeutyczne. Ze sprawozdan
MRPiPS® wynika, ze 31 grudnia 2019 r. w Polsce funkcjonowato tacznie 1139°
placowek, z czego w:

* 833 placéwkach typu socjalizacyjnego przebywato 13 361 oséb,

e 243 placowkach typu rodzinnego znajdowato si¢ 1537 osob,

e 204 placéwkach typu interwencyjnego przebywaly 1272 osoby,

* 55 placowkach typu specjalistyczno-terapeutycznego znajdowalo sie¢

479 0sob.

31 grudnia 2019 r. w Polsce funkcjonowato réwniez 10 regionalnych pla-
cowek opiekunczo-terapeutycznych’, w ktorych przebywato 309 podopiecznych,
oraz trzy interwencyjne osrodki preadopcyjne, pod opieka ktorych znajdowa-
o si¢ 34 dzieci. Lacznie na koniec grudnia 2019 r. we wszystkich instytucjach
pieczy zastgpczej przebywato 16 992 dzieci i mlodziezy w wieku od 0 do
24 lat, z czego zdecydowana wigkszos¢ znajdowata si¢ w placowkach opiekun-
czo-wychowawczych (98%). Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z wprowadzanymi
sukcesywnie zmianami umieszczanie dzieci w placowkach opiekunczo-wycho-
wawczych zostalo znacznie ograniczone, gdyz przepisy (Ustawy z dnia 9 czerwca

5 Dane ze sprawozdan rzeczowo-finansowych z wykonywania zadan z zakresu wspierania rodziny
i systemu pieczy zastgpczej. Sprawozdania przygotowywane sg zgodnie ze wzorami okreslonymi
w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie sprawozdan rzeczowo-
-finansowych z wykonywania zadan z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpczej na
podstawie art. 187 ust. 6 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepezej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r. poz. 821 z pdzn. zm.).

¢ Suma poszczegolnych typoéw placowek jest wieksza niz laczna liczba placowek opiekunczo-
-wychowawczych, gdyz placowki opickunczo-wychowawcze, zgodnie z art. 101 pkt 3 Ustawy
o WRiSPZ, mogty taczy¢ zadania placowek réznego typu (z wylaczeniem typu rodzinnego).

7 Regionalne placowki opiekunczo-terapeutyczne przeznaczone sg dla dzieci, wymagajacych
szczegolnej opieki, ktore ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja specjalistycznej opieki i rehabili-
tacji oraz nie moga zosta¢ umieszczone w rodzinnej pieczy zastgpczej lub placéwce opiekunczo-
-wychowawczej.
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2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, art. 95.1) nie pozwala-
ja, z pewnymi wyjatkami®, na umieszczenie w nich dzieci ponizej 10 roku zycia.
W placowce opiekunczo-wychowawczej nie mozna tez umie$ci¢ w tym samym
czasie wigcej niz 14 dzieci i mtodziezy’.

Przytoczone dane sa najczesciej przywolywane w kontekscie szacowania
skali instytucjonalizacji dzieci i mtodziezy w Polsce. Wymagaja one jednak uzu-
pehienia, gdyz nie mozna ignorowac istnienia innych form dhlugoterminowe;j
opieki nad dzie¢mi, ktorych Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny
1 pieczy zastepczej nie obejmuje swym zakresem.

Domy pomocy spotecznej

W Polsce dzieci i mtodziez mogg rowniez zosta¢ umieszczone w domach pomocy
spotecznej (DPS). Art 56 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
umozliwia prowadzenie DPS dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej intelektual-
nie, a takze taczenie, na podstawie art. 56a, w jednym budynku réznego typu do-
mow, w tym DPS dla 0s6b dorostych niepelosprawnych intelektualnie oraz DPS
dla dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej intelektualnie. L.gcznie na koniec grudnia
2019 r. rzeczywista liczba funkcjonujacych w Polsce DPS dla dzieci i mtodziezy
niepelosprawnych intelektualnie wynosita 38, a dla oso6b dorostych niepeto-
sprawnych intelektualnie oraz dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektual-
nie — 69'°. Dane sprawozdawcze nie zawieraja szczegotowych informacji na temat
roku urodzenia mieszkancow poszczegdlnych typow DPS, nie mozna zatem na
ich podstawie oszacowac rzeczywistej liczby dzieci i mtodziezy przebywajacych
w poszczegbdlnych typach domoéw. Z analizy zawartych w sprawozdaniu da-
nych wynika jednak, ze miejsc i mieszkancoéw DPS dla dzieci i mtodziezy niepet-
nosprawnej intelektualnie jest wigcej niz przebywajacych w nich oséb'' w wieku
0-24 lat. Wynika to z tego, ze w domu dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;j

8 Umieszczenie dziecka ponizej 10 roku zycia w placowce-opiekunczo wychowawczej jest moz-
liwe na podstawie art. 95 ust. 2 w przypadku, gdy umieszona jest w niej matka lub ojciec tego
dziecka lub w innych wyjatkowych przypadkach, szczegdlnie gdy przemawia za tym stan zdro-
wia dziecka lub dotyczy to rodzenstwa.

° Z wyjatkiem placowki opiekunczo-wychowawczej typu rodzinnego, w ktorej moze znajdowaé
si¢ nie wigcej niz o$mioro dzieci i mtodziezy, a w przypadku rodzenstwa — nie wigcej niz 10 osob.
Ustawa wprowadzita roéwniez okres przejsciowy dla placowek funkcjonujacych przed 1 stycznia
2012 r., dopuszczajac umieszczenie w nich maksymalnie 30 0sob, jednak dojscie do 14-osobowego
standardu musi nastapic¢ do 2 stycznia 2021 r.

10Wszystkie przytoczone dane pochodza ze Sprawozdan o placéwkach zapewniajgcych catodobo-
wq opieke i wsparcie (MRPiPS-05).

131 grudnia 2019 r. w 38 rzeczywiscie funkcjonujacych DPS dla dzieci i mtodziezy niepetnospraw-
nych intelektualnie mieszkato 2561 osob.
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intelektualnie mogg przebywac osoby, ktore ukonczyty 30 rok zycia, pod warun-
kiem ze maja one malg zdolno$¢ adaptacji do nowego otoczenia i przebywaja
w tym domu ponad pi¢¢ lat (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;
z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domow pomocy spotecznej). Na podstawie
typu domu nie mozna zatem wnioskowacé o przynaleznosci jego mieszkancoéw
do okreslonej grupy wiekowej. Ostatecznie liczbe dzieci i mtodziezy przebywa-
jacych w DPS ustalono na podstawie roku urodzenia mieszkancéw bez wzgledu
na typ domu, w jakim przebywali. 31 grudnia 2019 r. liczba dzieci i mtodziezy
znajdujacych si¢ w DPS wynosita 2168 0s6b w wieku 0—24 lat (w tym 852 dzieci
w wieku 0-18 lat). W 2019 r. odnotowano nieznaczny spadek (o 5%) liczby
dzieci i mtodziezy przebywajacych w DPS w porownaniu z rokiem 2018.

Zakfady opiekunczo-lecznicze, zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze, hospicja stacjonarne
i oddziaty medycyny paliatywnej

Kolejng grupa, ktora nalezy wzia¢ pod uwage, szacujac liczbe dzieci znajduja-
cych si¢ w instytucjach opieki catkowitej, sa dzieci przebywajace w zaktadach
realizujgcych $wiadczenia na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, oferujacych catodobowa
opieke zarowno dla dorostych jak i dla dzieci i mlodziezy. Chodzi przede wszyst-
kim o zaktady opiekunczo-lecznicze oraz zaklady pielggnacyjno-opickuncze,
a takze hospicja stacjonarne i oddziaty medycyny paliatywnej. Zaktady opiekun-
czo-lecznicze (ZOL) oraz zaktady pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO) zapewniaja
dlugoterminowg opieke medyczna oraz pielggnacje pacjentom niewymagajacym
hospitalizacji. Sg to osoby w petni zdiagnozowane, u ktérych zakonczono proces
leczenia, jednak ich stan zdrowia nie pozwala na samodzielne funkcjonowanie.
Zaktady te udzielajg $wiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja pielggnacje, opie-
ke 1 rehabilitacje. W tego typu jednostkach prowadzona jest rowniez edukacja
zdrowotna dla pacjentow i cztonkow ich rodzin, organizowane sg w nich tez za-
jecia z zakresu samoopieki i samopielegnacji przygotowujace do zycia w warun-
kach domowych (Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
art. 9.1). Hospicja stacjonarne i oddziaty medycyny paliatywnej (OHP) zapew-
niaja wszechstronng calodobowa opieke zdrowotna, psychologiczng i spoteczna
pacjentom znajdujacym si¢ w stanie terminalnym, pomagajg one takze rodzinom
tych pacjentow (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkow publicznych). Opieka ta jest ukierunkowana
przede wszystkim na poprawe jako$ci zycia pacjentdw, w tym na zapobieganie
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bolowi i innym objawom somatycznym, a takze na tagodzenie cierpien psychicz-
nych, duchowych i socjalnych (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 paz-
dziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki palia-
tywnej 1 hospicyjnej, § 3 ust. 1).

7 danych Narodowego Funduszu Zdrowia'? wynika, ze we wszystkich wspo-
mnianych typach placowek (ZOL, ZOP i OHP) w 2019 r. przebywalo lacznie
837 0s6b w wieku 0-24 lat'3. Zdecydowana wiekszos¢, tj. 634 osoby, przebywata
w zaktadach opiekunczo-leczniczych i zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych.

Mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe
os$rodki socjoterapii

Do instytucjonalnych form opieki catkowitej zakwalifikowano rowniez placowki
oferujace instytucjonalng catodobowa opieke nad dzie¢mi i mtodzieza na podsta-
wie Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, tj. mlodziezowe osrod-
ki wychowawcze oraz mtodziezowe osrodki socjoterapii. Mlodziezowy osrodek
wychowawczy (MOW) to placoéwka przeznaczona dla dzieci i mtodziezy niedo-
stosowanej spolecznie, wymagajacych specjalnej organizacji nauki, metod pracy,
wychowania, pomocy psychologiczno-pedagogicznej i resocjalizacji. W MOW
przebywaja dzieci i mtodziez niedostosowane spotecznie, w tym dzieci i mto-
dziez niedostosowane spotecznie z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim, w przypadku ktorych sad rodzinny zastosowat $rodek wychowawczy
w postaci umieszczenia w osrodku (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodo-
wej z dnia 13 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i szczegdtowych zasad dzia-
tania placéwek publicznych...). Co do zasady moga w nich przebywac¢ dzieci do
18 roku zycia (wyjatek stanowig sytuacje, w ktorych wychowanek wniosku-
je o dokonczenie nauki w szkole w MOW). Mlodziezowy os$rodek socjoterapii
(MOS) to placowka dla dzieci i mtodziezy, ktoére z powodu zaburzen rozwojo-
wych, trudno$ci w uczeniu si¢ i zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym sa za-
grozone niedostosowaniem spotecznym i wymagaja specjalnej organizacji nauki,
metod pracy, wychowania oraz pomocy psychologiczno-pedagogicznej i socjote-
rapii (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow i szczegdtowych zasad dziatania placowek publicznych...).
Moga w nich przebywac dzieci i mtodziez do ukonczenia 24 roku zycia.

12 Dane pozyskane z informacji NFZ w odpowiedzi na wniosek o udostgpnienie informacji na temat
liczby dzieci przebywajacych w zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielggnacyjno-opie-
kunczych, na oddziatach medycyny paliatywnej oraz w hospicjach stacjonarnych.

13'W grupie tej znalazlto si¢ 276 dzieci (w wieku 018 lat).
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Dane dotyczace liczby 0sob przebywajacych w tego typu osrodkach w 2019 r.
nie byly niestety dostgpne, gdyz z powodu epidemii SARS-CoV-2 wydluzono
terminy sktadania sprawozdan za 2019 r. z dzialalno$ci niektorych jednostek.
Ostatnie dostepne dane GUS dotyczyty 2018 r. — zgodnie z nimi w MOW i MOS
przebywato tacznie 9365 dzieci i mtodziezy. Korzystajac z danych dotyczacych
poprzednich okresow, oszacowano liczbe dzieci i mtodziezy przebywajacych
w wymienionych osrodkach.

Wykres 1. Oszacowanie liczby dzieci i mtodziezy przebywajacych w MOW 1 MOS na podstawie
funkcji trendu liniowego
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Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS.

Liczbe dzieci przebywajacych w MOW i MOS w 2019 r. oszacowano na
podstawie interpolacji linii trendu wyznaczonej dla obserwacji z okresu histo-
rycznego. W pierwszej kolejnosci oszacowano parametry liniowej funkcji trendu
dla danych rzeczywistych pochodzacych z lat 2008-2018. Ze wzgledu na bardzo
dobre dopasowanie funkcji trendu do danych empirycznych (R? = 0,89) uzyska-
ne na podstawie modelu oszacowania parametréw wykorzystano do wyznaczenia
wartosci teoretycznej zmiennej objasnianej (tj. liczby dzieci) w kolejnym roku
nastepujacym po okresie historycznym, tj. w 2019 r. Z oszacowania wynika, ze
w 2019 r. w miodziezowych osrodkach wychowawczych oraz mlodziezowych
osrodkach socjoterapii przebywato tacznie 9689 0sob.

taczna liczba dzieci i mtodziezy przebywajgca

w instytucjonalnych formach opieki w Polsce

a wyzwania procesu deinstytucjonalizacji

Uzyskane dane pozwalajg jedynie na podanie szacunkowej tacznej liczby dzie-
ci 1 mlodziezy znajdujacych si¢ w instytucjonalnych formach opieki catkowite;

w Polsce w 2019 r. Uwzgledniajac liczbe dzieci przebywajacych w placowkach
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systemu pieczy zastepczej (placowkach opiekunczo-wychowawczych, regional-
nych placéwkach opiekunczo-terapeutycznych oraz interwencyjnych osrodkach
preadopcyjnych), instytucjonalnych formach dlugoterminowej stacjonarnej opie-
ki o charakterze opiekunczo-leczniczym (zaktadach opiekunczo-leczniczych, za-
ktadach pielegnacyjno-opiekunczych, a takze hospicjach i oddziatach medycyny
paliatywnej) oraz instytucjonalnych formach szkolno-wychowawczych (mtodzie-
zowych osrodkach wychowawczych i mlodziezowych osrodkach socjoterapii),
mozna stwierdzi¢, ze w 2019 r. przebywato w nich w przyblizeniu 29 686 0sob
w wieku 0-24 lat.

Wykres 2. Liczba dzieci i mlodziezy w wieku 0-24 lat przebywajacych w placowkach opieki
catkowitej w Polsce w 2019 r.'
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Zrodto: obliczenia whasne na podstawie danych sprawozdawczych MRPiPS, NFZ oraz GUS, BDL.

Proces deinstytucjonalizacji, ktory bedzie wymagac¢ przeksztatcenia blisko
30 tys. miejsc w instytucjach w rodzinne formy opieki oraz ustugi $wiadczone
w $rodowisku lokalnym, jest duzym wyzwaniem legislacyjnym, organizacyjnym
1 spotecznym.

Zgodnie z Ogolnoeuropejskimi wytycznymi... kraje cztonkowskie, w tym
Polska, zobowigzane sa do opracowania strategii deinstytucjonalizacji okreslaja-
cej ogolne ramy reformy pomocy spotecznej oraz innych systemow, a takze do-
celowa date zamkniecia instytucji (Ogolnoeuropejskie wytyczne... 2012, s. 71).
Jednoczesnie nalezy wdrozy¢ systemowe zmiany we wsparciu rodziny, zmie-
rzajace do intensyfikacji dziatan o charakterze profilaktycznym, ukierunkowane
na ochron¢ praw dzieci i popraw¢ kompetencji rodzin. Zaklady nie mogg zostac
zamkniete przed wdrozeniem odpowiednich rozwigzan i ushug, a ich potencjat
i zasoby powinny zosta¢ wykorzystane do realizacji zadan z zakresu wsparcia
rodziny w $rodowisku lokalnym.

“Dane za 2019 rok dla MOW i MOS na podstawie szacunku wykonanego na podstawie danych
GUS za okres od 2008 r. do 2018 .
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Powstac¢ tez muszg miejsca w rodzinnych formach pieczy zastgpczej, co
wymaga m.in. przezwyci¢zenia obserwowanego od lat kryzysu rozwoju rodzi-
cielstwa zastgpczego w Polsce (Basiaga 2015; Mickiewicz-Stopa 2017; Chom-
czynski, Pyzalski, Kacprzak 2019). Juz od dawna autorzy opracowan naukowych
zwracaja uwage m.in. na malejacg liczbg kandydatow na zawodowych rodzicéw
zastepczych oraz stosunkowo duzg liczbe rodzin rezygnujacych z pelnienia tej
funkcji. Na sytuacje¢ t¢ ma wplyw wiele czynnikéw, jednak jednymi z gtownych
sg wedlug badaczy wadliwie dziatajacy system wsparcia oraz warunki finansowe.
Zawodowe rodziny zastepcze, zgodnie z Ustawg z 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej, uprawnione sa do otrzymywania wynagro-
dzenia w wysokosci nie nizszej niz 2000 zt, przy czym ustawa nie precyzuje, czy
jest to kwota netto, czy brutto (Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej). Za prace (na podstawie umowy-zlecenia)
wynagrodzenie otrzymuje tylko jeden rodzic. Przyjmujac, Zze wymieniona w usta-
wie kwota jest kwotg brutto, a prace rodzic wykonuje przez 16 a nie 24 godziny
dziennie oraz ze miesigc liczy $rednio 30 dni, mozna wyliczy¢, ze otrzymuje on
4,17 zt za godzing. Dla porownania — minimalna ptaca krajowa w 2019 r. w Pol-
sce wynosita 2250 zt brutto, co oznacza, ze osoba zatrudniona na caty etat na
podstawie umowy o prace za t¢ najnizsza stawke, otrzymywata 14,70 zt za godzi-
n¢. W przypadku, gdy rodzic zastgpczy otrzymuje najnizsza przewidziang ustawg
kwote wynagrodzenia, $wiadczy on t¢ wymagajaca i odpowiedzialng prace za
pensj¢ nizsza niz minimalna ptaca krajowa. Udzielenie odpowiedzi na pytanie
o0 to, czy wzrost tej kwoty przyczynitby si¢ do rozwoju rodzinnej pieczy zastegp-
czej w Polsce, powinno sta¢ si¢ celem dalszych badan. Patrzac jednak z czysto
ekonomicznego punktu widzenia, rodzinne formy opieki nad dzie¢mi sg zdecy-
dowanie mniej kosztowne niz instytucjonalne. Dla poréwnania — w 2019 r. $red-
ni miesi¢czny koszt utrzymania dziecka w placowce opiekunczo-wychowawczej
wynosit 5888 zt, a w rodzinie zastepczej zawodowej 1 w rodzinnym domu dziec-
ka — 2284 zl, czyli ok. 39% $redniego miesigcznego kosztu utrzymania dziecka
w placéwce opiekunczo-wychowawczej's. Zwigkszenie przyznawanej obecnie
rodzicom zastepczym pensji'® do $redniej krajowej z 2019 r., tj. do 4918 z1, spra-
witoby, ze $redni miesi¢czny koszt utrzymania jednego dziecka w rodzinie za-
stepczej wzrostby do 3060 z1, co stanowitoby 52% obecnej kwoty przeznaczanej
miesigcznie na dziecko w placowce opiekunczo-wychowawczej.

15 Obliczenia whasne na podstawie danych systemu CeSAR zawierajacego informacje ze sprawoz-
dan rzeczowo-finansowych z wykonywania zadan z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepezej.

16 Obliczenia wlasne na podstawie $redniej wysokosci pensji rodzicow zastepczych w 2019 r. oraz
sumy wszystkich wydatkow ponoszonych na pieczg zastgpcza, ktore zwigkszono o 2120,43 zi,
tj. o roznice miedzy Srednig wysokoscig pensji w 2019 r. (dane na podstawie systemu CeSAR)
a $rednig pensjg krajowa za 2019 r. (wedtug GUS).
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Mimo ze w okresie przejsciowym wydatki najprawdopodobniej wzrosng
— gdyz finansowania wymagaé bedg zardwno nowa sie¢ ustug, jak i niewyga-
szone miejsca opieki instytucjonalnej — to po pewnym czasie sytuacja si¢ usta-
bilizuje, gdyz zgodnie z zalozeniami wtasciwie poprowadzona deinstytucjona-
lizacja, tj. dobrze skoordynowana we wszystkich sektorach, moze przynies¢
znaczne oszczgdnosci (Tomalak i in. 2011, s. 28). Ponadto zgodnie z zaloze-
niami procesu deinstytucjonalizacji, wraz z rozwojem $rodowiskowych ustug
wsparcia rodziny przezywajacej trudnosci opiekunczo-wychowawcze zapotrze-
bowanie na miejsca w pieczy zastgpczej powinno si¢ zmniejsza¢. Okreslenie
rzeczywistej skali naktadow i oszczgdnosci wymaga dalszych poglebionych
badan opierajacych si¢ na konkretnych zatozeniach strategicznych, jednak war-
to zauwazy¢, ze ewentualny zysk ekonomiczny to niewiele znaczacy dodatek
do zysku spotecznego i szansy, jaka dzigki deinstytucjonalizacji otrzyma kazda
wymagajaca wsparcia jednostka.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania ujawnity znaczne niedoszacowanie liczby dzieci i mto-
dziezy przebywajacych w instytucjach opieki catkowitej w Polsce. W 2019 r.
ich liczba wyniosta tgcznie niemal 30 tys., podczas gdy wedlug najczesciej
przytaczanych podsumowan (dotyczacych tylko systemu pieczy zastepczej)
niespetna 17 tys. Skomplikowany proces pozyskania danych o wychowankach
poszczegdlnych instytucji opieki catkowitej swiadczy o braku koordynacji mie-
dzyresortowych dziatan majacych na celu wspieranie dzieci i mtodziezy, a takze
0 niewystarczajacym przygotowaniu do przeprowadzenia deinstytucjonalizacji
w Polsce. Brakuje wspolnego systemu monitorowania liczby dzieci i mtodzie-
zy pozbawionych opieki rodziny biologicznej, dane dotyczace poszczegdlnych
instytucji sg rozproszone, a ich udostepnianie i publikowanie odbywa si¢ na
odrgbnych, wlasciwych danemu resortowi zasadach, w zwigzku z czym zadna
z instytucji zajmujacych si¢ problematyka dzieci i mlodziezy nie posiada pelne;j
wiedzy na temat skali instytucjonalizacji os6b w wieku 0-24 lat. Budzi to po-
wazne obawy o powodzenie deinstytucjonalizacji w omawianym obszarze,
poniewaz jesli zostanie ona zaplanowana na podstawie zanizonych danych, to
w efekcie m.in. niedoszacowania srodkow potrzebnych na jej przeprowadzanie,
wiele dziatan nie zostanie z sukcesem zrealizowanych lub tez ich efekty beda
inne niz zaktadano.

Praktyka nieuwzgledniania w sprawozdaniach i statystykach dzieci i mto-
dziezy znajdujacych si¢ poza systemem pieczy zastepczej moze rOwniez przyczy-
ni¢ si¢ do wzrostu umieszczen dzieci w ,,niewidocznych” dla systemu zaktadach.
W 2019 r. w placéwkach opiekunczo-wychowawczych znajdowato si¢ tacznie
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1355 dzieci ponizej 7 roku zycia, mimo ze przepisy Ustawy z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej nie pozwalaly (z pew-
nymi wyjatkami) na umieszczenie w nich dzieci w tym wieku. Mozna zatem przy-
puszczaé, ze w zwigzku np. ze zle zaplanowang liczba potrzebnych miejsc w ro-
dzinnych formach pieczy zastepczej, te najmtodsze dzieci i tak zostang niezgodnie
z prawem przyjete do placowek opiekunczo-wychowawczych lub tez zostang
umieszczone w zaktadach funkcjonujacych poza systemem pieczy zastgpczej, np.
w domach pomocy spotecznej, w ktorych nie obowigzuja ograniczenia wieckowe.
Przenoszenie dzieci migdzy systemami moze sta¢ si¢ powszechng praktyka, dla-
tego okreslenie rzeczywistej liczby dzieci i mtodziezy znajdujacych sie w insty-
tucjach opieki catkowitej oraz obowigzek biezacego monitorowania skali instytu-
cjonalizacji wydaja si¢ warunkiem koniecznym skutecznej deinstytucjonalizacji
Ww obszarze wspierania rodziny i pieczy zastepcze;j.

Bibliografia

Basiaga J. (2015), Czynniki utrudniajgce funkcjonowanie zawodowych rodzin za-
stepczych, ,,Polityka Spoteczna”, 1.

Bos K. et al. (2011), Psychiatric Outcomes in Young Children with a History of
Institutionalization, ,,Harvard Review of Psychiatry”, 19: 15-24.

Browne K. (2009), The Risk of Harm to Young Children in Institutional Care,
Save the Children, London.

Centralna Aplikacja Statystyczna, Ocena zasobow pomocy spotecznej, http://cas.
mpips.gov.pl/CAS/Pliki (data dostepu: 7.08.2020).

Chomczynski P., Pyzalski J., Kacprzak A. (2019), Zawodowe rodziny zastepcze
i rodzinne domy dziecka w wojewddztwie todzkim, Regionalne Centrum Po-
lityki Spotecznej, L6dz.

Glowny Urzad Statystyczny, Bank Danych Lokalnych, https://bdl.stat.gov.pl/
BDL/start (data dostepu: 7.08.2020).

Gtowny Urzad Statystyczny (2017), Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016, https://
stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/1/7/1/
zdrowie i ochrona zdrowia w_2016.pdf (data dostepu: 7.08.2020).

Golczynska-Grondas A. (2015), Underprivileged Children in the Social Space of
Impunity: The Example of the Children’s Residential Care System in the Po-
lish People’s Republic, ,,Przeglad Socjologiczny”, LXIV(1): 103-120.

Hodges J., Tizard B. (1989), IQ and Behavioural Adjustment of Ex-Institutional
Adolescents, ,,Journal of Child Psychology and Psychiatry, and Allied Disci-
plines”, 30: 53-75.

Holm H.J., Kristofersen L.B., Myrvold T.M. (red.) (2003), Orphans in Russia,
Norwegian Institute for Urban and Regional Research, Oslo.

263


http://cas.mpips.gov.pl/CAS/Pliki
http://cas.mpips.gov.pl/CAS/Pliki
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start
hhtps://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/1/7/1/zdrowie_i_ochrona_zdrowia_w_2016.pdf
hhtps://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/1/7/1/zdrowie_i_ochrona_zdrowia_w_2016.pdf
hhtps://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5513/1/7/1/zdrowie_i_ochrona_zdrowia_w_2016.pdf

Jackson L. et al. (2010), Exploring Spirituality Among Youth in Foster Care: Fin-
dings from the Casey Field Office Mental Health Study, ,,Child and Family
Social Work”, 15: 107-117.

Luberadzka-Gruca J. (2019), Deinstytucjonalizacja systemu pieczy zastgpczej — anali-
za, dobre praktyki, https://wuplodz.praca.gov.pl/documents/1135458/4472799/
Deinstytucjonalizacja%?20systemu%?20pieczy%20zast%C4%99pczej%20
%28analiza%2C%20dobre%20praktyki%29.pdf/5f07a4el-1ece-4ec7-aet-
7-b8d5319bd58c?t=1523353951716 (data dostepu: 7.08.2020).

Mickiewicz-Stopa K. (2017), Trudnosci zawodowych rodzin zastepczych w per-
spektywie opiekunow zastepczych, koordynatorow rodzinnej pieczy zastep-
czej oraz asystentow rodziny, ,,Problemy Opiekunczo-Wychowawcze”, 5.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, System CeSAR, Sprawozdania rze-
czowo-finansowe z wykonywania zadan z zakresu wspierania rodziny i syste-
mu pieczy zastepczej, 11 kwartal.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, System CeSAR, Sprawozdania
z udzielonych swiadczen pomocy spolecznej — pienigznych, w naturze i ustu-
gach (MRPiPS-03).

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, System CeSAR, Sprawozdanie
o placowkach zapewniajgcych catodobowq opieke i wsparcie (MRPiPS-05).

Nelson C., Koga S. (2004), Effects of institutionalisation on brain and behavio-
ural development in young children: Findings from The Bucharest Early In-
tervention Project (referat przedstawiony na migdzynarodowej konferencji
poswieconej ustaleniu liczby i cech zagrozonych dzieci w wieku do lat trzech
przebywajacych w zaktadach na terenie Europy), EU Daphne Programme,
WHO Regional Office for Europe, Kebenhavn.

NIK (2012), Informacja o wynikach kontroli. Funkcjonowanie placowek opiekun-
czo-wychowawczych oraz ich wspotdziatanie z innymi instytucjami na rzecz
powrotu dzieci do wychowania w rodzinie, Warszawa.

NIK (2014), Informacja o wynikach kontroli. Pomoc w usamodzielnianiu si¢ wy-
chowankow pieczy zastepczej, Warszawa.

Ogolnoeuropejskie wytyczne dotyczqce przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci (2012), Europejska
Grupa Ekspertow ds. Przejécia od Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiad-
czonej na Poziomie Lokalnych Spotecznosci, https://www.funduszeeurope;j-
skie.gov.pl/media/17881/12.pdf (data dostepu: 3.08.2020).

Petrowski N., Cappa C., Gross P. (2017), Estimating the Number of Children in
Formal Alternative Care: Challenges and Results, ,,Child Abuse & Neglect”,
70: 388-398.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 listopada 2015 r. w spra-
wie rodzajow 1 szczegolowych zasad dziatania placowek publicznych,
warunkow pobytu dzieci i mlodziezy w tych placowkach oraz wysokosci

264


https://wuplodz.praca.gov.pl/documents/1135458/4472799/Deinstytucjonalizacja%20systemu%20pieczy%20zast%C4%99pczej%20(analiza,%20dobre%20praktyki).pdf/5f07a4e1-1ece-4ec7-aef-7-b8d53f9bd58c?t=1523353951716
https://wuplodz.praca.gov.pl/documents/1135458/4472799/Deinstytucjonalizacja%20systemu%20pieczy%20zast%C4%99pczej%20(analiza,%20dobre%20praktyki).pdf/5f07a4e1-1ece-4ec7-aef-7-b8d53f9bd58c?t=1523353951716
https://wuplodz.praca.gov.pl/documents/1135458/4472799/Deinstytucjonalizacja%20systemu%20pieczy%20zast%C4%99pczej%20(analiza,%20dobre%20praktyki).pdf/5f07a4e1-1ece-4ec7-aef-7-b8d53f9bd58c?t=1523353951716
https://wuplodz.praca.gov.pl/documents/1135458/4472799/Deinstytucjonalizacja%20systemu%20pieczy%20zast%C4%99pczej%20(analiza,%20dobre%20praktyki).pdf/5f07a4e1-1ece-4ec7-aef-7-b8d53f9bd58c?t=1523353951716

i zasad odptatnosci wnoszonej przez rodzicéw za pobyt ich dzieci w tych
placéwkach (Dz.U. z 2015 r., poz. 1872).

Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r.
w sprawie domow pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 734).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (tekst
jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 742).

Rutter M., O’Connor T.G., The English and Romanian Adoptees (ERA) Study
Team (2004), Are There Biological Programming Effects for Psychological
Development?, Findings From a Study of Romanian Adoptees, ,,Develop-
mental Psychology”, 40(1): 81-94.

Schmid M. et al. (2008), Prevalence of Mental Disorders among Adolescents in
German Youth Welfare Institutions, ,,Child and Adolescent Psychiatry and
Mental Health”, 2(2).

Szmajda R., Gmitrowicz A. (2018), Selected Mental Health Problems in Institutio-
nally Reared Children, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”, 18: 354-363.

Siska J., Beadle-Brown, J. (2020), Transition from Institutional Care to Commu-
nity-Based Services in 27 EU Member States: Final Report, Research Report
for the European Expert Group on Transition from Institutional to Commu-
nity-based Care.

Tizard B., Rees J. (1975), The Effect of Early Institutional Rearing on the Be-
havior Problems and Affectional Relationships of Four-Year-Old Children,
,Journal of Child Psychology and Psychiatry, and Allied Disciplines”, 16:
61-73.

Tomalak D., Halloran J., Barnett S. (2011), Tworzenie modelu pomocy Srodowi-
skowej. Dlaczego zmiana jest potrzebna i jak jq przeprowadzaé, European
Social Network, Brighton.

UNICEF (2011), Early Childhood Development, What Parliamentarians Need to
Know and Do, http://www.unicef.by/uploads/models/2017/02/unicef ecd
what parliaments_v41.pdf (data dostgpu: 7.08.2020).

UNICEF (2014), Transformative Monitoring for Enhanced Equity. Key Featu-
res, http://transmonee.org/wp-content/uploads/2016/07/TM_2014_brochu-
re vl.pdf (data dostepu: 7.08.2020).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz.U. z 2020 1.,
poz. 1876, 2369).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 1398, 1492,
1493).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U.
22020 1., poz. 295, 567, 1493).

265


http://www.unicef.by/uploads/models/2017/02/unicef_ecd_what_parliaments_v41.pdf
http://www.unicef.by/uploads/models/2017/02/unicef_ecd_what_parliaments_v41.pdf

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 821).

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$§wiatowe (tekst jedn. Dz.U. z 2020 1.,
poz. 910, 1378).

Summary

The actual number of children and young people in institutional care
in Poland and the challenges of the deinstitutionalization process

This article was written in response to the need for data on the number of children and
young people in residential care institutions in Poland. This is crutial for estimating
the scale of necessary actions to be taken in order to transition from institutional
foster care to family care provisions (deinstitutionalization). The main problem
associated with analyzing the conditions of the deinstitutionalization process and,
consequently, its planning in the area of supporting children and young people
in Poland, is that children and youngsters located outside the foster care system
are entirely ignored, both in professional discourse and in statistics. The author
presents the consequences of such an approach, analyzing the number of people
aged 0 to 24 placed in residential care institutions in social welfare, education,
and public health systems. The analysis indicates a significant underestimation of
the scale of institutionalization of children and youth in Poland, which, depending
on the adopted criteria for qualifying institutions, ranges from 20% to 35% of all
people in 2019 placed outside their families of origin. The lower number of this
estimation is determined by the share of children and youth placed in institutions
that operate within the foster care system (almost 17,000 people), while the upper
limit/number is the total number of people aged 0-24 in all institutional care
provision, including, residential care homes or care and treatment institutions,
among others (almost 30,000 people).

Keywords: deinstitutionalization, alternative care, residential care institution/
institutional foster care, social policy, social economy.

266





