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1. Podsumowanie

Artykut 7 konwencji o prawach dziecka ONZ stwierdza jednoznacznie, ze kazde dziecko ma
prawo do poznania swoich rodzicéw i pozostawania pod ich opieka. W przypadku dziecka
osieroconego, pozostawionego, porzuconego prawo to staje sie niemozliwe do wykonania.

Najbardziej zagrozone sieroctwem spofecznym sg niemowleta i mate dzieci do 3 lat,
poniewaz dziecko pozbawione opieki rodzicielskiej w pierwszych latach zycia jest
szczegblnie narazone w przysztosci na trudnosci w funkcjonowaniu emocjonalnym
i spotecznym.

Doktadne okreslenie przyczyn i konsekwencji separacji dziecka od rodziny jest niezwykle
trudne, jednak po 12 latach prowadzenia Interwencyjnego Osrodka Preadopcyjnego dla
niemowlat chcemy w ponizszym raporcie posumowac czes¢ naszych doswiadczen
i obserwacji.

e (Odrzucenie, pozostawienie, porzucenie dziecka przez matke nastepuje
podswiadomie juz w okresie cigzy, a przejawia sie wyparciem stanu odmiennego
i niezmienionym trybem zycia, co w konsekwencji doprowadza do urodzen
przedwczesnych i zaburzen stanu zdrowia oraz rozwoju psychoruchowego
dziecka;

e Separacja dziecka od rodzicéw, a szczegdlnie od matki wigze sie zawsze
zaburzeniami emocjonalnymi u dziecka, ktére w bardzo krétkim czasie
doprowadzajg do rozwoju choroby sierocej ale rdwniez zaburzeniami rozwoju
psychoruchowego;

e Trudno jest wyodrebni¢ gtéwny powdd, dla ktérego matki oddajg dzieci do
adopcji — ale jest to zawsze skorelowane z samotno$cig matki w swoim
najblizszym srodowisku;
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Dla dobra dzieci, ktore potrzebujg szczegdlnej
ochrony i pomocy ze strony dorostych,
srodowiska rodzinnego, atmosfery szczescia,
mitosci i zrozumienia, w trosce o ich harmonijny
rozwoj i przysztg samodzielnos¢ zyciowg, dla
zapewnienia ochrony przystugujgcych im praw i
wolnosci, dla dobra rodziny, ktéra jest
podstawowg komdrka spoteczeristwa oraz
naturalnym srodowiskiem rozwoiju, i dobra
wszystkich jej cztonkdw, a w szczegdlnosci dzieci,
w przekonaniu, ze skuteczna pomoc dla rodziny
przezywajacej trudnosci w opiekowaniu sie i
wychowywaniu dzieci oraz skuteczna ochrona
dzieci i pomoc dla nich moze by¢ osiggnieta przez
wspotprace wszystkich oséb, instytucji i
organizacji uchwala sie, co nastepuije... (ustawa o
wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej)
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e Pozostawienie dziecka w szpitalu po urodzeniu, tzw. zgoda blankietowa — mimo
Dtugos¢ pobytu dziecka w zaleznosci od

wyraznej dezaprobaty spotecznej, jest jednak wyrazem krytycyzmu matki do przyczyny umieszczenia dziecka w 10P

wiasnej osoby i sytuacji oraz troskg o dziecko, ktéra uwiericzona jest przekazaniem

swoich uprawnien rodzicielskich na kogo$ innego, dla dobra dziecka. W ’Eigg s
konsekwencji dzieci matek swiadomie zrzekajgcych sie swojej wtadzy rodzicielskiej % 400 ¢
przebywajg stosunkowo krétko poza rodzing (w IOP); § 350 .

e Sady umieszczaja dzieci w Osrodku zdecydowanie czesciej z przyczyn lezacych po 5 300
stronie rodzicow jak uzaleznienia, choroby psychiczne i upo$ledzenie, widoczne : ;38 *. 214
trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym — ktére wspotwystepuja z przyczynami %150 l $
natury socjalnej i bytowej; -§n 100 .

e Rodzice, ktérym odebrano dzieci i umieszczono w instytucjonalnej pieczy .g. 50 ! |061
zastepczej bardzo rzadko aktywnie walczg o odzyskanie dziecka i nie podejmuja 0 R
zadnej wspofpracy w celu reintegracji dziecka do rodziny, najczesciej nie 0?87' f
odwiedzajg dzieci w IOP i nie interesuja sie w zaden sposéb ich losem. h g
Paradoksalnie te dzieci przebywajg poza rodzing bardzo dtugo i dochodzi u nich f g
oprocz traumatycznych doswiadczen w $rodowisku rodzinnym do deprywacji g"‘"b c‘f

rozwoju psychoruchowego z powodu braku matki.

Rozktad czasu pobytu badanej populacji 219
dzieci, w zaleznosci od powodu umieszczenia w
dziecka w osrodku, zostat przedstawiony powyzej.
Dzieci umieszczone w |IOP z postanowienia sgdu
przebywajg srednio 214 dni, podczas gdy, dla
dzieci umieszczone w IOP w wyniku zrzeczenia sie
przez matke praw do dziecka, czas ten wynosi
tylko 61 dni.
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2. Opis problemu

Problem sieroctwa spotecznego oraz wykluczenia spotecznego dzieci jest jednym z
dotychczas nierozwigzanych problemdéw w Polsce. Szacuje sie, ze w Europie milion dzieci
wychowuje sie poza rodzing! Z raportu unijnego projektu dotyczgcego profilaktyki
porzucania dzieci w Europie ,,Daphne” wynika, ze porzucenie jawne i niejawne jest gtéwng
przyczyng umieszczania dzieci ponizej 3 roku zycia w opiece instytucjonalnej (32% w
Europie Srodkowo-Wschodniej)

Opieka oraz wychowanie dzieci i mtodziezy pozbawionej catkowicie lub czesciowo opieki i
wsparcia ze strony rodziny naturalnej, moze by¢ realizowana w formie rodzinnej lub
instytucjonalnej pieczy zastepczej.

Z informacji GUS wynika, ze pod koniec 2011 roku funkcjonowato w Polsce 807
catodobowych placéwek opiekunczo- wychowawczych, w tym 27 placéwek
interwencyjnych. W placéwkach zapewniajgcych opieke catodobowg przebywato 19 tysiecy
wychowankow (natomiast w ciggu roku sprawozdawczego przebywato w nich fgcznie 28,7
tys. dzieci), w tym w placédwkach interwencyjnych — 0,5 tys. (2 tys. w skali roku). Najmtodsi
wychowankowie (do 3 lat) stanowili 10,3% ogotu dzieci umieszczonych w placéwkach
catodobowych.

Na terenie wojewddztwa mazowieckiego w 2011 roku istniato 91 placéwek opiekurczo —
wychowaweczych, w tym 45 rodzinnych — a w nich fgcznie przebywato 2021 wychowankéw.

Dane Ministerstwa Zdrowia pokazujg, ze rocznie rodzi sie okoto 700 noworodkéw (ok. 0,2%
wszystkich urodzin), ktére nastepnie zostajg pozostawione przez rodzicdw na oddziatach
potozniczych.
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Problem dzieci mieszkajgcych w rdézinego typu placdwkach od lat utrzymuje sie na
niezmiennie wysokim poziomie:

e Nie wszystkim udaje sie rozpocza¢ doroste, normalne zycie.
e Wedtug danych Monaru 60% bezdomnych to wychowankowie doméw dziecka.

Liczba matoletnich pod opiekg sadéw wskazuje rozmiar potrzeb w zakresie pomocy
rodzinie, wspierania jej w wykonywaniu zadadn wychowawczych, a takze potrzeb dzieci,
ktore od rodzicéw muszg by¢ z réznych powoddéw oddzielone, w tym tez tych, ktére musza
by¢ chronione przed swoimi rodzicami. W sytuacjach, kiedy rodzice porzucajg dziecko, w
razacy sposoéb je zaniedbujg lub naduzywajg wtadzy rodzicielskiej w sposdb zagrazajacy jego
dobru, sgd moze zdecydowaé o pozbawieniu wtadzy rodzicielskiej i powierzeniu dziecka do
adopcji.

Jednak zanim sytuacja rodzinna matego dziecka ze srodowiska zagrozonego sie unormuje,
jest ono juz od momentu poczecia niezwykle podatne na urazy i oddziatywania czynnikéow
zewnetrznych.

e Raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja, ze najczeéciej ofiarami
krzywdzenia padajg dzieci do 3 r.z., a sprawcami przemocy S3 zazwyczaj
cztonkowie najblizszej rodziny. Dzieci w tym wieku padajg ofiarami przemocy
emocjonalnej, fizycznej, seksualnej, zaniedbania, a takie form przemocy
specyficznych tylko dla tego wieku dziecka;

e Mali wychowankowie rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej sg zaniedbani
juz prenatalnie to znaczy, matka bedgc w cigzy Swiadomie lub przez zaniedbanie
narazata swoje nienarodzone dziecko na zagrozenie zycia lub zdrowia.

e Pofowa kobiet w Polsce nie jest objeta opieka lekarskg w pierwszym okresie
cigzy, ktéry jest niezwykle wazny dla dalszego rozwoju dziecka. Sytuacja ta
obejmuje takie zachowania jak picie alkoholu, zazywanie narkotykéw, palenie
papieroséw, naduzywanie lekow, brak opieki medycznej, niedozywienie;

© Fundacja Rodzin Adopcyjnych

Jak wynika ze statystyk problem sieroctwa
spotecznego utrzymuje sie na wysokim poziomie
od wielu lat.

Wiasna rodzina i dom jest najprostszg i
najskuteczniejszg metodg przerwania tego
btednego kota i zapobiegania wykluczeniu
spotecznemu dzieci.
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e Az 15% kobiet w Polsce przyznaje sie do picia alkoholu podczas cigzy — co w
konsekwencji jest przyczyng FAS;

e Objawy gtodu narkotycznego obserwuje sie u 20-75% noworodkéw urodzonych
przez matki uzaleznione od heroiny. Dzieci te wymagajg stopniowe] detoksykacji

e W 2009 r. wg danych GUS, 11 115 dzieci urodzity kobiety ponizej 18 roku zycia ( w
tym 401 przez matki ponizej 15r.2).

To tylko niektére z probleméw dotykajacych dzieci przebywajacych w rodzinnej i
instytucjonalnej pieczy zastepczej, w tym w Interwencyjnym Osrodku Preadopcyjnym.

Warszawa i powiaty oscienne ze wzgledu na charakter (jako stolica i najwieksze miasto) w
sposéb szczegdlny ogniskuje problemy dotykajgce dzieci. Rodzi sie tutaj okoto 200 dzieci
rocznie, nad ktdrymi rodzice nie mogg sprawowaé opieki lub porzucajg dzieci tuz po
urodzeniu. Przez ostatnich pare lat okoto 80 dzieci rocznie trafia do IOP. Ze wzgledu na
interwencyjny charakter tej placéwki dzieci w mozliwie najkrétszym czasie trafiajg do rodzin
(biologicznych, adopcyjnych lub zastepczych), co zapobiega rozwojowi choroby sierocej a w
konsekwencji réznym problemom i dysfunkcjom spotecznym oraz osobistym w ich
pdzniejszym zyciu.

Interwencyjny Osrodek Preadopcyjny daje fachowg (diagnoza psychologiczna, ocena stanu
zdrowia, stymulacja rozwoju, rehabilitacja, opieka pielegniarek) a zarazem zblizong do
rodzinnej opieke dzieciom, ktére znalazty sie w kryzysowej sytuacji, czekajg na adopcje,
przyjecie przez rodzine zastepczg lub powrdt do rodziny biologiczne;j.

W ciggu 12 lat swojej dziatalnosci objelismy opiekg 945 osieroconych noworodkdw i
niemowlat, z czego ponad 90% powierzyliSmy do rodzin adopcyjnych i zastepczych, okoto
6% powrdcito do swoich rodzin naturalnych, a tylko 3%, z powodu bardzo ztego stanu
zdrowia lub nieuregulowanej sytuacji prawnej, musiato niestety by¢ przeniesionych do
placowek rodzinnych, DMDz lub zaktadéw opiekuniczo-leczniczych.
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Efekty dziatania IOP w latach

2001-2012

(przyjeto 945 dzieci, 922 opuscito I0OP, z
czego 893 wychowuje sie w rodzinach)
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3. Informacje podstawowe o Raporcie

Raport ten stanowi probe opisania sytuacji dziecka w wieku niemowlecym czasowo lub
trwale pozbawionego opieki rodzicielskiej i znajdujgcego sie w instytucjonalnej pieczy
zastepczej.

Poddalismy analizie nastepujace zagadnienia:

sytuacje rodzinng — przyczyny umieszczenia w instytucjonalnej pieczy zastepczej;
konsekwencje dla zdrowia dziecka wynikajgce z zaniedban Srodowiskowych;
konsekwencje dla rozwoju psychoruchowego dziecka wynikajgce z zerwania diady
matka-dziecko;

mozliwosci i efekty pracy z rodzing biologiczng, wspdtprace z instytucjami
wspierajgcymi rodzine;

Grupa badana:

analizie poddaliSmy sytuacje 219 dzieci z umieszczonych w Interwencyjnym
Osrodku Preadopcyjnym w Otwocku w latach 2010 -2012;

dzieci pochodzg z wojewddztwa mazowieckiego, w wiekszosci z m. st. Warszawy
dzieci w wieku od zera do ukonczenia pierwszego roku zycia

Sredni czas pobytu w IOP badanej populacji dzieci wyniost 119 dni.
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4. Dziedzictwo naszych dzieci

Od poczatku naszej dziatalnosci obserwujemy, ze 99% matek dzieci przebywajacych w IOP
nie byto nigdy objetych opieka lekarskg podczas cigzy. Nie jest to jednak zwigzane z brakiem
dostepnosci opieki medycznej w Polsce ale w wiekszosci przypadkow z odrzuceniem i
porzuceniem emocjonalnym dziecka przez rodzicdw juz od momentu poczecia.

e po analizie historii dzieci mamy pewnos$é, ze wiadomos¢ o poczeciu dziecka nie
jest radoscig a duzym problemem;

e matka dziecka bardzo czesto jest samotna lub osamotniona;

e cze$¢ matek wypiera fakt, ze jest w cigzy i dowiaduje sie o tym w po kilku
miesigcach lub podczas akcji porodowej;

Poniewaz matka wypiera, ze jest w cigzy, nie jest pod opiekg lekarska —to nie zmienia
swojego trybu zycia tzn., ze nie leczy sie z uzaleznienia od narkotykéw, alkoholu, nikotyny i z
nich nie rezygnuje; jest niedozywiona i nie przyjmuje zadnych witamin i mineratéw, nie robi
badan, prowadzi zty tryb zycia, w przypadku przemocy nadal jest ofiarg. To daje wyrazne
konsekwencje dla dalszego rozwoju dziecka.
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4.1.Konsekwencje dla zdrowia dziecka

Wsrod badanej grupy tylko 29,4% dzieci , to zdrowe donoszone niemowleta.

Blisko az 31% to dzieci przedwczesnie urodzone, czyli przed 37Hbd i urodzone o czasie ale z
niskg wagg urodzeniowa (hipotrofia i dystrofia wewngtrzmaciczna) — w Polsce to od 5-11%
urodzen.

W konsekwencji ztego i niezmiennego trybu zycia matki podczas cigzy i braku opieki
lekarskiej mamy dzieci narazone na réinego rodzaju zakazenia: z grupy TORCH 2.4%
(zakazenia m. innymi cytomegalig i toksoplazmozg), wirusem HIV i HCV 1,7%, chorobami
wenerycznymi 1,2%.

1,2% _]_.,_7—% 4,7%

2,4%

12,4%
ZISK

W zdrowe
dzieci z matg wagg urodzeniows, dystrofia i dysmorfia
wczesniactwo

M choroby somatyczne
wady genetyczne

M choroby z grupy TORCH (toxo, cytomegialia)
wady rozwojowe (serca, ukt. Stuch., niedowidzenie, rozszczep)
choroby weneryczne

W choroby zakane inne (HIV, HCV, HBS)
uszkodzenie CUN (padaczka, ...)
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W Polsce wsrdéd ogdlnej populacji noworodkéw
od 5-11% to dzieci z dystrofiag wewnatrzmaciczng
(matg masg urodzeniowg) i wczesniaki.

Przyczyny wczesdniactwa i dystrofii s podobne:

Czynniki demograficzno-spoteczne: zte
warunki  socjalno -  ekonomiczne,
niekorzystne  czynniki  Srodowiskowe,
mieszkaniowe | bytowe zwigzane z
zarobkowaniem rodzicéw, a takze natury
psychologicznej, stosunek do aktualnej
cigzy, alkoholizm, narkomania,
nikotynizm, matki samotne;

Czynniki zwigzane ze zdrowiem matki: ,
obcigzajacy wywiad potozniczy,
niekorzystny przebieg cigzy, obcigzenia
genetyczne;

czynniki dotyczace ptodu i tozyska;
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Posiadajac takg wiedze o naszych podopiecznych standardowo poddajemy je rozszerzonej
diagnozie i obserwacji ze wzgledu na wieksze prawdopodobienistwo zachorowalnosci na
choroby spoteczne, zakazenia z grupy TORCH, wystepowanie wad rozwojowych,
nieprawidtowego rozwoju psychoruchowego.

W I0P dzieci sg pod opiekg dwdch lekarzy pediatrow, neurologa dzieciecego, fizjoterapeuty
ruchowego, psychologa klinicznego i pedagoga.

W standardzie wykonujemy wszystkim dzieciom:

e podstawowe badania krwi i moczu;
e badania w kierunku zakazeniom HIV, HCV, cytomegalii i toksoplazmozie;
e USG przezciemieniowe mozgu, brzucha i stawéw biodrowych;

A jednak mimo takiej diagnostyki w latach 2010 -2012, musielismy zapewni¢ dzieciom udziat
w ponad 450 konsultacjach specjalistycznych poza terem Otwocka.
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Konsultacje specjalistyczne w latach 2010-2012
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4.2.Rozwdj psychoruchowy niemowlecia bez opieki rodzicielskiej

Na rozwdj dziecka majg wptyw zarowno warunki wewnetrzne, takie jak jego zdrowie,
predyspozycje intelektualne, czy stan emocjonalny, jak i warunki w jakich zyje, dostepnosc
otoczenia, stymulacja jakiej doswiadcza, ale i warunki emocjonalne, by¢ moze (jak wynika z
naszych doswiadczen), kluczowe. Ale warto pamietaé, ze cztowiek jest jednoscia
psychofizyczng, dlatego tez oczywiste jest, ze poszczegdlne sfery matego cztowieka, réwniez
determinujg jego rozwdj i wptywaja jedna na drugg.

Ponizszy wykres przedstawia procentowy rozkitad probleméw z jakimi stykajg sie
podopieczni Osrodka.

4,5%

H W normie

rozwdj nieharmonijny
zaburzenia rozwoju ruchowego
M zaburzenia emocji
zaburzenia S|
B rozwdj opdzniony
zespot odstawienny
FAS
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4.3.FAS

Dzieci rozwijajgcych sie w normie byfo tylko 39,3%. Pozostate, czyli 69,7% miaty réznego
rodzaju problemy rozwojowe wynikajace ze stanu i uzaleznien matek biologicznych (zespot
odstawienny — 3,1%, zesp6t FAS- 9,0%), braku opieki w cigzy i ztego jej prowadzenia
(pozostate zaburzenia dzieci przedstawione na wykresie powyzej).

Wydaje sie, ze nalezy w tym miejscu umiesci¢ pare stow o mato moze jeszcze znanym, a
czesto wystepujgcym w $réd dzieci w IOP, zespole FAS (Fetal Alcohol Syndrome). Jest to
zespot wielonarzagdowych uszkodzen dziecka, spowodowanych przez alkohol wypijany przez
matke w cigzy. Nie okreslono dawki alkoholu bezpiecznej dla ptodu, wiadomo jednoczesnie,
ze tozysko matki nie zatrzymuje alkoholu i cata wypita przez matke dawka, dostaje sie do
organizmu dziecka. Wiemy tez, ze wypijanie przez matke matej dawki alkoholu
systematycznie jest dla dziecka rownie niebezpieczne, jak spozycie duzej dawki
jednorazowo. Alkohol uszkadza moézg dziecka, powodujgc rézinego rodzaju opdznienia
i ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka, moze uszkodzi¢ serce, spowodowac rozszczep
podniebienia. Dzieci poalkoholowe, rodzg sie mate, majg niskg wage urodzeniowg, a wiec i
matogtowie. Obserwujemy nieprawidtowosci w rozwoju ruchowym dziecka, réwniez
problemy z odbiorem bodicéw przez zmysty (nadwrazliwosé lub niedowrazliwosé), przy
petnoobjawowym zespole obserwuje sie réwniez charakterystyczne cechy wygladu — cechy
dysmorficzne. Przypadtos$é ta zostata nazwana zespotem nie tylko dlatego, ze sktadajg sie na
nig roznego rodzaju uszkodzenia, ale tez dlatego, ze nie ma dwojga tak samo
funkcjonujgcych dzieci, nigdy do kornca nie przewidzimy jak bedzie przebiegat rozwdj
dziecka obcigzonego tym zespotem. Ogromng nadzieje stwarza nam w pracy z dzieémi z
zespotem FAS wczesne rozpoznanie i wielokierunkowa ich rehabilitacja. Do niedawna
bowiem, nie rozpoznawano tego zespotu, lub problemy dzieci przypisywano ich cechom
charakteru, lub obcigzeniom rodzinnym. To jeszcze jeden powdd by dzieci w placowce
przebywaty jak najkrécej.

© Fundacja Rodzin Adopcyjnych

Alkoholowy zespdt ptodowy (FAS, ang. Fetal
Alcohol Syndrome) — jednostka chorobowa
obejmujaca nieprawidtowosci neuro-
behawioralne oraz zmiany w budowie ciata i
organach wewnetrznych. Nieprawidiowosci te
wystepujg u dzieci, ktédrych matki spozywaty
alkohol w czasie cigzy.

Ocenia sie, ze FAS wystepuje na Swiecie 1-6 na
2000 urodzen.

Z FAS sie nie wyrasta, FAS sie ma przez cate zycie
— chociaz jego jako$¢ jest uzalezniona od
uzyskanej wczesniej pomocy.
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4.4.Przebieg rozwoju psychoruchowego dzieci w IOP

Prawidtowy rozwdj zdrowego niemowlecia, oczekiwanego, obdarzonego dobrymi
emocjami w czasie cigzy, na ktérym skupiona jest uwaga matki i catego otoczenia, rézni sie
diametralnie od sytuacji dziecka przebywajgcego w placdéwce, o potrzeby ktérego w okresie
cigzy nie dbano nalezycie, a po urodzeniu musi sie ,dzieli¢” osobg opiekujaca sie nim z
innymi. Jego rozwdj postepy jakie czyni nie budza takiego zachwytu, jak w przypadku
dziecka bedacego w domu, jego potrzeby i sygnaty nie sg tak dobrze odczytywane.

Na stan dzieci przebywajgcych w placowce ma ponadto znaczacy wptyw czas przebywania
w placdwce, stwierdzono, ze im jest on diuiszy tym stan dziecka jest coraz gorszy —
obrazuje to tabela ponizej:

sredni czas pobytu | w populacji badanej | Ocena rozwoju psychoruchowego
o 76 dni W normie

do 3 miesiecy - P "
75 dni rozwaoj nieharmonijny
116 dni zaburzenia rozwoju ruchowego
powyzej 4 miesiecy 155 dni zaburzenia emocji
136 dni rozwoéj opdzniony

Duzy wptyw dtugiego pobytu zaobserwowano w przypadku zaburzen emocji, zaburzen
rozwoju ruchowego i opdznienia rozwoju dziecka.

Wynikajg one z ograniczen i mozliwosci stymulacji dziecka w sytuacji gdy opiekuje sie nim
wiecej niz jedna osoba, a ponadto rozwdj determinuje z kazdym dniem bardziej
postepujgca CHOROBA SIEROCA.
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4.5.Choroba sieroca

Choroba sieroca jest wynikiem pozbawienia dziecka obiektu przywigzania, czyli jednej,
niezmiennej, osoby, ktéra opiekuje sie dzieckiem, ale przede wszystkim jest z nim silnie
zwigzana emocjonalnie. Brak obiektu przywigzania (matki) jest dla dziecka przezyciem
porownywalnym, z lekiem przed $miercig, dziecko kazdego ssaka nie moze bowiem przezy¢
bez opiekuna. Dlatego potrzebe przywigzania uznano za najsilniejszg potrzebe pierwotng
cztowieka. W takim ujeciu choroba sieroca, rozumiana jako wynik niezaspokojenia potrzeby
sierocej bedzie z jednej strony pogtebia¢ sie w miare uptywu czasu, z drugiej zas obejmie
wszystkie sfery rozwoju dziecka.

U noworodkéw i niemowlagt w pierwszym okresie zycia, choroba bedzie objawiac sie
podniesionym progiem leku, dzieci sg niespokojne, czesto gorzej jedzg, wziete na rece prezg
sie tak jakby chciaty uciec, znacznie ptycej zasypiajag. Mogg mie¢ réwniez problemy z
nawigzaniem kontaktu wzrokowego, przytuleniem sie, badz stale domagajg sie uwagi. W
miare rozwoju dziecka rozwijajg sie rowniez objawy choroby sierocej, poniewaz rozwdj
sfery poznawczej jest podporzadkowany koniecznosci zaspokojenia potrzeby przywigzania,
dziecko nie uczy sie i nie poznaje $wiata, lecz zdobywa nowe umiejetnosci by zwréci¢ na
siebie uwage. Jednoczesnie pewne sfery, zwtaszcza dotyczgce kontaktu i komunikacji nie
rozwijajg sie prawidtowo, badz ich rozwdj jest opdzniony.

Stopniowo pojawiajg sie tez objawy zachowan patologicznych (kiwanie sie ssanie kciuka,
nadmierny apetyt, ptaczliwos¢, lub wycofywanie sie z interakcji, lepszy kontakt wzrokowy z
tézeczka, niz po wzieciu na rece, kontakt powierzchowny, nasladowanie zachowan innych
dzieci, by uzyskaé¢ uwage, zabieranie przedmiotéw ktére ma inne dziecko, uciekanie, itp.),
wynikajacych z pogtebiania sie choroby sierocej, czasu jej trwania i coraz wiekszej
Swiadomosci cierpienia.
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Mozna wiec stwierdzi¢, ze pod pojeciem choroba

sieroca miesci sie wtasciwie stan i sposéb rozwoju

dziecka pozbawionego najwazniejszego czynnika
zdrowego rozwoju — obiektu przywigzania.
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Rozwéj prawidtowy

obiekt przywigzania (matka) — obecny

co
powoduje

pewnosé przetrwania (poczucie bezpieczernstwa)

motor
rozwoju

che¢ nasladowania obiektu przywiazania

kontakt emocje poznawanie ruch

réznicowanie bezpieczerfistwo ciekawo$é $wiata wykorzystywanie do

poznawania $wiata

rozwoj (mowa)

spokéj che¢ odkrywania zdobywanie
nowych wrazen
cheé nawiazania réznorodna szukanie efektu cheé podazania za
relacji ekspresja waznym obiektem
obserwowanie

réwiesnikoéw,
wspotdziatanie

|

Szczesliwe dziecko, odwaznie wchodzace w kontakty z rdwiesnikami,
ciekawe $wiata, rozwijajgce sie harmonijnie na miare swoich
mozliwosci.
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Rozwdj zaburzony

brak obiekt przywiazania

co
powoduje

brak pewnosci (porownywalny z lekiem o mozliwos¢ przezycia)

motor
rozwoju

przemozna cheé zdobycia obiektu przywigzania (uwagi)

kontakt

emocje poznawanie ruch
brak rozwoju lek brak checi unikanie
mowy poznawania

unikanie lub
zamykanie sie

ptytkie zahamowanie
ciekawosci

poznawczej

stereotypie
(kiwanie sieg,
krecenie gtowaitp.)

dialog z wtasng reakcje redukujace nasladowanie by niecheé do
reka lek np. stereotypie uzyska¢ uwage ekspansji
inne dzieci— obnizona cheé

konkurencja zrozumienia otoczenia

brak réznicowania—
wszyscy dobrzy lub

L= )
Y

Dziecko rozwijajace si¢ nieharmonijnie we wszystkich sferach,
nieufne, z zaburzonym poczuciem bezpieczenstwa, ztymi reakcjami
przywiazaniowymi, z zanizonym poczuciem wtasnej wartosci — w
konsekwencji powielajagcym schemat zycia swoich rodzicow.

Strona 17



Praca prowadzona w Osrodku majgca na celu jak najskuteczniejsze niwelowanie skutkéw
choroby sierocej dostosowywana jest do wieku i potrzeb kazdego z naszych podopiecznych.
W pierwszym okresie zycia dziecka wazna jest statos¢ i przewidywalnos¢ zdarzen, dlatego
pielegnacja dziecka oparta jest na jednej metodzie (NDT), karmienie przebiega wedtug
podobnego schematu, osoba ktdéra bierze dziecko na rece, najpierw uprzedza je, a potem
bierze na rece powoli. Uczymy sie obserwowac reakcje dziecka, by odpowiadac jak najlepiej
na jego potrzeby. Poza tym poczucie bezpieczeristwa zapewniajag mu smoczek i pieluszka
uktadana blisko jego buzi. Juz wtedy kazde dziecko dostaje miekkg pluszowg zabawke ktéra
jest stale w jego t6zeczku.

Od trzeciego miesigca Zzycia dziatania oséb opiekujacych sie dzieckiem tez musza
uwzglednia¢ rosngcg s$wiadomosé¢ dziecka, odczytywa¢ jego komunikaty, wiasciwie
interpretowac zachowania dziecka, tak by nie wzmacniaé¢ jego cierpienia. Nabiera tez
duzego znaczenia problem zwigzku emocjonalnego jaki tworzy sie miedzy opiekunem i
dzieckiem. Poniewaz osoby bedace z dzieckiem nie sg na state i nie do jednego dziecka,
muszg kontrolowac swe emocje, nie odbierajgc jednoczesnie dziecku swej zyczliwosci.

Dzie¢mi tymi zajmuje sie pedagog, ktéry stanowi element statosci i daje dzieciom poczucie
kontroli nad rzeczywistos$cig, jest dla nich statg osobg, dobrze znajacg ich potrzeby i
wiasciwie odczytujacg ich komunikaty. Stata zabawka, ktdra towarzyszy dziecku od poczagtku
jego pobytu w placéwce, nabiera dla niego znaczenia ,,0soby”, ktéra towarzyszy mu i moze
pomdc w trudnych chwilach. Zdajemy sobie sprawe, ze rozwdj emocjonalny dziecka
zdrowego umozliwia traktowanie obiektu przejsciowego (ulubionej zabawki), w kategoriach
opisanych wyzej dopiero wtedy kiedy obraz matki jest juz w sSwiadomosci dziecka
utrwalony. My odwracamy ten proces bo jest to jedyna mozliwos¢ zapewnienia dziecku
statej i zawsze dostepnej ,osoby”. By stato sie to mozliwe musimy taki zwigzek w
Swiadomosci dzieci wytworzy¢, np. przez taczenie osoby z tym przedmiotem, dbanie by
towarzyszyt mu we wszystkich waznych chwilach, zwtaszcza tych dla dziecka trudnych.

© Fundacja Rodzin Adopcyjnych

Zdajemy sobie sprawe, ze mimo tych dziatan nigdy
choroby sierocej nie zniwelujemy catkowicie
dlatego tez tak ogromne znaczenie ma czas
przebywania dziecka w placowce.

Strona 18



5. Przyczyny umieszczenia niemowlgt w instytucjonalnej pieczy zastepczej —
analiza problemu

Za najwazniejsze przyczyny wychowania dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej na
Swiecie uznaje sie: ubdstwo lub trudnosci finansowe, samotne rodzicielstwo, bezdomnos¢ i
bezrobocie, depresje poporodowg, niedostateczng wiedze o planowaniu rodziny, przemoc,
cigze w wyniku gwattu, niepetnosprawnosé dziecka, uzaleznienia.

W duzej mierze pokrywa sie to z naszymi obserwacjami, gdzie przyczyny umieszczenia
dziecka w I0OP podzielilismy na spoteczne i ekonomiczne, pochodzgce bezposrednio od
rodzicow i te zwigzane z samym dzieckiem.

Przyczyny spoteczne i ekonomiczne, ktére stanowig az 32% wszystkich przyczyn
umieszczenia malutkiego dziecka w IOP w gtdwnej mierze dotyczg matek wyrazajacych
zgode blankietowa na przysposobienie dziecka i opisane sg w dalszej czesci raportu. Aspekt
ten jest poddany analizie w dalszej czesci raportu.

Przyczyny spoteczne bardzo czesto sg spotecznie akceptowalne —tzn. wiekszos¢
spoteczenstwa uwaza, ze brak warunkdw materialnych jest ograniczeniem dla iloSci dzieci w
rodzinie wiec jest oczywiste, ze z tego powodu matki oddajg dzieci lub sady interweniujg w
taki sytuacje.

Trudno jest bardzo czesto oceni¢ deklarowany rzeczywisty stan materialny rodziny, chyba
Ze jest ona objeta pomocg opieki spoteczne;j.

Przyczyny pochodzgce od rodzicdw (63%) sq zwigzane Scisle z ich wolg, trybem zycia jaki
Swiadomie lub nieSwiadomie prowadzg, z uzaleznieniami, chorobami. Jest to scisle
powigzane w konsekwencji z zaburzeniami funkcjonowania spotecznego i bezradnoscig
wychowawczg, co nastepnie skutkuje ztymi warunkami bytowymi.
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Stosunkowo rzadko dzieci sg umieszczane w |IOP z powodu ztego stanu zdrowia — chociaz

jak sie okazuje czesto po przyjeciu dziecka, wymaga ono szczegdlnej diagnozy i leczenia.

inne

inne

porzucenie - okno zycia

dzieci

sieroctwo

inna rasa dziecka

inna choroba dziecka

rodzice

pobyt za granicg

HIV

choroba, niepetnosprawnosc

uposledzenie

zaburzenia psychiczne

matki porzucone

przemoc w rodzinie

narkomania

alkoholizm

zaburzenia funkcj. spotecznego

bezradnosé wychowawcza

spoteczne

warunki mieszkaniowe

bezrobocie

ubdstwo
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Wydaje sie, ze komentarza wymagajg okreslenia umieszczone w powyzszym wykresie,

0%

5%

10%

15% 20% 25%

chodzi o okreslenie ,matki porzucone”, jak i ,bezradnos$¢ wychowawcza”.
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Matki porzucone w dziecinstwie, wychowujgce sie w domach dziecka, czy innych
placéwkach, odrzucone przez wtasne rodziny, to osoby, ktére w wyniku choroby sieroce;j
nie umiejg nawigzywac wiezi, nie potrafig rozpoznawad potrzeb innych. Poza tym s3 to
osoby o wyjatkowo niskiej samoocenie, co ma réwniez ogromny wptyw na ich relacje
miedzyludzkie.

Z kolei ,,bezradno$é wychowawcza”, to okreslenie postawy wychowawczej oséb opisanych
wyzej, ale i takich, ktére z innych niz oméwione powoddw, nie sg w stanie stworzy¢ dziecku
warunkéw do rozwoju. Nie chodzi tu o warunki materialne, lecz postawe i zesp6t cech,
ktore zapewnia dziecku prawidtowy rozwéj we wszystkich sferach, poczynajac od
stworzenia pierwszej wiezi, a co stanowi podstawe do prawidtowego rozwoju poznawczego
i emocjonalnego, po umozliwienie dorostemu juz cztowiekowi, niezaleznego, swiadomego i
opartego na wierze w siebie, funkcjonowania.
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5.1.Dzieci pozostawione przez matki w szpitalach

Matki, ktére pozostawiajq dzieci w szpitalach, a nastepnie wyrazajg zgode blankietowa na
przysposobienie dziecka przez nieznanych rodzicéw, najczesciej podejmujg wspotprace z
osrodkami adopcyjnymi w celu regulacji sytuacji prawnej.

W tych przypadkach tozsamos¢ rodzicdw jest znana, a intencjg matki jest przekazanie
dziecka innym ludziom, ktorzy zapewnig jaj dziecku mitos¢ i bezpieczenstwo. Matka
deklaruje trwatg nieobecnosc i odrzucenie wtadzy rodzicielskiej najczesciej z przyczyn
ekonomicznych: jak bezrobocie (12,9%), ubdstwo (23,6%), brak warunkéw mieszkaniowych,
co jest powigzana z niewydolnos$cig wychowawczg (23,9%) i samotnoscig w swoim
najblizszym srodowisku. Inni cztonkowie jej rodziny i najblizsze osoby nie sg w stanie lub nie
chca przejaé obowigzkdéw rodzicielskich i zapewnié dziecku opieki.

Matki pozostawiajace dzieci sg w wiekszosci samotne (50%) , zyjgce w konkubinacie (17%)
lub majg dzieci pozamatzenskie (15%) — i chociaz juz dawno doszto do faktycznego rozpadu
rodziny z powodéw formalno-prawnych, nadal sg to dzieci obojga matzonkéw (do momentu
zaprzeczenia ojcostwa). Jednym stowem ich sytuacja osobista jest bardzo niestabilna.

Sredni czas pobytu w 0P dziecka, ktére matka pozostawita w szpitalu, wynosi 61 dni.

© Fundacja Rodzin Adopcyjnych

Rodzice mogg przed sadem rejonowym wyrazié
zgode na przysposobienie swojego dziecka w
przysztosci bez wskazania osoby przyspo-
sabiajgcego — jest to tzw. Zgoda blankietowa (art.
1191 par.1k.r.o0.).

Zgoda blankietowa nie moze by¢ wyrazona
wczesniej niz po uptywie 6 tygodni od urodzenia
dziecka (art.1192 k.r.o.).

zwigzek partnerski
(konkubinat)

dziecko pozamatzenskie

mezatka

samotna

0% 20% 40% 60%
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Poniewaz matki nie sg objete opieka lekarskg w czasie cigzy o czym pisaliSmy juz wczesniej
— tylko okoto 36,% dzieci, to zdrowe donoszone niemowleta. Jednak az 30% to dzieci
urodzone przedwczesnie i z niskg wagg urodzeniowa, z réznymi wadami rozwojowymi 11%
a w konsekwencji z obnizong odpornoscia i czesto wymagajace hospitalizacji.

uszkodzenie CUN (padaczka, ...)
choroby zakane inne (HIV, HCV, HBS)
choroby weneryczne
wady rozwojowe (serca, ukt. Stuch., niedowidzenie,...
choroby z grupy TORCH (toxo, cytomegialia)

wady genetyczne

choroby somatyczne
wczesniactwo

dzieci z matg wagg urodzeniowa, dystrofia i dysmorfia

zdrowe

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Wsrod powoddw pozostawienia dziecka i oddania go do adopcji dominujg przyczyny
spoteczne i ekonomiczne, nasze matki samotnie borykajg sie z wychowywaniem kolejnych
dzieci, s3 czesto bezrobotne lub nie majg statego dochodu, sg objete opieka pomocy
spotecznej, sg bezdomne lub majg bardzo zte warunki mieszkaniowe.

Wiele z nich nie wyobraza sobie i nie jest w stanie podjg¢ sie wobec tego wychowania
dziecka, czesto réwniez dlatego, ze same w dziecinstwie nie miaty prawidtowych wzorcow,
pochodzity z rodzin rozbitych, dotknietych rdéinego rodzaju uzaleznieniami a czesto
wykluczeniem spofecznym — bezradnos¢ wychowawcza 24%.
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Matka, ktéra decyduje sie zaraz po urodzeniu dziecka na przekazanie go do adopcji ma czas
6 tygodni (42 dni) na podjecie ostatecznej decyzji. Jest to czas udzielenie rodzinie wsparcia i
znalezienie pfaszczyzny do pomocy — np. przez mozliwos¢ nawigzania wiezi z dzieckiem
i znalezienie wspodlnej ptaszczyzny do wspodtpracy, aby dziecko mogto powréci¢ do rodziny.
Jezeli jednak matka nie ma wsparcia w osobach najblizszych jest to najczesciej niemozliwe.
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Matki juz w szpitalu potozniczym podejmujac decyzje o oddaniu dziecka do adopcji w
Oswiadczeniu wskazujg o$rodek adopcyjny, z ktérym bedag dalej wspétpracowaé i ktoéry
bedzie udzielat im wszelkiego potrzebnego wsparcia. Az 79% matek podejmuje aktywna
wspotprace z osrodkiem adopcyjnym dla dobra dziecka.

Matki mimo swojej decyzji o powierzeniu dziecka do adopcji, nadal zachowujg witadze
rodzicielskg, az do wszczecia postepowania adopcyjnego.

Mogg one codziennie odwiedza¢ swoje dzieci w IOP i wykonywac przy nich wszelki
czynnosci pielegnacyjne i opiekuncze.

Jezeli zmienig decyzje i powrét dziecka do domu jest mozliwy staramy sie udzieli¢ wsparcia
materialnego w postaci wyprawki i przygotowac srodowisko lokalne do udzielenia matce
dyskretnej pomocy, tak aby nie byta ona stygmatyzowana.
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5.2.Dzieci skierowane do IOP przez Sqdy Rejonowe

Szczegdlng uwage poswiecamy dzieciom, ktére znalazty sie w IOP na podstawie z
interwenc;ji i postanowienia sgdu.

We wszystkich tych przypadkach dochodzi do zagrozenia bezpieczenstwa dziecka, jego
zdrowia, a czasami zycia z powodu:

e uzaleznienia rodzicow, a szczegdlnie matki od alkoholu (20%) i jest to w Polsce
nadal bardzo duzy problem. Wiele matek naduzywa alkoholu podczas cigzy, co
skutkuje zespotem FAS u dzieci;

e uzaleznienia od narkotykow (7%) — a tym samym czesto w konsekwencji mamy
dzieci z zespotem odstawiennym, przyjmujgce po urodzeniu luminal i metadon,
narazone na uszkodzenie OUN;

e niewydolnoscia wychowawczg (12%) z powodu doswiadczenia przez matke
odrzucenia, porzucenia i sieroctwa;

e dfugotrwatej choroby, zaburzen psychicznych i uposledzenia umystowego — kiedy
matka nie moze sprawowadé opieki nad dzieckiem

© Fundacja Rodzin Adopcyjnych

W Polsce wtadze rodzicielska regulujg przepisy

kodeksu rodzinnego i opiekunczego (art. 95 i 96
k.r.o).

Sad rodzinny moze postanowic o pozbawieniu

wtadzy rodzicielskiej gdy (art. 111 k.r.0):

gdy nie moze by¢ wykonywana z powodu
trwatej przeszkody( w tym catkowitego
ubezwtasnowolnienia);

rodzice naduzywaja wtadzy rodzicielskiej;
rodzice w sposob razacy zaniedbujg swoje
obowigzki wzgledem dziecka;
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W rezultacie dzieci ponoszg konsekwencje dramatycznego zycia swoich rodzicéw, gtownie
matek w postaci wczesniactwa, uszkodzenia CUN, wad rozwojowych, choréb wenerycznych
i zakazen wirusem HIV i HCV.

Tylko 13% z tej grupy badanej to zdrowe, donoszone niemowleta.

uszkodzenie CUN (padaczka, ...)
choroby zakane inne (HIV, HCV, HBS)
choroby weneryczne
wady rozwojowe (serca, ukt. Stuch., niedowidzenie,...
choroby z grupy TORCH (toxo, cytomegialia)

wady genetyczne

choroby somatyczne
wczesniactwo

dzieci z matg wagg urodzeniowa, dystrofia i dysmorfia

zdrowe
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Chociaz dochodzi do interwencji stuzb socjalnych, sadu a czesto policji i rodziny czuja sie Rodzina pracuaca z OA

niesprawiedliwe potraktowane i deklarujg mitos¢ do odebranych im dzieci, niestety Rodzina nie wspétpracujaca
zaledwie 25 % podejmuje aktywng walke o odzyskanie dziecka. Praca bez kontraktu
Prawie 70 % rodzicéw nie wspodtpracuje z nikim w celu odzyskania dziecka i nie ma z nimi Kontrakt socjalny

zadnego kontaktu — a jednak Sredni czas pobytu dzieci umieszczane na podstawie Brak Kontaktu

postanowienia sadu to az 214 dni! ' ‘
0% 20% 40% 60% 80%
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5.3.Dzieci przyjmowane interwencyjnie

Kilka razy w roku przyjmujemy do IOP dzieci w tzw. trybie interwencyjnym — przywiezione
przez policje, kuratoréw sadowych, czasami wprost oddane przez kogos z rodziny. Osrodek
jest czynny przez 24 godziny na dobe i zawsze jest gotowy do pomocy interwencyjnej.
Przyimujemy wtedy dziecko bez skierowania, dokumentéw — w ciggu 24 godzin
zawiadamiamy sad rejonowy i rozpoczynamy doktadng analize sytuacji.

Do interwencji w rodzinie dochodzi w wypadku zagrozenia zycia i bezpieczerstwa dziecka —
sg to przypadki porzucenia dzieci, aktéw przemocy w rodzinie i przeciwko dziecku,
krzywdzenia dziecka, standw upojenia alkoholowego rodzicéw, zimg - brakiem warunkéw
do zycia itd.
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W  sytuacjach  zagrozenia dobra dziecka
szczegoblnie zagrozenia jego zdrowia i zycia, kazdy
kto jest sSwiadkiem takiego zdarzenia ma
obowigzek pomocy i interwencji. Prawne
podstawy interwenc;ji okresla Kodeks
postepowania cywilnego (art. 152 k.p.c.)

Dzieci sg przyjmowane do IOP przez 24 godziny
na dobe . W przypadku interwencji jest mozliwe
przyjecie dziecka bez zadnych dokumentéw i bez
skierowania. O tym zdarzeniu dyrektor IOP musi
zawiadomic¢ Sad Rejonowy w ciggu 24 godzin.
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5.4.0kna Zycia i dzieci porzucone

W latach 2010 — 2012 przyjeliémy 4 dzieci z ,,Okna Zycia”.

Po przyjeciu dziecka z ,,Okna Zycia” jest sktadane zgtoszenie i wniosek do Sadu Rejonowego
o nadanie personaliéw i sporzadzenie aktu urodzenia, jezeli data, miejsce urodzenia i dane
rodzicOw nie sg znane.

Na podstawie badania i obserwacji szacujemy date urodzenia dziecka. Wykonujemy mu
wszystkie badania diagnostyczne, aby poznac dziecko jak najlepiej. Niestety na niektére
pytania nawet odnosnie jego stanu zdrowia i rozwoju psychoruchowego nigdy nie poznamy
odpowiedzi.

Jednak prawda jest, ze dziecko to nigdy nie pozna swojej historii i nigdy niczego nie dowie
sie o swoich rodzicach, co bedzie duzg przeszkodg w budowaniu swojej tozsamosci —
poniewaz nie bedzie znato wiekszosci odpowiedzi na nurtujgce kazdego z nas pytania
egzystencjalne zwigzane z naszg historia.

Takze rodzice, ktérzy oddali dziecko do ,Okna Zycia” praktycznie nie majg szans na
odzyskanie dziecka, chyba ze zostawili jaki$ slad poswiadczajacy ich zwigzek z dzieckiem.

Istnieje obawa, ze czasami tego typu oddanie dziecka odbywa sie poza wolg i zgodg matki.
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Od kilku lat z inicjatywy Kosciota powstajg w
Polsce ,,OKNA Zycia” — miejsca anonimowego
pozostawienia dziecka, nie gwarantujagce mu
jednak prawa do poznania swoich rodzicéw, do
wiedzy o swoim pochodzeniu. Pozostawienie
dziecka w ,oknie zucia” nie jest karane ale toczy
sie postepowanie odnosnie pochodzenia dziecka i
dopiero jego nieskutecznos¢ daje podstawe do
sporzgdzenia aktu urodzenia i nadania
personaliow.
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6. Reintegracja do rodziny naturalnej — praca z rodzing naturalng w IOP

6.1.0pis pracy socjalnej — praca nad budowaniem wiezi

Rodzice biologiczni dziecka umieszczonego w IOP mogga codziennie odwiedzaé dziecko w
placowce, chyba ze sad rodzinny im tego zabroni. Matki biologiczne, az do momentu
ztozenia zrzeczenia blankietowego sg zachecane do odwiedzania dziecka w placéwce — co
ma im pomdc w zmianie decyzji o oddaniu dziecka i wywigzaniu sie wiezi emocjonalnych.
Réwniez rodzice dzieci, ktére zostaty umieszczone w IOP przez sad lub byty z tzw.
»interwencji” mogg odwiedzac¢ dziecko w placéwce od godz. 8 rano do godz. 18 wieczorem.

Kompensacja mankamentéw pobytu w IOP, a takze najwiekszym dobrem dla dziecka jest
wtasciwe zorganizowanie wspoétpracy z jego rodzing, tak, aby doprowadzi¢ tam gdzie jest to
mozliwe do normalnych sytuacji rodzinnych i powrotu dziecka do rodzicow. Rodzice
naturalni sg zachecani do udziatu w opiece nad swoim dzieckiem, sg na biezgco
informowani o stanie jego zdrowia i poziomie rozwoju psychoruchowego, majg mozliwosé
kontaktu z kazdym z pracownikéw IPO, w tym w szczegdlnosci z dyrektorem placowki,
lekarzami i psychologiem.

Pracownik socjalny podejmuje prace z rodzinami biologicznymi w odzyskaniu zdolnosci do
prawidtowego wypetniania rél rodzicielskich przez:

e analize sytuacji zyciowej (rodzinnej, materialnej i mieszkaniowej) we wspodtpracy z
asystentami rodzinnymi i pracownikami OPS;

e zbudowanie relacji z rodzing opartej na wzajemnym zaufaniu i szacunku i zasadzie
pomocniczosci;

e wyodrebnienie gtéwnych przyczyn sytuacji kryzysowej a nastepnie okreslenie
mozliwosci i sposobdw ich eliminacji;

e okredlenie metod pracy z rodzina w oparciu o kontrakt socjalny;
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[ X N J
Art. 113. Kodeks Rodzinny | Opiekunczy

§ 1. Niezaleznie od wfadzy rodzicielskiej rodzice
oraz ich dziecko majg prawo i obowigzek
utrzymywania ze sobg kontaktow.

§2. Kontakty z dzieckiem obejmujg w

szczegolnosci przebywanie z dzieckiem
(odwiedziny, spotkania, zabieranie dziecka poza
miejsce jego statego pobytu) i bezposrednie
porozumiewanie sie, utrzymywanie
korespondencji, korzystanie z innych $rodkéw
porozumiewania sie na odlegtos¢, w tym ze

srodkéw komunikacji elektroniczne;j.
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podjecie systematycznej pracy i okreslonej w czasie nad reintegracja do
srodowiska rodzinnego w oparciu o kontrakt socjalny we wspodtpracy z rodzing,
sgdem, OPS i organizacjami wspomagajgcymi rodzineg;

systematyczne omawianie i dokonywanie oceny realizowanych zadan.

Z doswiadczen I0P wynika, ze TYLKO okoto 9% dzieci powraca do swoich rodzin

biologicznych.

6.2.Rezultaty pracy socjalnej

Mimo ze doszto do zagrozenia zdrowia i zycia dziecka i rozpoznania tej sytuacji
przez osoby zewnetrzne, regulacja sytuacji prawnej dziecka trwa dtuzej niz u
matek zrzekajgcych sie, a rodziny nie wspodtpracujg z IOP, osrodkami pomocy
spotecznej i kuratorami sgdowymi;

Az 38% rodzin, ktérym ograniczono witadze rodzicielskg w ogdle nie chce
wspotpracowaé¢ w celu powrotu dziecka do domu; a mimo usilnych staran i
poszukiwan nie udaje nam sie nawigzac kontaktu z 29% rodzin;

Wsréd rodzin, ktére podjety wspoétprace i podpisaty kontrakt socjalny, w ktérym
pracownik socjalny jest zobowigzany do pomocy rodzinie, tylko pojedyncze
przypadki wywigzujg sie ze plandéw. Wiekszos$¢ przerywa wspodtprace, poniewaz
przywigzanie do dotychczasowego zycia jest silniejsze niz wiez z dzieckiem.

We wszystkich sprawach opiekunczych naszych dzieci opiniujemy do sgdu —
informujac o pracy z rodzing, odwiedzinach u dziecka, stanie zdrowia dziecka i
problemach rozwojowych. Uczestniczymy w charakterze swiadka w rozprawach
sgdowych. Jednak tylko czasami nasze informacje s3 istotne dla sadu.
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e Ustawa o wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej podkresla fakt wspotpracy
Srodowisk lokalnych, sadéw i o$rodkédw — jednak mamy powazne trudnosci w
kontaktach z sagdami.

e Z naszych doswiadczen wynika, ze analizie sadowe] podlega sytuacja rodziny i
deklarowana motywacja matki, a nie rzeczywiste zainteresowanie dzieckiem i
obiektywna ocena o0sdb sie nim opiekujgcych.

e Rodzice naturalni mogg mieé przed sgdem swojego petnomocnika, jednak do
momentu ustanowienia opieki prawnej (czyli zakonczenia postepowania
opiekuriczego) dziecka nie ma takiego petnomocnika, ktéry reprezentuje jego
interesy.
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7. Podsumowanie i wnioski

e Zaspokojenie potrzeby przywigzania, najsilniejszej potrzeby cztowieka — ktdra
jednoczes$nie jest motorem do dziatania i rozwoju, nie jest mozliwe w czasie
przebywania dziecka w instytucjonalnej pieczy zastepczej.

e Malutkie dziecko pozbawione opieki rodzicielskiej jest absolutnie bezradne i
catkowicie zlezne od innego dorostego, nie komunikuje sie werbalnie i dlatego
czesto jest niezrozumiane. Podazanie za potrzebami dziecka jest naszym
nadrzednym celem.

e Choroba sieroca, ktora w wyniku frustracji tej potrzeby powstaje, determinuje
rozwdj dziecka we wszystkich sferach, powodujagc e jego rozwdj i
funkcjonowanie nie przebiega prawidtowo. Doprowadza to w najlepszym
wypadku do rozwoju nieharmonijnego, zaburzen emocjonalnych w postaci ztych
reakcji przywigzaniowych, opdznienia rozwoju poznawczego.

e Najwiekszym ,,wrogiem” dziecka pozbawionego rodzicéw jest czas,

e Doroste osoby dtugo pozbawione w dziecinstwie rodziny, czesto tez majg
problemy z tworzeniem wiezi w swoich zwigzkach, doswiadczajg trudnosci w
prawidtowym funkcjonowaniu spoftecznym i bezradnosci wychowawczej. W
konsekwencji ich dzieci réwniez wychowujg sie w instytucjonalnej pieczy
zastepczej.
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