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Abstract: This article is intended to provide an insight into the first steps in the process of deinstitutionalisation of social services for
dependent people in Poland, who have so far lived in traditional residential institutions. This was based on participation in a qualitative
study by IPiSS as part of a pilot on the implementation of mechanisms and plans for deinstitutionalisation of social services. The main
aim of the article is to formulate conclusions with reference to similar deinstitutionalisation processes in other, mainly European,
countries on the basis of evaluation studies. This is a selective review, for two reasons. It deals only with the four groups of dependants
with the highest levels of formal residential care: (a) children, (b) people with disabilities, (c) people with mental disorders and (d) the

elderly. It also focuses particularly on the economic and management determinants of the actions taken that make them effective.

The findings of this review highlight that successful denationalisation tends to be a costly process and involves people with greater
capacity to live independently outside the institution. Moreover, when it is done in those local conditions where access to resources
is easier: infrastructure, housing, financial and human resources, and local authorities have an adequate and long-term plan of action

and a coordinating institution.

All'in all, deinstitutionalisation is a process of re-institutionalisation; existing care institutions are transformed, but only a certain

proportion of residents take up independent living in their environment.
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Abstrakt: Artykut ma charakter pogladowy, aczkolwiek z wykorzystaniem wiedzy o wynikach badan o pierwszych krokach dotyczacych
przebiegu procesu deinstytucjonalizacji ustug spotecznych adresowanych do 0séb niesamodzielnych w Polsce, zyjacych dotychczas
w tradycyjnych placéwkach stacjonarnych. Podstawa byto uczestnictwo w jakosciowych badaniach IPiSS w ramach pilotazu o wdrazaniu
mechanizmdw i planéw deinstytucjonalizacji ustug spotecznych. Gtéwnym celem artykutu jest sformutowanie wnioskéw z odniesieniem
do analogicznego procesu deinstytucjonalizacji w innych krajach, gtéwnie europejskich na podstawie przegladu badar ewaluacyjnych.
Jest to przeglad wybidrczy, zdwdch powoddw. Dotyczy tylko czterech grup populacyjnych, o najwiekszej skali formalnej opieki
stacjonarnej w sytuacji niesamodzielnosci: (a) dzieci, (b) oséb niepetnosprawnych, (c) zzaburzeniami psychicznymii (d) w podesztym wieku.

Ponadto koncentruje sie przede wszystkim na uwarunkowaniach ekonomiczno-zarzadczych podejmowanych dziatan, ktére
powoduja, ze sg one efektywne. Wnioski z tego przegladu zwracaja uwage na to, ze skuteczna deinstytucjonalizacja jest raczej
procesem kosztownym i dotyczy oséb o wiekszych mozliwosciach samodzielnego zycia poza instytucja. Ponadto dokonywana
jest w tych warunkach lokalnych, w ktdrych tatwiejszy jest dostap do zasobdw: infrastrukturalnych, mieszkaniowych, finansowych

i ludzkich, a wlodarze lokalni maja odpowiedni i dtugookresowy plan dziatania oraz instytucje koordynujaca.

W sumie - deinstytucjonalizacja jest procesem reinstytucjonalizacji; dotychczasowe instytucje opiekuricze ulegajag
przeksztatceniom, a tylko pewna cze$¢ pensjonariuszy podejmuje zycie samodzielne w swoim srodowisku.
Stowa kluczowe: deinstytucjonalizacja, ustugi spoteczne, niepetnosprawnos¢, niesamodzielno$¢, opieka stacjonarna, opieka

Srodowiskowa

WPROWADZENIE

Deinstytucjonalizacja jest procesem politycznym i spo-
tecznym, ktorego celem jest przejscie od opieki instytucjo-
nalnej i innych izolujgcych oraz segregujgcych srodowisk
do niezaleznego zycia oséb posiadajgcych ograniczenia
w osigganiu samodzielnosci zyciowej, wymagajgcych
nadal wsparcia i ustug opiekunczych. Przyjmuije sie, ze
osoby te mogg zalez¢ miejsce lepszego zycia i potrzebne
wsparcie w srodowisku lokalnym w otoczeniu rodzinnym
i/czy sasiedzkim.

Deinstytucjonalizacja ustug opiekuhczych wobec
0s6b niesamodzielnych jest postulatem, ktéry juz kilka
dekad ksztattuje poglady i dziatania migdzynarodowych
organizacji (ONZ, WHO, Unicef, Komisja Europejska) oraz
opiniotworczych srodowisk eksperckich w dziedzinie
praw cztowieka, wsparcia socjalnego i ochrony zdrowia.
Obecna jest takze w krajowych programach socjalnych
w panstwach zamozniejszych, np. w Kanadzie, USA,
Wielkiej Brytanii czy w zachodnich krajach europejskich.
Wchodzi na wokande takze w krajach Europy Srodkowe;j
i Wschodniej.

Postulat ten obudowany argumentami natury aksjolo-
gicznej, dotyczacej rownych praw i petnego respektowania
potrzeb ludzi z ograniczeniami samodzielnosci zyciowe;j
nie zawsze znajduje odpowiedz w dostatecznie zbadanych
i przeanalizowanych warunkach o realnych mozliwosciach
jego realizacji. Realnos¢ postulatu w gruncie rzeczy scho-
dzi na dalszy plan wobec eksponowania hormatywnego
wymiaru koncepciji.

Pojawia sie przy tym a priori zalozenie, ze deinstytu-
cjonalizacja, zmniejszajgc wydatki publiczne na ustugi
opiekuncze ludzi w instytucjach, zmniejszy takze catko-
wite wydatki w tej dziedzinie. Przebudowa zbiorowych
instytucji opiekunczych jest uzasadniana zwykle wyz-
szymi kosztami funkcjonowania duzych catodobowych
placowek opiekuriczych w poréwnaniu z siecig mniejszych
i quasi-rodzinnych. Tymczasem doswiadczenia procesow
deinstytucjonalizacji nie potwierdzajg tego zatozenia. Co
wigcej, teoretyczne modele kosztdéw opieki nad niesamo-
dzielnymi osobami starszymi ukazujg logiczng zalezno$¢
kosztdéw od rodzaju i stopnia samodzielnosci, z czym zwig-
zany jest rodzaj opieki (Jackson, 1998). Wraz z rosnaca
niesamodzielnoscig w zwigzku z procesami starzenia
i niepetnosprawnosci, rosnie potrzeba stafej opieki $wiad-
czonej w specjalistycznych instytucjach; szpitalach oraz
osrodkach opiekunczo-pielegnacyjnych. Prowadzenie tych
instytucji jest kosztowne, a w przypadku wysokiej skali nie-
samodzielnosci koszty rosng wyktadniczo.

Obnizanie kosztow opieki pozostaje w zaleznosci od
wzrostu samodzielnosci populacii. Osiaga sie jg w dtugim
okresie w wyniku odpowiedniej polityki zdrowia publicz-
nego, a szczegolnie promocji i motywacji do prowadzenia
zdrowego stylu zycia i aktywnosci.

Argument finansowy, mimo ze teoretycznie fatszywy,
bywa niejednokrotnie decydujacy w praktyce podejmo-
wania dziatan w kierunku przebudowy instytuciji opiekun-
czych. Tymczasem z przekrojowych analiz poréwnawczych
wynika wniosek o potrzebie wzrostu naktadéw na dein-
stytucjonalizacje w celu przystosowania podopiecznych
do samodzielnosci, zakiadajgc zasadnie korzystny efekt
podjetego dziatania w odniesieniu do populacji zdolnej do
samodzielnosci w sprzyjajgcych warunkach, umozliwiajg-
cych niezaleznosc.

W artykule' wskazano i oméwiono przeglady badan na
temat efektow (efektywnosci) podjetych dziatan deinstytu-
cjonalizacyjnych. Pojecie efektywnosci oznacza tu zarazem
skutecznos¢ podjetego zadania w perspektywie indywidu-
alnej, dotyczacej zaréwno poprawy jakosci zycia, jak i efek-
tywnosci kosztowej instytucji publicznej finansujacej realiza-
cje zadania. Wiedza na ten temat moze uchroni¢ od btedéw
popetnianych przez dziatania nierozwazne, podyktowane
polityczng czy ideologiczng presjg, bez uwzgledniania po-
trzeby zapewnienia odpowiednich zasobdw i mechanizmow
ich udostepniania w dtuzszym okresie samodzielnego zycia
0s0b z ograniczeniami w tej dziedzinie. Nieudane dziafania
moga przynies¢ wigcej niekorzysci (a nawet wyrzadzic in-
dywidualne szkody) niz te, ktére wystepujg w dotychczaso-
wych, chociaz ucigzliwych warunkach.

KONCEPCJA ANALIZY MOZLIWOSCI

Oczywistg podstawg analizy mozliwosci do samo-
dzielnego zycia ludzi jest koncepcja Amartyi Sena zwana
capability approach (Sen, 1985 i 1993). Opiera sie na kilku
zatozeniach dotyczacych cztowieka i jego aktywnosci:

— kazdy posiada mozliwosci do dziatania,

- indywidualne mozliwosci cztowieka w danym czasie
sg zrOznicowane,

— zdolnosci do przeksztatcania mozliwosci w warto-
$ciowe dziafania sg rozne,

- czynniki, ktére uruchamiajg posiadane mozliwosci
i prowadzg do dobrostanu (wellbeing) sa wielowarian-
towe, majg zarowno charakter materialny, jak i niema-
terialny,

— troskg dziatan publicznych powinna by¢ takie ksztatto-
wanie i dystrybucja mozliwosci ludzi, aby dokonywat sie
rozwoj (human development).
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Z przyjetych zalozen podejscia Sena zastosowanych
do uruchomienia procesu deinstytucjonalizacji wynika-
toby, ze proces ten nie powinien obejmowac ludzi w in-
stytucjach an bloc, poniewaz ich indywidualne zdolno$ci
do samodzielnego zycia sg rozne. Istotna jest wiec ocena
ludzi pod wzgledem ich realnych mozliwosci; potrzebna
jest weryfikacja (selekcja). W konsekwenciji nie chodzitoby
de facto tylko o proces deinstytucjonalizacji, lecz syste-
matycznej weryfikacji ludzi w instytucjach i wyprowadza-
niu z nich tych, ktérzy posiadajg indywidulane zdolno$ci
do samodzielnego zycia lub mogg je rozwija¢ w procesie
edukacyjno-rehabilitacyjnym poza instytucjg. Ten aspekt
nie zawsze bywa artykutowany dostatecznie wyraznie, ale
w praktyce typowanie oséb do samodzielnego zycia de
facto ma miejsce. Narzedziem do takiej procedury mo-
gtyby by¢ (i niekiedy sg stosowane) plany deinstytucjona-
lizacji i rozwoju ustug spotecznych. Z ogladu dotychcza-
sowej realizacji planow (IPiSS, 2023) wynika, ze jeszcze
nie petnig funkcji, ktérg mozna by nazwac orzecznicza,
podobng do analogicznej, petnionej w systemie orzecz-
nictwa inwalidzkiego o zdolnosci do pracy czy w ocenie
samodzielnosci do codziennego funkcjonowania (Goli-
nowska, 2012).

Sporzadzane plany sa skierowane do instytuciji lokal-
nych nastawionych na rozpoznanie ogoéinych potrzeb oraz
zasobéw $rodowiskowych koniecznych do zainicjowania
procesu deinstytucjonalizacji. Nie ma w nich jeszcze wska-
zan, jakie i wobec jakich osob indywidualnie lub grupowo
(wg jakich kryteriéw) podjete bedg dziatania zwigkszajgce
ich zdolnos¢ do samodzielnego zycia w Srodowisku. | co
szczegolnie istotne — plany deinstytucjonalizacji nazywane
sg jednoczesnie planami rozwoju ustug spotecznych. Je-
8li tak, to powinny objg¢ swym zakresem dziatania takze
proces usamodzielniania os6b zaréwno wychodzacych
z instytuciji, jak i 0s6b, ktére do tych instytucji nie powinny
trafi¢, gdyby w srodowisku zaoferowano im dziatania edu-
kacyjno-rehabilitacyjne oraz wsparcie socjalne.

DEINSTYTUCJONALIZACJA USLUG SPOLECZNYCH
W SRODOWISKU LOKALNYM

Wykorzystanie koncepcji mozliwosci do podjecia
procesu deinstytucjonalizacji zwraca uwage nie tylko
na zdolnosci indywidualnych oséb do samodzielnego zy-
cia, lecz takze na mozliwosci lokalnego srodowiska, do
ktérego trafic ma osoba dotychczas przebywajgca w in-
stytucji, aby podja¢ w nim samodzielne zycie. To pole
rozpoznania oraz analizy byto gtéwnym przedmiotem
zrealizowanego w IPiSS pilotazu nt. wdrazania mechani-
zmow i planow deinstytucjonalizacji ustug spotecznych,
ktéry byt inspiracjg do dyskusji i rozwazanh tego artykutu.

Na ponizszym schemacie wskazane zostaty gtéwne
warunki uzasadniajgce podjecie procesu deinstytucjona-
lizacji w praktyce dziatan lokalnych. W pierwszej kolumnie
sklasyfikowano, a w drugiej wylistowano podstawowe kon-
kretne zasoby lokalnego srodowiska: odpowiednia infra-
struktura (mieszkania chronione i inne w gestii wiadz lokal-
nych), ludzie z odpowiednimi kwalifikacjami, wspierajgcy
czy asystujgcy samodzielnemu zyciu 0séb z ograniczeniami
w tej dziedzinie, srodki finansowe na utrzymanie zasobow
oraz wsparcie materialne dla opiekunéw i podopiecznych.
W ostatniej kolumnie wskazano potencjalnego koordynatora
procesu deinstytucjonalizacji. Potrzebna jest bowiem lokalna
instytucja, ktéra uruchomi proces i bedzie go nadzorowaé,
a jednoczesnie wspiera¢ jego adresatow w drodze do sa-

modzielnosci. Na poziomie lokalnym mamy kilka instytuciji,

ktore, odpowiednio wzmocnione, mogtyby petnic¢ funkcje

koordynatora. Mogtyby to robi¢ nastepujgce instytucje:

— samorzad lokalny per se — z petnomocnikiem ds. de-
instyucjonalizaciji,

— centra ustug spotecznych (CUS) — nowa instytucja
lokalna utworzona z zamiarem sprawowania funkcji
koordynacyjnej,

- os$rodek pomocy spotecznej,

— podstawowa opieka zdrowotna,

- powiatowe centra pomocy rodzinie.

Mozliwosci procesu deinstytucjonalizacji
— perspektywa lokalna

< J
/ Rodzaje zasobow \ / Zasoby \ /Koordynacja \
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Doswiadczenia z procesu wdrazania nowej regulaciji
polityki spotecznej, dotyczgcej sposobu zarzgdzania spra-
wami socjalnymi na poziomie lokalnym, czyli ustawy o re-
alizowaniu ustug spotecznych przez centra ustug spotecz-
nych (CUS)?, dowodzg, ze funkcje koordynacyjne przyjmuijg
gléwnie przeksztaicane o$rodki pomocy spotecznej (OPS).
Badania pilotazowe (IPiSS, 2023) wskazuja, ze mozliwosci
koordynacyjne tych przeksztatcanych instytuciji sg jesz-
cze ograniczone, chociaz to osrodki pomocy spoteczne;j
majg najlepsze rozeznanie problemow socjalnych zwig-
zanych z ograniczeniami samodzielnosci zyciowej miesz-
kancow. Najwiekszym problemem funkcjonowania CUS,
uksztattowanego na bazie OPS, jak sugerujg respondenci
i obserwatorzy, jest pomieszanie funkcji koordynacyjnych
w sprawach deinstucjonalizacji szerokiego zakresu swiad-
czenia ustug spofecznych w srodowisku lokalnym z funk-
Cjg zarzadczg w zakresie Swiadczenia ustug dla swoich
dotychczasowych podopiecznych. Koordynator z CUS/
OPS nie ma formalnego dostepu do instytucji z obszaru
ochrony zdrowia, rynku pracy, oswiaty i wychowania. Re-
lacje nieformalne, ktére bywajg stosowane, nie zapewniajg
efektywnosci dziatan w diuzszym okresie. Nie majg tez
odpowiednich do tego zasobow: kadry z odpowiednimi
kwalifikacjami i sSrodkéw finansowych. Cierpi na tym albo
opieka nad swoimi dotychczasowymi podopiecznymi albo
pozgdane wykonywanie funkcji koordynacyjnych.

0 DOSWIADCZENIACH PROCESU
DEINSTYTUCJONALIZACJI

Od pewnego czasu pojawiajg si¢ publikacje, opisu-
jace wyniki badan ewaluacyjnych oraz raporty z ogladu
i analizy podjetego procesu deinstytucjonalizacji, a takze
odpowiednie przeglady literatury, poréwnujgce wyniki
i podejmujgce proby uogdlnien. Prace te najczesciej obej-
mowaty ewaluacje programow deinstyucjonalizacji oséb
zyjacych w instytucjach, a nastepnie przeniesionych do
zycia w $rodowisku, w rodzinie, a nawet samodzielnie. Do-
tyczyty gtownie: (a) dzieci pozbawionych opieki rodziciel-
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skiej, (b) osdb z niepetnosprawnosciami, (C) oséb starszych
zyjacych w domach pomocy oraz (d) osob z zaburzeniami
psychicznymi, opuszczajgcych zamknigte osrodki psychia-
tryczne (Golinowska, 2022).

Dzieci

Zastepowanie zbiorowych instytucji dla dzieci rozwig-
zaniami rodzinnymi lub quasi-rodzinnymi znajduje mocne
podstawy teoretyczne w psychologii i psychiatrii. Sformu-
towana i rozwijana przez brytyjskich psychologéw teoria
przywigzania (Bowlby i Ainsworth) wskazywata na fun-
damentalng role indywidualnych opiekunow (rodzicow)
W poczuciu bezpieczenhstwa niezbednego w petnym psy-
chofizycznym rozwoju dziecka.

Niemowleta i dzieci dostosowujg sie psychologicznie
i behawioralnie do zapewnienia (lub braku) bezpiecznej
bazy. Te adaptacje zostaty opisane przez Mary Ainsworth
w kategoriach jakosci przywigzania — bezpiecznego lub
wersji niepewnych (Ainsworth iin., 1978). Z biegiem lat
w wyniku eksperymentow empirycznych teoria przywigza-
nia ewaluowata, uwzgledniajgc zréznicowania i odstepstwa
od typowej Sciezki rozwojowej dzieci.

Wiedza o potrzebach rozwojowych niemowlecia i ma-
tego dziecka przyczynita sie do postulatéw i zalecen za-
pewniania opieki rodzinnej i quasi-rodzinnej zawartych
w programach ONZ dotyczacych praw dziecka. Przyjeto,
w oparciu o teorie przywigzania i dowody empiryczne,
ze prawidtowy rozwoj dziecka jest najbardziej prawdo-
podobny dzigki opiece rodzinnej, a nie instytucjonalne;.
W konsekwenciji, w roznych miejscach na catym swiecie
podejmowane sg wysitki na rzecz utrzymania jednosci
rodziny. Jesli nie jest to mozliwe, to podejmowane sg sta-
rania zorganizowania opieki tymczasowej z odpowiednimi
cztonkami dalszej rodziny do czasu ponownego potacze-
nia. Jesli zostanie to uznane za niewtasciwe (na przyktad
w przypadkach dysfunkcji w rodzinie biologicznej), najbar-
dziej odpowiednig opcjg moze by¢ opieka nad dzieckiem
w rodzinie zastepczej.

Paradygmat zwigzany z utrzymaniem rodziny, gdy
ma do wychowania dzieci, jest w praktyce najtrudniejszy
do wtasciwego zastosowania. Niekiedy przestania dobro
dziecka, a rodzice moga je krzywdzic¢®. Z kolei, gdy rodzice
popadajg w uzaleznienia, majg zaburzenia psychiczne czy
w diuzszym czasie sg poza domem (pobyt w zaktadach
karnych, a takze trwafa emigracja i nowe zwigzki), spaja-
nie rodziny jest wysitkiem raczej beznadziejnym. Tym nie-
mniej jest podejmowany i w pojedynczych przypadkach
skuteczny, szczegodlnie gdy problemy rodzinne zwigzane
sg gtownie z ubostwem i niezaradnosciag (np. gdy rodzice
sg zbyt mtodzi). Programy edukaciji rodzicow, wsparcie
ich w trudnych sytuacjach bytowych oraz praca socjalna
z rodzing stanowig najskuteczniejszg metode zapobiega-
nia wychowywaniu dzieci w rodzinach zastepczych i w in-
stytucjach. Dowody na to znajdujemy, m.in. w badaniach
amerykanskich i brytyjskich, zwracajgcych uwage nato, ze
jest to bardzo powazna inwestycja w ludzi (Davidson i inni).

W 2013 r. Komisja Europejska (European Commis-
sion, 2013) dofaczyta z programami opieki nad dzie¢mi
pozbawionymi opieki rodzicielskiej. Sformufowane zostaty
kierunkowe zalecenia. W dokumencie tym akcentowano
te funkcje deinstytucjonalizacji, ktéra przyczynia sie do
ograniczenia ubdstwa i marginalizacji spotecznej dzieci.
Zaproponowano zestaw wskaznikow, monitorujgcych pro-
ces ubdstwa i ubozenia dzieci, deprywacje potrzeb, zakres

uczestnictwa w edukaciji i rekreacii, sytuacje zyciowa rodzi-
cédw biologicznych oraz ich potencjat rodzicielski i opiekunh-
czy. W 2020 r. opublikowano raport o postepie procesu de-
instytucjonalizaciji dzieci z domdw dziecka i stopnia rozwoju
form alternatywnych: rodzin zastepczych, rodzinnych do-
mow dziecka, a takze powrotu do rodzicow biologicznych,
ktorzy poddani procesom resocjalizacji z powodzeniem
przeszli tg droge. Proby i eksperymenty w pracy resocjali-
zacyjnej z rodzicami miaty relatywnie niskg skuteczno$c,
ale zdarzaty sig sukcesy.

Réwnolegle rozpoczeto badania ewaluacyjne realizo-
wanych programow deinstytucjonalizacji doméw dziecka
i rozwijania rozwigzan alternatywnych dla opuszczonych
dzieci; przede wszystkim rodzinnej pieczy zastepczej i ro-
dzinnych domoéw dziecka. Raporty opisujgce i oceniajgce
podjety w wielu krajach proces ograniczania lokowania
dzieci pozbawione opieki rodzicielskiej w tradycyjnych do-
mach dziecka (np. Eurochild, 2014; Duschinsky i in., 2020;
Harlow, 2022) zwracajg uwage na ograniczenia finansowe
i ludzkie (deficyt chetnych do sprawowania funkcji rodziciel-
skich i pracy socjalnej) rozwoju rozwigzan alternatywnych
odpowiednio dobrej jakosci. Spektakularny postep w pro-
cesie deinstyucjonalizacji dokonat sie w krajach postkomu-
nistycznych (Butgaria, Rumunia, Motdawia, Azerbajdzan),
w ktorych dzieci opuszczone zyty gtéwnie w duzych do-
mach dziecka (Unicef, 2018).

Osoby z niepetnosprawnosciami

Przetomem w podejmowaniu dziatan sprzyjajgcych sa-
modzielnemu zyciu 0sob z niepetnosprawnosciami byto
powszechne przyjecie Konwencji ONZ o prawach osob
z niepetnosprawnosciami (The Convention on the Rights
of Persons with Disabilities). Zapisy Konwenciji oraz towa-
rzyszace jej dokumenty sg radyklane; osoby z niepetno-
sprawnosciami majg rowne prawa, a rzgdy oraz lokalne
spotecznosci muszg stworzy¢ warunki, aby mozna byto je
wdrazac. Konwencja catkowicie odrzuca wariant zycia osob
z niepetnosprawnosciami w instytucjach*. W $lad za tym
opracowane zostaty liczne dokumenty europejskie przygo-
towane przez grupy ekspertdw oraz agencje, formutujgce
zalecenia bardziej praktyczne i dotyczace specyficznej
sytuacji w niektorych krajach cztonkowskich UE (Ad Hoc
Expert Group, 2009; European Expert Group on the Tran-
sition from Institutional to Community-based Care, 2012;
European Union Agency for Fundamental Rights, 2012;
2017; 2018). W zwigzku z tak radykalnym stanowiskiem
w sprawie deinstytucjonalizacji, kazda osoba z niepetno-
sprawnosciami powinna mie¢ indywidualny plan wyjscia
z instytucji, bedgcy podstawg dziatan wdrozeniowych
(CRPD, 2022).

Procesy deinstytucjonalizacji osb z niepetnospraw-
nosciami podjete w wielu krajach byty przedmiotem bo-
gatych juz badan i analiz. Dotyczyty roznych grup oséb
ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci. Stosunkowo
czesto badaniami obejmowano osoby z niepetnospraw-
noscig intelektualng. Wnioski wielu badan byty zblizone
i dotyczyty ostroznosci z podejmowaniem dziatan bez
zabezpieczenia $rodkéw finansowych (np. Mansell iin.,
2007; Beadle-Brown i Kozma, 2007; May i in., 2019). Mate
placéwki i rozwigzania indywidualne wymagajg w praktyce
nowych inwestycji: zbudowania o$rodkdéw w miejscach,
w ktdrych takich placéwek nie byto, a suma kosztow roz-
wigzan pojedynczych moze przewyzszac koszt duzej pla-
cowki, ktdra korzysta z efektu skali.
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Natomiast ocena efektow dotyczacych jakosci zycia
i zdrowia, jak to identyfikowaty przeglady badan, byta ra-
czej pozytywna (McCarron, 2019). Wskaznik QoL (jakosci
zycia) wskazywat poprawe, aczkolwiek sam proces dein-
stytucionalizacji byt dziataniem wymagajgcym. Dobry efekt
podjetego dziatania zwigzany byt z aktywng obecnoscig
rodzicow i opiekundw oraz wsparciem ich w tym dziataniu.
To oni byli gtéwnym ,,czynnikiem” powodzenia. Wsparcie
dotyczyto pomocy finansowej, dostepu do ustug medycz-
nych oraz rehabilitacji.

Osoby z zahurzeniami psychicznymi

Procesy deinstytucjonalizacji zaktadéw psychiatrycz-
nych majg na celu przeksztatcenie dtugoterminowej opieki
psychiatrycznej poprzez zamkniecie lub zmniejszenie liczby
szpitali psychiatrycznych, realokacje t6zek i ustanowienie
kompleksowych ustug Srodowiskowych dla oséb z ciezkimi
i uporczywymi zaburzeniami psychicznymi.

Efekty rozpoczetego w niektorych krajach juz kilka de-
kad temu przeksztatcer opieki psychiatrycznej w kierunku
zmniejszania szpitali, a nawet ich zamykania i przenoszenia
pacjentéw do opieki ambulatoryjnej w miejscu ich zamiesz-
kania byty przedmiotem badan ewaluacyjnych efektow
tego procesu. W gtéwnych badaniach europejskich, obej-
mujacych trzy kraje: Wielkg Brytanig, Niemcy i Wtochy
(Knapp iin., 2011) brano pod uwage przede wszystkim
zmiane jakosci zycia pacjentow, ale takze zmiany organi-
zacyjne i finansowe zwigzane z przeksztafceniami opieki.
Whioski nie ukazaty fatwej drogi i oczywistego sukcesu.
Istniejg wprawdzie zasadne argumenty ekonomiczne prze-
mawiajgce za zamykaniem szpitali psychiatrycznych na
rzecz rozwigzanh srodowiskowych i autorzy badanh nie pod-
wazali celowosci podejmowania takich dziatan, ale zwracali
uwage na to, ze rownowazenie opieki miedzy zamknigtg
w zaktadach a otwartg w sSrodowisku nie przynosi duzych
oszczednosci. Niekiedy opieka srodowiskowa jako wyma-
gajgca zindywidualizowanego podejscia i wiele rozproszo-
nych srodowiskowo ustug moze by¢ drozsza.

Martin Knapp i wspotautorzy (2011) zwracali tez uwage
na metodologie badan ewaluacyjnych, aby wnioski miaty
walor rzetelnosci. Podnosili tez potrzebe elastycznosci me-
todologicznej i wrazliwosci na zmiennos¢ kontekstowa.
Zauwazali, ze zawsze istnieje obawa, ze dziatania moga
by¢ podyktowane interesami biznesowymi lub forsowane
politycznie czy ideologicznie.

Badacze powinni zadawa¢ pytania o koszty, poréwnu-
jac opieke srodowiskowg dla wybranych pacjentéw (ich
grup) w konkretnym miejscu i o okreslonym standardzie
z opiekg w zamknietym zaktadzie, domagajgc sie odpo-
wiednich szacunkdw, a przynajmniej danych do niego.
Powinni przy tym zwraca¢ uwage na zmieniajgcy sie kon-
tekst w czasie i uwzglednia¢ perspektywe diugookresowa.
W ponizszej ramce zawarte sg przyktady pytan zwracajace
uwage na kontekst czasu i miejsca.

Pytania badawcze w projekcie ewaluacyjnym

A: Czy koszt opieki Srodowiskowej jest obecnie nizszy niz koszt opieki
instytucjonalnej?

B: Czy koszty opieki Srodowiskowe;j i instytucjonalnej sg wyzsze
w przypadku 0séb z wiekszymi problemami klinicznymi, spotecznymi
lub behawioralnymi, czyli oséb o wigkszych potrzebach?

C: Czy koszt opieki $rodowiskowej jest nizszy od kosztu opieki
instytucjonalnej, biorgc pod uwage potrzeby uzytkownikow?

D: Czy gdy koszt opieki $rodowiskowej jest wyzszy niz opieka
instytucjonalna, to jest uzasadniony lepszymi wynikami zdrowotnymi
i jakosci zycia, za ktére warto dodatkowo zaptacic, poniewaz
uzytkownicy i rodziny osiggajg lepszy efekt?

E: Jak ksztattuje sig koszt opieki Srodowiskowej dla 0séb obecnie
objetych opieka instytucjonalng w poréwnaniu z kosztem opieki dla
0s6b obecnie przebywajgcych w srodowisku?

F: Jak ksztattuje sie oczekiwany koszt opieki srodowiskowej dla 0séb
obecnie objetych opiekg instytucjonalng w poréwnaniu z kosztem
ich obecnej opieki szpitalnej?

G: Jak ksztaltuje sie $redni koszt w kazdym ze $rodowisk w miare
przesuwania sie réwnowagi pomiedzy opiekg instytucjonalng
a Srodowiskowg?

Walorem dalszych badan ewaluacyjnych byto wska-
zywanie nie tylko barier, lecz takze utatwien procesu de-
instytucjonalizacji (Cortés iin., 2023; Montenegro iin.,
2023). Wsrdd wystepujgcych barier wymienia sie przede
wszystkim:

— brak planu z odpowiednig perspektywa,

— brak srodkdw na cele przeksztafcen, jak i trvatego me-
chanizmu finansowania nowych rozwigzan,

- brak decyzyjnych kierownikéw catosci procesu dein-
stytucjonalizaciji,

— niekompetentna kadra zatrudniona dla przeprowadze-
nia procesu,

— sprzeczne interesy stron: zaktadu opieki oraz wtadz

i spotecznoéci w srodowisku,

— opor ze strony opiekundw/rodziny oraz obawy $rodo-
wiska.

Utatwienia (czynniki sukcesu) obejmuija;

— dobry i starannie przedstawiony plan (strategig), obej-
mujgcy zdiagnozowane potrzeby,

— dftugoterminowe wsparcie polityczne i finansowe,

- silne przywodztwo z okreslong koordynacjg miedzy
sektorami,

— jednoznaczne wskazanie mechanizmu finansowania,

— posiadane zasoby kadrowe: opiekuncze i zarzgdza-
jace,

— zréznicowany udziat interesariuszy,

— ambulatoryjne ustugi ochrony zdrowia oraz inne ustugi
spoteczne obecne w Srodowisku.

W podsumowaniu przeglagdow ewaluaciji procesow de-
instytucjonalizacji opieki psychiatrycznej w szpitalach sfor-
mutowana zostata teza o ograniczonym postepie badan
klinicznych w dziedzinie chordb psychicznych i w zwigzku
z tym koniecznej ostroznoséci w zamykaniu zaktaddw psy-
chiatrycznych. Gtosy o ich modernizaciji i poprawianiu kom-
fortu pobytu sg rownie czeste jak o ich zamykaniu.

Podczas gdy realizacja polityki deinstytucjonalizacji
w wielu krajach doprowadzita do zmiany w terapii chorob
psychicznych oraz postepowania wobec chorujgcych,
to w przypadku oséb starszych z ciezkimi zaburzeniami
psychicznymi okazato sie, ze polityka ta nie jest stoso-
wana (Salime i in., 2022). Nie rozwijajg sie dla nich ustugi
srodowiskowe i nadal dominuje hospitalizacja i zaktady
opiekuncze. Osoby te sg w zasadzie wytgczone z polityki
deinstytucjonalizacji. Gdy jednak zdarza sie, ze przecho-
dza do opieki Srodowiskowej, to obserwuje sig¢ poprawe
ich kondycji, a nawet zmniejszenie objawéw choréb psy-
chicznych. Autorzy analizy tego procesu (Salime iin.,
2022) stawiajg wniosek, ze rozwoj badan w dziedzinie
gerontopsychiatrii mogtby wskazywaé¢ osoby zdolne do
zycia w srodowisku pod warunkiem mozliwosci $wiadcze-
nia dla nich medycznej opieki ambulatoryjnej usytuowanej
w poblizu.
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Niesamodzielne osohy starsze

Osoby starsze przebywajg w instytucjach nie tylko
z powodu oczywistej niesamodzielno$ci. Zycie w domach
zbiorowego przebywania wybierajag takze osoby samotne
(a nawet pary matzenskie), gdy tzw. czas na emeryturze
ogranicza ich mozliwosci zaspokajania potrzeb i aktyw-
nosci zyciowej. Wybor dozywania zycia w réznych domach
,szczesliwej” staroéci stat sie czynnikiem rozwoju doméw
opieki dla oséb starszych o bardzo réznym standardzie
i zakresie funkcji opiekunczych. Jako ze wraz z wiekiem
samodzielnos¢ zyciowa osodb starszych ma tendencje
spadajgca, to zbiorowe domy pobytu przyjmowaty takze
funkcje opieki diugoterminowej.

Instytucjonalna opieka dtugoterminowa rozwijata sie
przede wszystkim w krajach zachodnich ito przez dtugie
lata. W pewnym momencie domy opieki dla 0sob starszych
przestaty by¢ postrzegane jako rozwigzanie przyjazne
i wtasciwe. Zwrocono uwage na wykluczenie osob star-
szych z normalnego zycia w spoteczenstwie. Ba, powstaty
opinie, ze domy dla os6b starszych sg instytucjami total-
nymi wedtug koncepcji Goffmana (Artner, 2018). Zaczgto
badac¢ procesy wyboru drogi zyciowej oséb starszych po
przejéciu na umowng emeryture (Loman, 2019), Pandemia
COVID-19 dofozyta argumentacji zwigzanej z zagrozeniami
zdrowia i zycia w domach opieki.

Kurs na deinstytucjonalizacje opieki dtugoterminowej
jest w gruncie rzeczy zapobieganiem instytucjonaliza-
cji, dzieki wspieraniu formalnej $ciezki opieki domowe;.
Wdrozony byt w momencie wzrostu dynamiki procesu
starzenia i ograniczeh zwigzanych z finasowaniem do-
mow dla oséb starszych na odpowiednim poziomie opieki
dtugoterminowej, takze z powodu brakéw pracownikow
do ustug opiekunczych. W domach tych w coraz wiekszej
skali przebywajg osoby z ograniczong samodzielno$cig
na skutek wystepowania choréb otepiennych. Szacuje
sie, ze pensjonariusze domow opieki dla osob starszych
w przewazajgcym stopniu cierpig na demencije (np. 60%
w Niemczech, 50% w Wielkiej Brytanii).

Przyktady z krajow zachodnioeuropejskich dotyczace
dozywania zycia przez osoby starsze w warunkach do-
mowych i we wtasnym srodowisku dowodzg, ze Sciezka
ta jest efektem celowej polityki publicznej, wspierajgcej
finansowo formalng opieke domowa. Osoby starsze iich
rodziny (gdy je majg), podejmujac decyzje o opiece dtugo-
terminowej, kierujg sie przede wszystkim mozliwosciami
finansowymi. Utrzymanie wtasnego domu/mieszkania oraz
korzystanie z ustug opiekunczych, a takze wzrastajgcego
zakresu — medycznych, bywa indywidualnie opcja drozsza
niz zbiorowy dom opieki (Loman, 2019). Dlatego rozwig-
zania w postaci finasowania ustug opiekunczych (np. via
ubezpieczenia pielegnacyjne) stanowig zasadnicze narze-
dzie procesu deinstytucjonalizacji zycia osob starszych.

W postsocjalistycznych krajach Europy Srodkowej
i Wschodniej procesy deinstytucjonalizacji majg inny cha-
rakter niz w krajach zachodnioeuropejskich. Jak piszg
czeskie badaczki (Kubal¢ikova i Havlikova, 2016), nigdy
nie osiggnieto wysokiej skali rozwigzan instytucjonalnych,
a obecnie, gdy potrzeby oséb starszych w tej dziedzinie sg
rosnace, to nastepujg procesy urynkowienia ustug opiekun-
czych. Wyniki czeskiego badania sugeruja, ze publiczne
wsparcie i dostepnos¢ opieki domowej spadty, pomimo
stale rosnacej liczby 0sob starszych i preferencii politycz-
nych dotyczacych deinstytucjonalizacji. Co wiecej, ustugi
Swiadczone w domach opieki nie zdotaly dostosowac sie

do rosngcych potrzeb oséb starszych w zakresie opieki
(np. nieelastyczne harmonogramy, ograniczone czaso-
chtonne swiadczenia opiekunhcze, nieodpowiednie kwalifi-
kacje personelu). Sytuacja ta spowodowata niezamierzony
skutek: pojawienie sie nierejestrowanych, potlegalnych,
nastawionych na zysk doméw opieki, oferujgcych takze
opieke niskiej jakosSci i zte warunki pracy dla personelu,
a takze niepodlegajgcych kontroli jakosci.

W Polsce proces komercjalizacji dtugoterminowych
ustug opiekunczych w ciggu ostatnich dekad takze nabrat
wysokiej dynamiki (World Bank, 2015). Rynek prywatnych
Swiadczen jest zroznicowany; od komfortowych i drogich,
do tanich i niskiej jakosci, stanowigc niejednokrotnie za-
grozenie zdrowia i zycia. W okresie pandemii COVID-19
stacjonarne zaktady opieki dla os6b niesamodzielnych byty
miejscem masowych zakazen i nadmiernej Smiertelnosci.

WNIOSKI PRO DOMO SUA

Dotyczace podejmowania procesu deinstytucjonalizacji

Deinstytucjonalizacja jako promowany kierunek

w opiece nad osobami niesamodzielnymi trafit na agende

polityki spofecznej w Polsce oraz w innych krajach postso-

cjalistycznych okofo 20 lat pozniej w poréwnaniu z Europg

Zachodnig i w warunkach istniejgcego ciggle dziedzictwa

rozwigzan realnego socjalizmu, dynamicznie rosnacej

populacji 0s6b niesamodzielnych (w tym szczegolnie

starszych) i znacznie mniej hojnych srodkow publicznych

przeznaczanych na wspieranie placowek stacjonarnych.
W Polsce iwinnych krajach Europy Srodkowej

i Wschodniej rosngce potrzeby instytucjonalnej opieki dla

0sOb niesamodzielnych z powodu niepetnosprawnosci

i podesztego wieku rozwijajg sie obecnie w istotnej skali

w systemie placéwek komercyjnych iwcale nierzadko

poza systemem obowigzujgcych standardow jakosci oraz

nadzoru (World Bank Group, 2015; Katona i Zacharenko,

2021). Rozwigzaniem na tym etapie rozwoju bytaby raczej

kilkukierunkowa reinstytucjonalizacja niz radykalna rezy-

gnacja z dotychczasowych form stacjonarnych. Mozliwe
sg dziatania ukierunkowane na:

— Rozwoj sieci wielu mniejszych placowek opieki sta-
cjonarnej (na bazie dotychczasowych doméw opieki)
dla oséb o najwiekszych potrzebach opiekunczo-pie-
legnacyjnych. Mimo promowania i wspierania pro-
cesu deinstyucjonalizacji, publiczne instytucje opieki
stacjonarnej dla réznych grup oséb niezdolnych do
samodzielnosci, stanowi¢ bedg konieczny segment
rozwigzan opiekunczych. Czynnikiem decydujagcym sg
procesy demograficzne i przemiany struktur rodzinnych
oraz wiezi spotecznych.

— Tworzenie osrodkow poétstacjonarnych — np. na ba-
zie, czy wokot centréw ustug spotecznych — dla oséb
potrzebujacych nie tyle opieki, co korzystania z ustug
bytowych i integracyjnych: zywieniowych, zdrowotnych
i rehabilitacyjnych, a przede wszystkim umozliwienia
kontaktow spotecznych. Ten kierunek zastuguje obec-
nie szczegdlnie na uwage w Swietle zjawiska nazywa-
nego epidemig samotnosci. Na zagrozenie samotno-
sci dla zdrowia i sSrodowiskowej kondycji spofecznej
zwraca uwage ewolucyjna teoria samotnosci (Cacioppo
i Cacioppo, 2018) rozwijana w ostatnich latach jako tzw.
neuronauka spoteczna (Malon i Okruszek, 2022).

— Wspieranie opieki domowej, prowadzonej w systemie
nadzorowanym rodzinnie isgsiedzko. Wprawdzie
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zmniejszajacy sie potencjat opiekunczy populaciji (sto-

sunek liczby os6b — lub tylko liczby kobiet — w wieku

45-64 przypadajgcej na 100 oséb w wieku 80 lat i wie-

cej) wpltynie nie tylko na ograniczong mozliwos¢ za-

spokojenia potrzeb w obrebie rodziny, lecz takze na
mozliwos¢ ich zaspokojenia poprzez zakup ustug na
rynku ustug opiekunczych. Deficyt opiekunéw i opie-
kunek na rynku pracy, ktory juz jest w Polsce obecny,

w sgsiedzkich krajach zachodnich (Niemcy, Austria,

Wiochy) jest uzupetniany dzieki imigrantkom, mieszka-

jacych w domach podopiecznych (live-in care) i optaca-

nym w specjalnie tworzonych systemach ubezpieczen
pielegnacyjnych lub wspieraniu tzw. budzetéw domo-

wych na opieke (Eurofound, 2020).

Deinstytucjonalizacja pojmowana schematycznie i ze-
rojedynkowo — bez $wiadomosci etapu rozwoju procesow
spofecznych i instytucjonalnych, moze stworzy¢ nowe pro-
blemy spoteczne i przynies¢ powazny wzrost nierownosci
zwigzanych ze zréznicowanymi mozliwosciami dostgepu
do opieki.

W debacie na temat deinstytucjonalizacji opieki nad
osobami starszymi warto zwréci¢ uwage na specyficzne
cechy tej populacji w obecnych czasach. Jest to popula-
cja 0sob pokolenia powojennego, tzw. baby boomers, ze
zmodyfikowanymi oczekiwaniami w stosunku do grup uro-
dzonych wczesniej (w Polsce m.in. w wyniku spotecznego
awansu w PRL). Oczekiwania te dotycza wiekszej swobody
wyboru zycia w okresie starosci, umozliwiajgcego:

— wybor miejsca samodzielnego zycia, takze w insty-
tucji, w ktorej osoba starsza znajdzie specjalistyczng
i przyjazng opieke,

— mobilno$¢ dzieki istnieniu $rodkdw transportu publicz-
nego iinnych warunkéw mobilnoéci (chodniki, pod-
jazdy, windy),

- integrowanie sie dzigki mozliwosci korzystania z pla-
coéwek spoteczno-kulturalnych oferujgcych ustugi od-
powiadajgce ich zainterosowaniom i mozliwosciom,

— podejmowanie ksztatcenia i pracy wolontariackiej,

— podejmowanie zatrudnienia w zakresie odpowiadaja-
cym kwalifikacjom.

Dotyczace kosztow deinstytucjonalizacji

Doswiadczenia realizacji polityki deinstytucjonalizaciji
pokazuja, ze argument nizszych kosztéw srodowiskowych
ustug opiekunczych dla oséb niesamodzielnych w porow-
naniu z kosztami funkcjonowania duzych instytucji opieki
jest watpliwy. Owszem, mata placowka jest tansza niz duza,
ale sie¢ matych placéwek moze by¢ drozsza niz jedna
zbiorcza dla tej samej liczby 0s6b (zjawisko nizszych kosz-
tow jednostkowych odpowiednio do skali). Ponadto koszty
funkcjonowania placéwek opiekunczych istotnie zalezg od
potrzeb terapeutycznych, ktdre sg zwykle wyzsze, gdy nie-
samodzielnosci towarzyszg problemy ze zdrowiem, wyma-
gajgce opieki medycznej oraz systematycznej rehabilitacii.

Z dotychczasowych doswiadczen deinstytucjonali-
zacji w innych krajach wynika, ze rozw¢j sieci opieki wy-
maga w sumie wigkszej skali naktadow finansowych tak
publicznych, jak i prywatnych. Sg one zwykle rozproszone
i nie zawsze ewidencjonuje si¢ je w catosci. Ponadto dein-
stytucjonalizacja niejednokrotnie wywotuje potrzebe mo-
dernizacji placéwki stacjonarnej, w ktorej zostajg osoby
z najwigkszymi potrzebami opiekunczymi i rehabilitacyj-
nymi. Powstaje wéwczas konflikt alokacyjny; miedzy ukie-
runkowaniem srodkéw na liczne rozproszone rozwigzania

zindywidualizowane i sSrodowiskowe, a opieka stacjonarng,
ktora zwykle wymaga inwestycji modernizacyjnych i re-
montowych placowki przy respektowaniu odpowiednich
standardéw jakosci wyposazenia i Swiadczenia ustug.
Wtadze lokalne (i krajowe) nie moga wiec oczekiwac, ze
koszty deinstytucjonalizacji bedg niskie. W pewnym za-
kresie ponosic je bedg swiadczeniobiorcy. Nota bene te
opcje przewiduje polska ustawa o ustugach spotecznych.

Zrozumienie ekonomicznego wymiaru procesu deinsty-
tucjonalizacji w catej jego ztozono$ci jest podstawg dzia-
tah odpowiedzialnych. Lokalni interesariusze i nadzorujgcy
budzetem powinni by¢ swiadomi konsekwencji podjecia
takiej polityki, poréwnujgc mozliwe scenariusze na eta-
pie przygotowania planu operacyjnego. Plan taki wymaga
ponadto perspektywy diugookresowej, uwzgledniajgcej
potrzeby opiekuncze dla konkretnych grup potrzebujgcych
opieki w przysztosci, a takze miejscowy kontekst mozli-
wosci dziatar wobec perspektyw rozwoju ekonomicznego
oraz sytuacji na rynku pracy w danej lokalizacji.

Niepokdj przy tym budzi niepewnos$¢ dotyczaca fi-
nansowania samorzadow terytorialnych, a to ich budzety
beda Zrédtem Srodkdéw na rozwdj ustug opiekunczych
w systemie rozwigzath zdecentralizowanych. Regulacyjng
podstawg podjetych dziatan deinstytucjonalizacji ustug
opiekunczych wobec 0s6b z ograniczeniami samodzielno-
$ci jest ,Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka pu-
bliczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035r.)” (Uchwata
Rady Ministrow z 2022 r.). W strategii nie znajdujemy real-
nego podejscia do spraw finansowania deinstytucjonali-
zacji. Zapisano w niej, ze ,ostateczna wysokos¢ srodkow
przewidzianych do realizacji poszczegodlnych projektow
bedzie ustalana corocznie przez Rade Ministréw w trakcie
prac nad ustawg budzetowg”. Oznacza to brak zdefinio-
wanych mechanizmoéw finasowania w dtugofalowej per-
spektywie dziatania, a tylko ograniczenie si¢ do rocznie
ustalanych $rodkéw w ramach budzetu panstwa.

Doswiadczenia ostatnich lat wskazuja, ze projektowa-
nie ,ambitnych” kierunkowo celéw bez wskazania konkret-
nych zrodet, mechanizméw oraz skali ich finansowania
skutkuje albo brakiem realizacji tych celow, albo dodat-
kowym obcigzeniem odpowiedzialnych za nie instytuciji
branzowych, kosztem innych ustawowych zadan, albo
zywiotowg komercjalizacje i nierownosc¢ w zaspokajaniu
potrzeb opiekunczych.

PRZYPISY/NOTES

' Artykut jest wynikiem kontynuacji badan nt. deinstytucjonaliza-
cji prowadzonych w IPiSS. Wstepny tekst autorki, ostrzegajacy
przed skutkami wdrozen na podstawie uproszczonych, a na-
wet fatszywych argumentéw gltoszonych przez oredownikdw
tego procesu, zostat opublikowany w czasopismie ,,Problemy
Polityki Spotecznej” (Golinowska, 2022).

2 Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych
przez centrum ustug spotecznych (Dz.U. 2019, poz. 7)

3 W Polsce, gdy zaczety obowigzywac zasady zawarte w Ustawie
z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135), to zaréwno sady rodzinne,
jak i interwencyjne dziatania policji oraz stuzb socjalnych pozo-
stawaty pod silnym wptywem paradygmatu dobra rodziny. Nie
zawsze dostrzegano fakty krzywdzenia dzieci w dysfunkcyjnej
rodzinie biologicznej, co nie rzadko konczyto sie dramatycznie.
Dyskusja publiczna wokoét ujawniania takich przypadkéw z cza-
sem urealnita podejmowane decyzje wobec rodzicow i dzieci
w sytuaciji dysfunkcji oraz zachowan przemocowych.

4 Bardzo jednoznacznie ujmuje to dokument z 2022 r. “Moving
people out of institutions. United Nations guidelines”. Dostgpny
w: https://www.ohchr.org/en/treatybodies/crpd [Dostegp: 15.10.
2023].
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