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2. Déti v astavech — rizika

Ovop  RIZIKA PRO ZDRAVI

Rezidencni Ustavy pro déti maji po svété mnoho jmen, napfiklad sirotcinec, - Kvdli $patnému zdravotnimu stavu, nedostatku pohybu ¢i interakci trpf nékteré
détsky domov i kojenecky Ustav. Bez ohledu na jejich nézev, velikost ¢i polohu | déti v Ustavech po zdravotni strance.” Nize je uvedeno nékolik piikladu:
definuje Ustavni péci nékolik charakteristik: :

PodvyZiva je Castym rizikem u déti, které pfi jidle potfebuji vice ¢asu a
podporu navic. Pokud malym détem a détem s postizenim neni poskytnuta
pfi jidle dostate¢na pomoc, ¢asto trpi podvyzivou, pfestoze je k dispozici
dostatek jidla.*

Pokud pecuijici osoba ditéti nepomUze zbavit se Uzkosti a mozek je stéle
v, pohotovostnim rezimu’, maze dojit k toxickému stresu. Ten poskozuje
nervova zakonceni a zvySuje riziko zdravotnich problém v dospélosti.®

Pokud nema dité dostatek prostoru, zfidka opousti budovu nebo dokonce
IGzko, imunitn{ systém neni dostatecné posilovan a zUstane oslabeny. V

O déti bez pfibuznych pecuje tym placenych pracovnikd. pokojich s mnoha I0zky se také snadno Siff nemoci.®

Déti Ziji oddélené od rodin a mnohdy i od 3irsiho okoli. Casto nemaji - Omezend volnost pohybu a nedostatek podnétt mohou zplsobovat nebo
moznost si k 0sobé, kterd se o né stard, vytvofit pouto. zhorSovat zdravotni problémy a poruchy uceni.’

V Ustavech funguje pracovni rutina ¢asto bez moznosti reagovat na -« Nedostate¢n4 vyziva Ci stimulace smysld mize vést ke sluchovym a
individuaIni potfeby déti.’ 3 zrakovym obtizim. Ty potom ¢asto nejsou diagnostikovany a léceny.®

PfestoZe jsou nékteré Ustavy financné dobfe zajisténé a maji kvalitni personal,
rodinu nahradit nemohou. Osmdesat let vyzkumu prokazalo negativni dopad
institucionalizace na zdravi a vyvoj déti a na jejich Sance uspét v Zivoté, jakoZ i
zvysené riziko zneuzivani déti, které vyrostly v Ustavech.?




2. Déti v Gstavech — rizika

RIZIKO PRO VYVO0J

Aktivni kontakt s dospélymi pecovateli vytvafi v rostoucim mozku signaly a
spojent, které ditéti umoznuji rozvijet intelektudlni, télesné a citové dovednosti.
Cim je interakce intenzivnéjsi, tim silngjsi jsou spoje.?

Mnoho déti umisténych do Ustavu v raném véku vykazuje v téchto oblastech
vyvoje zpozdéni.V nékterych Ustavech s nedostatec¢nou pécijsou déti, které ve
Ctyfech letech neumi sedeét, stat, chodit ¢i mluvit.'

Berensova and Nelson (2015)"" se zabyvali vyzkumem srovnavajicim
institucionalizované déti v raném véku s jejich vrstevniky, ktefi vyristali v
biologickych ¢i péstounskych rodinach.

Prokazalo se nasledujici:

Télesnad opozdénost. Bukurestsky vcasné intevence zasahu zjistil, ze
rumunské déti pfichazeji o jeden mésic normalniho vyvinu za kazdé 2,6
mésice strdvené v Ustavu. Dal3i studie v Ciné a Rusku dospély k podobnym
vysledklim: jeden mésic zpozdéni na kazdé 3 az 3,4 meésice."

Nedostatecna socialni a psychologicka vyspélost. Studie v nékolika
evropskych zemich ukazaly, ze malé déti vykazujf nejistotu ve vztahu k
dospélym, ktefi o né pecuji. To v pozdéjsim zZivoté souviselo s poruchami
chovani a psychickymi problémy, napfiklad v podobé depresi a tzkosti."”

Niz3i 1Q a Urovert mozkové aktivity. Van ljizendoorn a kol. (2008)'
vyhodnotili data o 1Q u Ctyf tisic déti v 19 zemich:

Pramérné IQ déti, které vyrostly v biologickych ¢i péstounskych
rodinach, bylo 104.

Primérné 1Q déti, které vyrostly v Gstavech, bylo 84.

Tyto obrazky z Bukurestského projektu ukazuji nizkou aktivitu mozku
institucionalizovaného ditéte. Oranzova a Cervena oznacuji vysokou aktivitu."

Uroven EEG: Institucionalizované dité versus nikdy neinstitucionalizované dité

Jiné studie prokazaly dalsi negativni dopady, v€etné snizené sebedlveéry,
nedostatku empatie, zvyené agresivity, sklonu k sebeposkozovani a
opozdéného jazykového vyvoje.'®
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RIZIKO ZANEDBAVANI, ZNEUZiVANI A VYKORISTOVANI

 RIZIKO PRO SANCI DLOUHODOBE USPET V ZIVOTE
Zprava OSN zabyvajici se nasilim na détech prokazala, ze v Ustavech dochazi

- Déti Zijici v Ustavni péci si ¢asto nevybuduji socialni sité ¢i dovednosti, které
k télesnym trestdm a krutému zachazenli, véetné rlzného pfivazovani a ~ jsou pro dospélost zésadni. Je pro né téz3i najit zaméstnani a Celi zvysenému
elektrickych sokd."” - riziku fyzickych a mentélnich zdravotnich problémd, véetné vysokého rizika

- nadkazy sexudlné pfenosnymi nemocemi, naduzivani alkoholu, uzivani drog a

Ve zpravé o psychiatrickém zafizenf v Mexiku se uvadi, Ze déti prokazujici - zkusenosti s nasilim. Také je u nich mnohem vy3si pravdépodobnost, Zze budou
tendenci si ublizovat (napifklad v podobé bitf hlavou o zed), byly po dlouhou ' zavislé na statu.”
dobu ignorovany ¢i trvale kurtovany.'® Studie v Evropé prokazaly pouzivani |
podobné skodlivych metod a to zejména u déti s postizenim."

' Prézkum provedeny u ruskych déti, které vyrostly v Ustavu, pfinesl nasledujicf
- vysledky:*
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RESENI

Institucionalizace déti neni nutnost — je to volba. Existuji finan¢né dostupné
alternativy, které detem dovoluji Zit v peCujicim rodinném prostredi.

PREVENCE ROZDELENi RODINY NAVRAT DO RODINY ALTERNATIVNI PECE

Sluzby v komunité dokézou zabranit rozdélovani V praméru 80 % déti v Ustavech ma alespon Pokud neni navrat do biologické rodiny mozny
rodin a zastavit umistovani déti do ustavl. Pfiklady  jednoho zijiciho rodice a ddvodem rozdélent (v€etné pfipadd zneuzivani a zanedbavani), déti
zahrnuji $koly, zdravotni péci, financni a pravni rodiny je chudoba, postizeni ¢ nedostupnost mohou Zit v ndhradnf rodinné péci — u piibuznych,
podpory, sluzby pro rodice a déti s postizenim, vzdélani a sluzeb k fedent krizovych situaci.® Po péstount ¢i adoptivnich rodicd.*” Aby se zajistilo,
rodicovske poradny, ochranu détia mnoho dalsich o spravnych komunitné zalozenych sluzeb ze umisténi bude bezpecné a v nejlepsim zajmu
opatfeni.” Je prokazateIné, ze je mnohem levn&jsi (1 Gt m e vratit do svych biologickych ditete, musi byt potencionalni pecovatelé peclive

podporovat rodinu prostfednictvim socialnich

Sluzeb nes se starat o dité v dstavu.’ rodin. Je nicméné naprosto zésadni déti v Ustavech ~ Provereni, vyskoleni a monitorovani. Pro nevelky

na zménu peclivé pripravit a zajistit, aby kazdé dité  Pocet starsich déti je nékdy nezbytné zfidit malé
odeslo do bezpecného prostfedi, kde o néj bude pobytove sluzby.
postarano v jeho nejlepsim zajmul.

PRECHOD

Mnoho zemi uz zavedlo systém vyuzivajici péci
rodinného typu. Lumos poskytuje zkusenosti a podporu

vlddam, aby zdroje smérovaly do kvalitnéjsi a financné
efektivnéjsi péce a umoznily tak détem zit v rodinach, ve
kterych se citi milovany a chtény.

Vice si prectéte na: www.wearelumos.org/the-solution




2. Déti v astavech — rizika

DalSi zdroje:

Keeping children out of harmful
institutions (Save the Children, 2009)

Children, Orphanages and Families: A
summary of research to help guide faith-
based action (Faith to Action Initiative,

2014

Global Facts about Orphanages (Better
Care Network, 2009)

Harvard Centre on the Developing Child

Video from Neil Boothby, US
Government’s Special Advisor on Children

in Adversity

Lumos website

Odkazy:

1 Based on the definition given in: Mulheir, G,
Deinstitutionalisation — A Human Rights Priority
for Children with Disabilities, Equal Rights Review,
Volume 9, 2012.

2 Berens, A, Nelson, C, The science of early
adversity: is there a role for large institutions in the
care of vulnerable children?, The Lancet, 2015.

3 Browne, K, The risk of harm to young children in
institutional care, Save the Children, 2009.

4 Mulheir, G, Browne, K. et al,, De-institutionalising
and transforming children’s services: A guide to
good practice, WHO collaborating Centre for Child
Care and Protection, University of Birmingham,
2007, p28.

5 Shonkoff, J, et al,, Early Childhood

Adversity, Toxic Stress, and the Role of the
Pediatrician: Translating Developmental Science
Into Lifelong Health, American Academy of
Pediatrics, 2011.

6 viz 3: Browne, 2009.

7 Ibid. Browne, 2009.

8 Ibid. Browne, 2009.

9'Key Concepts: Serve and Return, Center on
the Developing Child, Harvard University, 2015
[accessed April 8, 2015].

10 viz 4: Mulheir, Browne, et al.,, 2007, p32.

11 viz 2: Berens, A, Nelson, 2015.

12 Bucharest Early Intervention Project, Caring for
Orphaned, Abandoned and Maltreated Children
(Powerpoint presentation), 2009. Available at:
https://www.crin.org/docs/PPT%20BEIP%20Group.
pdf [accessed 29 May 2015]

13 viz 2: Berens & Nelson, 2015.

14 Van ljizendoorn, M, Luijk, M., Juffer, F, 1Q of
children growing up in children’s homes: a
metaanalysis on 1Q delays in orphanages,
MerrillPalmer Quarterly, 54, 341-66, 2008.

15 Vanderwert R,. Marshall P, Nelson C,, Zeanah
C, Fox N, Timing of intervention affects brain
electrical activity in children exposed to severe
psychosocial neglect. PLoS One 2010, 5,e11415,
2010.

16 viz 4: Mulheir, Browne, et al,, 2007, p32.

17 Pinheiro, P, World Report on Violence against
Children, UNICEF, New York, 2006.

18 Mental Disability Rights International, Human
Rights and Mental Health: Mexico. Washington, DC,
MRDI, 2000.

19 Mental Disability Rights Initiative, The Hidden
and Forgotten: segregation and neglect of children
and adults with disabilities in Serbia, Belgrade,
2013. Mental Disability Rights International, Hidden
Suffering: Romania’s Segregation and Abuse of
Infants and Children with Disabilities, 2006.

20 Kfistek, A. a kol. Analyza legislativy, fizenf a
financovéni systému péce o ohroZzené déti. Praha:
Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci, 2010.

21 Kucharova, V. a kol. Zhodnocenf a optimalizace
fizenf systému socidlné-pravni ochrany
(ohroZenych) déti a rodin ve vybranych regionech.
Praha: Vyzkumny Ustav préce a socidlnich véci,
2010.

22 Hodnocenf systému péce o ohroZené déti.
Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2007.

23 Csaky, C, Why Care Matters: The importance of
adequate care for children and society, Family for
Every Child, 2014.

24 Cited in: Holm-Hansen, J, Kristofersen, L.,
Myrvold, T, Orphans in Russia. Norwegian Institute
for Urban and Regional Research, 2003:1.

Tobis, D, Moving from Residential Institutions to
Community Based Social Services in Central and
Eastern Europe and the Former Soviet Union,
World Bank, 2000, p33.

25 UNICEF, Children and Young People with
Disabilities Fact Sheet, 2013.

26 Csaky,C,, Keeping children out of harmful
institutions, Save the Children, 2009.

27 Carter, R, Family Matters: A study of institutional
childcare in Central and Eastern Europe and the
Former Soviet Union, Everychild, 2005.

28 viz 26: Csaky, 2009.

29 UN General Assembly, Guidelines for the
Alternative Care of Children : resolution / adopted
by the General Assembly, 24 February 2010, A/
RES/64/142.

Pro vice informacf o provadéni pokyn( OSN, viz:
Cantwell, N., Davidson, J., Elsley, S., Milligan, I, &
Quinn, N., Moving forward: implementing the
United Nations guidelines for the alternative care
of children, Centre for excellence for looked after
children in Scotland, 2013.


http://www.savethechildren.org.uk/sites/default/files/docs/Keeping_Children_Out_of_Harmful_Institutions_Final_20.11.09_1.pdf
http://www.savethechildren.org.uk/sites/default/files/docs/Keeping_Children_Out_of_Harmful_Institutions_Final_20.11.09_1.pdf

http://faithtoaction.org/wp-content/uploads/2014/03/Faith2Action_ResearchGuide_V9_WEB.pdf


http://faithtoaction.org/wp-content/uploads/2014/03/Faith2Action_ResearchGuide_V9_WEB.pdf


http://faithtoaction.org/wp-content/uploads/2014/03/Faith2Action_ResearchGuide_V9_WEB.pdf


http://faithtoaction.org/wp-content/uploads/2014/03/Faith2Action_ResearchGuide_V9_WEB.pdf

http://handstohearts.org/wp-content/uploads/2011/04/Global-Fact-Sheet-on-Orphanages_BetterCareNetwork.pdf
http://handstohearts.org/wp-content/uploads/2011/04/Global-Fact-Sheet-on-Orphanages_BetterCareNetwork.pdf
http://developingchild.harvard.edu/
https://www.youtube.com/watch?v=yCVO0YrQN6U 
https://www.youtube.com/watch?v=yCVO0YrQN6U 
https://www.youtube.com/watch?v=yCVO0YrQN6U 
www.wearelumos.org

