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.Na Kubusia czekalismy tyle lat. Tyle dtugich lat. Gdy
na kursie przedmatzenskim prowadzaca go osoba
oznajmita nam, ze na swoje dziecko czekata 7 lat,
przykro powiedzie¢, ale bytem tak niedojrzaty, ze
w duchu $miatem sie z niej. Pézniej moja Dorotus
wielokrotnie przypominata mi to jak jakas klgtwe:
jakby bowiem nie patrze¢, My na naszego Kubusia
czekalismy w sumie 9 lat! Jakis koszmar!” [1].
Narodziny dziecka w odczuciu wiekszosci dojrzatych
emocjonalnie oséb tworzacych stabilny zwigzek mat-
zenski czy tez partnerski stanowig dopetnienie ro-
dzinnego szczescia, nadajg nowy sens funkcjonowa-
nia w zwigzku, pozwalajg na realizacje rél macie-
rzynskich i ojcowskich. Istniejg jednak sytuacje i oko-
licznosci, w ktérych pozostawienie dziecka w $rodo-
wisku naturalnym moze zagraza¢ jego zdrowiu,
a nawet zyciu. Osoby biologicznie zdolne do prokre-
acji, ale prezentujace zaburzenia uczuciowosci wy-
zszej, dotkniete r6znego rodzaju zaburzeniami psy-
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chicznymi, uzaleznieniami, z uwagi na uwarunko-
wania osobiste lub srodowiskowe, brak srodkéw do
choc¢by elementarnego zaspokajania potrzeb zycio-
wych — nie potrafig lub nie chcg podejmowac ro-
dzicielskich obowigzkéw. W takich przypadkach
konieczna jest interwencja i pomoc instytucji po-
mocy spotecznej, szpitali, policji, sgdéw rodzinnych.
W konsekwencji decyzji podjetych przez rodzicéw
naturalnych (wyrazenie woli zrzeczenia sie wladzy
rodzicielskiej) lub zaangazowania instytucjonalne-
go (pozbawienie albo ograniczenie wtadzy rodzi-
cielskiej przez sad) do procesu zabezpieczenia
przysztosci dzieci wtaczajg sie osrodki adopcyjno-
-opiekuncze. W ramach swych obowigzkéw Gdan-
ski Osrodek Adopcyjno-Opiekunczy (nazywany da-
lej Odrodkiem), podobnie jak jego odpowiedniki
w catym kraju, prowadzi dziatalno$¢ diagnostyczno-
-konsultacyjna, realizuje zadania zmierzajgce do zna-
lezienia dla dzieci opuszczonych lub osieroconych
przez swoich biologicznych rodzicéw zastepczego
srodowiska rodzinnego; weryfikuje predyspozycje
kandydatéw do przysposobienia dziecka (adopcja),
tworzenia rodziny zastepczej, w tym rodziny zastep-
czej spokrewnionej lub niespokrewnionej z dziec-
kiem, rodziny zawodowej (wielodzietnej, specjali-
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stycznej, o charakterze pogotowia rodzinnego) lub

placdwki rodzinnej (rodzinny dom dziecka). Do

gtéwnych zadan Osrodka, nalezg [2-7]:

— gromadzenie informacji o dzieciach, ktére moga
by¢ przysposobione;

— prowadzenie badan pedagogicznych i psycholo-
gicznych oraz wywiadéw srodowiskowych (rodzin-
nych) u kandydatéw zgtaszajacych gotowos¢ do
tworzenia zastepczego srodowiska rodzinnego;

— kwalifikowanie, szkolenie oséb gotowych pod-
ja¢ opieke nad dzieckiem oraz przygotowanie
cztonkéw ich rodzin do przyjecia dziecka;

— wspdtpraca z sadami rodzinnymi, sporzgdzanie
opinii w sprawach dotyczacych umieszczenia
dzieci w zastepczym Srodowisku rodzinnym;

— regulowanie sytuacji prawnej dzieci;

— prowadzenie poradnictwa pedagogicznego, psy-
chologicznego i medycznego dla rodzin zgtasza-
jacych potrzebe pomocy;

— prowadzenie terapii rodzinnej i udzielanie pomocy
w rozwigzywaniu trudnosci opiekunczych i wy-
chowawczych;

— udzielanie wsparcia dla rodzin zastepczych i ad-
opcyjnych;

— udzielanie wsparcia rodzicom biologicznym
w trudnych momentach ich zycia, zwtaszcza gdy
zamierzajg oddac¢ dziecko do adopgji.

Osrodek $cisle wspdtpracuje z jednostkami organi-

zacyjnymi pomocy spotecznej, sgdami rodzinnymi

i ich organami pomocniczymi, instytucjami oswiato-

wymi, szpitalami, innymi osrodkami adopcyjno-

-opiekunczymi, placéwkami opiekunczo-wychowaw-

czymi oraz organizacjami spotecznymi dziatajgcymi

na rzecz dziecka i rodziny. Z upowaznienia wojewo-
dy pomorskiego Osrodek prowadzi Wojewddzki Bank

Danych, gromadzacy informacje dotyczace dzieci

zgtoszonych do przysposobienia oraz kandydatow za-

kwalifikowanych do petnienia funkcji zastepczego
srodowiska rodzinnego. W osrodku dziata Spoteczna

Rada Rodzinna stanowigca zespdt opiniotworczo-

-doradczy, majacy na celu propagowanie i inicjowanie

réznych form zastepczego rodzicielstwa oraz udzie-

lajacy pomocy w diagnozowaniu, a takze we wstep-
nej kwalifikacji oséb zgtaszajacych gotowosc do pet-
nienia funkcji rodziny adopcyjnej lub zastepczej.

W sktad Rady wchodzg przedstawiciele resortu oswia-

ty, pracy i polityki spotecznej, resortu sprawiedliwo-

4ci, zdrowia, organizacji dziatajacych na rzecz dziecka

i rodziny oraz etatowi pracownicy osrodka. Przyspo-

sobienie (adopcja) jest najlepsza forma zapewnienia

dziecku warunkéw do prawidtowego rozwoju, umoz-
liwia nawigzanie miedzy przysposabiajacym a przy-

sposobionym wiezi emocjonalnych oraz stosunku
prawno-rodzinnego, tozsamego z istniejgcym w ro-
dzinie biologicznej. Zgodnie z kodeksem rodzinnym
i opiekuriczym przysposobienie jest oparte na zasadach:
— dobra dziecka;
— niemajatkowego charakteru przysposobienia;
— roéwnego traktowania dzieci przysposobionych
i dzieci naturalnych;
— niejawnosci adopdji.
Dziecko moze przysposobi¢ osoba majgca petng zdol-
nos¢ do czynnosci prawnych, a wiec petnoletnia
i nieubezwtasnowolniona, posiadajgca pozadane
kwalifikacje podmiotowe. Jej postawa zyciowa, pre-
dyspozycje osobowosciowe, zdolnos¢ do nawigza-
nia prawidtowych wiezi emocjonalnych oraz umie-
jetnosci opiekunczo-wychowawcze majg stanowic re-
kojmie nalezytego wywigzywania sie z obowigzkéw
wynikajacych z przysposobienia. Trzeba przy tym pa-
mietac, ze najwazniejszg osobg w procesie adopdji
jest dziecko, to jego dobro nalezy przede wszystkim
zabezpieczy¢, tym bardziej, ze juz raz zostato skrzyw-
dzone i odrzucone przez biologicznych rodzicow.
Podobne doswiadczenie w kolejnej rodzinie moze
stanowi¢ ponowna traume, ktérej skutki dla psychi-
ki dziecka beda katastrofalne. W procesie adopgji
istotng role stanowi otwartos¢, ktdra powinna by¢
skierowana na wzajemne relacje miedzy nowymi ro-
dzicami i dzieckiem. W odniesieniu do rodzin po-
chodzenia (rodzin biologicznych) przysposobienie
dziecka jest niejawne. Jedynie petnoletni adoptowa-
ny sam moze czynic¢ starania zmierzajgce do pozna-
nia swoich korzeni [2, 3].
W3réd oczekujacych na przyjecie dziecka najwiekszy
procent stanowig matzenstwa, ktére nie posiadajg
naturalnych dzieci. Nieco mniejsza grupe tworza ro-
dziny, ktére maja wiasne dzieci, lecz z réznych po-
wodow nie moga ich mie¢ wiecej. Kandydatami by-
wajg takze rodziny, ktére wychowuja adoptowane
badz naturalne dzieci, a pragna powiekszy¢ swoje
ognisko domowe, wychodzac naprzeciw opuszczo-
nym lub osieroconym dzieciom. W przypadku mat-
zenstw bezdzietnych rozpoczecie procedury adop-
cyjnej wigze sie czesto z wczesniejszymi staraniami,
czesto bolesnymi i dtugotrwatymi zabiegami medycz-
nymi, nieprzynoszacymi oczekiwanych rezultatow
oraz bezowocnymi nadziejami na posiadanie wia-
snego potomstwa. W3rdd bezdzietnych matzenstw
jest wiele tych, ktére brak naturalnego potomstwa
upatruja w kategoriach zyciowego niepowodzenia.
Sadzg, ze poprzez ten fakt nie sg w stanie sprostac
matzenskiemu zadaniu. Dlatego zaréwno u kobiet,
jak i u mezczyzn — pozostajacych w matzenstwach
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bezdzietnych — moze nastapi¢ naruszenie obrazu
wiasnej osoby, obnizenie poczucia witasnej warto-
$ci. Skutkiem takiego stanu moze by¢ to, ze matzon-
kowie bedg uwazac swojg bezdzietnos¢, a potem
adopcje za rzecz wstydliwg. Takie myslenie moze
w przysztosci znacznie zaktécac funkcjonowanie ca-
tej rodziny, a takze stanowic znaczacy argument pre-
dysponujacy do ukrywania faktu przysposobienia.
W procesie kwalifikacji kandydatéow na rodzicow
adopcyjnych lub zastepczych obowiazuja nastepuja-
ce etapy postepowania:

— wstepna rozmowa informacyjna na terenie
Osrodka;

— zfozenie wymaganych dokumentdéw, w tym: de-
klaracji o gotowosci do podjecia realizacji obo-
wigzujacej procedury oraz zaswiadczen okresla-
jacych aktualng sytuacje zdrowotng, prawng oraz
materialno-bytowa kandydatéw;

— wywiad w miejscu zamieszkania kandydatéw na
rodzicow adopcyjnych;

— badania psychologiczno-pedagogiczne na tere-
nie Osrodka;

— kwalifikacja na posiedzeniu Spotecznej Rady Ro-
dzinnej Osrodka;

— specjalistyczne szkolenie dla zakwalifikowanych
rodzin;

— oczekiwanie na przyjecie dziecka.

LTrudno jest sie po tych kilku latach odnies¢ do
wszystkich wspomnien, przezywanych wtedy uczug,
przemyslen... Poczatkiem naszej adopcji, catego pro-
cesu, byta wspdlna decyzja o checi adoptowania
dziecka. Po wielu prébach, badaniach i ostatecznej
diagnozie o braku mozliwosci naturalnego poczecia
dziecka udalismy sie do osrodka adopcyjnego w celu
‘zapisania sie w kolejke’ oczekujacych na dziecko,
ale takze poznania catej procedury, oczekiwan, wy-
magan. Na nasze ogromne szczescie byfa to decyzja
wspdlna (nikt nie musiat nikogo do czego$ nama-
wiac), oboje bylismy przekonani, ze skoro nie udaje
nam sie naturalne poczecie, to nie chcemy z tym
walczy¢ i w zwigzku z tym to adopcja jest naszg drogg
do zostania rodzicami. Caty proces trwat mniej niz
rok, jednak troche dtuzej niz cigza. Uwazamy, ze jest
to dobrze pomyslane, aby rozciggna¢ w czasie okres
oczekiwania na dziecko, w tym czasie rodzice maja
dobra mozliwos¢, aby pouktadac sobie rézne wat-
pliwosci, obawy, ‘przegadac’ je, przezywac te uczu-
cia, mie¢ czas na zadawanie specjalistom pytan, ale
tez samym sobie, przyzwyczai¢ rodzine, bliskich,
znajomych. Okres uczeszczania do osrodka na co-
miesieczne spotkania, badania wspominamy jako
czas zadawania pytan, oswajania sie z mysla, ze zo-

staniemy rodzicami, fantazjowania na temat dziec-
ka (wtedy nie wiedzielismy, ze to bedzie cérka!), kon-
frontowania sie z obawami na temat dziecka, jego
sytuacji zdrowotnej, rodzinnej — kim sg rodzice???
Wizyty w domu pracownika osrodka, kuratora — sta-
bo juz pamietamy, natomiast postrzegalismy je jako
koniecznos¢” [1].

Miedzy przysposabiajgcym a przysposobionym po-
winna istnie¢ odpowiednia réznica wieku (przyjmuje
sie, ze miedzy rodzicami a dzieckiem rdznica ta nie
powinna by¢ wieksza niz 40 lat).

,Gdy ja mam 35 lat on ma 3,5 miesiagca, kiedy ja
bede miat 50 lat, on bedzie miat lat 15. Czy bede
miat jeszcze na tyle sit fizycznych, bym mdégt z nim
kopac pitke, ptywa¢, jezdzi¢ na rowerze? Juz teraz,
a obecnie mam 38 lat, czasem wieczorem po prostu
padam z ndg. Z pewng zazdroscig patrze na tych
rodzicdw, ktérzy, majac 35 lat, maja 10-letnie dzie-
ci. Farciarze? Ciekawe, czy oni tez tak na to patrzg?
No i czy Kubus$ nie bedzie sie wstydzit tak podtatu-
siafego ojca? Pewnie, ze postaram sie dbac o siebie
i chce wierzy¢, ze sprostam jego oczekiwaniom,
w 100% popieram jednak stosowang w procedurach
adopcyjnych zasade, by réznica miedzy rodzicami
adopcyjnymi, a ich adoptowanymi dzie¢mi nie byta
wieksza niz 40 lat. Mito$¢ mitoscia, ale biologii nie
da sie oszukac” [1].

Dobér rodziny do dziecka — nie odwrotnie — odby-
wa sie z uwzglednieniem jego indywidualnych po-
trzeb oraz mozliwosci zaspokojenia ich przez kon-
kretna, oczekujacg rodzine. Kandydaci od pracowni-
kow Osrodka otrzymujg wszelkie dostepne informa-
cje o dziecku, majg mozliwos¢ przemyslenia uzyska-
nych wiadomosci, zadawania pytan utatwiajgcych im
podjecie decyzji. Takie postepowanie ma na celu ogra-
niczenie przypadkdéw pdzniejszych dramatycznych
rozstan, u podfoza ktorych, w wiekszosci, stoi nie-
zdolnos¢ opiekundéw do zmierzenia sie z obcigzenia-
mi dziecka. W przypadku braku gotowosci do przy-
jecia ztozonej propozycji — kandydaci majg prawo
wyrazi¢ otwarcie swoje obawy, zrezygnowac z tej,
konkretnej propozycji i w dalszym ciggu oczekiwac
na dziecko. Przy pozytywnej reakcji matzonkéw na
ztozona propozycje nastepuje spotkanie z dzieckiem,
w obecnosci pracownika Osrodka, w miejscu aktual-
nego pobytu dziecka.

.Kiedy w osrodku adopcyjnym oznajmiono nam, ze
doczekalismy naszej kolejki i skojarzono z nami dziec-
ko, przyjatem to ze spokojem, zwtaszcza, ze wcze-
$nigj, co kilka miesiecy, dzwonitem do osrodka, by
dowiedzie¢ sie, ile par jest jeszcze przed nami. Co
innego jednak Swiadomos¢, ze teraz to juz my, a co
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innego ustysze¢ o naszym dziecku. Wszystko noto-
watem, choc i tak przestato to mie¢ sens, gdy Pani
Matgosia powiedziata, ze jeszcze w tym samym dniu,
zaraz (1), mozemy pojecha¢ do mieszkania pani pro-
wadzacej pogotowie rodzinno-opiekuncze, by pierw-
szy raz w zyciu zobaczy¢ Kubusia! Az cud, ze nie
spowodowatem wtedy wypadku samochodowego.
Emocje, jakie we mnie powstaty w chwili, gdy zoba-
czytem Kubusia lezacego w waézku, sg nie do opisa-
nia. Po prostu od razu wiedziatem, ze to bedzie nasz
Synek! Z mieszkania Pani Joli nie chcielismy wyjsc.
Zasnac¢ takze nie moglismy. Dostalismy takiego kopa
od zycia, ze nagle stato sie ono takie celowe, posia-
dajace gteboki sens!” [1].

Pozytywne kontakty sa podstawg do napisania przez
kandydatéw wniosku o ustanowienie ich rodzing ado-
pcyjng lub zastepczg, ktéry wraz z pozostatg, wyma-
gana dokumentacja, zostaje ztozony do sadu za po-
$rednictwem Osrodka. Czas oczekiwania na pierwszy
termin sprawy przyszli rodzice wykorzystujg na kon-
takty z dzieckiem, poznawanie jego mozliwosci,
upodoban, nauke czynnosci opiekunczych, pogtebia-
nie wzajemnych relacji z dzieckiem. Przysposobienie
nastepuje na mocy orzeczenia sadu rodzinnego, prawno-
rodzinny stosunek powstaje w chwili uprawomocnie-
nia sie postanowienia o adopcji. Przed wydaniem osta-
tecznej decyzji regulujacej sytuacje opiekunczg dziec-
ka sad rodzinny zasiega opinii osrodka adopcyjno-
-opiekunczego lub rodzinnego osrodka diagnostycz-
no-konsultacyjnego, czy przysposobienie mafoletnie-
go jest zgodne z jego dobrem [2, 4, 7-11].

.Wtedy wydawato sie nam, ze najtrudniejszy okres
oczekiwania mamy za soba. Jednak nie mielismy
Swiadomosci, jak trudno nam bedzie przezywac ko-
lejne tygodnie, kiedy niby mamy juz dziecko, a nadal
musimy céreczke pozostawia¢ w Pogotowiu, a my
jedynie Ja odwiedzamy, jestesmy z Nig, uczymy sie
Jej, Jej zachowan, przyzwyczajen. Uczymy sie Jg pie-
legnowac, kapac, nosi¢ na rekach, cho¢ Pani w Po-
gotowiu tego nie lubi (nie da rady nosi¢ kilku dzieci
réwnoczesnie). | to Pani z Pogotowia — nie my, byta
dla Niej najblizsza na tamten czas osobg. PdZniej
sprawa o powierzenie pieczy i ZGODA na zabranie
corki do domu. Wielki dzien, wielka rados¢, nasze
wielkie Swieto. Trudne byty poczatki, uczenie sie sie-
bie nawzajem, cércia musiata pozna¢ nowe miesz-
kanie, dZzwieki, zapachy. Wtedy zaczety sie normalne
obowigzki rodzicielskie, proza zycia — kaszki, mlecz-
ka, spacerki, nieprzespane noce, wizyty u lekarzy,
zadawanie sobie pytania dlaczego ptacze? Bardzo fa-
scynujace nowe doswiadczenia, czesto trudne, iry-
tujgce, ale czesciej dajagce mnoéstwo wzruszen, rado-

$ci, szczedcia. Sprawa adopcyjna w Sadzie byta juz
tylko formalnoscia, pdzniej zatatwienie dokumentéw
— akt urodzenia, PESEL" [1].

Warunkiem zakwalifikowania dziecka do przysposo-
bienia jest jego uregulowana sytuacja prawna —
w postaci wyrazenia woli zrzeczenia sie praw rodziciel-
skich lub ich pozbawienia przez sad. Jezeli rodzice
biologiczni zrzekna sie praw rodzicielskich, mogg sie
wycofaé ze swojej decyzji, ale tylko do momentu
wszczecia procesu adopcyjnego (do chwili wptynie-
cia do sgdu wniosku o przysposobienie). W przypad-
ku ograniczenia wtadzy rodzicielskiej, decyzjg sadu
dziecko moze zosta¢ umieszczone w rodzinie zastep-
czej lub innej placéwce opiekunczo-wychowawczej
[2,3, 9]

Jednym z gtéwnych probleméw dotyczacych przy-
sposobienia dziecka jest jawnos¢ adopgji [12, 13].
.Przeprowadzilismy sie do innego miasta, gdy Kuba
miat szes¢ miesiecy. Zatarfam za sobg wszystkie slady.
Zerwatam ze znajomymi. Trudno jednak zerwac
z wlasng rodzing. Kuzynka przy jakiejs awanturze rzu-
cita pare faktéw przy dziecku. Maty zaczat pytac
o konkrety”.

Wiekszos¢ matzonkéw oczekujacych na dziecko,
podobnie jak osoby profesjonalnie zajmujgce sie tg
problematyka, stoi na stanowisku jawnosci adop-
¢ji. Twierdza, ze to rodzice powinni pierwsi wpro-
wadzi¢ dziecko w problematyke adopcji. Przemy-
$lenia matzonkéw na temat ujawnienia dziecku
prawdy o jego pochodzeniu dowodza petnego zro-
zumienia i poszanowania dla podwdjnego dziedzic-
twa dziecka — i tego biologicznego, i spoteczne-
go. W jawnosci adopcji matzonkowie upatrujg pra-
wo dziecka do prawdy oraz konieczno$¢ budowa-
nia wzajemnych relacji na podstawie szczerosci
i zaufania. Proces jawnej adopcji nie polega wytgcz-
nie na tym, by w formie jednorazowej informacji
powiedzie¢ dziecku, ze jest adoptowane. Rodzice
powinni by¢ towarzyszami w catym rozwoju dziec-
ka, wspétuczestniczy¢ w jego radosciach, stanowi¢
dla dziecka rzeczywiste wsparcie w zmaganiu sie
z trudami, jakie moze ono napotkac w codziennym,
zwyczajnym zyciu, zapewniac poczucie bezpieczen-
stwa, akceptacji i stabilnego oparcia. Zbudowane
w ten sposéb poczucie przynaleznosci dziecka do
danej rodziny pozwoli na fatwiejsze przyjecie przez
mtodego cztowieka prawdy o podwdjnym dziedzic-
twie — dziedzictwie biologicznym i spotecznym,
ktére stanowig nieodzowng prawde w ksztattowa-
niu sie osobowosci dziecka. Jawnos¢, czyli otwarte
traktowanie adopcji, to proces ciggty, ktory rozwija
sie w miare dorastania adoptowanego dziecka. Wcze-
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sne wprowadzenie dziecka przez rodzicéw w praw-
de o jego pochodzeniu stwarza klimat wzajemne-
go zaufania i pogtebia wiez emocjonalng w rodzi-
nie [12, 13]. Rodzice adopcyjnijako dodatkowy ar-
gument przemawiajacy za jawnoscig przysposobie-
nia podajg ewentualnos¢ tego, ze wczesniej czy
pozniej tak wazng informacje ujawni kto$ inny, spo-
za rodziny, obcy, mniej zyczliwy, a wéwczas dziec-
ko straci zaufanie do swych opiekundw, ktérzy oszu-
kiwali go, bo przeciez ,nie sg, tak jak dotad twier-
dzili — jego prawdziwymi rodzicami”. W takich
momentach nierzadko dochodzi do dekompensagji
stanu psychicznego dziecka, dotgcza sie depresja
lub zaburzenia emocjonalne czesto o charakterze
buntowniczym, destrukcyjnym. Nierzadko osoby
w takim kryzysie siegajg po substancje psychoaktyw-
ne, porzucaja szkote, uciekajg z domu, podejmuja
préby samobdjcze. Prowadzone w trakcie szkolen
kandydatéw rozmowy o przysztosci, o chwili, kiedy
beda musieli powiedzie¢ dziecku o adopcji, sg dla
niektorych matzonkéw bardzo trudne. Podobnie
pewna grupa rodzicéw, ktérzy przysposobili juz
dzieci, pomimo wczesniej uzyskanej wiedzy o tym,
ze ujawnienie prawdy jest niezbedne dla petnego
rozwoju tozsamosci dziecka, zwleka z decyzja, utrzy-
mujac dziecko w niewiedzy. Unikanie rozméw z ro-
dzing, znajomymi i samym dzieckiem prowadzi do
postawy lekowej rodzicéw, powoduje napiecia,
uczucie niepewnosci w postepowaniu z dzieckiem,
uniemozliwia nawigzywanie prawidtowych relagji
wewnatrz rodziny.

.Kiedy bytem maty, czutem sie inny, nie wiem dla-
czego, teraz juz wiem. Rodzice moi byli starsi od in-
nych rodzicow. W domu, jak mi sie wydaje, byto duzo
spraw okrytych tajemnica. Czutem, ze kryje sie za
tym cos niedobrego. Szczegdlnie w czasie Swiat
i spotkan rodzinnych atmosfera byta bardzo napie-
ta, ciagle styszatem jakies szepty na swoj temat.
Z czasem domyslitem sie, ze cos byto nie tak z moim
urodzeniem. Kiedy wreszcie odkryto mi tajemnice mo-
jego pochodzenia, ziemia zapadta mi sie pod noga-
mi. Moje zycie to byt jaki$ porwany fancuch, tak wtedy
odczuwatem” [12].

Przytoczona wypowiedz dorostej adoptowanej oso-
by jest kolejnym dowodem na to, ze nie mozna zwle-
ka¢ z podjeciem rozmowy na temat pochodzenia
dziecka. Uchwycenie odpowiedniego momentu na
ujawnienie dziecku faktu adopcji zwieksza szanse na
udane dziecinstwo i rodzicielstwo. Atmosfera szcze-
rosci i otwartosci zapewnia komfort psychiczny
wszystkim cztonkom systemu rodzinnego.

Dlaczego nie kazdy moze zostac

rodzicem zastepczym?

Kazdego roku tysigce oséb, czesto pod wptywem
dramatycznych reportazy opisujgcych tragedie jakie-
gos dziecka, deklaruje che¢ przyjecia do swojej ro-
dziny jednego lub kilkoro dzieci. Kandydaci, planu-
jac przysposobienie dziecka, biorg na siebie odpo-
wiedzialnos¢ opieki nad dzieckiem obcigzonym od-
rzuceniem przez rodzicéw biologicznych. Doswiad-
czenie to towarzyszy dorastajgcemu dziecku bez
wzgledu na to, jak stabilng i prawidtowo funkcjonu-
jaca rodzine stanowig rodzice zastepczy. Dobrze jest,
gdy posiadajg oni odpowiednie zasoby osobowoscio-
we, by poradzi¢ sobie ze specyficzng sytuacjg przy-
sposobionego dziecka. Dlatego jednym z wazniej-
szych zadan pracownikéw osrodkéw adopcyjno-
-opiekunczych jest weryfikacja predyspozycji osobowo-
sciowych potencjalnych rodzicéw, ktéra nastepuje
gtéwnie podczas badania psychologicznego. Wiek-
sz0s¢ 0s6b poddaje sie takim ocenom po raz pierw-
szy W zZyciu, czesto towarzyszg im rézne obawy, ale
takze duze zainteresowanie samg procedura i jej re-
zultatami. Diagnoza psychologiczna nie moze jednak
opierac sie wytacznie na wynikach uzyskanych pod-
czas stosowania testéw kwestionariuszowych. Bada-
nie pogtebione o wywiad kliniczny, obserwacje oraz
metody projekcyjne pozwala szerzej spojrze¢ na funk-
cjonowanie psychospoteczne kandydatéw oraz, co
wazne, pomaga nastepnie dokona¢ trafnego dobo-
ru rodziny do dziecka, ktore moze by¢ przez nig adop-
towane. Zaréwno wykonane badania psychologicz-
ne, pedagogiczne, jak i obserwacja kliniczna kandy-
datéw w ich wiasnym srodowisku oraz w trakcie
spotkan na terenie Osrodka, przeprowadzone przez
zespot pracownikéw — pozwalajg z duzg dozg praw-
dopodobienstwa oceni¢, czy kandydaci posiadajg
pozadane kwalifikacje podmiotowe. Zazwyczaj na
etapie wstepnej kwalifikacji udaje sie zdiagnozowac
wiekszos¢ zaburzen emocji i funkcjonowania, kto-
rych podtozem bywa miedzy innymi przebyta w prze-
sztosci trauma, niedokonczona zafoba po stracie
dziecka, nieudane préby in vitro, $Smier¢ innej, bli-
skiej osoby badz tez skutki wychowywania sie w ro-
dzinie z problemem uzaleznienia (doroste dzieci al-
koholikow) czy przemocy. Pracownicy osrodka staja
przed dylematem, czy zachowania prezentowane
przez kandydatéw catkowicie wykluczajg podjecie
przez nich funkgcji rodzicielskich w ramach rodziciel-
stwa zastepczego, czy tez warto zaleci¢ im na przy-
ktad podjecie psychoterapii indywidualnej lub mat-
zenskiej i zaprosi¢ ponownie, po pewnym czasie.
Duza grupe stanowia osoby, ktérym zalezy na tym,
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by dobrze sie zaprezentowac podczas badania psy-
chologicznego — maja oni tendencje do przecenia-
nia swoich umiejetnosci, skupiania sie na swoich
.mocnych stronach” oraz bagatelizowania kwestii,
ktére moga budzi¢ watpliwos¢. Ta grupa kandyda-
téw prezentuje w zwigzku z tym dos¢ silng potrzebe
pozytywnej weryfikacji, a w konsekwencji réwniez
motywacje do samego podjecia procedury adopcyj-
nej i przyjecia dziecka do swojej rodziny. Odmien-
nie prezentuje sie natomiast grupa kandydatow, kto-
rzy podchodza do procedury adopcyjnej i zwigza-
nych z nig badan w sposéb bardzo sceptyczny.
Udzielajg wymijajgcych odpowiedzi, odmawiaja na
przyktad wykonania testéow psychologicznych lub
wypetniajg je z widoczng ignorancjg i dystansem,
prezentujac przy tym zachowania bierno-agresyw-
ne. W takich przypadkach mozna wnioskowa¢ sze-
rzej — o braku wystarczajgcej motywacji do same-
go procesu adopcyjnego. U podstaw moze lezec
wiele obaw i watpliwosci: — czy bede dobrym
rodzicem?, czy jestem gotowy na takg zmiane
W zyciu?, co powiedzg przyjaciele, rodzina, sagsiedzi?,
jakie bedzie nasze adoptowane dziecko? Najistot-
niejszym z dylematéw, z ktérymi musi sie uporac
kazdy kandydat na rodzica adopcyjnego, to pyta-
nie, czy jest on w stanie zaakceptowac fakt, ze dziec-
ko, nad ktérym przejmie opieke, nie jest jego biolo-
gicznym potomstwem. Ostateczna diagnoza nie-
ptodnosci, postawiona czesto po latach wyczerpu-
jacych medycznych procedur diagnostyczno-leczni-
czych, a w efekcie zderzenie sie z faktem braku
mozliwosci posiadania biologicznego potomstwa,
pomaga rozwiac te obawy u oséb dojrzatych do
podjecia rol rodzicielskich. Tym niemniej zdarzaja
sie kandydaci, ktérzy po ostateczng odpowiedz przy-
chodza do pracownikéw osrodkéw adopcyjno-
-opiekunczych. Praca z takg rodzing wyglada po-
zornie poprawnie, jednak niepokojg obserwowane
zachowania niewerbalne i czesto sposdb, w jaki kan-
dydaci opowiadajag o dziecku, na ktére deklaratyw-
nie czekaja. Moze to by¢ przedmiotowe traktowa-
nie dziecka: ,potrzebny nam kto$ do opieki na sta-
re lata”, ,mozemy by¢ rodzicami adopcyjnymi, ale
nie musimy — jak nas odrzucicie, to sie nic nie sta-
nie”, ,potrzebne jest rodzenstwo dla naszego dziec-
ka, bo Zle jest w zyciu samemu”. Taka motywacja
kandydatéw do przysposobienia budzi uzasadnio-
ne watpliwosci pracownikéw osrodka, postawio-
nych w roli ,sedziego ostatecznego”, podejmuja-
cego decyzje, ze dane osoby ,nadaja sie na rodzi-
cOw” lub nie. Dylemat staje sie jeszcze powazniej-
szy, gdy tylko jedno z matzonkéw wykazuje prawi-

dtowg motywacje, szczerze dzieli sie obawami i na-
dziejami, a drugie — pozostaje zdystansowane, obo-
jetne, by¢ moze niechetne decyzji adopcyjnej, od-
bieranej jako ,wymuszona” przez partnera. Czesto
tego typu watpliwosci pojawiajg sie, gdy kandydaci
jeszcze nie wykorzystali, w swoim rozumieniu,
wszystkich szans na posiadanie biologicznego po-
tomstwa. Istotna w tym przypadku jest spojnosc
matzonkéw i zgoda na wspolne podejmowanie za-
rowno dziatan medycznych, jak i pozamedycznych.
Kandydaci do petnienia funkgji rodzicielskich, zazwy-
czaj jeszcze przed przekroczeniem progu Osrodka,
majg sprecyzowane oczekiwania co do wieku i pfci
dziecka, ktére chcg przysposobi¢. Trudnos¢ w opi-
niowaniu o rodzinie pojawia sie, gdy wiek lub stan
zdrowia potencjalnych rodzicow budzi watpliwos¢,
czy poradzg oni sobie nie tylko z opiekg nad dziec-
kiem, ale i z efektywnym rozwigzywaniem nieunik-
nionych sytuacji konfliktowych, zwtaszcza okresu
dorastania. Pracownicy Osrodka podejmujg rozmo-
wy z kandydatami na temat ich oczekiwan wobec
wieku, stanu zdrowia dziecka w aspekcie zauwaza-
nych niespojnosci. Specjalisci, wystepujac w imieniu
dobra dziecka, ktére w przysztosci mogtoby trafic
do rodziny, badaja elastycznos$¢ kandydatéw, ich
otwartos¢ na zmiany oraz zdolnos¢ do radzenia so-
bie z réznymi potencjalnie trudnymi, spotykanymi
w zyciu sytuacjami. Pracownicy Osrodka — uwzgled-
niajac predyspozycje osobowosciowe, zdrowotne,
specyfike funkcjonowania kazdej z rodzin oraz mo-
tywacje w odniesieniu do deklarowanych oczekiwan
— w czesci przypadkdw nie wyrazaja zgody na reali-
zacje planéw i marzen kandydatéw na zastepcze sro-
dowiska rodzinne.

., Oboje jestesmy niepetnosprawni, jesteSmy niewido-
mi, w zyciu przeszlismy ciezkie chwile, ale pokonali-
$my nasze trudnosci, jesteSmy zdrowi, mamy ponad
40 lat, pracujemy, dobrze zarabiamy, kupilismy
mieszkanie — oczekujemy na zdrowe niemowle, bo
jesli bedzie z nami ‘od zawsze' — fatwiej nas zaak-
ceptuje”.

.Tak, to prawda, ze lekarz w zaswiadczeniu napisat,
Ze rozpoznano u mnie mézgowe porazenie dziecie-
ce, pod postacig hemiparezy, ale ja jestem zdrowa,
pracuje, nie pobieram renty, nie chodze na zadne
rehabilitacje, bo nie potrzebuje. Mam trudnosci we
wchodzeniu na schody — ale przeciez radze sobie,
nikt mi nie musi pomaga¢, zawsze moge poczekac
na inny autobus, teraz wtasciwie wszystkie sg nisko-
podfogowe. Do wiekszosci wykonywanych czynno-
sci uzywam lewej reki, wystarcza mi. Druga? — moge
nig przytrzymac na przyktad sciereczke, cos takiego,
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wie pani — nieciezkiego. Uwazam, ze doskonale
poradze sobie z opiekg nad niemowleciem”.

.Jak to — nie mozemy dosta¢ niemowlecia? Jeste-
Smy ludzmi dobrze sytuowanymi, mamy oboje wyz-
sze wyksztatcenie, dbamy o swoje zdrowie i wyglad,
wszyscy znajomi potwierdzajg, ze nie wygladamy na
swoje 50 lat”.

.Po zawarciu matzenstwa zdecydowatem sie na prze-
ciecie nasieniowoddw. Nie rozmawiatem o tym
Z Zong, to przeciez moja sprawa. Ja uwazam, ze tak
jak zyjemy — jest dobrze, ale zona tyle méwi o tych
dzieciach, ze sobie pomyslatem, ze moze ja j3 cze-
gos$ pozbawiam?”

Ocena stanu zdrowia kandydatéw, w przypadku gdy
cierpig na jakas chorobe przewlekia, bywa takze trud-
na. Zazwyczaj lekarze wystawiajacy stosowne za-
Swiadczenia ograniczaja sie do lakonicznych stwier-
dzen, niewiele méwigcych o zaawansowaniu proce-
su chorobowego, wystepujacych w jego efekcie dys-
funkcjach, rokowaniu w dalszej perspektywie czaso-
wej — a przeciez w sytuacji przysposobienia dziecka
obiektem zainteresowania jest nie tylko terazniej-
szos¢, ale potencjalna wydolno$¢ rodzica do realizo-
wania opieki i wychowania dziecka przez dtugie lata.
Zdarza sie i tak, ze lekarz prowadzacy terapie pa-
cjenta, na przyktad onkologicznego, w celu wzmoc-
nienia jego motywacji do walki z chorobg zasadnicza
radzi mu przysposobienie dziecka: ,objeta stata
opieka spedjalistyczng, po zabiegach (...), adopcja
korzystnie wptynie na stan pacjentki”.

Czasem decyzja o negatywnej weryfikacji zamierzen
rodzicielskich okreslonej pary, mimo szczegétowego
uzasadnienia, spotyka sie nie tylko z rozczarowaniem,
ale takze ze ztoscig i z niezrozumieniem tego, ze li-
czy sie przede wszystkim dobro dziecka, a nie ma-
rzenie potencjalnego rodzica. To rodzic ma stano-
wic stabilne i bezpieczne oparcie dla dziecka, a nie
odwrotnie [6-8].

Niekiedy, kierujac sie zaréwno swoimi potrzebami,
jak i wspoétczuciem dla oczekujacego dziecka, kan-
dydaci na rodzicéw na wiasng reke znajdujg je i na-
wigzujg z nim kontakt w nadziei na szybkie i pozy-
tywne dla nich orzeczenie sadu, z pominieciem obo-
wigzujgcych procedur. Niesie to ze sobg ryzyko
realnych krzywd zaréwno dla dziecka, ktére moze
po raz kolejny czu¢ sie oszukane i porzucone przez
dorostych, jak i dla samych kandydatéw, ktérych
nadzieje nie zostang spetnione. Brak zrozumienia, ze
okreslone procedury sa niezbedne w procesie wery-
fikacji kandydatéw, jako opiekunéw warunkujgcych
zapewnienie stabilnego srodowiska opiekunczo-
-wychowawczego dla dziecka, rodzi poczucie frustra-

qji, rozczarowania i ztosci do wszystkich, ktérych obo-
wigzkiem jest gwarantowanie odpowiednich warun-
kow dla dziecka.

Niemniejsze znaczenie dla powodzenia dziatan zwia-
zanych z powiekszeniem rodziny na drodze adopdji
odgrywaja kompetencje opiekuniczo-wychowawcze
kandydatow wynikajgce miedzy innymi z ich osobi-
stych doswiadczen, systemu wartosci obowiazuja-
cego w ich rodzinach pochodzenia, ale takze zdol-
nosci do wypracowania indywidualnego modelu
funkcjonowania rodziny, stuzacego zaspokajaniu
potrzeb wszystkich jej cztonkéw. Istotng putapka
czyhajaca na przysztych rodzicéw jest pokusa ideali-
zacji dziecka, na przyjecie ktérego oczekujg matzon-
kowie. Trwanie w tym stanie moze byc¢ jedynie zr6-
dtem frustracji, rozczarowan, niemoznos$ci adaptacji
do nowej sytuagji, zaréwno dla dziecka, jak i jego
nowych opiekunoéw. Im szybciej i trwalej dorosli
uwewnetrznig postawe ,podazania” za dzieckiem,
koniecznosci uwzgledniania jego wczesniejszych prze-
zy¢ i wzorcdw zachowan — oczywiscie w potacze-
niu z konsekwencja w wyznaczaniu granic i stymu-
lacjg zaniedbywanego potencjatu rozwojowego — tym
wzajemne relacje i rodzaca sie wiez mogg byc¢ utozsa-
miane z naturalnym procesem funkcjonowania wszyst-
kich cztonkéw nowego systemu rodzinnego.

Nieco odmiennych cech i postaw oczekuje sie od
kandydatéw na rodzicow zastepczych. Czasowo spra-
wowana opieka wymaga uwzglednienia z jednej stro-
ny tworzenia pozadanej atmosfery rodzinnej, z nie-
odfgcznym akcentowaniem bliskosci i wiezi z podo-
piecznym, z drugiej jednak — od rodzicéw zastep-
czych oczekuje sie otwartosci i akceptacji ewentual-
nego faktu rozstania z dzieckiem (powrét do Srodo-
wiska naturalnego lub umieszczenie w rodzinie ado-
pcyjnej) [9, 10].

Dlaczego nie kazde dziecko moze trafic

do adopc;ji?

Najwazniejsza przeszkodg uniemozliwiajgca przyspo-
sobienie dziecka jest jego nieuregulowana sytuacja
prawna. Aby mozliwe byto podjecie procedury ado-
pcyjnej — dziecko musi by¢ wolne prawnie. Naste-
puje to w wyniku wyrazenia przez rodzicéw woli zrze-
czenia sie praw rodzicielskich lub ich odebrania
w toku postepowania sgdowego [2-4]. Niestety, bar-
dzo czesto przewlekios¢ postepowania sadowego,
opieszatos¢ pracownikéw saddw rodzinnych, trud-
nosci z odnalezieniem rodzicdw porzucajacych swo-
je potomstwo, a takze ,dawanie kolejnej szansy”
rodzicom biologicznym skutecznie zamykaja dzieciom
droge do znalezienia nowej rodziny. Im bowiem
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dziecko mtodsze, mniej obcigzone deficytami czy dys-
funkcjami zdrowotnymi, srodowiskowymi — tym ma
wieksze szanse na znalezienie rodzicow.

Sytuacja zdrowotna samego dziecka, ale i obcigzenie
ze strony rodzicéw biologicznych, moga stanowic
istotng lub zasadniczg przeszkode w procesie przy-
sposabiania. Najmniejsze szanse na znalezienie no-
wej rodziny majg dzieci tak zwanej ,specjalnej tro-
ski”, cierpigce na ciezkie choroby somatyczne, z de-
fektami genetycznymi, wymagajgce statej, specjali-
stycznej opieki. Znacznym obcigzeniem dla dziecka jest
wystepowanie u rodzicéw biologicznych choréb psy-
chicznych, uposledzenia umystowego, zespotu naby-
tego uposledzenia odpornosci. Bywajg matzonkowie,
ktérzy prezentuja gotowos¢ do podjecia opieki nad
dzieckiem chorym — wtedy jednak najwazniejsza
sprawgq jest zdobycie i przekazanie im mozliwie naj-
doktadniejszych danych o aktualnym stanie dziecka
oraz jego biologicznych rodzicdw. Z uwagi na zazwy-
czaj bardzo lakoniczne, czesto mato czytelne wpisy
lekarskie zamieszczane w kartach zgtoszeniowych dzie-
ci, udzielenie rzetelnej informagji staje sie bardzo trud-
nym zadaniem. Niekiedy zatgczona fotografia dziec-
ka potrafi powiedzie¢ wiecej o jego schorzeniach niz
zadwiadczenie prowadzacego je specjalisty. Podobna
sytuacja odnosi sie do wywiaddw srodowiskowych
i zdrowotnych dotyczacych rodzicéw biologicznych —
dane sg skape lub ich wcale nie ma (informacje o cho-
robach, w tym psychicznych, uzaleznieniach: ,brak
danych”). Wéwczas prawdziwym dylematem staje sie
dobdr rodziny do dziecka. Tym czasem, im wiecej in-
formacji na temat pochodzenia i stanu zdrowia dziec-
ka, tym wieksza szansa na to, ze znajda sie rodzice,
ktdrzy zdecyduija sie na przejecie nad nim opieki, wiek-
sza szansa na jego prawidfowy rozwdj i szczescie ro-
dzinne. Smutkiem i refleksjg napetniaja przypadki ro-
dzin, ktére angazujg sie w kontakt z dzieckiem, na-
wigzuja z nim bliskie wiezi, po czym rezygnuja, pod-
daja sie w walce o jego mitos¢. Rodziny nieuprzedzo-
ne o pewnych dysfunkcjach matoletniego, przestra-
szone nowo zdobytg wiedzg, czujg sie oszukane,
a ciezar sytuacji sktania je do radykalnego rozwiaza-
nia, jakim jest ponowne oddanie dziecka do placéw-
ki. Nierzadko dzieje sie tak nawet w przypadku juz
przysposobionego dziecka.

W rozwazaniach dotyczacych adopcji warto zauwa-
zy¢, ze whrew powszechnej opinii, nie kazde dziecko
pragnie mie¢ ,swoja mame i swojego tate”. Dzieje sie
tak w przypadku starszych dzieci, ktére, dtugo czeka-
jac na uregulowanie sytuacji prawnej, przebywajac
w rodzinach zastepczych czy placéwkach rodzinnych,
ZWigzuja sie emocjonalnie ze swoimi tymczasowymi

opiekunami. Podobnie moze by¢, gdy dzieci stracity
nadzieje na pozytywna odmiane losu lub tez bojg sie
kolejnego odrzucenia, w przypadku wczesniejszego
doswiadczenia nieudanej proby przysposobienia. Dzieci
deklaruja wtedy wprost lub prezentujg wiele sympto-
moéw niewerbalnych (réwniez w postaci chordb psy-
chosomatycznych), w momencie gdy przedstawia sie
im perspektywe zmiany sytuacji zyciowej.

Dzieci przygotowywane do umieszczenia w zastep-
czych srodowiskach rodzinnych wymagaja komplek-
sowe] diagnostyki okreslajacej ich osobiste predys-
pozycje i ograniczenia. S3 one obserwowane przez
pedagogdw, psychologdéw i lekarzy, poddawane
w razie potrzeby specjalistycznym badaniom i konsul-
tacjom. Tym niemniej — trudno$¢ w diagnozowaniu
matoletnich sprawia sama sytuacja zyciowa dzieci.
Przebywajg one pod tymczasowa opiekg placdwek
lub rodzin zastepczych, maja za sobg trudne doswiad-
czenia rodzinne i w zwiazku z tym zazwyczaj nie
pokazujg w petni swojego potencjatu. Podczas ba-
dan psychologicznych czy pedagogicznych prezen-
tujg czesto wiele zachowan zregresowanych i brak
ufnosci, co przyczynia sie do gorszej wspotpracy
z badajacym, a w konsekwencji — osiggania przez
nie stabszych wynikéw miedzy innymi w testach
sprawnosci intelektualnej. Warto jednak dotozy¢
wszelkich staran w celu zdobycia o dziecku jak naj-
wiekszej liczby informacji, pozna¢ jego potrzeby
i zwyczaje, aby jak najtrafniej przeprowadzi¢ dobér
rodziny do danego dziecka. Tej wiedzy potrzebuja
rowniez przyszli rodzice zastepczy, ktérym zalezy na
tym, aby mimo wielu zmian zabezpieczy¢ dziecku
pewng ciggtos¢ — zainteresowan, zaspokajania po-
trzeb, ewentualnych oddziatywan terapeutycznych.
Kolejny dylemat zdarza sie w spokrewnionych rodzi-
nach zastepczych, w ktérych opieke nad dzieckiem
najczesciej sprawuja dziadkowie. Czesto mimo naj-
lepszych checi opiekundw wystepujg nieprawidfowo-
$ci polegajace na niemal wytgcznej koncentragji na
zaspokajaniu potrzeb bytowych dziecka, wynikajace
w duzej mierze z istotnych réznic miedzypokolenio-
wych i braku zrozumienia dla dokonujacych sie prze-
obrazen w systemie wartosci mtodszego pokolenia.
Dziadkowie czesto nieswiadomie powielaja popetnio-
ne juz, wobec wtasnych dzieci, btedy wychowaw-
cze, maja trudnosci z budowaniem autorytetu, nie
sg sktonni do nawigzywania wspdtpracy z instytu-
cjami wsparcia i szukania pomocy. W rodzinach za-
stepczych niespokrewnionych szczegélng trudnosc
moze stanowi¢ brak zrozumienia dla zachowan
i postaw matoletnich, ktérych zrédtem pozostaje nie-
wydolny dom rodzinny lub placéwka, brak akcepta-
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qji istniejacej wiezi z cztonkami rodziny pochodze-
nia, zderzenie systemu dwdch réznych Srodowisk,
niedostatki w systemie opiekunczo-wychowawczym,
trudnosci z akceptacjg ewentualnych opdznien roz-
wojowych i ich umiejetnym wyréwnywaniem. Wie-
dza nowych opiekundw na temat szczegélnych po-
trzeb ich podopiecznych, posiadane umiejetnosci
niwelowania skutkéw wczesniej wyrzadzonych
krzywd w potaczeniu z niezbednym wielospecjali-
stycznym wsparciem — pozwalajg unikng¢ wymie-
nionych wyzej zagrozen.

Podsumowanie

.Nasz synek niedawno skonczyt 3 lata. Owszem, jest
w wieku ksigzkowo opisywanym ‘wszystko na opak’,
ale, jak chce, mozna z nim juz porozmawiac niemal
jak z dorostym. Kiedy ktére$ z rodzicéw zachoruje,
on sie nim opiekuje, w petni uczestniczy we wszyst-
kich obowigzkach domowych: gotuje z mama kisie-
le, wrzuca do garnka obierane ziemniaki, bierze rury
od odkurzacza i ‘sprzata’. Jest jak w reklamie — zo-
baczy¢ to wszystko i jego usmiech: bezcenne!
| wszystko pamieta, czym nas tak zaskakuje. Jest po
prostu kochany” [1].

W codziennym zyciu rodziny adopcyjne niczym nie
réznig sie od naturalnych. Nie sg ani lepsze, ani gor-
sze. Adopcja jest inng droga rodzicielstwa, a w zasa-
dzie trudnym wyborem rodzicielstwa, by¢ moze jego
odwazniejszg, bardziej Swiadomg i gtebszg forma.
Rodzice, zanim podejmg decyzje o przysposobieniu,
a potem posiada petne rodzicielskie, bywajg wielo-
krotnie postawieni wobec pytania o gotowos¢ do
przyjecia dziecka. Zanim adopcja stanie sie faktem
— udzielajg twierdzacej odpowiedzi: poczawszy od
siebie, wspdtmatzonka, dziecka, skonczywszy na oso-
bach posredniczacych i orzekajacych o przysposo-
bieniu dziecka. Zadaniem rodzicéw adopcyjnych jest
nie tylko dbanie o wszechstronny rozwéj dziecka, jego
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opieke i wychowanie, ale przede wszystkim o odbu-
dowanie strat i niezaspokojonych pragnien dziecka
pozbawionego mitosci rodzinnego domu. Taka for-
ma rodzicielstwa, jej szczegdlne zadanie, a nawet
wyzwanie, muszg sie wigzac¢ z odpowiednim przy-
gotowaniem. Matzonkowie przed przyjeciem dziec-
ka powinni by¢ fizycznie i psychicznie gotowi do tego,
by nies¢ pomoc i wsparcie przyjetemu dziecku. Wia-
ze sie to z umiejetnoscig radzenia sobie z faktem
wiasnej bezdzietnosci, petng akceptacja drogi adop-
cyjnego rodzicielstwa oraz biezagcymi problemami
zdrowotnymi, wychowawczymi, wynikajacymi z co-
dziennego zycia rodziny.

Adopcja, czyli przysposobienie, jest formg zastepcze-
go srodowiska rodzinnego, ktéra stwarza osieroco-
nemu dziecku szanse zycia w rodzinie. Rodzice ado-
pcyjni moga zastapic¢ dziecku naturalnych rodzicéw
pod warunkiem, ze w swoich motywacjach i posta-
wie wyjda naprzeciw oczekiwaniom i potrzebom
dziecka. Bedzie to mozliwe wdwczas, gdy w petni
zaakceptujg swoja sytuacje, decyzje, a przede wszyst-
kim dziecko — catg jego osobowos¢, przesztosé
i terazniejszos¢. Wieloletnie towarzyszenie kolejnym
parom lub w jednostkowych sytuacjach, osobom
samotnym, w realizacji ich najwazniejszego pragnie-
nia — podjecia rodzicielskiej roli — jest szczegdlnym
doswiadczeniem. W zdecydowanej wiekszosci przy-
padkéw rodzi sie przekonanie o pozytywnej odmia-
nie wczesniej zagrozonego i niepewnego losu dziec-
ka opuszczonego przez naturalnych rodzicow. Jest
to mozliwe za sprawg oséb zdolnych do obdarzenia
uczuciem i zaakceptowania dziecka, ktére przyjmuja
do rodziny. Autorzy majg podstawy twierdzi¢, ze
tylko mniej typowy jest ich wspdlny start, potem
wszystko juz toczy sie utartym szlakiem, gdy stysza
wypowiedzi: ,jesteSmy petng rodzing, czujemy sie
spetnieni, nie wyobrazamy sobie zycia bez céreczki
lub synka”.
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