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Adopcja jako droga do rodzicielstwa
— od diagnozy do przysposobienia

Bardzo trudno podac jedno proste okreslenie, ktére by zawieralo wszystkie
najwazniejsze cechy rodziny. Wiekszos¢ definicji i teorii dotyczacych rodziny,
wymienia jednak dwie podstawowe funkcje wyrdzniajace ja od innych grup ludzi.
Pierwsza funkcja jest prokreacja, dzigki ktérej mozliwe jest utrzymanie ciagtosci
spoteczenstw. Druga dotyczy przekazywania dziedzictwa kulturowego w poczatko-
wym okresie zycia nowych czlonkow rodziny (Adamski, 2006). Obie te funkcje staja
sie coraz bardziej zagrozone w kontekscie problemu bezdzietnosci. Sam termin
,nieptodnos¢”, ktérym czesto zbiorczo okresla si¢ problemy z ptodnoscia, nie jest
jednoznaczny. Z jednej strony zawiera on tak zwang nieptodnos¢ catkowity, czyli
bezplodnos¢ — stan trwaty i z punktu widzenia dzisiejszej medycyny nieodwracalny.
Z drugiej strony, okreéla si¢ tym terminem tak zwana nieplodnos$¢ wzgledna, czyli
wynikajaca z przyczyn wystepujacych czasowo, a wigc mozliwych do wyleczenia
lub skorygowania (Kalus, 1999).

1. Globalny problem plodnosci

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) problemom z ptodnoécig nadata range
spotecznej choroby cywilizacyjnej, chociaz jeszcze na przelomie osiemdziesiatych
i dziewiecdziesiatych lat XX wieku, nie zwracano wiekszej uwagi na ta kwestie. Na
podstawie réznych badan i obliczen statystycznych przewiduje sie, ze w najblizszym
czasie bedzie przybywaé kazdego roku okoto 2 milionéw nieptodnych par na
Swiecie. W DPolsce nie prowadzono badan epidemiologicznych dotyczacych
nieptodnosci, a wszelkie analizy opierane sq na danych szacunkowych wspierajac sie
informacjami udostepnianymi przez kliniki i os$rodki zajmujace si¢ leczeniem
nieptodnosci. Na ich podstawie szacuje si¢, ze w naszym kraju moze by¢ nawet 30%
malzenstw bezdzietnych (Zientarska, 2008). W tej liczbie znajduje si¢ okoto 5% par,
ktore odkiadaja posiadanie dzieci na dalsza, blizej nieokreslong przysztos¢ lub
catkowicie rezygnujace z potomstwa na rzecz kariery zawodowej, czy tez szeroko
rozumianej stuzby spotecznej (Bidzan, 2010; Mendel, 2009). Pozostate to matzenstwa
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z tzw. bezdzietno$cia niezamierzona. Jest ich obecnie, w zaleznosci od réznych
zrodet i szacunkow, od 15% nawet do okoto 25%. Podczas gdy jeszcze w ostatnich
dwoéch dekadach minionego wieku mowilto sig, Ze moze ich by¢ co najwyzej 10%
(Cybulska, Tomala, Niemczyk, Glab, 2009; Kalus 1999). Warto w tym miejscu
zaznaczy¢, ze wedlug WHO o nieplodnosci mozemy mowic, gdy wystepuje brak
ciagzy mimo dwunastomiesigecznego okresu regularnego wspodtzycia bez stosowania
antykoncepcji (Guzikowski, 2009).

Za przyczyne zwigkszenia problemdéw z ptodnoscia uwaza si¢ miedzy innymi
wzrost liczby przypadkéw zachorowan na choroby przenoszone droga plciows,
zmiana kultury tak zwanego Zycia seksualnego, wyzszy stopien swiadomosci
spoteczenistw dotyczacych mozliwosci leczenia nieptodnosci i wspomagania
ptodnosci. Coraz czesciej mozna sie takze spotkac¢ z odkladaniem poczecia dziecka
na czas pozniejszy do chwili ustabilizowania sytuacji zawodowej czy tez materialne;j.
Nie bez znaczenia sa takze takie czynniki jak: stres, lek, niepokdj oraz depresja
przezywane przez czlonkdéw wspolczesnego spoteczenstwa. Nie pozostaje to bez
wplywu na sfere endokrynologicznego funkcjonowania organizmu cztowieka tak
silenie powiazang z plodnoscia (Kalus, 1999). Na to wszystko naklada si¢ takze
niekorzystne oddzialywanie czynnikéw $rodowiskowych oraz niewtasciwa dieta
(Guzikowski, 2009).

2. Reakcja na niekorzystna diagnoze

Bardzo czesto pierwsza reakcja na problemy z poczeciem dziecka jest
zdziwienie, niedowierzanie i zaprzeczanie, gdyz chyba nikt nie spodziewa si¢
planujac swoje zycie rodzinne, ze bedzie mie¢ tego typu problemy. Po okresie
usilnego ale bezskutecznego starania si¢ o dziecko, przychodzi czas na szczegdtowa
diagnostyke. Osoba z orzeczeniem nieptodnosci przezywa faze zlosci i poczucia
winy - odczuwa gniew na lekarza, na partnera, czy tez na siebie. Bardzo czesto
zdarza sie, ze osoba taka unika kontaktow z otoczeniem a zwlaszcza rodzinami,
w ktérych sa dzieci. Jest to bardzo trudny etap w zyciu, gdyz dookota jest bardzo
wiele rodzin z licznymi dzie¢mi, zwlaszcza wsrod rowiesnikow i blizszego kregu
znajomych. W takim $rodowisku gtownym tematem podczas spotkan towarzyskich
staja sie¢ radosci i problemy rodzicielskie. W trzecim etapie nastepuje akceptacja
nieptodnosci i wszystkich jej skutkow, co nie jest jednoznaczne z catkowitym
pogodzeniem si¢ z brakiem potomstwa. Jest to czas, w ktdrym partnerzy wybieraja
dalsza droge postepowania: leczenie medycznie lub niepodejmowanie terapii przy
jednoczesnym oczekiwaniu, Zze problem sam si¢ rozwiaze. Jest jeszcze trzecia
mozliwos¢, ktéra wybierana jest najczesciej po nieudanych licznych terapiach -
rodzicielstwo zastepcze lub przekierowanie celéw zyciowych zwiazanych
z calkowita rezygnacja z rodzicielstwa (Jaromotowska, 2007; Powojewska, 2014).
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Badania dotyczace statusu spolecznego wskazuja, ze kobiety bezdzietne sa wyzej
sytuowane niz te, ktdre posiadaja potomstwo. Szczegdlnie jest to widoczne gdy
bierze si¢ pod uwage poziom wyksztalcenia oraz prace zawodowa. Taki stan rzeczy
ma kilka swoich Zrodel. Z jednej strony sa wspominane wczesniej kobiety, ktdre
poswiecily swoje najlepsze do prokreacji lata na edukacje i karier¢ zawodowa.
Z drugiej, sa te, dla ktorych bylo to ucieczka od samotnosci i poczucia niespelnienia
zyciowego (Kalus, 1999).

3. Skutki braku potomstwa

Problemy z ptodnoscia wywotuja liczne niekorzystne skutki dla malzonkow
w wielu obszarach np.: biologicznym, psychospolecznym, czy tez ekonomicznym
(Zientarska, 2008). Wplywaja one miedzy innymi na samoakceptacje, budowe
koncepcji wilasnej osoby, poczucie sensu a takze zadowolenia z Zycia czy chociazby
realizacje réznych rdl zyciowych. Wszystkie te skutki mozna ulokowac przynajmniej
na trzech plaszczyznach: poziomie indywidualnym, ptaszczyznie systemu
rodzinnego oraz na poziomie spotecznym (Powojewska, 2014).

Rozpatrujac aspekt indywidualny oséb dotknietych problemami z ptodnoscia,
nalezy zwroci¢ uwage na znacznie czesciej przezywane okresy obnizonego nastroju a
nawet epizody depresyjne. Jak pokazuja badania nieptodnych kobiet, u ponad jednej
czwartej moga wystapi¢ epizody depresyjne podczas gdy w grupie kontrolnej
odnotowano niespetna 3% takich przypadkow (Aghanwa, Dare, Ogunniyi, 1999).
Dodatkowo u takich oséb pojawia sie czesto frustracja egzystencjalna. Jest ona
zwigzana z brakiem mozliwo$ci zapewnienia ciaglosci rodziny. Brak potomstwa
sprzyja czestszemu wystepowaniu poczucia zagrozenia sensu wlasnego istnienia a
takze bezcelowosci dazen do poprawy bezpieczenstwa materialnego, bo nie bedzie
komu przekazac¢ zdobytego majatku u kresu wilasnego zycia (Guzikowski, 2009).
Zjawisko to zwigzane jest takze z procesem zatoby przezywanym przez nieptodne
osoby. Niemoznos$¢ urodzenia dziecka jest czesto traktowana jak strata bliskiej osoby.
Czas takiej zaloby trawa dos$¢ dlugo. Dopiero pozytywne przezycie tego okresu
owocuje akceptacja wlasnej nieptodnosci (Mendel, 2009).

Problem braku dzieci na plaszczyznie indywidualnej zwiazany jest takze
z brakiem mozliwosci pelnienia roli rodzica, a wigc odpowiednio matki lub ojca.
Posiadanie dzieci w powszechnym oczekiwaniu jest dopelnieniem kobiecosci
i meskosci. Ma réwniez konstytuowac rodzine. MezczyZznie uniemozliwia w pelni
ukazanie dojrzatej meskosci poprzez wziecie odpowiedzialnosci za pelna rodzine —
za los zony i dzieci. Kobiecie natomiast brak dziecka utrudnia ukazania swojej
dojrzatosci, kobiecosci, opiekunczosci i zaradnosci. Dodatkowo pojawiaja sie
negatywne i niechciane uczucia takie jak: zlos¢, zazdros¢, poczucie winy, uczucie
frustracji i niespelnienia, zniechecenie, bezsilno$¢ a nawet dystymia czy zaburzenia
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lekowe (Klemetti, Raitanen, Sihvo, Saarni, Koponen, 2010; Powojewska, 2014).
Samodzielne i autonomiczne podjecie si¢ wypetniania réoznych zadan rozwojowych
ma dawacd czlowiekowi poczucie sukcesu, zadowolenia i spelnienia sig¢. Jezeli
malzonkowie nie moga mie¢ potomstwa, to uniemozliwia to zaspokojenie pewnych
potrzeb miedzy innymi: opiekowania si¢, wypelnienia zadan i rél matzenskich czy
tez w pewnym zakresie potrzeby samorozwoju (Czyzkowska, Rawinska, Jozwik,
2013; Zidtkowska, 2005). Powstajaca swiadomos¢ tego, ze dzieci nasladuja swoich
rodzicow motywuje do samodoskonalenia, doksztalcania, a niekiedy motywuje do
gruntownego przemyslenia przyjmowanych prawd i wartosci. Jest to takze okazja do
krytycznego spojrzenia na praktyki wychowawcze stosowane przez wlasnych
rodzicow. Podczas pelnienia roli rodzica nastepuje rozwoj emocjonalny
i motywacyjny opiekunéw (Braun-Gatkowska, 2008; Jaromotowska, 2007).

Na poziomie systemu rodzinnego brak potomstwa powoduje bardzo duze
zaburzenia w przebiegu kolejnych faz cyklu rodzinnego. Ot6z wigkszos¢ modeli
mowiacych o rozwoju rodziny bazuje na pojawieniu sie¢ potomstwa w systemie
rodzinnym, a nastepnie na kolejnych etapach rozwoju dziecka. Za reprezentatywne
przyktady moga tu postuzy¢ modele rozwoju rodziny proponowane przez M. Braun-
Gaukowska (2008) wyrdzniajaca pie¢ podstawowych okresow (matzenstwo bez
dzieci, narodziny i czas opieki nad matym dzieckiem, malzonkowie z dzie¢mi
w wieku szkolnym, malzonkowie z dorastajacymi dzie¢mi oraz etap pustego
gniazda), czy tez M. Ziemska (2001), ktora wyrdznia z kolei szes¢ faz (faze
malzenstwa pierwotnego, faze okresu przedszkolnego, faze z dzieckiem w wieku
szkolnym, faze rodzicielska z dzieckiem dorastajacym, faze wtérna malzenska i faze
malzenstwa emeryckiego). W obu przypadkach pojawienie si¢ potomka i czas opieki
nad matym dzieckiem rozpoczyna druga faze cyklu zycia rodzinnego. Pierwszy etap
malzenstwa najczesciej trwa okoto dwoch lat. Jest to okres, w ktérym matzonkowie
tak naprawde ucza sie wspodlnego zycia, gdyz pochodzac z réznych rodzin musza
stworzy¢ wilasny nowy rytm Zzycia. Jest to takze etap poglebiania umiejetnosci
porozumiewania si¢ matzonkow (Braun-Gaukowska, 2008). Brak dziecka w rodzinie
uniemozliwia przejScie przez wszystkie fazy rozwoju rodziny. Nastepuje
zatrzymanie na pierwszych etapach, a pdzniej przeskok do koncowych, gdy to
matzonkowie zostaja sami w gospodarstwie domowym, z tym wyjatkiem, zZe
w przypadku bezdzietnosci nie moga liczy¢ na takie wsparcie spoleczne, jak te
rodziny, w ktorych dzieci sie¢ pojawily i ostatecznie rozpoczety zycie we wilasnych
rodzinach.

Bezdzietno$¢ na poziomie spotecznym przez dtugie lata byl traktowana jako
stan ,nienormalnosci” a nawet jakiego$ ,uposledzenia” malzonkow. Od lat
osiemdziesiatych dwudziestego wieku pewne $rodowiska staraja si¢ zmieni¢ ten
poglad i promowaé¢ wolno$¢ wyboru prokreacyjnego, a dokladniej wolnos¢ od
dziecka. Propagatorzy tego stanowiska starajq sie¢ pokazac, ze nieposiadanie dziecka
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nie powinno by¢ we wspolczesnym Swiecie czynnikiem stygmatyzujacym. Zas
rado$¢ z posiadania potomstwa miataby by¢ rownoznaczna z radoscia ptynaca
z samorealizacji i osiggania sukceséw zawodowych (Piechnik-Borusowska, 2009).
Mimo prob promogji takiego podejscia, do dzi$ brak dzieci w systemie rodzinnym
jest negatywnie oceniany zaréwno przez wigkszos¢ spoteczenstwa jak i samych
malzonkéw. Wzorzec spoteczny promuje poglad, Ze matzonkowie powinni miec
i powinni chcie¢ mie¢ dzieci (Kalus, 1999). Spowodowane jest to pogladem, ze
rodzina powinna przyczyniac¢ si¢ do tworzenia tzw. kapitatu spotecznego poprzez
zapewnienie wymiany miedzypokoleniowej stanowiacej podstawe zabezpieczenia
socjalnego starszych pokolen (Zientarska, 2008). Brak potomstwa utrudnia pelnienie
1ol spotecznych: roli rodzica — ojca lub matki, a w pdzniejszym czasie takze dziadka
czy tez babci. Pociaga to za soba brak mozliwosci zdobycia odpowiednich
kompetencji powigzanych z tymi rolami, a charakterystycznych dla czlowieka
dorostego. Pelnienie wspomnianych 16l i posiadanie przypisywanych im kompe-
tencji sa wyznacznikami dojrzato$ci psychospotecznej. Sa to czynniki, ktore
dodatkowo zwiekszaja presje na ptaszczyznie spotecznej (Piotrowski, 2013).

4. Adopcja - konstruktywne rozwiazanie problemu z ptodnoscia

Jednym z rozwigzan problemu braku dzieci w systemie rodzinnym jest
adopcja. Jest ona jedna z dwdch (obok rodziny zastepczej) najczesciej spotykanych
w praktyce form opieki i wychowania rodzinnego. Jak podaja zrdédta Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej systematycznie wzrasta liczba wnioskéw
o przysposobienie sktadanych w polskich sadach. W 2000 roku liczba ta wynosita
niespelna 2930, podczas gdy juz pietnascie lat pdzniej byto ich juz ponad 3500.

Adopcja, inaczej zwana przysposobieniem, oznacza uznanie danego dziecka
za swoje. Prawna definicje adopcji podaje Art. 121. § 1. Kodeksu Rodzinnego
i Opiekunczego, ktéry brzmi: ,Przez przysposobienie powstaje miedzy
przysposabiajacym a przysposobionym taki stosunek, jak miedzy rodzicami
a dzie¢mi”!. Przysposobienie jest wigc przyjeciem obcego dziecka do domu
z jednoczesnym uczynieniem go wilasnym potomkiem. Trzeba pamigtaé, Ze jest to
akt nie tylko prawny, ale takze zawiera element budowania relacji, utworzenia
glebokiej wiezi rodzinnej pomiedzy opiekunami zastepczymi, a przyjmowanym
dzieckiem. W wyniku takiego postepowania dochodzi do stworzenia nowej badz
rozszerzenia istniejacej juz rodziny (Ladyzynski, 2009 b).

Decyzja o rozpoczeciu procesu adopcyjnego, czy tez wybranie innych niz
rodzicielstwo celéw zyciowych naleza do tak zwanych decyzji Zyciowo doniostych
majacych swoje fundamenty w procesach poznawczych, emocjonalnych,
spolecznych a takze moralnych. Przystepujac do podjecia takich decyzji, osoba

1 Pelny tekst Ustawy mozna znalezé w: Dziennik Ustaw 2015 poz. 2082.
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dokonuje wyboru szeregu mozliwosci i alternatyw, ktorych zwieniczeniem powinien
by¢ rezultat spelniajacy oczekiwania danej osoby w stopniu co najmniej
zadowalajacym. Decyzje o adopcji dziecka najczesciej podejmujq matzonkowie od 30
do 40 roku zycia, ktorych staz malzenski zawiera si¢ w przedziale od 8 do 15 lat.
Trzeba pamigtaé, ze podjecie decyzji o adopgji i wszczecie dziatan w tym kierunku,
to dos¢ dtugi proces, ktory w przypadku kazdej pary, a nawet kazdej osoby
przebiega nieco inaczej (Jarmotowska, 2007; Ladyzynski, 2009 a).

Adopcja jest coraz bardziej ,atrakcyjna” wraz z kolejnymi niepowodzeniami
alternatywnych terapii. Jednak wiekszos¢ kobiet nigdy nie traci catkowicie nadziei
na posiadanie wlasnego biologicznego dziecka. Szanse upatruja w postepie
medycyny, czy tez nadzwyczajnej ingerencji Boga, jesli jest to osoba wierzaca.
Dowodem na takie podejscie do sytuacji sg przypadki par, ktore zakonczyty roznego
rodzaju terapie bez upragnionego skutku i rozpoczely proces przygotowywania do
podjecia roli rodzicow adopcyjnych. Zdarza si¢ i to nie tak rzadko, ze osoby te, po
pewnym czasie przerywaja szkolenia, czy tez okres oczekiwania na dziecko.
Przekazuja wtedy informacje, ze jednak beda mieli wiasne biologiczne dziecko,
poniewaz w niewyjasniony dla medycyny sposdb, ich zmaganie z problemem
bezplodnosci znajdzie upragniony finat (Kozielecki, 2006; Ladyzynska i Ladyzynski,
2000).

Matzonkowie chcacy adoptowac¢ dziecko przezywaja wiele problemodw,
ktdérych nie spotykaja rodzice biologiczni. Pierwszy i najwazniejszy, to pogodzenie
si¢ z niemoznoscia posiadania dzieci biologicznych. Inne zwigzane sa z Przeczo-
dzeniem calej procedury adopcyjnej. Osoby pragnace adoptowac dziecko
przystepuja do procesu kwalifikacyjnego w wybranym przez siebie osrodku
adopcyjno-opiekuniczym. Poczatek stanowi rozmowa wstepna, na ktorej
malzonkowie sa informowani o calym przebiegu procedury adopcyjnej i o wyma-
ganych dokumentach. Gdy wymagana dokumentacja jest skompletowana,
przeprowadzane sa spotkania z psychologiem i pedagogiem oraz odpowiednie
szkolenia dla przyszlych rodzicéw adopcyjnych. Dopiero po pomyslnym
zakoniczeniu calego procesu rodzina moze otrzymac propozycje przyjecia dziecka
(Giertuga-Mitek, 2006). Dodatkowo pojawienie si¢ dziecka nie zalezy od samych
rodzicow, czy nawet pracownikow osrodka adopcyjnego, w ktérym kandydaci
przechodza kolejne etapy przygotowania do tej formy rodzicielstwa. Nikt nie jest
w stanie zagwarantowac, ze w krotkim okresie od zakonczenia szkolenia i uzyskania
pozytywnej kwalifikacji znajdzie si¢ dziecko, ktore beda gotowi przyjac. Jednak
do$wiadczenia innych malzenistw, ktore dzigki adopcji mogty podjaé pelnienie roli
rodzicow, pozwalaja oczekiwac¢ pomyslnego ukonczenia zmagan matzonkéw w celu
stworzenie petnej rodziny.

Kolejne problemy dotycza tozsamos$ci rodzicielskiej, tworzenia wiegzi
z adoptowanym dzieckiem, lekow o samo dziecko, a takze obaw dotyczacych braku
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pelnego rozeznania co do Srodowiska pochodzenia dziecka. U wielu rodzicow
pojawia sie takze kryzys zwigzany z wypetianiem roli rodzica i niepewnoscia czy
nie bedac rodzicem biologicznym moga by¢ rodzicami w ptaszczyznie psychicznej.

Pojawia si¢ niepokdj o dziecko — lek przed utrata, przed niewytworzeniem
odpowiednio bliskich wiezi, przed obcigzeniami genetycznymi i spotecznymi
(Jaromotowska, 2007).

Zakonczenie

Zasygnalizowane w niniejszym artykule zagadnienia maja pokazac
wyjatkowy charakter rodzicielstwa adopcyjnego i jego bardzo zlozona
wieloaspektowa specyfike. Dopelnienie wszystkich formalnych aspektow
zwigzanych z adopcja wymaga od kandydatdow na rodzicéw adopcyjnych
poswiecenia czasu i wielkiego wysitku. Czeste wizyty w réznych urzedach
i instytucjach panstwowych, wieloetapowe badania, szkolenia i procedury
kwalifikacyjne nie pozostaja bez wptywu na sfere emocjonalng przysztych rodzicow.
Pojawiaja sie liczne obawy, trudnosci i zapytania, ktére w ciaggu trwania procesu
przygotowawczego, przynajmniej w czesci, powinny zosta¢ wyjasnione. Czgs¢ z nich
uzyska swoje wyjasnienie dopiero po pewnym czasie od pomyslnej adopdiji.
Doswiadczana w ten sposob wuciazliwo$¢ procesu adopcyjnego jest jednak
usprawiedliwiona gtéwnym celem przysposobienia, a mianowicie dobrem dziecka.
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