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Streszczenie |

Adopcja jest waznym spolecznie procesem. W ostatnich latach czesto$¢ adopeji w Polsce spada, nadal jednak znajdujg sie
osoby gotowe podjac to trudne, ale i zaszczytne wyzwanie. Glownym i nadrzednym celem adopcji jest dobro dziecka.
Wychowanie dziecka w rodzinie adopcyjnej jest trudniejsze niz w biologicznej, czgsto wymaga od rodzicow zwiekszonego
wysitku i umiejetnosci radzenia sobie z wystgpujacymi zaburzeniami oraz wiasnymi problemami. Celem naszej pracy bylo
przyblizenie tematyki zaburzefi psychicznych u dzieci adoptowanych. Dostepne piSmiennictwo przedstawia to zagadnie-
nie jako problematyke obejmujaca wiele kategorii z 10. rewizji ICD. Czgsto obserwuje si¢ wezesne i pozne skutki ,,choroby
sierocej” pod postacig opdznienia fizycznego, psychicznego i emocjonalnego, a takze depresji, zaburzefi zachowania oraz
nieprawidtiowo ksztaltujacej si¢ osobowosci. Dzieci z chorobg alkoholowa matki w wywiadzie sg obciazone plodowym ze-
spotem alkoholowym i jego pd7niejszymi powiktaniami. Z kolei adolescenci z rodzin adopcyjnych prezentuja zwigkszong
zapadalnos¢ na zaburzenia afektywne oraz sktonno$¢ do uzalezniefi od substancji psychoaktywnych. Wykazano takze wigk-
szq liczbg podejmowanych prdb ,,S”, a czgstsze wystepowanie zaburze odzywiania powigzano z wezeSniejszym doswiad-
czaniem roznego rodzaju przemocy. Nalezy podkresli¢, ze dzieci adoptowane w pordwnaniu z dzie¢mi z rodzin biologicz-
nych stanowia wickszy odsetek populacji pacjentow zglaszajacych si¢ na konsultacje i hospitalizacje psychiatryczne, warto
wicc zwrdciC szczeglng uwage na dotyczace ich zaburzenia.

Stowa kluczowe: adopcja, rodzina adopcyjna, etiopatogeneza zaburzeh psychicznych, zaburzenia psychiczne, czesto$é
hospitalizacji

Summary |

Adoption process is viewed as integral and very important part in today’s social fabric. In recent years number of adoptions
in Poland is in decline. However, there are still many families, deciding to take the challenge of this very demanding, although
rewarding task, where welfare of a child is a principle goal. Child raising by an adoptive family is considerably more complex,
than by biological parents, and requires additional effort to overcome emotional difficulties, sometimes on both sides. Main
purpose of our work is providing exposure to the mental disorders in adopted children. Current literature on the subject depicts
many of the aspects of this problem as multiple categories in ICD-10. Early or late symptoms of orphan’s syndrome can take
a form of physical, mental and emotional development deficiency, and also depression, behaviour and personality disorders.
Children born with FAS have long-term effects tend to intensify as children move into adulthood. Adolescent from adopted
families exhibit susceptibility to affective disorders and inclination to substance dependence (SUD), in greater frequency they
attempt to commit suicide. Eating disorders can be attributed to the exposure to various forms of violence. It needs to be
emphasized that many cases of children requiring psychiatric care, including hospitalisation, come from adopted families.

Key words: adoption, adoptive family, etiopathogenesis of mental disorders, mental disorders, frequency of hospitalisations

ZNACZENIE ADOPCII na przyjeciu dziecka do rodziny, dzieki czemu uzyskuje ono wszyst-

kie przywileje cztonka rodziny, natomiast rodzice zostaja wyposa-

spotczesnie w polskim prawie adopcja wystepuje pod zeni we whadze rodzicielska. Powstaje przy tym zwiazek pokrewiedi-

s ;S / nazwa ,przysposobienie” i rozumiana jest jako prawne stwa taki jak w rodzinie biologicznej, z odpowiednimi tego skutkami
uznanie obcego biologicznie dziecka za wiasne. Polega prawnymi. Ma ona stuzy¢ dobru dziecka, da¢ mu rodzing, ktorej
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z rznych przyczyn nie ma i do ktorej teskni. Liczne badania nad
rozwojem dzieci wychowywanych w roznych Srodowiskach jedno-
znacznie wskazuja, iz rodzina jest jedynym Srodowiskiem moga-
cym zapewni¢ dziecku prawidiowy rozw6j . Tym samym przyspo-
sobienie mozna uzna¢ za najlepsza forme zapobiegania skutkom
pozbawienia dziecka opieki rodzicielskiej. Adopcja niesie ze sobg
liczne korzysci dla obu stron bioracych w nigj udziat. Dla dziec-
ka jest to przywrcenie poczucia bezpieczefistwa, wynikajacego
z faktu posiadania rodziny i zapewnienia mu naturalnych, czyli ro-
dzinnych warunkow rozwoju. Stwarza tez mozliwo$¢ wyrowna-
nia opdZnienia umystowego, fizycznego i spofecznego, daje szansg
na prawidfowy rozwdj, uksztaitowanie wiasciwego obrazu ,,siebie
i$wiata”, przyjecie prawidiowych wartosci moralnych i ogélnospo-
tecznych. Dla rodzicow jest to spetnienie potrzeby rodzicielstwa,
stworzenie pefnej rodziny, a przez to umocnienie matzefstwa i od-
nalezienie celu wlasnego zycia, likwidacja poczucia samotnosci,
posiadanie kogos bliskiego wnoszacego nowe tresci w zycie 0so-
biste, kogo$, komu bedzie mozna przekazac dorobek wiasnego zy-
cia®?. W procesie adopcji zderzajq si¢ ze soba najglebsze drama-
ty ludzkiego zycia. Tragedia dziecka niechcianego i pozbawionego
wiasnego domu krzyzuje si¢ z dramatem bezdzietnosci.

Przysposobienie jest réwniez procesem przeksztalcania si¢ mai-
zenstwa w system rodzinny, a to, jak kazda zmiana, jest sytuacjq
kryzysowa. Przyszia rodzina musi si¢ wigc zmierzy¢ z licznymi
trudno$ciami. Dziecko przezywa poczucie zagrozenia bgdace
konsekwencja nowej sytuacji. Jesli pami¢ta swojg rodzing biolo-
giczng, pojawia si¢ lek przed ponownym odrzuceniem. U ado-
lescentow pojawia si¢ pytanie o pochodzenie i ,,dlaczego zostali
porzuceni”, czgsto tez obwiniaja si¢ oni za t¢ sytuacje. Rowniez
niemozno$¢ sprostania nadmiernym wymaganiom i oczekiwa-
niom nowej rodziny pigtrzy kolejne trudnosci. Rodzice z kolei
muszg pogodzi€ si¢ z traumg bezptodnosci i zwiazanym z nig
poczuciem winy. Towarzyszy im silna obawa, ze dziecko mo-
glo odziedziczy¢ po swoich biologicznych rodzicach jakies ne-
gatywne cechy, oraz mylne wyobrazenia o problemach dzieci
adoptowanych"*4%. Opiekunowie czgsto prezentujg postawe
bezradnosci, nisko oceniajg wtasne mozliwosci i umiejgtno-
Sci wychowawcze. Maja duze poczucie winy, jesli adoptowa-
ne dziecko ujawni jakie$ problemy®®. Pomimo wczesniejszych
deklaracji o gotowosci ujawnienia faktu przysposobienia czgsto
pojawia si¢ che¢ zatajenia adopcji przed dzieckiem™.

Wedtug danych z 2004 roku w Polsce problem adopcji dotyczy
Srednio 2500 dzieci rocznie (obecnie liczba ta ma tendencjg spad-
kowa). Wsrdd dzieci adoptowanych przewazaja dzieci do 1. roku
zycia - 42,5%, a nastepnie od roku do 3 lat - 26%, dzieci powyzej
7. roku zycia jest jedynie 7,5%. Warto zauwazy¢, ze rodziny z za-
granicy czesciej niz polskie adoptujq starsze dzieci, w tym dzieci
powyzej 7. roku zycia stanowig az 25,2%". Adopcje mi¢dzynaro-
dowe w 2003 roku dotyczyty 40 000 dzieci na $wiecie; w stosunku
do kofica lat 80. odnotowano 100% wzrost ich liczby.

ETIOLOGIA I PATOGENEZA ZABURZEN
PSYCHICZNYCH W ADOPCIJI

W odniesieniu do tak skomplikowanej sytuacji rodziny adopcyj-
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zmaga si¢ dziecko adoptowane. Czy ich czgstos¢ odbiega znacz-
nie od populacji dzieci nieadoptowanych? Dane literaturowe
rozrdzniaja zaburzenia psychiczne u dzieci adoptowanych w za-
leznosci od wieku, w jakim nastapifo przysposobienie rodzin-
ne, plci dziecka, Srodowiska pochodzenia, obcigzen biologicz-
nych i obecnej sytuacji rodzinnej. Kryteria te majg niewatpliwy
zwigzek z etiologia 1 patogeneza zaburzen psychicznych. Nowe
koncepcje etiopatogenetyczne powstanie zaburzen psychicznych
rozpatrujg w kontekscie predyspozycji biologicznych, na ktore
sktadaja si¢ czynniki genetyczne, dziatanie patogennych czynni-
kow fizycznych i biologicznych oraz predyspozycji psychospo-
tecznych, takich jak zaburzenie wigzi, wezesna deprywacja emo-
cjonalna i stres psychiczny.
Na rozwdj wiedzy dotyczacej psychospotecznych czynnikow
w etiologii zaburzen psychicznych niewatpliwie wywarta istot-
ny wplyw teoria przywigzania, ktorej tworcg byt John Bowlby.
Zaktadat on, ze przywigzanie do matki jest pierwotng potrze-
ba i zachowaniem wrodzonym. Jako okres krytyczny dla ksztat-
towania si¢ wigzi podawat wiek migdzy 6. miesigcem a 3. ro-
kiem zycia. Dzieci, ktore do§wiadczyly w tym okresie deprywacii,
maja W pOZniejszym okresie zycia trudno$ci w nawigzywaniu
trwatej wigzi uczuciowej, wykazujg zachowania aspoteczne, cza-
sem majg nizsze mozliwosci intelektualne. Brak wytworzone; re-
akeji przywiazania skutkuje rozwinigciem zaburzef osobowoSci.
Poczatkowo twierdzit on, ze skutki wezesnych do$wiadczen de-
prywacji s stale i nicodwracalne®. Dalsze badania nad teorig
wigzi prowadzone zardwno przez jej tworcg, jak i innych badaczy
zweryfikowaly postawione przez Bowlby’ego poczatkowe zato-
zenia. Zastanawiano sie, czy wezesnodzieciece czynniki psycho-
spofeczne determinujg w sposob ostateczny rozwdj, a jesli tak,
to jak wyttumaczy¢ liczne przypadki pomySinego rozwoju psy-
chicznego u dzieci adoptowanych.

Sroufe i wsp.” sformutowali cztery zalozenia na temat zwigz-

ku teorii przywiazania z rozwojem psychopatologii:

1. W kazdym wieku aktualna jakos¢ opieki nad dzieckiem be-
dzie modyfikowac wezesng historie przywigzania.

2. Szersze aspekty kontekstu, w ktorym zyje dziecko, w tym tak-
ze relacje 1 stres pozarodzinny, charakterystyczne dla dane-
go okresu rozwojowego, maja rowniez wiasciwosci modyfi-
kowania rodzaju przywigzania.

3. Kumulacja niekorzystnych czynnikdw ma wigksze znaczenie
niz pojedynczy niekorzystny okres funkcjonowania, a ryzy-
ko psychopatologii roSnie wraz z dtugoscig oddziatywania
tych czynnikow.

4. Zmian¢ mozna przewidywac w aspekcie mozliwosci modyfi-
kowania stopnia stresu i/lub wsparcia.

Powyzsze tezy autoréw znalazty potwierdzenie w ich wtasnych

prospektywnych badaniach nad rozwojem dzieci w zaleznoSci

od pierwotnego rodzaju przywigzania, a takze w badaniach in-
nych autoréw. Okazalo sig, ze istniejg ludzie, ktorzy mimo nie-
korzystnych do$wiadcze zyciowych maja zdolno§¢ do auto-
nomicznej refleksji nad afektywnymi przezyciami, nazwano
ich ,,bezpiecznymi przez wyuczenie”'?, a zmiany w adapta-
¢ji moga wystapi¢ nawet bardzo pdzno, juz w okresie doro-
stosci. To stwierdzenie jest zgodne rowniez z wynikami badan
Ruttera. Réwnolegte badania Tizard">!® i Klominek¥
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pokazaty, ze wigkszos¢ dzieci bedacych do 2. roku zycia pod
opiekg instytucjonalng, a nastepnie przeniesionych w warun-
ki rodzinne wytworzyfa prawidfowe zwiazki uczuciowe z czton-
kami rodzin oraz szybko nadrobita op6Znienia w rozwoju umy-
stowym. Przeprowadzone w ostatnich latach badania Ruttera
nad dzie¢mi adoptowanymi z Rumunii potwierdzajg te opty-
mistyczne spostrzezenia. Pokazaly one, ze dzieci adoptowane
bardzo wezesnie i doS¢ poZno najlepiej radzg sobie z przysto-
sowaniem po adopcji. Wedtug badacza osoby ponizej 6. mie-
sigca zycia sg chronione przez brak SwiadomoSci, a powyzej
4. roku zycia - przez Swiadomos¢, rozwoj jezykowy, pamigcio-
wy 1 istniejace wiezi. Nie oznacza to oczywiscie, Ze nie nale-
zy adoptowac dzieci pomiedzy 6. miesigcem a 4. rokiem zycia,
Rutter podkresla, ze czynnikiem decydujacym o przystosowa-
niu jest jako$¢ opieki przed i po adopcji. Wigkszo$¢ badanych
dzieci nadrobifa braki po adopcji. Z kolei dzieci, kiorym to si¢
nie udato, byly najczesciej niepetnosprawne od urodzenia lub
obcigzone genetycznie!?.

Mozna powiedzie, ze przywigzanie stanowi rame, baz¢ dla
procesu rozwoju, ktora zmienia si¢ pod wptywem pdZniej-
szych doswiadczen. I choC przyjmuje si¢, Ze najwczesniejsze
do$wiadczenia dziecka czesto odgrywaja podstawowq role
w psychopatologii, nie mozna zapomnie¢ o ztozonosci czyn-
nikow wplywajacych na rozwoj dziecka, genetycznych, $rodo-
wiskowych, a takze ich interakcji w czasie, w zaleznosci od fazy
rozwoju dziecka, jak réwniez jego kolejnych doSwiadczed'®.
Stuszne wydaje si¢ wiec twierdzenie Sroufa, ze pdZniejsze do-
Swiadczenia sa rownie wazne, a rozne okolicznoSci zwigzane
ze zmieniajacym si¢ Srodowiskiem mogg zmienia¢ rodzaj ada-
ptacji dziecka"?. Pamicta¢ nalezy réwnicz tezy, ktére wysunat
Bowlby na podstawie swych dalszych badaf nad teorig przy-
wigzania — twierdzit on, ze im diuzej oddziatujg na dziecko nie-
korzystne czynniki Srodowiskowe, tym zmiana jest trudniejsza,
choc nie jest wykluczona®.

Zgodnie wigc z nowymi koncepcjami etiopatogenetycznymi nie
istnieje jeden czynnik odpowiedzialny za powstanie zaburzef
psychicznych. Dopiero interakcja czynnikow biologicznych
i psychospotecznych, a nastgpnie ich kumulacja moga wywo-
ta¢ zaburzenie psychiczne (rys. 1).

WYZWANIA ROZWOJOWE I TOWARZYSZACE
IM TRUDNOSCI U DZIECI ADOPTOWANYCH

Analizujac kolejne etapy w zyciu dziecka adoptowanego, moz-
na zauwazy¢ dwa krytyczne momenty zwigkszonego ryzyka
wystapienia ewentualnych zaburzefi psychicznych. Wezesne

zaburzenia psychiczne majg tendencje do ujawniania si¢ wkrot-
ce po dokonaniu przysposobienia i sg bezpoSrednio zwigzane
z separacja od matki biologicznej oraz z przebywaniem w in-
stytucji wychowawczo-opiekuficzej. Przed dzieckiem zanie-
dbanym, cz¢sto z bagazem traumatycznych przezy¢, z niepra-
widtowym wzorcem przywigzania i z licznymi opdZnieniami
rozwojowymi otwiera si¢ szansa na zycie w pefnej rodzinie
1 mozliwo$¢ wyréwnania istniejacych opozniefi. To niewatpli-
we wyzwanie rozwojowe jest sytuacjg kryzysowa, ktora moze
by¢ czynnikiem wyzwalajacym dla wystapienia zaburzef psy-
chicznych. Drugi krytyczny moment to czas, gdy dziecko sta-
je si¢ nastolatkiem z nurtujacymi go problemami egzystencijal-
nymi, ktérym nieodfacznie towarzyszg pytania o pochodzenie
i o cel zycia, majace budowac poczucie wiasnej warto$ci.
Na rys. 2 przedstawiono najbardziej istotne wyzwania i kierun-
ki rozwojowe dla dziecka adoptowanego, uwzgledniajac przy
tym momenty krytyczne sprzyjajace wystapieniu zaburzef psy-
chicznych.

Badania przeprowadzone przez van ljzendoorna i Juffer™ wy-
kazaly liniowg zalezno$¢ migdzy czasem spgdzonym w pla-
cowce opiekuficzo-wychowawczej a opdZnionym rozwojem
fizycznym. Adoptowane dzieci znacznie przewyzszaly swo-
imi osiggnieciami rozwojowymi (takimi jak rozwdj fizyczny
1 poznawczy, osiagni¢cia szkolne, poczucie wiasnej wartosci,
ktorzy wychowywali si¢ w takich warunkach jak one, lecz nie
zostali adoptowani. Badacze zasugerowali rOwniez, ze dzieci
adoptowane powyzej 12. miesigca zycia prezentujg lekowy typ
przywigzania. Ttumacza to tym, ze dla rocznego dziecka naj-
wazniejszym punktem rozwojowym jest wiara w ,ochraniaja-
cego dorostego”, a dzieci z poZnych adopcji nie mialy szan-
sy doSwiadczyC bezpiecznej relacji z dorostym. Moga one
przenosi¢ te wczesne negatywne doSwiadczenia na tworze-
nie nieprawidiowej relacji i rodzaju przywiazania z rodzicami
adopcyjnymi. Vorria i wsp.!? przeprowadzili badania porow-
nujace rozwdj czteroletnich dzieci adoptowanych, ktore spe-
dzity pierwsze dwa lata zycia w placowee opiekuficzej, 1 ich
dzenia. Nie uwidoczniono roznicy w problemach z zachowa-
niem w Srodowisku domowym badZ w relacjach z nauczycie-
lami w przedszkolu, nie odnotowano takze roznicy w rozwoju
fizycznym, jednak dzieci przysposobione po dwdch latach od
adopcji weigz mialy stabszy rozwdj poznawczy, prezentowaly
lekowy typ przywiazania i mialy trudnosci z rozpoznawaniem

logicznych.

Czynniki biologiczne

Kumulacja
czynnikow

—>

Zaburzenie
psychiczne

Czynniki psychospoteczne

Rys. 1. Nowe koncepcje etiopatogenezy zaburzer psychicznych
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Narodziny

Separacja

l ! Weczesne
: zab. psych.
Rozwoj Wyréwnanie
psychofizyczny !
Przywigzanie = Rozwoj poznawczy :
l Pozne konsekwencje
Poczupig wlasnej : Pézne
wartosci ! zab. psych.

Dorostos¢

Rys. 2. Wyréwnanie deficytow rozwojowych w adopgji (za: van Ij-
zendoorn i Juffer”, wedlug wtasnej modyfikacji)

ZABURZENIA PSYCHICZNE

Dostepne dane statystyczne ukazuja, ze wigkszo$¢ dzieci od-
dawanych do adopcji to ofiary sieroctwa spofecznego, kto-
re jest Scisle zwigzane z nieprawidtowo funkcjonujacg rodzing
pochodzenia. Niestety, zanim takie dzieci zostang przysposo-
bione, czgsto trafiajg do domdw dziecka, gdzie czekaja na ure-
gulowanie swojej sytuacji prawnej. Do okreSlenia calej gamy
zaburzefi rozwoju sfery emocjonalno-spotecznej wywotane;j
pobytem w placéwce opiekuficzo-wychowawczej uzywa si¢ ter-
minu ,choroba sieroca”", nie¢ jest to co prawda rozpozna-
nie umieszczone w 10. rewizji ICD, jednak zdaje si¢ najlepicej
oddawac¢ specyfike omawianego tu zagadnienia. Zaburzenie
to przybiera rdzng i zmienng postac, jest uzaleznione od wie-
ku dziecka, czasu jego pobytu w placdwce opiekuriczej, a takze
od momentu, w ktérym nastapita adopcja. W pierwszym okre-
sic po adopcji u niemowlat obserwuje si¢ brak reaktywnosci
emocjonalnej na bodZce zewngtrzne, przejawia si¢ to unika-
niem kontaktu wzrokowego i dotykowego. Obserwuije si¢ reak-
cje nicadekwatne do bodZcow, takie jak nasilony krzyk, ptacz,
leki. Nieco starsze dzieci mogg prezentowa¢ nadmierng ambi-
walencje emocjonalna, czasem nie zachowujg dystansu wobec
innych osob, sa nadmiernie przyjacielskie, szybko zmieniajg
obiekt swego zainteresowania. Czgsto prezentujg zachowania
autoagresywne (wyrywanie wlosow, uderzanie gfowa o Scia-
n¢ czy gryzienie dioni), sg bardziej drazliwe i fatwiej reaguja
agresja. Po dtuzszym okresie od przysposobienia znikajg ob-
jawy polegajace na unikaniu kontaktu, w ich miejsce czesto
jednak pojawiaja si¢ lek przed rozstaniem z rodzicami, nad-
mierne uzaleznienie od nich, czasem zachowania regresywne.
Jesli dziecko zostato adoptowane w starszym wieku, moze pa-
mictaé pobyt w domu dziecka, a takze porzucenie przez ro-
dzicow biologicznych. Te zdarzenia moga wyzwalac staly lek
przed ponownym odrzuceniem, co prowadzi do zachowai
negatywistycznych i prowokacyjnych sprawdzajacych uczu-
cia rodzicow*9. Dzieci przebywajace we wezesnym dziecif-

210 | stwie w placowee opiekuficzo-wychowawczej prezentujg wiele

zaburzen. Nawet wiele lat po adopcji mozna zaobserwowac
nadpobudliwo$¢ psychoruchowa!?. Zaburzeniom napedu to-
warzyszg czgsto stereotypie ruchowe pod postacia kiwania sig,
przeczacych ruchow glowy, krecenia palcami, pomimo opusz-
czenia placowki obserwuje si¢ ich nawrdt w sytuacjach streso-
wych dla dziecka®. Pobyt w domu dziecka skutkuje nie tylko
deprywacja potrzeb emocjonalnych, ale takze deprywacja sen-
soryczng, co prowadzi do opdznienia lub zaburzenia funkcji
poznawczych dziecka®V, przy wiasciwej stymulacji te op6znie-
nia sa szybko nadrabiane w §rodowisku rodzinnym“¥. Obser-
wuje si¢ rowniez opdZniony rozwoj spoteczny, skutkujacy za-
chowaniami antyspotecznymi, takimi jak agresja, sktonno$¢ do
ktamstwa, trudnoSci z rozroznieniem wspolnej i cudzej wia-
snosci, co jest czesto traktowane jak kradziez!9. Odnotowano
rowniez wystepowanie zaburzefi zachowania pod postacig za-
burzenia snu, moczenia nocnego, objadania si¢ lub odmawia-
nia przyjmowania positkow, onanizowania si¢ i réznego rodza-
ju lekow. Takie zachowania mogg wynikac z pobytu w placowee
opiekuficzo-wychowawczej, ale takze by¢ reakcja na nowa sy-
tuacje, jaka jest adopcja. Podtozem jest tu ostabienie poczu-
cia bezpieczenstwa i destabilizacja dotychczasowego zycia~.
Wymieniajac zaburzenia dotyczace dzieci przebywajacych we
wezesnym dziecifistwie w domu dziecka, nie mozna nie wspo-
mnie o depresji anaklitycznej opisanej przez Spitza (1946)@”,
ktora w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do wynisz-
czenia organizmu, a nawet do Smierci. Wedlug badacza 3 mie-
sigce trwania depresji to okres krytyczny, brak powrotu matki
i dfugie pozostawanie w domu dziecka powodowaly, ze Zadna
interwencja nie byta efektywna.
Spitz rozroznit 111 fazy depres;ji:
L. faza protestu:
* utrata taknienia,
* niespokojny sen,
* nadpobudliwos¢ psychoruchowa;
II. faza rozpaczy:
* zachowania autystyczne,
* ciagly placz,
* niepokdj, lek,
* zaburzenia snu,
* poszukiwanie matki, odtracanie opiekunki,
* odmawianie jedzenia, wyniszczenie organizmu,
* zejécia Smiertelne;
I1I. faza zobojgtnienia:
* spokoj, pozorne zdrowie,
* utrwalone unikanie kontaktu emocjonalnego.
Sieroctwo spofeczne jest konsekwencjg niewywigzywania si¢
z obowigzkow rodzicielskich, co wiaze si¢ z takimi zjawiska-
mi, jak bieda, choroby psychiczne lub fizyczne rodzicw, a tak-
ze alkoholizm, przestepczos¢ czy prostytucja. Polskie dane sta-
tystyczne pokazuja, ze kobiety porzucajace dzieci w szpitalach
w 35% s z rodzin patologicznych, a w 15% s obciazone alko-
holizmem. Alkoholizm stwierdzono w rodzinach biologicznych
89% wychowankéw domoéw dziecka®. Plodowy zespot alko-
holowy (FAS) stanowi wiec duzy problem wSrod dzieci przy-
sposobionych. Badania retrospektywne wykazaty, ze wystepu-
je on u kobiet spozywajacych wigeej niz 4-5 kieliszkow alkoholu
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dziennie. Odnotowano réwniez, ze 10-20% przypadkow fa-
godnego i umiarkowanego uposledzenia umysfowego wyste-
puje u dzieci matek pijacych sporadycznie alkohol w ciazy.
Dowiedziono, ze w przypadku wystapienia FAS z czasem moz-
liwa jest poprawa w zakresie funkcji motorycznych, intelektual-
nych oraz zdolnoSci koncentracji i uwagi, jednak nadpobudli-
wos¢ i zaburzenia emocjonalne pozostajg statg cecha®?). Yates
i wsp.®? badali czgsto$¢ wystgpowania uzaleznienia od alko-
holu 1 narkotykoéw u adoptowanych adolescentow. Wykazano
znaczacy wplyw czynnikow genetycznych na czgstos¢ wystepo-
wania uzalezniefi, a takze na cigzkoS¢ przebiegu i dalsze ro-
kowanie. U bliznigt pici zefiskiej zaobserwowano najbardziej
istotny wplyw czynnikow genetycznych na ci¢zkos¢ uzaleznie-
nia od alkoholu, natomiast wplyw czynnikow genetycznych na
uzaleznienie od narkotykow byt jednakowy w badanej grupie
blizniat obu ptci.

Wielu badaczy zajmuje si¢ problemem zaburzen psychicznych
u dzieci adoptowanych. Badania przeprowadzone w szpita-
lu Maudsley w Wielkiej Brytanii wykazaly, ze 3,8% pacjentow
z anoreksja i bulimig byto adoptowanych, co przewyzszato czg-
stos¢ adopcji w populacji (1,5%). U adoptowanych pacjentek
z zaburzeniami odzywiania stwierdzono wigcej wspdtistniejq-
cych problemdw, takich jak zaburzenia zachowania, zacho-
wania samobojcze, problemy z naduzywaniem substancji psy-
choaktywnych, zachowania antyspoteczne, zaburzenia emocji
oraz nizsze osiagniecia szkolne niz w grupie kontrolnej. W gru-
pie pacjentéw adoptowanych odnotowano réwniez czgstsze
wystepowanie otyfosci®. Okazalo si¢ rowniez, ze zachowania
samobdjcze sg czestsze u adolescentdw mieszkajacych z ro-
dzicami adopcyjnymi (7,6%) niz z rodzicami biologicznymi
(3,1%). Na takie incydenty wickszy wptyw ma impulsywnos¢
niz depresja lub agresja®. Juffer i wsp.®® stwierdzili z kolei,
ze istnieje wyzsze ryzyko zachowan samobdjczych u dzie-
ci objetych adopcja migdzynarodowg niz krajowa. Zaburze-
nia lekowe i nastroju wystepuja ponad trzy i pof razy czgSciej
u adoptowanych chtopcow niz u nieadoptowanych, brak jest
natomiast znaczacej roznicy w przypadku dziewczat®®. Bada-
nia przeprowadzone przez Beine i wsp.?” wskazuja na cz¢stsze
wystepowanie zaburzefi zachowania w grupie adoptowanych
nastolatkow migdzy 12. a 14. rokiem zycia, a takze czgstsze wy-
stepowanie zaburzefi psychotycznych wirdd chtopcow z adop-
¢ji migdzynarodowych.

Wiele dzieci trafiajacych do adopcji to ,dzieci krzywdzone”.
Z dostgpnych danych statystycznych wynika, ze 84% dzie-
ci z polskich rodzin zastgpczych i 52% dzieci z polskich do-
mow dziecka doznato ze strony swoich rodzicéw biologicznych
przemocy i bylo wykorzystanych seksualnie®. Nie ma doktad-
nych danych na temat dzieci w rodzinach adopcyjnych, jednak
na podstawie powyzszych statystyk mozna wnioskowac, ze ten
problem takze je obejmuje. Dzieci te sg zagrozone wystapie-
niem w przysziosci licznych zaburzefi pod postacig zacho-
wafl regresywnych, mysli samobdjczych, koszmardw sennych,
stanow lekowych i depresyjnych, probleméw z samokontro-
la, obnizong samooceng. Stwierdzono, ze 40% 0sdb z bulimig
byto w dziecifistwie wykorzystywanych seksualnie. U mtod-
szych dzieci moga wystapi¢ zaburzenia taknienia. Czesto
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obserwowane PTSD wystepuje zwykle jako forma odlegta od
1 roku do 20 lat po urazie®".

Dostgpne dane literaturowe rozpatruja szeroko zagadnienie
adopcji migdzynarodowych. Fakt ten dotyczy 40 tys. dziecirocz-
nie z ponad 100 krajéw. Dzieci te czgsciej korzystaja z opieki
psychiatrycznej niz dzieci nieadoptowane. Rzadziej natomiast,
w poréwnaniu z dziecmi z adopcji krajowych, zgtaszajq si¢ na
konsultacje psychiatryczng i prezentujg mniej zaburzen zacho-
wania. Gdy przysposobienie nastapito powyzej 12. miesigca
zycia, odnotowano rowniez wyzsze ryzyko wystapienia w przy-
szlosci prob samobojczych i zaburzen psychicznych®. Kolej-
ne badania ujawnity 1,5 raza wigksze ryzyko wystapienia zabu-
rzefi lekowych w adopcjach migdzynarodowych. Odnotowano
rowniez 2 razy czestszy problem naduzywania substancji psy-
choaktywnych i uzalezniefi u dzieci obu plci oraz 4 razy cze-
Sciej wystepujace zaburzenia nastroju u chiopcow262%,

PODSUMOWANIE

Powyzej przytoczone dane sktaniajg do zastanowienia si¢, czy
adopcja jest czynnikiem wigkszego ryzyka hospitalizacji psy-
chiatrycznej i czy dzieci adoptowane rzeczywiscie czesciej pre-
zentuja zaburzenia psychiczne. A moze dzieci przysposobione
sg nadreprezentowane w opiece psychiatrycznej?

Opinie zawarte w piSmiennictwie rdznig si¢ nieznacznie. Czgs§¢
badaczy twierdzi, ze adoptowane dzieci nie majg wigcej za-
burzen psychicznych, tylko czeSciej zglaszaja si¢ do psychia-
try®30, Inni uwazaja, ze udziela si¢ im wiccej konsultacji psy-
chiatrycznych, bo maja wiecej probleméw, a rodzice adopeyjni
w mniejszym stopniu tolerujg wystepowanie trudno$ci®!?.
Wyizszy status socjoekonomiczny i wyksztatcenie rodzicow
adopcyjnych ma predysponowac ich do wczesnej identyfi-
kacji problemu i siggania po pomoc specjalistow. Ponadto
adopcyjni rodzice bardziej obawiajg si¢ trudnosci dziecka niz
rodzice biologiczni®¥. Polskie badania zdaja si¢ potwierdzac
te stwierdzenia. Rodzice adopcyjni w przewazajacej czgSci pre-
zentujg postawg bezradno$ci®®. Znacznie cz¢sciej szukaja po-
mocy rodzice z wyzszym wyksztafceniem i statusem socjoeko-
nomicznym™, co z kolei moze §wiadczy¢ zaréwno o wyzszej
$wiadomosci probleméw dziecka adoptowanego, jak i o wyz-
szych oczekiwaniach 1 wymaganiach wobec nowego cztonka
rodziny. W Polsce odsetek dzieci adoptowanych korzystajacych
z opieki psychiatrycznej jest wyzszy od odsetka dzieci nieadop-
towanych. Gtowne powody to nadpobudliwo$¢ psychorucho-
wa i zaburzenia emocjonalne. Rodzice najczesciej zgtaszaja si¢
po pomoc 5 lat po adopcji®.

Przedstawione dane skfonily nas do wysunigcia wniosku,
ze zaburzenia psychiczne dzieci adoptowanych maja Zrodto
w dwoch etapach zycia dziecka, tj. przed i po adopcji. Na po-
czatku swego zycia otrzymuje ono obcigzenia biologiczne
i emocjonalne zwigzane z wlasng rodzing, powstaja zaburze-
nia wigzi. Nastepnie trafia do instytucji opiekunczej, gdzie na-
stepuje dalsza deprywacja potrzeb, poglebiaja si¢ zaburze-
nia rozwoju sfery emocjonalno-spotecznej. Straumatyzowane
dziecko, gtownie w zakresie zaburzef wigzi, z r6znymi deficy-
tami rozwojowymi trafia do nowej rodziny, ktéra ma wiasng
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Trudna rodzina &— obciazenie biologiczne i emocjonalne
u zaburzenia wigzi
deprywacja potrzeb

Pobyt w domu dziecka ~ &—

Trudne dziecko &— dziecko z deficytami

y

Nowa rodzina

¢ !

Sukces Trudnosci

L

Wyréwnanie ~ Zaburzenia Rozwigzanie
deficytow psychiczne adopcji

zaburzenia rozwoju sfery
emocjonalno-spotecznej

wiasna historia
wiasne leki
wyidealizowany obraz dziecka

Rys. 3. Czynniki wplywajgce na wystgpienie zaburzerni psychicz-
nych u dzieci adoptowanych

historie, I¢ki i problemy, np. zwigzane z bezdzietnoscia®.
Proces przystosowania si¢ dziecka do nowej rodziny jest jedno-
cze$nie konstruktywny i bardzo trudny dla jego rozwoju. Suma
tych wszystkich czynnikow ma wplyw na to, czy nowy system
rodzinny odniesie sukces i nastapi wyrdwnanie oraz redukcja
deficytow rozwojowych, czy tez pojawia si¢ trudnoSci prowa-
dzace do zaburzef psychicznych, a czasem nawet do rozwig-
zania adopcji (rys. 3).

Na zakoriczenie naszych rozwazafi przypomnimy optymistycz-
ne sfowa tworcy teorii wigzi Johna Bowlby’ego (1988): ,,Ludz-
ka psychika, podobnie jak ludzki koSciec, wykazuje znaczng
podatnos¢ na samoleczenie™”.
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