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Trudne doswiadczenia adopcyjnych rodzicow dzieci z FAS

Streszczenie

W artykule zaprezentowano dylematy i problemy, z jakimi muszg radzi¢ sobie rodziny
adopcyjne wychowujace dziecko z diagnoza lub podejrzeniem ptodowego zespotu alko-
holowego (FAS). Szybkie podjecie dziatan terapeutycznych i wspierajacych mozliwe jest
dzieki postawieniu jak najwcze$niej prawidtowej diagnozy i posiadaniu rodziny, ktéra
przyjmie dziecko z calym bagazem jego do$wiadczen, cech, emocji i czesto dysfunkcji
rozwojowych. To wyzwanie jest niezmiernie trudne dla rodzicow adopcyjnych. W ba-
daniach wtasnych dokonano ilosciowe;j i tresciowej analizy wypowiedzi rodzicow adop-
cyjnych na temat do$wiadczanych trudnosci zwigzanych z wychowaniem dzieci z FAS.
Wyniki wskazuja, Ze rodzice najczesciej dzielg sie miedzy soba informacjami na temat
rozwoju, diagnozy i terapii dzieci. Istotnym watkiem czesto poruszanym przez rodzicéw
byta ocena wspétpracy z o$rodkiem adopcyjnym oraz do$wiadczanie trudnych emocji,
z ktérymi rodzice czesto nie potrafig sobie samodzielnie poradzi¢. Wyniki sugerujg ko-
niecznos¢ objecia rodzin adopcyjnych dtugofalowym wsparciem emocjonalnym, moty-
wacyjnym i instrumentalnym.

Stowa kluczowe: rodzice adopcyjni, ptodowy zespdt alkoholowy, FAS, emocje, diagnoza,
terapia

Difficult experiences of adoptive parents of children with FAS

Abstract

This article presents the dilemmas and problems faced by adoptive families who
raise a child with an FAS diagnosis or suspicion of FASD. Therapeutic and supportive
action is possible thanks to correct diagnosis as early as possible when a family adopts
a child who is experiencing specific issues related to emotions, and developmental
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dysfunctions. This challenge is extremely difficult for adoptive parents. In the presented
research, a quantitative and content analysis of adoptive parents’ statements regarding
the difficulties experienced in raising children with FAS was undertaken. The results
indicate that parents often share information about a child’s development, diagnosis,
and therapy. An extremely important issue raised by parents was the assessment of
cooperation with the relevant adoption center and experiencing difficult emotions that
parents often cannot cope with on their own. The results indicate the need to offer long-
term emotional, motivational and instrumental support to adoptive families.

Keywords: adoptive parents, fetal alcohol syndrome, FAS, emotions, diagnosis, therapy

Wprowadzenie

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat znacznie wzrosta §wiadomos$¢ do-
tyczaca skutkéw ekspozycji ptodu na alkohol oraz zwigzanego z tym zabu-
rzenia FAS - ptodowego zespotu alkoholowego, cze$ciej rozpatrywanego
w kategoriach spektrum (FASD) a nie jednorodnego zaburzenia. Cho¢ mi-
neto po6t wieku od pierwszych analiz francuskiego lekarza Paula Lemoine’a,
ktdry oceniat stan zdrowia dzieci matek naduzywajgcych alkoholu w okresie
prenatalnym i zauwazyt pewne charakterystyczne cechy tych dzieci, to
dopiero na poczatku XXI wieku Ann Streissguth i Kieran O’Malley (2000)
wprowadzili termin FASD do naukowej literatury, opisujac cate spektrum
konsekwencji rozwojowych, wystepujacych u dzieci matek spozywajacych
alkohol w czasie cigzy. Objawy FASD moga odnosi¢ sie do sfery motorycznej,
poznawczej, spotecznej czy emocjonalnej. Okreslenie spektrum wskazuje, Ze
zaburzenia rozwojowe moga odnosic¢ sie do kazdej sposrod wyzej wymienio-
nych sfer funkcjonowania, r6znic¢ je bedzie tylko stopien natezenia. Pojecie
FASD opisujace spektrum zespotéw chorobowych samo w sobie nie moze
zosta¢ wykorzystywane w diagnostyce klinicznej (Kedra, Borczykowska-
-Rzepka, 2015). Istnieje bardzo szeroki zakres skutkdw picia przez matke
alkoholu: od petnego zespotu alkoholowego ptodu (FAS), poprzez czeSciowy
plodowy zespdt alkoholowy (PFAS), zaburzenia neurorozwojowe wigzane
z alkoholem (ARND), do tak zwanego ,tagodnego” ptodowego efektu alko-
holowego (FAE). Nie ma pewnosci, czy dziecko bez wyraznych objawéw FAS
w pierwszym roku zycia nie byto narazone na alkohol w okresie prenatal-
nym, co 0znacza, ze objawy moga pojawic sie pézniej (np. w okresie dojrze-
wania), a nie od razu we wczesnym dziecinstwie.

Najczesciej spotykane zaburzenia rozwojowe dzieci z FAS wystepuja
w sferach: poznawczej (np. trudnosci w uczeniu sie, w mysleniu przyczy-
nowo-skutkowym, zaburzenia rozwoju mowy), motorycznej (brak koor-
dynacji wzrokowo-ruchowej, stabe napiecie mie$niowe, zaburzenia orien-
tacji przestrzennej), percepcyjnej (zaburzenia integracji sensorycznej),
emocjonalnej (labilno$¢ emocjonalna, niska inteligencja emocjonalna) czy
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spotecznej (trudnosci w relacjach interpersonalnych. Potwierdzaja to za-
réwno opracowania polskich badaczy (por. Liszcz, 2011; Sarnacka, 2011;
Banach, 2011; Baranowska, 2016) jak i zagranicznych (por. Streissguth
et al, 2004).

Josephine Nanson, Merrill Hiscock (1990) oraz Ann Streissguth i wspét-
pracownicy (1995) odkryli znaczne problemy z uwagg u dzieci narazonych
na ekspozycje na alkohol w okresie prenatalnym, natomiast Claire Coles
i wspétpracownicy (1997) oraz Sandra Kelly, Nancy Day i Ann Streissguth
(2000) potwierdzily istnienie wielu probleméw z zachowaniem adapta-
cyjnym dzieci z FAS od wczesnego dziecinstwa az do dorostosci. Proble-
my behawioralne obejmowaty nadmierng aktywnos$¢, impulsywnosé¢, za-
chowania buntownicze w szkole, sktonno$¢ do uzaleznien czy zachowania
przestepcze.

Zdaniem Edyty Kedry i Marii Borczykowskiej-Rzepki (2015) najwazniej-
sza jest szybka diagnoza FAS, gdyZz moze to uchroni¢ dziecko przed wystapie-
niem zaburzen wtérnych. Najczestszymi zaburzeniami o charakterze wtoér-
nym u dzieci z FAS sg m.in. zachowania eksternalizacyjne jak: wysoki poziom
ztosci lub leku, czeste ktamstwa, ucieczki z domu, impulsywne, gwattowne
i aspoteczne zachowania lub zachowania internalizacyjne, tj. zamkniecie
sie w sobie, przerwanie nauki szkolnej, czeste sktonnosci do autoagres;ji czy
uzaleznien. FASD jest problemem bardzo istotnym, ktérego nie powinno sie
lekcewazy¢, gdyz niesie za soba nieodwracalne konsekwencje (Laskowska,
1998). Dzieci dotknietych FAS nie da sie wyleczy¢, jednak podjete wobec nich
oddziatywania beda w stanie poprawic ich codzienne funkcjonowanie (Klim-
czak, 2011). Terapia dostosowana do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
dziecka daje mu mozliwo$¢ wszechstronnego rozwoju (Banach, 2011).

Dzieci z objawami spektrum ptodowego zespotu alkoholowego zazwy-
czaj nie wychowuja sie w swoich biologicznych rodzinach. Az 80% dzieci
i mtodziezy z tym zespotem trafia do rodzin adopcyjnych, zastepczych lub
placéwek opiekunczo-wychowawczych. Zdecydowana wiekszo$¢ tych dzie-
ci pochodzi z rodzin biednych, dysfunkcyjnych, czesto patologicznych i nie-
stety nierzadko opiekunowie stosujg wobec tych dzieci przemoc. Dzieci po-
zostajace w takich biologicznych rodzicach, czesto nie sa zdiagnozowane,
przez rodzicéw sg oceniane jako leniwe, a w szkole jako uposledzone. Dzieci
te sg odrzucane przez rodzicdw, zaniedbane, nie otrzymuja rodzicielskiej
uwagi, mitosci i ciepta (Liszcz, 2015). W rodzinach adopcyjnych dzieci te
maja szanse na lepsze zycie. Jednak nie zawsze rodzice adopcyjni sa §wiado-
mi obecnoSci jakiegokolwiek problemu. Rodziny jawnie adopcyjne otwarcie
szukaja wtedy pomocy u specjalistéw, jednak rodziny ukrywajace kwestie
adopcji czesto nie siegajg po wsparcie, a problemy sa niepoprawnie identy-
fikowane, jako trudnosci wychowawcze np. wynikajace z zaburzenia wiezi.
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Rodzice ci borykaja sie z wtasnymi trudnymi emocjami, czuja sie niespetnie-
ni rodzicielsko, czesto maja obnizone poczucie wtasnej wartosci.

Za przygotowanie rodzicéw do adopcji (diagnoze, szkolenia, kwalifika-
cje) odpowiada osrodek adopcyjno-opiekuniczy. Kiedy sad wyda orzecze-
nie o adopcji, dziecko staje sie petnoprawnym cztonkiem rodziny wraz ze
wszystkimi tego konsekwencjami. W przypadku pozytywnego przebiegu
przysposobienia dziecko ma szanse na normalny rozwdj w rodzinie petnej
mitosci, ciepta i zaangazowania, nawet w przypadku jego niepelnosprawno-
$ci czy zaburzen rozwojowych.

Rodzicielstwo to wiecej niz wptyw rodzicéw na dzieci (Maccoby, 2002).
To interaktywne procesy zachodzace pomiedzy cztonkami rodziny, ujawnia-
jace sie w momencie narodzin dziecka, to relacje na ktére wptyw ma wiele
czynnikdw zaréwno ze strony rodzicéw jak i dziecka. Kazdy cztonek rodziny
nadaje sens takiej relacji zgodnie ze swoimi zasobami, cechami, uczuciami
i oczekiwaniami. I podobnie jest z rodzicami adopcyjnymi. Adopcja dziecka
zmienia funkcjonowanie rodziny. Na relacje panujace w rodzinie sktadajg
sie: postawy rodzicéw adopcyjnych, psychiczny stan dziecka przed dokona-
niem przysposobienia, stosunek otoczenia oraz podejscie rodzicéw do pro-
blemu ujawnienia faktu adopcji.

Na stan dziecka sktadajg sie: traumatyczne przezycia z przesztosci, wiek
dziecka oraz jako$¢ wczesniej utworzonych wiezi. Jest to trudny, wymagaja-
cy i czasochtonny etap budowania wspdlnych wiezi i wzajemnej akceptacji.
Moze staé sie jeszcze trudniejszy jesli dziecko przejawia zaburzenia wiezi, ma
chorobe sieroca, ptodowy zespét alkoholowy (FAS) i rodzice nie sg w stanie
poradzi¢ sobie z zachowaniem dziecka (Skwarek, 2005; Postuszna-Owcarz,
2012). Ale nie ulega watpliwosci, Ze rodzice adopcyjni powinni by¢ przy-
gotowani na przyjecie dziecka z niepelnosprawnoscia czy choroba. Powinni
miec czas i mozliwo$¢ przystosowania sie do nowej sytuacji, a zwtaszcza do
otrzymania wsparcia spotecznego. Mimo ze w ostatnich latach liczba adopcji
w Polsce spada, to jednak wciaz wiele rodzin decyduje sie podja¢ wyzwanie
tego bardzo wymagajacego, ale satysfakcjonujacego zadania, w ktérym do-
bro dziecka jest podstawowym celem. Wychowanie dziecka przez rodzine
adopcyjng jest bardziej ztozone niz przez biologicznych rodzicéw i wymaga
dodatkowego wysitku, aby przezwyciezy¢ wiele trudnosci, takze emocjonal-
nych (Skiepko, Bragoszewska, 2009).

Andrzej tadyzynski (2017) zwraca uwage na rdéznice miedzy rodzi-
cielstwem biologicznym a adopcyjnym, gdyz w przypadku rodzicéw adop-
cyjnych wazne jest wyjScie z egocentrycznej postawy, skierowanej na sie-
bie i zaspokajanie wtasnych potrzeb, zwigzanych z posiadaniem dziecka
w kierunku empatycznej postawy skierowanej na dziecko i jego potrzeby.
Wchodzac w relacje rodzinng z dzieckiem, rodzice adopcyjni opieraja sie na
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wtasnych zasobach, ale takze na swoich postawach, oczekiwaniach i nasta-
wieniu. W przypadku pojawienia sie niepetnosprawnego czy z zaburzeniami
rozwojowymi dziecka w rodzinie, niekoniecznie musi spowodowa¢ to za-
ktécenie Zycia rodzinnego, wptyw ma na to jednak kilka czynnikéw. W ro-
dzinach biologicznych, zalezy to gtéwnie od nastawienia rodzicéw, poziomu
resilience czyli odpornosci psychicznej oraz dostepnych zasobéw wtasnych
do radzenia sobie z trudno$ciami rozwojowymi dziecka, (np. stres rodziciel-
ski, poziom do$wiadczanych trudnych emocji, umiejetno$¢ radzenia sobie
z nimi, czy poziom kompetencji rodzicielskich). U rodzicéw adopcyjnych
mamy do czynienia z jeszcze innym czynnikiem jakim jest Swiadoma decy-
zja. W przypadku rodzicéw biologicznych - oni nie majg wyboru, muszg sie
z ta nowa i zaskakujacg, czy nawet wrecz szokujaca informacjg na temat nie-
petnosprawnosci ich dziecka pogodzi¢. Rodzice adopcyjni chca podejmowacé
decyzje o przyjeciu dziecka z zaburzeniami rozwoju czy niepelnosprawne-
go z petng $wiadomoscig i wlasng zgoda. Czesto czujg sie oszukani przez
osrodek adopcyjny, poniewaz okazuje sie, ze ich przysposobione dziecko
zaczyna wykazywac zaburzenia rozwojowe. OczywiScie, rodzice adopcyjni
chca i zastugujg na sprawiedliwe traktowanie przez profesjonalistéw, z dru-
giej strony niestety w pierwszym roku zycia nie zawsze objawy zaburzen
rozwojowych sa tak oczywiste i rozpoznawalne. Czesto bowiem deficyty
rozwojowe wystepujace we wczesnym czy $rednim dziecinstwie moga wy-
nika¢ z sieroctwa spotecznego i nie mie¢ podtoza biologicznego. Pozadana
jest oczywiscie jak najwcze$niejsza diagnoza (ktorej, jak mozemy zauwazy¢
z prezentowanych badan duza cze$¢ dzieci jeszcze nie ma), a ktéra postuzy
nie tylko do opisu deficytéw rozwojowych dziecka, ale przede wszystkim
do oceny jego mozliwos$ci i zasobow, na podstawie ktérych bedzie mozna
stworzy¢ program terapeutyczny i wspierajacy rozwoj dziecka z FAS. Dzieki
diagnozie opiekunowie beda mieli mozliwo$¢ zrozumie¢ zachowania dziec-
ka i odpowiednio na nie reagowac¢. Rodzice i opiekunowie dzieci z FAS sa
bardzo otwarci na wszelkie wskazdwki i zalecenia dotyczace pracy, ponie-
waz stajg sie bardziej Swiadomi mozliwosci emocjonalnych i poznawczych
dziecka (Iskierka-Mrenca, 2015).

Wiele opracowan teoretycznych i empirycznych wskazuje, ze Swiado-
mo$¢ problemu FAS nadal jest niska, zaréwno wsrdd rodzicow, jak i nauczy-
cieli, specjalistéw czy lekarzy, dlatego dla wielu rodzicéw problemem s3
trudnosci wychowawcze i zdrowotne ich dzieci, a konsekwencjg sg pono-
szone przez nich porazki wychowawcze (por. Lasota, 2018). Barbara Kacz-
marska (2011) przeprowadzita wywiad dotyczacy tego, czy rodzice dokonu-
jac decyzji o adopcji dziecka wiedzieli o istnieniu zaburzen poalkoholowych,
czy byta im znana historia prenatalnego zycia dziecka, a takze zadano py-
tanie rodzicom o zakres ich wiedzy dotyczacej FASD i zrodet, z ktérych ja
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posiadaja. Okazato sie, ze 83,3% badanych dokonujgc decyzji adoptowania
dziecka nie posiadato wiedzy na temat alkoholowego zespotu ptodowego,
90% badanych nie znato historii prenatalnego zycia dziecka a 86,6% rodzi-
céw nie dostato zadnej informacji od osrodka adopcyjnego o mozliwosci
potencjalnego wystapienia u dziecka zaburzen rozwojowych wywotanych
alkoholem. Rodzice adopcyjni niestety czesto sa zaskoczeni informacja
o tym, ze ich adoptowane dziecko moze mie¢ powazne trudnosci rozwojo-
we, co rowniez potwierdzity wypowiedzi rodzicow w obecnych badaniach.
Zaréwno wsrod rodzicéw adopcyjnych, jak i pracownikéw osrodkéw ad-
opcyjno-opiekunczych wiedza na temat konsekwencji picia alkoholu przez
biologiczna matke jest wcigz niewystarczajgca. Wyniki badan Barbary Kacz-
marskiej (2011) wskazujg, ze 80% badanych wiedze czerpato z Internetu,
od przyjaciél, znajomych oraz z konferencji, szkolen, literatury, prasy oraz
telewizji. Jedynie 10% rodzicéw wymienito pracownikéw osrodka adopcyj-
no-opiekunczego i taka sama liczba wskazata na specjalistow i lekarzy jako
zrédto informacji o FASD.

Wyniki innych badan Agnieszki Lasoty (2019) wykazaty istnienie réz-
nic pomiedzy rodzicami biologicznymi i zastepczymi ( w tym adopcyjnymi)
w deklarowanym poziomie wiedzy na temat zaburzen rozwojowych dzieci.
Autorka zbadata 58 rodzicéw w tym rodzicéw biologicznych oraz zastep-
czych. Wyniki analizy pokazaty, ze 3/4 rodzicéw zastepczych i potowa ro-
dzicow biologicznych deklaruje posiadanie wiedzy dotyczacej konsekwencji
picia alkoholu przez ciezarng matke, jaka jest spektrum FASD. Wyjasnie-
niem takich wynikéw moze by¢ fakt, iz wiekszy odsetek dzieci z alkoholo-
wym zespotem ptodowym znajduje sie w rodzinach zastepczych, poniewaz
matki biologiczne sa niewydolne wychowawczo, pojawia sie alkoholizm,
a zwlaszcza podczas cigzy. Potowa matek biologicznych nie potrafita powie-
dzie¢ czym jest FAS, ani jakie sg konsekwencje narazenia dziecka na dzia-
tanie substancji psychoaktywnych w okresie prenatalnego rozwoju. Wyni-
ki te moga Swiadczy¢ réwniez o tym, ze jednak rodzice zastepczy sa lepiej
przygotowywani niz rodzice adopcyjni pod katem wystapienia przeréznych
deficytow i zaburzen rozwojowych. Rodzice zastepczy zazwyczaj znajg cata
historie dziecka przysposobionego, znajg rowniez rodzicéw biologicznych,
wiec maja wieksza Swiadomos¢, ze u tych dzieci sg bardzo prawdopodobne
problemy rozwojowe. Do rodzin zastepczych trafiajg tez zazwyczaj dzieci
starsze, u ktorych juz pewne problemy czy deficyty sie ujawniaja.

Jak wskazuja doniesienia z badan Ludmily Bakhirevy i wspétpracowni-
kow (2017), spektrum ptodowego zespotu alkoholowego wystepuje 10-15
razy cze$ciej wsrod dzieci adoptowanych niz dzieci biologicznych, cho¢
niestety wiele z tych dzieci pozostaje nierozpoznanych klinicznie lub Zle
zdiagnozowanych. Kluczowa barierg w diagnozie jest brak potwierdzonej
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prenatalnej ekspozycji na alkohol (PAE). Wsér6d duzej (681 os6b) proby
badanych zaklasyfikowanych do grupy oséb ze spektrum FASD (zgodnie
z czterostopniowgq skalg diagnostyczng), az u 2/3 badanych (66%) mimo
posiadania pewnych cech typowych dla FASD, brak byto wiarygodnej, po-
twierdzonej informacji na temat prenatalnej ekspozycji na alkohol przez
matki biologiczne. Ludmila Bakhireva i wspo6tpracownicy (2017) wskazali,
ze dzieci adoptowane/ przysposobione przez rodziny adopcyjne lub zastep-
cze niespokrewnione trzykrotnie czeSciej klasyfikowano jako dzieci z praw-
dopodobnym FASD ale z brakiem informacji na temat PAE w poréwnaniu
do dzieci adoptowanych przez rodziny spokrewnione, ktére znaty historie
prenatalng tego dziecka. Najnowsze wyniki badan (Bakhireva et al., 2017)
potwierdzaja, Ze dzieci adoptowane lub przebywajace w rodzinach zastep-
czych cze$ciej majg nieznang historie prenatalng (i co najwazniejsze brak
jest informacji na temat prenatalnej ekspozycji ptodu na alkohol), dlate-
go nie otrzymuja one diagnozy FASD, co potencjalnie moze prowadzi¢ do
odmowy dostepu takim dzieciom do specjalistycznych ustug, leczenia i te-
rapii. Spozywanie alkoholu przez matke podczas cigzy ma diugotrwate
niekorzystne skutki, powodujac uszkodzenia strukturalne, behawioralne
i poznawcze pomimo radykalnej pozytywnej zmiany $rodowiska po uro-
dzeniu dziecka (Landgren et al., 2010). W jednych z badan prowadzonych
w Europie wschodniej (Landgren et al., 2010), przeanalizowano i oceniono
rozwoj z perspektywy neuropsychologicznej i pediatrycznej adoptowanych
dzieci, w oKkresie pieciu lat od momentu adopcji. Wyniki badan wskazaty, ze
u ponad potowy adoptowanych dzieci zdiagnozowano zaburzenia ze spek-
trum alkoholowego zespotu ptodowego, z czego FAS u 30%, czeSciowy FAS
u 14%, a zwigzane z ekspozycjg na alkohol w okresie prenatalnym zabu-
rzenia neurorozwojowe u 9% dzieci. Wady wrodzone zwigzane z alkoholem
stwierdzono u 11% dzieci, z ktérych wszystkie zdiagnozowano jako obja-
wy FAS, niepetnosprawnos¢ intelektualng lub znaczne uposledzenie funkc;ji
poznawczych zaobserwowano u 1/5 dzieci, autyzm u 9%, zaburzenia kon-
centracji uwagi i nadpobudliwos$¢ u 51%, a u 1/3 zaburzenia koordynacji
ruchowej. Badaczki podkreslity, ze spektrum FAS oraz neurorozwojowe
zaburzenia stanowity najczestszy rodzaj zaburzen wsréd badanych adopto-
wanych dzieci.

Wiele badan skierowanych jest nie na dzieci, ale na rodzicow adopcyj-
nych, w celu uzyskania jak najbardziej rzetelnej wiedzy na temat funkcjo-
nowania rodziny z dzieckiem z FAS. Jedne z badan prowadzonych wsréd
rodzicéw adopcyjnych i zastepczych wychowujacych dzieci z ptodowym ze-
spotem alkoholowym (Sarimski, 2014) pokazaty, jakie ci rodzice posiadaja
zasoby, jakiego stresu do$wiadczaja oraz jakie majg oczekiwania w zakre-
sie wsparcia. Wyniki badan wskazaty, Zze pomimo posiadania pozytywnych
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zasobow indywidualnych i spotecznych, rodzice ci odczuwali wysoki poziom
stresu. Okazato sie, ze 1/3 badanych rodzicéw ocenita wsparcie ze strony
profesjonalistéw jako nizsze niz oczekiwane. Rodzicom w szczegdlnosci bra-
kuje informacji na temat diagnozy we wczesnych etapach rozwoju dziecka,
profesjonalnej wiedzy i wsparcia zwigzanego ze specyficznymi potrzebami
edukacyjnymi dla tych dzieci, wyzwan zwiazanych z edukacjg i radzeniem
sobie z problemami behawioralnymi. Podobne wyniki otrzymata autorka
(Lasota, 2018), gdzie wsparcie spoteczne otrzymywane i oczekiwane rodzi-
cow dzieci przysposobionych zdecydowanie réznito sie od oczekiwan ro-
dzicéw biologicznych.

Cameron Neece i Neilson Chan (2017) podkreslajg, ze wiekszos¢ rodzi-
cow dzieci z niepetnosprawnos$cia rozwojowa i intelektualng cechuje bardzo
wysoki poziom stresu rodzicielskiego, zdecydowanie wyzszy niz rodzicow
dzieci zdrowych. Badacze podejmuja problematyke codziennych stresorow
i wyzwan, z jakimi zmagaja sie ci rodzice (Baker et al., 2003). Jonathan Weiss
(2002) zwraca uwage na psychologiczny dystres rodzicow dzieci z niepet-
nosprawnoscig spowodowany w duzej mierze poczuciem izolacji, bezrad-
nos$cig, osamotnieniem w swoich problemach oraz brakiem spotecznego
wsparcia. Wiadomo$¢ o zaburzeniu rozwoju dziecka jest odkrywana przez
rodzicoOw podczas wizyt u specjalistow i ich diagnoz, ktére nie do konica wy-
jasniajg przyczyny probleméw dziecka, jak i rodzicow. Leczenie i terapie za-
lecone przez lekarza bywaja czesto nieefektywne, a problemy dziecka nasi-
laja sie, wywotujac u rodzicow negatywne emocje zwigzane z bezradnoscia
i zniecheceniem. Rodzice Zle interpretujg zachowania dziecka, przypisujac
mu lenistwo, buntowniczo$¢, ztosliwos¢ oraz brak dobrej woli. Natomiast do
siebie majg pretensje o nieodpowiednie wychowanie, nieporadnos¢, o po-
btazliwos¢ i rozpieszczenie, co w przysztosci moze skutkowa¢ wypaleniem
sil, poczuciem odniesionej porazki i w efekcie gorszym stanem psychicz-
nym, a nawet stanami chorobowymi. W momencie, gdy rodzice dowiedza
sie, jakie jest Zr6dto zaburzen i probleméw dziecka, to mimo wstrzasajacej
diagnozy, odczuwajg ulge. Diagnoza pozwala rodzicom lepiej zrozumie¢ po-
wody dotychczasowych trudnosci, a takze dzieki niej zyskuja cenne infor-
macje wyjasniajace zachowania dziecka (Kaczmarska, 2011). W przypadku
rodzicdw adopcyjnych nie jest to jednak tak oczywiste. Rodzice ci, z jednej
strony tak bardzo oczekiwali upragnionego dziecka, tak wiele poktadali
nadziei i wyobrazen, ze trudniej im pogodzi¢ sie z faktem, ze dziecko wy-
kazuje objawy zaburzen czy zaktécen rozwojowych, z drugiej strony czujg
sie oszukani przez osrodki adopcyjno-opiekuncze, uwazajg, ze pracownicy
zataili prawde o stanie zdrowia dziecka, i Ze nie sa gotowi na takie poswiece-
nie, rozwazaja wiec radykalne rozwigzanie, jakim jest rozwigzanie adopciji.
Rodzice adopcyjni dzieci z FAS powinni mie¢ zapewnione wszechstronne
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wsparcie emocjonalne, by swobodnie mogli wyrazi¢ swoje obawy, uczucia
w atmosferze bezstronnej akceptacji. Psychologowie, lekarze powinni za-
pewniac tych rodzicéw, ze ich do§wiadczenia sg zupetnie normalne i natu-
ralne i podobne do tych, ktérych doswiadczaja inni rodzice wychowujacy
dziecko z niepetlnosprawnos$cig lub zaburzeniami rozwoju. Nalezy jednak
w tym miejscu wspomnie¢, ze praktyka osrodkéw adopcyjnych pokazuje, ze
w ostatnich latach coraz wiecej rodzicéw adopcyjnych $§wiadomie decyduje
sie na przyjecie dziecka z zaburzeniami rozwojowymi takimi jak FAS.

Badania wtasne

Celem badan byto poznanie opinii, probleméw, dylematéw, z jakimi
borykaja sie rodzice adopcyjni dzieci z ptodowym zespotem alkoholowym
FAS, a ktérymi dzielili sie na forach internetowych z innymi rodzicami. Fora
internetowe to w ostatnich latach powszechne miejsca wymiany pogladéw
i informacji miedzy internautami. Wedtug Stownika Jezyka Polskiego, forum
to ,internetowa forma grupy dyskusyjnej, stuzaca do wymiany informac;ji
i pogladow przy uzyciu przegladarki internetowej”. Ze wzgledu na zakres
tematyczny, fora dzieli sie na wielotematyczne - czyli ogélne, w ktérych nie
ma ograniczenia poruszanych tematéw i watkéw oraz fora sprofilowane,
skupiajgce sie na jednym temacie, a watki oscyluja wokét jednego problemu.
Ze wzgledu na dostepno$¢, wyroznia sie fora publiczne, ktérych zawartosé
tresciowa jest dostepna wszystkim uzytkownikom Internetu, bez koniecz-
nosci rejestracji czy logowania, oraz fora prywatne, ktérych dostep ograni-
czony jest konieczno$cig logowania, lub udostepnione poprzez zaproszenie
przez cztonkéw forum (Naruszewicz-Duchlinska, 2014).

Prezentowane badania polegaty na analizie ilo$ciowej oraz jako$ciowej
swobodnych wypowiedzi rodzicéw dostepnych na trzech wybranych forach
internetowych poswieconych adopcji i problematyce FAS2 Byty to fora ogél-
nodostepne, bez koniecznosci logowania, o charakterze sprofilowanym. Bra-
no pod uwage wytgcznie fora internetowe, w ktérych gtéwnym poruszanym
tematem byt ,FAS” czyli ptodowy zespét alkoholowy lub ,adopcja”. Okazato
sie, ze duza cze$¢ wypowiadajacych sie forumowiczéw to rodzice adopcyj-
ni, dlatego do oceny wybrano jedynie komentarze pochodzace wtasnie od
nich. Przebieg badan trwat od listopada 2018 do lutego 2019 roku. Z ponad
1640 wpiséw, wybrano i dokonano analizy jakosciowej 300 komentarzy, za-
wierajacych 458 watkéw o roznej tematyce. Liczba rodzicéw adopcyjnych,
ktérych wypowiedzi wzieto pod uwage, wynosita 62. Srednio jedna osoba
wypowiadata sie 3-4 razy na forum, zdarzato sie, ze kilka oséb byto bardziej

2 Ze wzgledu na zapewnienie petnej anonimowosci osobom zamieszczajacym komen-
tarze na forach internetowych, w artykule nie zostaly umieszczone nazwy forow.
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aktywnych. Zdecydowana wiekszo$¢ udzielajacych sie rodzicow to kobiety
(98%), chot¢ czesto wypowiadaty sie w imieniu swoim jak i wspdlnym z me-
zem. Z informacji, jakich udzielaty forumowiczki, wynika, ze pochodzity one
z roznych czesci Polski.

Wyniki

Przeprowadzona w ramach prezentowanych badan analiza tresci wpisow
rodzicéw adopcyjnych na forach internetowych pozwolita okresli¢ zakres
i specyfike do$wiadczanych przez nich problemdw.

35% -
31%
30% -
&% 21%
: 19%
20% -
15% 0,
15% - 14%
10% -
5% -
0% T v . ; :
ofrodek rozwaj diagnoza emocje terapia i
adopcyjny/ dziecka rodzicow pomoc
adopcja

Wykres 1. Obszary problemowe poruszane w wypowiedziach internetowych przez rodzicdw adopcyj-
nych wychowujacych dziecko z diagnozg FAS.

Analiza jako$ciowa materialu badawczego pozwolita uja¢ porusza-
ne watki w pie¢ gtéwnych obszaréw problemowych. Najwiecej, bo prawie
1/3 wypowiedzi rodzicéw dotyczyta informacji zwigzanych z osrodkiem ad-
opcyjnym oraz samg adopcja. Drugim waznym tematem poruszanym przez
rodzicoOw byta ocena rozwoju ich dzieci. W tresci 1/5 wpiséw widocznym
problemem byta diagnoza dzieci z FAS, zas w 14% tresci dotyczyty poszu-
kiwania pomocy i réznych mozliwosci terapii. Jednym z wazniejszych ob-
szarow problemowych (15% wypowiedzi) okazaty sie rowniez odczucia
i emocje, jakimi dzielili sie adopcyjni rodzice miedzy soba na platformie
internetowe;j.
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Bardziej szczegbétowa analiza jako$ciowa pozwolita wyodrebni¢ 10 pod-
kategorii, ktére wymienione zostaty w ponizszym wykresie:

Diagnoza |
Terapia ipomoc I ——— 13 077 19,43%
Trudne emocje rodzicow adopcyjnych I — - 1 () ) (%
Pozytywne emocje rodzicow adopceyjnych i 4,59%
Adopcja - Swiadomy wybor/ decyzja rodzicow —— 3 5 2%

Osrodek adopcyjny — 5 ()30;
Nieudana adopcja —— 5,9 0%

Przedmiotowosc dziecka i— 6,11%

Podmiotowosc dziecka - 2,18%

Zachowanie/ cechy dziecka |—— 7,12%
Rozwdj poznawczy dziecka I /,42%
Wyglad [—) — 6,11%

Wykres 2. Rodzaje problemdw poruszanych w wypowiedziach internetowych przez rodzicdw adopcyj-
nych wychowujacych dziecko z diagnozg FAS.

Z danych uzyskanych w badanej grupie rodzicow wynika, ze 1/5 po-
stéw umieszczanych na forach internetowych dotyczyta poszukiwania lub
dzielenia sie informacjami zwigzanymi z diagnozg dziecka. Przyktadowe
wypowiedzi rodzicdw $wiadczace o dostrzeganiu problemu, jaki wigze sie
z diagnoza FAS wskazywatly na adopcje pozornie zdrowego dziecka. Rodzi-
ce pisali, ze w Polsce wciaz jest trudny do zdiagnozowania oraz Ze niewie-
lu specjalistéw zajmuje sie ta problematyka. Osoby wypowiadajace sie na
forach podkreslaty, ze znacznie tatwiej jest rodzicom dzieci, ktére zostaty
zdiagnozowane juz we wczesnym dziecinstwie, gdyz moga uchronic je przed
wtérnymi zaburzeniami rozwojowymi.

Prawie 14% komentarzy rodzicéw zawierato tresci dotyczace aktyw-
nego poszukiwania profesjonalnej pomocy oraz mozliwosci terapii dzieci
z ptodowym zespotem alkoholowym i jej przebiegiem. Rodzice poszukiwali
konkretnych miejsc i specjalistow zajmujacych sie terapia dzieci z FAS. Py-
tali, jakie sa znane rodzaje i metody terapii, wskazéwki w jaki sposéb oni
jako rodzice mogg pracowac z dzieckiem w domu oraz czy w jaki$ sposob
mozna zlagodzi¢ objawy zaburzenia. Cze$¢ rodzicéw szukata konkretnych
narzedzi - kwestionariuszy, testow przydatnych do wstepnej oceny diagno-
stycznej objawéw ptodowego zespotu alkoholowego. Forumowicze oma-
wiali wady i korzys$ci metod terapeutycznych podczas pracy z konkretny-
mi deficytami rozwojowymi, dzielili sie swoimi spostrzezeniami na temat
placowek, ktore taka terapie prowadza. Do$¢ czesto padaty stowa zwigzane



Trudne doswiadczenia adopcyjnych rodzicdw dzieci z FAS [149]

z niewiedza, np.: ,wciaz nie wiadomo”, ,niestety nikt jeszcze nie wymyslit
terapii dla FAS”, ,wciaz sg poszukiwane metody terapii”.

Doswiadczanie emocji i uczu¢ stanowito kolejng kwestie poruszana naj-
czesSciej przezrodzicow dzieci z FAS na analizowanych forach internetowych.
Ponad 10% wypowiedzi dotyczyto doSwiadczania trudnych emocji zwigza-
nych z rodzicielstwem adopcyjnym, natomiast zdecydowanie mniej (4,6%)
opisywato pozytywne emocje i uczucia zwigzane z rolg rodzica adopcyj-
nego dziecka z FAS. Wypowiedzi $§wiadczgce o bardzo trudnych emocjach
rodzicielskich, takich jak lek, bezradno$¢, niepewnos$¢, obawa o przysztosé
zawieraty czesto prosbe o pomoc, o zrozumienie. Rodzice zwracali uwage,
ze odczuwajg silny lek zwiazany z niepewnos$cia co do dalszego rozwoju
dziecka, jak réwniez z wtasng niewiedzg na temat tego zaburzenia rozwo-
ju i wlasnych umiejetnosci wychowawczych. Jeden z rodzicow napisat, Ze
przysztos¢ rodziny widzi w czarnych barwach, a codzienno$¢ wypetniona
jest przerazeniem i strachem. Duza cze$¢ z rodzicow dzielita sie na forum
swoimi emocjami, méwigc o braku cierpliwos$ci, braku sit, pewnego rodzaju
wypaleniu. Warto wspomnie¢, Ze rodzice pisali czesto, Ze boja sie nie tylko
teraZniejszosci, ale takze przysztosci.

Analizujgc tresci dotyczace emocji, mozna byto zauwazy¢, ze obok trud-
nych emocji, jak bezradnos$¢, ztos¢, czy lek, pojawiaty sie (cho¢ dwukrotnie
rzadziej) takze emocje i uczucia bardzo pozytywne, co zostato zobrazowane
na ponizszym wykresie.

Emocje rodzicow adopcyjnych

69,6

M trudne emocje LI pozytywne emocje

Wykres 3. Procentowe wskazniki wypowiedzi rodzicéw adopcyjnych na temat odczuwanych emocji
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[losciowa analiza wykazata, ze na 69 wypowiedzi internetowych za-
wierajgcych tresci emocjonalne, ponad 2/3 opinii (69,57%) dotyczyto
doswiadczania trudnych emocji (gtéwnie negatywnych) przez rodzicow
adopcyjnych, natomiast 1/3 wpiséow (30,43%) poSwiecona byta tematyce
doswiadczania emocji pozytywnych zwigzanych z adopcja dziecka.

Pozytywne emocje

9,5

52,5

M radosé/zadowolenie W mitos¢ [Inadzieja

Wykres 4. Procentowe wskazniki wypowiedzi rodzicow adopcyjnych, zawierajacych w tresci doswiad-
czanie pozytywnych emocji

Zaprezentowane na wykresie 4 dane wskazuja, ze ponad potowa bada-
nych (52,5%), ktéra opowiadata o swoich emocjach pozytywnych zwigza-
nych z rodzicielstwem i adopcja dziecka z FAS zauwazata wiele drobnych
powoddéw do odczuwania zadowolenia i radosci. Zwigzane byty najczesciej
z dostrzeganiem okre$lonych umiejetnosci rozwojowych (np. dziecko wypo-
wiedziato pierwsze stowo, uzyto okreslenia ,mama, tata” potrafi co$ zrobi¢,
jest samodzielne w okreslonych czynnosciach). Prawie 40% wpiséw doty-
czacych pozytywnych emocji dotyczyto odczuwania mitosci do adoptowane-
go dziecka. Rodzice zapewniali, Ze kochajg swoje dziecko ,mimo niedoskona-
tosci”, byli otwarci na mito$¢, petng akceptacje dziecka wraz z jego cechami
oraz rozwojowymi deficytami. Prawie 10% wypowiedzi dotyczyto uczucia
nadziei. Rodzice prezentowali optymistyczne spojrzenie w przysztos¢, wie-
rzyli w ,lepsze jutro”, mieli ,nadzieje na poprawe obecnej sytuacji”.

Niestety, dwukrotnie wiecej wpiséw internetowych poswieconych
byto trudnym, negatywnym emocjom doswiadczanym przez rodzicow
adopcyjnych.
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Trudne emocje

brak milosci do dziecka 232
obawa/lek/niepokoj
skrajne negatywne emocje
bezradnos¢

poczucie winy

strach

smutek

zlo§&/wscieklosé

Wykres 5. Procentowe wskazniki wypowiedzi rodzicdw adopcyjnych, zawierajacych w tresci doswiad-
czanie trudnych emocji

Prawie 1/4 analizowanych wpiséw rodzicow dotyczyta doswiadczania
przez nich najbardziej ich zdaniem trudnej emocji, jaka jest brak mitosci do
swojego dziecka. Niestety cze$¢ badanych rodzicow wprost wypowiadata
sie, ze jednak nie potrafi pokocha¢ ,cudzego dziecka”. Okoto 16,8% osdéb
opowiadato o skrajnie silnych negatywnych emocjach, wprost niezwer-
balizowanych, poréwnujac np. zycie z dzieckiem z FAS jako ,droge przez
piekto”. Podobna liczba wypowiedzi dotyczyta doswiadczania leku, niepo-
koju oraz wielu obaw zwigzanych nie tylko z terazniejszo$cia ale réwniez
z przysztoscia. Rodzice niepokoili sie, jak dzieci poradza sobie w dorostym
zyciu, martwili sie o ich poziom samodzielno$ci oraz dorostego zycia w re-
lacji z druga osoba. Niepokoj zwigzany byt réwniez z obserwacja u dziecka
nietypowych zachowan. Rodzice nie wiedzieli, czy te zachowania wynikajg
z trudno$ci adaptacyjnych dziecka adoptowanego, czy jednak majg podtoze
biologiczne. W tresci 15% analizowanych wypowiedzi mozna byto zauwazy¢
doswiadczanie bezradno$ci, poczucia beznadziejno$ci sytuacji oraz i brak
sit w sytuacji, w ktorej znalezli sie rodzice. Adopcyjni rodzice mieli $wia-
domos¢ i podkreslali to, Ze nawet rodzicow biologicznych informacja o za-
burzeniu rozwoju dziecka mocno przyttacza, a dla rodzicow adopcyjnych
moze by¢ catkowitym szokiem. Znalazty sie takze wypowiedzi, w ktérych
rodzice wprost méwili o tym, Ze czuja sie oszukani przez osrodek adopcyj-
ny, ze ich oczekiwania byty catkowicie odmienne od zastanej rzeczywistosci.
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Czes$¢ rodzicow, zwlaszcza nieco starszych dzieci, odczuwata poczucie winy
oraz wyrzuty sumienia. Zwigzane byty np. ze zwlekaniem z diagnoza, zbyt
poZnym rozpoczeciem poszukiwania pomocy terapeutycznej, albo ze zbyt
mata wspotpraca ze szkola, w celu objecia lepsza pomoca swojego dziecka
doswiadczajacego trudnosci edukacyjnych. Forumowicze w swoich emo-
cjach dostrzegali tez strach a nawet przerazenie, ktére wynikaty z pogar-
szajacego sie stanu zdrowia adoptowanego dziecka. Pisali o do§wiadczaniu
smutku i wspoétodczuwaniu cierpienia dziecka, czyli empatii (cho¢ jej tak
nie nazywali). Czasem smutek przeradzat sie w zto$¢. Rodzice pisali, Ze pra-
gna ze wszystkich sit pomdc swojemu dziecku i czujg ztos¢, ze tak niewiele
moga zrobié. Zto$¢ i wsciekto$¢ réwniez skierowana byta na pracownikéow
osrodka adopcyjnego, ktérzy w poczuciu rodzicow, nie udzielili wszelkich
informacji o dziecku lub nie wspieraja rodzicéw, bo proces adopcyjny sie
zakonczyt (cho¢ problemy z dzieckiem dopiero sie ujawnity).

Analiza tre$ciowa wykazata, ze 1/3 wszystkich postéw zamieszczonych
na forach internetowych przez rodzicow adopcyjnych wigzata sie z osrod-
kiem adopcyjnym, procedurami adopcyjnymi oraz konsekwencjami podje-
cia decyzji o adopcji. Analiza jakoSciowa tresci pozwolita na wyodrebnienie
osobnych kategorii zwigzanych z osrodkiem, rodzicami adopcyjnymi oraz
dzie¢mi. I tak, 8 % badanych skarzyto sie na brak peinej informacji o adop-
towanym dziecku od pracownikéw osrodka. Opisywali swoje negatywne
do$wiadczenia zwigzane z faktem, Ze podczas procedury adopcyjnej nie
byto zadnej informacji o potencjalnych zaburzeniach rozwojowych dziecka,
a w niedlugim czasie po adopcji okazato sie, ze dziecko ma prawdopodob-
nie FASD. Zdaniem rodzicéw system adopcyjny jest niedoskonaty, a zatajajac
stan zdrowia dziecka przez rodzicami adopcyjnymi o$rodek adopcyjny dziata
niezgodnie z prawem. Kolejna grupa wypowiedzi (8,5% wszystkich komen-
tarzy na forach), ktéra bezposrednio wigzata sie z osrodkiem adopcyjnym to
wpisy na temat podejmowania $wiadomej decyzji rodzicéw o adopcji dziecka
z zaburzeniem rozwoju czy niepetnosprawnego. Forumowicze podkreslali,
ze tacy rodzice powinni by¢ w petni Swiadomi swojego wyboru, ze podjecie
decyzji przez nich jest nawet trudniejsze niz przez rodzicéw biologicznych.
Rodzice adopcyjni powinni mie¢ mozliwo$¢ wyboru, a z pewnoScig nie po-
winni mie¢ do konica Zycia poczucia, Ze zostali oszukani, lub Ze jest to kara,
bo nie moga mie¢ biologicznych dzieci. We wpisach mozna byto zauwazy¢
wysoka Swiadomos¢ rodzicow zwigzang z podmiotowoscia dziecka - ze de-
cyzja, jaka podejma, bedzie wigzaca przez cate zycie; Ze przyjmuja dziecko do
rodziny na dobre i na zte. Jeden z rodzicéw napisat, ze ,,adopcja to nie ruletka,
co sie trafi to rodzic dostaje”. Wielu rodzicéw podkreslato, jak istotne znacze-
nie w ich zyciu miato podjecie decyzji o adopcji. Méwili o dylematach, jakie
pojawiaty sie z mysSlami o adopcji, reakcji najblizszych, dojrzewaniu decyzji
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w rodzinie, matzenstwie. Pisali o odkryciu swojej roli w macierzynstwie czy
ojcostwie, czesto odnoszac sie do bardzo pozytywnych doswiadczen.

W analizowanej tresci wpiséw internetowych pojawit sie réwniez watek
zwigzany z mozliwos$cig oddawania dziecka z powrotem do osrodka adopcyj-
nego. Okoto 6% wpiséw dotyczyto dyskusji nad traktowaniem adoptowane-
go dziecka w sposdb przedmiotowy (moéwigc o oddaniu dziecka, najczesciej
z dwoch powodow - dziecko nie spetniato oczekiwan rodzicéw, lub rodzice nie
byli przygotowani na trudnosci zwigzane z wychowaniem dziecka). Rodzice
sie nawzajem wspierali w tym, Ze ,moze lepiej oddac¢ dziecko wcze$niej, skoro
jest jeszcze takie mate”, Ze ,nie bedzie pamietac”, ze ,moze lepiej, by trafit do
innej rodziny”. Tylko 2% postéw zawierato zdecydowanie odmienne zdanie.
Badani wskazywali w swoich wypowiedziach, ze dziecko to nie przedmiot i nie
mozna go tak traktowac¢ w sposdéb ,jak sie nie podoba to go oddaj, niech wez-
mie go kto$ inny”. Z drugiej strony, w wypowiedziach rodzicéw adopcyjnych
widoczny byt rowniez watek, ktory dotyczyt konsekwencji nieudanej adopcji
zaréwno dla rodzicéw, jak i dziecka (5,9%). W przypadku prawie 93% wpiséw
temat nieudanej adopcji, forumowicze byli zdania, Ze najwiekszych niekorzy-
$ci zwigzanych z nieudana adopcja doswiadczajg dzieci, a 7,4% wypowiedzi
dotyczyto problemoéw, z jakimi borykaja sie rodzice. Wedtug opinii na forum
tacy rodzice adopcyjni ponosza ,kleske wychowawczg”, ,strate moralng”, zas
dzieci doswiadczg ,ponownego odrzucenia”, czy ,podwojnej straty”, bo z jed-
nej strony beda musiaty sie zmagaé ze swoimi trudno$ciami rozwojowymi do
konca zycia, z drugiej za$ z lekiem przed odrzuceniem.

Skutki niekorzystnej adopcji, o ktérych wspomnieli rodzice adopcyjni,
zaprezentowane zostaty na wykresie 6.

H odrzucenie

M trauma

!i cierpienie

H poczucie krzywdy
i obawa/lek

H przywigzanie

S poczucie winy rodzica

Wykres 6. Skutki nieudanej adopcji w opinii rodzicdw adopcyjnych.
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Wyniki badan wskazuja, ze prawie 1/3 rodzicow wypowiadajacych sie
na forum na temat nieudanej adopcji uwaza, ze najwieksza niekorzyscia dla
dziecka wynikajacg wtasnie z faktu, Ze rodzice podejmuja decyzje o oddaniu
do placowki jest — poczucie odrzucenia. Zdaniem 1/5 forumowiczéw wy-
powiadajacych sie na ten temat, dziecko dos§wiadcza traumy po dokonanej
nieudanej adopcji. Jeszcze inni badani wskazuja na poczucie krzywdy i nie-
wyobrazalnego cierpienia u takiego dziecka, silny lek przed kolejng adop-
cja, obawa przed odrzuceniem ze strony rodzicow. O wtérnych problemach
bedacych konsekwencja przywigzania dziecka do obecnych rodzicéw moz-
na byto przeczyta¢ w 7,4% wypowiedzi. Podobna liczba wpiséw dotyczyta
do$wiadczania poczucia winy przez rodzicow adopcyjnych, ktérzy taka de-
cyzje podejmuja.

Ostatnig grupa tematyczna poruszang na wszystkich analizowanych
forach byly wypowiedzi na temat rozwoju dzieci z FAS. Cze$¢ wpiséw in-
ternetowych dokonanych przez rodzicow adopcyjnych (21%) dotyczyta
prawidtowosci oraz dysfunkcji rozwojowych zaobserwowanych u ich adop-
towanych dzieci, z czego w prawie réwnym stopniu wypowiedzi te dotyczy-
ty sfery fizycznej/biologicznej, sfery behawioralnej oraz poznawczej (por.
wykres 7).

35,5

H sfera fizyczna/biologiczna Lisfera behawioralna & sfera poznawcza
Wykres 7. Wskazniki procentowe wypowiedzi rodzicéw adopcyjnych na temat rozwoju dziecka z FAS.
W przypadku sfery biologicznej i fizycznej, rodzice najczesciej dzielili

sie swoimi spostrzezeniami na temat wygladu dziecka i rozwoju fizycznego.
Rodzice zauwazali zmienione rysy twarzy, niski wzrost, mata gtéwke, waska
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gérng warge, dopasowywali cechy zewnetrzne do opisu dziecka z FAS, cza-
sem postugiwali sie nawet fachowymi okre$leniami np. ,dysmorfia twarzy”.
W niektérych przypadkach doszukiwali sie objawéw i cech typowych dla in-
nych choréb genetycznych, by wykluczy¢ FAS.

W sferze poznawczej, najwiecej rodzicow skupiato sie na trudnosciach
w nauce (3/4 wszystkich wpiséw zwigzanych z rozwojem intelektual-
nym $wiadczyto o dostrzeganych trudnosciach edukacyjnych dzieci z FAS,
a 1/4 wskazywata na brak takich trudnosci). Pod hastem trudnosci w nauce
rodzice opisywali problemy z matematyka, z pamiecia, z uwaga, czy z mySle-
niem. W przypadku sfery behawioralnej, rodzice pisali zaréwno o niepoko-
jacych zachowaniach jak i cechach spostrzeganych u dzieci. Na wykresie 8
zostaly przedstawione najczesciej wymieniane cechy i zachowania dzieci
z FAS, na ktére zwracali szczegbélng uwage rodzice adopcyjni.

Cechy i zachowania dzieci z FAS

nadmierna ruchliwos¢ | 26,5
niepostuszenstwo | 17,7

zaradnos¢ | 8,8
towarzysko$¢ MMM S8
nadwrazliwosc emocjonalna | 8,8
upér N 8.8

agresja [ 5,9

trudno$ci uwagowe | 5,9

lek NN 5,9

lenistwo [ 2,9

0 5 10 15 20 25 30

Wykres 8. Wskazniki procentowe wypowiedzi rodzicdw adopcyjnych, w ktérych pojawit sie watek
dotyczacy cech i zachowania dzieci z FAS.

Okazato sie, ze dla rodzicéw dostrzegajacych problemy emocjonalno-
-spoteczne najwiekszym z nich byt jeden z objawéw ADHD, czyli nadmierna
ruchliwo$¢ dziecka (26,5%). Rodzice zauwazali objawy nadpobudliwosci
i trudnosci z koncentracja uwagi. Prawie 18% (6 z 34) pisato o niepostu-
szenstwie dziecka oraz wiazacych sie z tym problemach wychowawczych.



[156] Agnieszka Lasota, Paulina Grzywacz

Prawie 9% wypowiedzi dotyczyto pozytywnych cech dostrzeganych przez
rodzicéw, np. zaradnosci (dziecko radzi sobie zyciowo, opanowato wie-
le umiejetnosci), czy towarzyskosci (pogodny, usmiechniety, towarzyski).
Podobna liczba rodzicéw zauwazyta u dzieci nadmierng wrazliwos¢ emo-
cjonalng, przejawiajaca sie np. ptaczliwoscig, czy drugiej strony silny upor
i zachowania opozycyjne (musi by¢ tak, jak dziecko chce). Natomiast 6% ro-
dzicéw wspomniato o zachowaniach agresywnych, o silnym leku i niepoko-
ju dzieciecym czy o trudnos$ciach uwagowych (rozkojarzenie/nieostroznos¢
dziecka). Najmniejsza liczba wypowiedzi (niecate 3%) dotyczyta cechy le-
nistwa, jaka przypisywali forumowicze tym dzieciom. Wedtug niektérych,
problem dotyczy rodzicéw, ktdrzy zbyt mato czasu poswiecaja na prace i te-
rapie takich dzieci.

Dyskusja wynikéw

Wyniki prezentowanych w tym opracowaniu badan ilosciowo-jakoScio-
wych wskazuja, ze rodzice adopcyjni borykaja sie z wieloma problemami
zwigzanymi z przyjeciem do rodziny dziecka, u ktérego podejrzewa sie lub
zdiagnozowano FASD. Najcze$ciej poruszany byt watek wspétpracy z osrod-
kiem adopcyjno-opiekunczym. Niestety ta wspotpraca nie jest dobrze oce-
niana. Rodzice mieli zal do pracownikéw, Ze nie zostali poinformowani
o stanie zdrowia adoptowanego dziecka, czuli sie oszukani, mieli poczucie,
ze nie otrzymuja zadnego wsparcia. Pomimo zatozenia, ze wszelkie infor-
macje na temat dziecka powinny by¢ znane, rodzice posiadajg o nim nie-
petna wiedze, co prowadzi do domystéw i wywotuje lek oraz niepewnos¢.
Rodzice adopcyjni musza sobie odpowiedzie¢ na bardzo wazne pytanie, czy
sa w stanie zaadoptowac¢ kogo$, o kim bardzo mato wiedzg i nie znajg jego
przesztosci. Zdarza sie, iz brak wiedzy w przypadku nieudanych adopcji
staje sie usprawiedliwieniem dla niepowodzen w procesie przysposobienia
(Postuszna-Owcarz, 2012), co rowniez potwierdzajg wyniki obecnych analiz
wypowiedzi rodzicow adopcyjnych.

Wecze$niejsze wyniki autorki (Lasota, 2018) dotyczace wsparcia otrzy-
mywanego oraz oczekiwanego przez rodzicéw dzieci biologicznych oraz ro-
dzicéw dzieci przysposobionych (rodzin zastepczych) wskazaty, ze rodzice
przysposabiajacy dziecko potrzebuja wiecej wsparcia informacyjnego, spo-
tecznego i emocjonalnego oraz wsparcia instrumentalnego w poréwnaniu
z rodzicami biologicznymi. Mimo, iz 93% rodzicéw zastepczych deklarowa-
o, Ze otrzymuje pomoc od specjalistow, a 2/3 dostrzega pomoc wielu in-
stytucji, to wcigz wsparcie oczekiwane tych rodzicow jest wysokie. Potowa
badanych rodzicow zastepczych oczekuje wiekszego wsparcia od instytucji,
szkoty czy specjalistow. Widzimy wiec, Ze rodzice dzieci przysposobionych,
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czy to zastepczych czy adopcyjnych, borykaja sie ze zdecydowanie wieksza
liczba probleméw zwigzanych z wychowaniem dziecka niz rodzina biolo-
giczna, potrzebuja wiec takze wiekszego wsparcia.

Zaprezentowane w niniejszym opracowaniu wypowiedzi rodzicow
dotyczyly takze $wiadomego podjecia decyzji odnosnie do adopcji dziec-
ka z zaburzeniem rozwoju. Zbyt tatwo powierza sie rodzinom adopcyjnym
dzieci posiadajgce dysfunkcje np. dotyczace probleméw wychowawczych
i rozwojowych, bez Zadnego przygotowania ich do tej sytuacji. Rodzicom
adopcyjnym nalezy okaza¢ podejsScie petne wrazliwosci i szacunku przez
profesjonalistéw. Rodzice powinni otrzymac jak najbardziej petng informa-
cje o dziecku, a takze powinni by¢ poinformowani o mozliwo$ci wystapienia
potencjalnych trudnosci rozwojowych, wynikajacych z biologicznego upo-
sazenia dziecka oraz Srodowiskowych wptywoéw w okresie prenatalnym
i przed adopcja. Zaréwno rodzice jak i dziecko powinni by¢ objeci dtugo-
terminowym wsparciem, powinni wiedzie¢ jakie majg mozliwosci zwigza-
ne z terapia, pomoca, wsparciem. Rodzicow adopcyjnych nalezy traktowac
jako aktywnych i znaczacych partneré6w podczas procesu terapii i wspiera-
nia rozwoju dziecka z zaburzeniami rozwojowymi czy niepelnosprawnoscig
(por. Fiamenghi, Messa, 2007).

Rodzice czesto wypowiadali sie na forum na temat rozwoju swojego
dziecka. Wpisy najczesciej dotyczyty rozwoju biologicznego (niepokojace-
go wygladu dziecka), poznawczego (trudnosci edukacyjnych) oraz beha-
wioralnego (trudnosci z zachowaniem). Okoto 15% wypowiedzi na forum
dotyczyto doswiadczanych emocji, z czego 2/3 to emocje o zabarwieniu ne-
gatywnym. Rodzice adopcyjni opowiadali o swoim rozczarowaniu, o braku
mitosci do dziecka, o leku zwigzanym z dysharmonijnym rozwojem dziecka.
Ogarniato ich poczucie bezradno$ci, poczucia winy, smutku i ztoSci skiero-
wanej na innych. Niektorzy rodzice mimo ogromnego wysitku nie sg w sta-
nie uzyskac¢ doktadnej diagnozy ich dziecka. Moze by¢ to dla nich bardzo
frustrujace, przygnebiajace i niepokojace. Rodzic moze mie¢ wrazenie, Ze
znajduje sie w sytuacji bez wyjscia, czuje sie bezsilny. Zachowania dziecka
sg niewyjasnione, przez co inni moga obwinia¢ rodzica o to, w jaki sposob je
wychowuje (Graefe, 1999).

Urszula Bartnikowska i Katarzyna Cwirynkato (2013) na podstawie
wywiadéw narracyjnych z matkami adopcyjnymi i zastepczymi opisaty
doswiadczanie podobnych trudnosci, jak w prezentowanych badaniach.
Zdaniem autorek, wiele matek ma trudnosci w pokochaniu tych dzieci, bu-
dowaniu pozytywnych relacji z dzie¢mi z podejrzeniem badZ diagnoza nie-
pelnosprawnosci. Rodzice absolutnie nie byli przygotowani na przyjecie
dziecka z deficytami rozwojowymi. Co wiecej, wsrdd rodzicow adopcyjnych
wcigz jest bardzo mata $wiadomos¢ istnienia zaburzenia FAS. Niniejsze
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badania réwniez potwierdzaja, ze wiekszos$¢ rodzicow adopcyjnych beda-
cych uczestnikami forum nie byta gotowa na przyjecie do rodziny dziecka
z ptodowym zespotem alkoholowym.

Wyniki badan potwierdzaja, ze wiekszo$¢ rodzicéw dzieci z niepetno-
sprawnoscia intelektualng lub rozwojowg cechuje sie wysokim poziomem
tzw. stresu rodzicielskiego, cho¢, co rowniez pokazujg badania, stopien stre-
su, jaki odczuwajarodzice, rézni sie w zalezno$ci od rodzaju stresu i trudnosci
rozwojowych dziecka. Badacze poszukujacy czynnikéw predykcyjnych stre-
su rodzicielskiego w rodzinach dzieci z zaburzeniami rozwojowymi odkryli,
ze problemy z zachowaniem dzieci wydajg sie by¢ najsilniejszym predykto-
rem stresu wsrod tych rodzicow (Neece, Chan, 2017). Badania wskazujg tak-
ze, ze zwigzek miedzy stresem rodzicielskim a problemami z zachowaniem
dziecka jest dwukierunkowy, wiec to stres rodzicielski moze zaostrza¢ pro-
blemy z zachowaniem dziecka (Neece, Chan, 2017). Kolejne wyniki badan
(Najmi et al., 2018) pokazujg, Ze rodzice dzieci z niepelnosprawnoscia psy-
chiczng do$wiadczajg zdecydowanie wiekszego stresu w poréwnaniu z ro-
dzicami dzieciz niepetnosprawno$ciami fizycznymi. Co wiecej, odkryto istot-
ny pozytywny zwigzek pomiedzy poziomem stresu rodzicielskiego a stylem
radzenia sobie z emocjami, za$ negatywny zwiazek z satysfakcja matzenska.
Okazuje sie, Ze cechy psychologiczne matki, takie jak zadowolenie z matzen-
stwa, brak problemoéw psychicznych czy konstruktywne style radzenia sobie
z emocjami sg istotnymi determinantami niskiego poziomu rodzicielskiego
stresu (Najmi et al., 2018). Barbara Johnson (2000) na podstawie badan
matek dzieci niepetnosprawnych prébowata znalez¢ odpowiedz na pytanie
czym cechuje sie rodzicielstwo tych matek, jakie sg ich mocne i stabe strony
jako rodzica, w jaki spos6b zachecajg do rozwijania umiejetnosci spotecz-
nych czy poznawczych dzieci oraz jakie postawy rodzicielskie prezentuja.
Z badan wytonity sie rézne poziomy doswiadczanych probleméw. Jednym
z najwazniejszych byta umiejetnos¢ lub jej brak radzenia sobie z trudnymi
emocjami doswiadczanymi zaréwno przez samych rodzicéw, jak i przez ich
dziecko. W jeszcze innych badaniach odkryto, Ze wskazniki stresu wigza sie
z jakoscig relacji rodzinnych, komunikacjg w rodzinie i poczuciem wsparcia
(Fiamenghi, Messa, 2007).

Przysposobione dziecko ma duza szanse stworzy¢ z rodzicami adop-
cyjnymi rodzine, lecz niestety pojawiaja sie réwniez adopcje nieudane. Sta-
nowig one duzy problem spoteczny, ktory charakteryzuje sie ponownym
odrzuceniem i skrzywdzeniem adoptowanego dziecka. Jedng z przyczyn
takiego stanu rzeczy jest wlasnie brak dobrego przygotowania rodzicéw ad-
opcyjnych na przyjecie dziecka, ktérego rozwo6j moze nie przebiega¢ harmo-
nijnie i prawidtowo, a niestety dopiero po przysposobieniu dziecka okazuje
sie czesto, ze problemy rozwojowe dziecka to FAS, bedacy konsekwencja
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prenatalnej ekspozycji na alkohol przez matke biologiczng, o ktérej nikt nie
byt poinformowany (ani o$rodek ani przybrani rodzice). Dlatego tak wazne
jest, aby dobor rodzicow przysposabiajacych byt wiasciwy, a komunikacja
z o$rodkiem adopcyjnym prawidtowa.

Osrodek adopcyjny w Zaden sposéb nie powinien zatajac¢ sytuacji zdro-
wotnej dziecka. Rodzice majg prawo zna¢ wszelkie informacje na jego te-
mat, inaczej moga poczuc sie oszukani i obwinia¢ pracownikéw za nieudang
adopcje. Rodzic, ktory posiada petng wiedze na temat pochodzenia i stanu
zdrowia dziecka jest w stanie zadecydowaé czy poradzi sobie w danej sy-
tuacji, czy tez nie chce narazac dziecka na niekorzysci zwiazane z nieuda-
nym przysposobieniem. Kolejng istotng sprawa jest informowanie rodzicow
adopcyjnych o trudnos$ciach wychowawczych dziecka. Dzieki takiej rozmo-
wie nie powinni mie¢ poczucia, Ze nie sprawdzaja sie jako rodzice i robig
co$ nie tak. Wychowanie dziecka, a w szczeg6lnosci z FAS, wiaze sie z duzy-
mi trudnos$ciami, dlatego warto poinformowa¢ o mozliwosci skorzystania
z profesjonalnej pomocy psychologicznej w chwili pojawienia sie proble-
mow. Agresywnos$¢, nadmierna ruchliwos$¢, updr, niepostusznos$¢, rozko-
jarzenie to tylko niektére z zachowan dziecka wywotujgce trudne emocje
u rodzicow. Jezeli rodzic nie jest w stanie poradzi¢ sobie z wychowaniem
dziecka, nalezy poszukiwac wsparcia u specjalistow, zwtaszcza takich, kto-
rzy opracujg indywidualny plan pracy terapeutycznej dziecka z FAS dla ro-
dzicow i szkoty.

Co ciekawe, analizowane w tych badaniach wypowiedzi rodzicow
w bardzo matym stopniu dotyczyly emocji dzieci, tego co czujg i jak w tej
sytuacji sie odnajduja. Perspektywe dzieci staratly sie przyjac tylko te osoby,
ktére pisaty o konsekwencjach nieudanej adopcji. W literaturze przedmiotu
takie spojrzenie z perspektywy dziecka mozemy odnalez¢ w opracowaniu
Andrzeja Ladyzynskiego (2017). Autor przeprowadzit narracyjne badania
wsrod pracownikow, ktérzy wspierajg dzieci w czasie oczekiwania na adop-
cje. Zwrdécono uwage na gtebokie potrzeby emocjonalne tych dzieci, na do-
Swiadczanie przez dzieci wielu negatywnych emocji jak zto$¢, gniew, lek,
zal. Wyjasniono, ze czesto to wtasnie lek dziecka moze by¢ odbierany przez
dorostych jako krngbrnos¢, upoér, czy niepostuszenstwo. Lek bowiem gene-
ruje zachowania agresywne. Adopcja to misterna budowla, w ktérej trzeba
przygotowac przede wszystkim mocne fundamenty, aby podczas wznosze-
nia budowla ta nie ulegta zniszczeniu. Nalezy by¢ petnym wrazliwosci, de-
likatnosci i otwartosci na do$wiadczane trudnosci z obu stron, pochodzace
zarowno od dziecka jak i od rodzicéw adopcyjnych (Ladyzynski, 2017).

Ostatnim podejmowanym przez rodzicow watkiem byto dzielenie sie
informacjami na temat mozliwosci terapii dziecka z FAS. Terapia moze
przynie$¢ odpowiednie skutki tylko wtedy, gdy zostanie przeprowadzona



[160] Agnieszka Lasota, Paulina Grzywacz

wtasciwa diagnoza dziecka. Diagnoze musi przeprowadzi¢ wykwalifikowa-
na osoba, ktora bedzie w stanie oceni¢ rozwdj intelektualny dziecka oraz
bedzie potrafita precyzyjnie okresli¢ braki i potrzeby dziecka w kazdej sfe-
rze jego funkcjonowania. Dzieki dobrze postawionej diagnozie zespét te-
rapeutyczny oraz rodzice dziecka wiedza nad czym musza pracowac, aby
pomoc mu rozwijac sie. Pomocne dla rodzicow moze sie okazac uczestnic-
two w grupach wsparcia oraz mozliwos¢ korzystania z psychoedukacji czy
psychoterapii.

W artykule zaprezentowano tylko niektére dylematy i problemy, z jaki-
mi muszg radzi¢ sobie rodziny adopcyjne wychowujgce dziecko z podejrze-
niem FASD. Nalezy podkresli¢, ze aby terapia dziecka byta efektywna, wyma-
gane jest posiadanie wiedzy na temat zaburzenia, diagnozy i terapii. Szybkie
podjecie dziatan terapeutycznych i pomocowych moze by¢ mozliwe dzieki
wczesnej diagnozie i posiadaniu rodziny. Dzieci z FASD czesto nie posiadaja
tych dwoch rzeczy, stad istnieje u nich mozliwo$¢ zagrozenia zaburzenia-
mi wtérnymi. Dziatania terapeutyczne musza by¢ dobrze zaplanowane i nie
moga opierac sie na dowolnych modelach terapeutycznych. Kazde dziecko
ma swoja specyfike rozwojowa zatem, aby terapia miata sens nalezy poda-
zac za aktualnym rozwojem dziecka (Jadczak-Szumito, 2015). W zatozeniach
dtugofalowych, nalezy stworzy¢ dobry system wsparcia, tak, by i dziecko
i jego rodzice, rodzenistwo mogto zaakceptowac rzeczywisto$¢ FASD oraz
ograniczenia, ktérych zrozumienie bedzie konieczne do osiggniecia sukcesu.

Niniejsza publikacja zacheca do podjecia tematu wdrazania nowych, lep-
szych procedur w celu zwiekszenia $wiadomosci wérdod kandydatéw na ro-
dzicow adopcyjnych, na temat probleméw, z jakimi moga borykac¢ sie dzieci
oddawane do adopcji, poszerzanie wiedzy potencjalnych rodzicéw na temat
czesto spotykanych zaburzen rozwojowych jak FAS, RAD, Autyzm, czy ADHD,
udzielanie pelnej informacji na temat historii prenatalnej dziecka, jesli pra-
cownicy osrodka taka wiedze posiadaja, uszanowanie mozliwosci wyboru
przez rodzicéw adopcyjnych i podjecia swiadomej decyzji o wychowaniu
dziecka z zaburzeniami rozwojowymi a takze gotowosci pomocy rodzinie na
kazdym etapie rozwoju dziecka i objecia dtugoterminowym wsparciem emo-
cjonalnym, motywacyjnym czy instrumentalnym rodzin adopcyjnych.
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