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Abstract

One of the fundamental conditions of successful adoption is to provide parents with accurate
information about the past of the child and his or her family, analyze the impact of his or her
experiences on current functioning, and anticipate their long-term effects. Contemporary knowledge
of prenatal and perinatal pedagogy, psychology and medicine allows to claim that the earliest -
intrauterine period of life is the time of biological, psychological and even social development of
man. Since many orphaned children come from dysfunctional families, it is advisable to consider the
specificity of their functioning in relation to the prenatal and perinatal period of their lives and even
the experiences of previous generations.
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Abstrakt

Jednym z podstawowych warunkéw powodzenia adopcji jest przekazanie rodzicom doktad-
nych informacji na temat przeszlosci dziecka i jego rodziny, analiza wplywu jego doswiadczen na
aktualne funkcjonowanie oraz przewidywanie ich ditugofalowych skutkow. Wspodlczesna wiedza
z zakresu pedagogiki, psychologii i medycyny prenatalnej i perinatalnej pokazuje, ze najwcze$niejszy
- wewnatrzmaciczny okres zycia to czas biologicznego, psychicznego, a nawet spofecznego ksztatto-
wania si¢ czlowieka. Poniewaz wiele osieroconych dzieci pochodzi z rodzin dysfunkcyjnych, wska-
zane jest rozpatrywanie specyfiki ich funkcjonowania w odniesieniu do prenatalnego i perinatalnego
okresu ich zycia, a nawet doswiadczen poprzednich pokolen.
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Jednym z podstawowych, niedocenianych wczesniej, warunkéw powodzenia
adopdji, jest przekazanie rodzicom dokladnych informacji na temat przeszlosci
dziecka i jego rodziny, analiza wplywu jego doswiadczen na aktualne funkcjono-
wanie oraz przewidywanie ich dlugofalowych skutkéw (Stanczak-Kura$ 2016, 34;
Miller 2005, 85). Praktyka pokazuje bowiem, Ze nie da si¢ ,zacza¢ wszystkiego
od nowa’, ze dziecko juz od okresu prenatalnego nie tylko koduje docierajace do
niego informacje, ale jest wrecz przez nie ksztaltowane. Najczesciej uwaza sie, ze
funkcjonowanie dziecka osieroconego i/lub jego problemy sa konsekwencja do-
$wiadczen postnatalnych wyniesionych z domu rodzinnego. Tymczasem ich Zré-
del mozna doszukiwac sie juz w okresie prenatalnym? i perinatalnym’, a nawet
w doswiadczeniach poprzednich pokolen (Loehlin 2015, 329). Celem niniejszej
publikacji jest zatem zasygnalizowanie pewnych zrédet specyfiki rozwojowej dzie-
ci osieroconych oraz wskazanie na niedoceniany dotychczas element, jakim jest
najwczesniejszy, wewnatrztonowy etap rozwoju. Prenatalny okres Zycia to bowiem
czas biologicznego, psychicznego, a nawet spolecznego ksztaltowania sie cztowie-
ka. Z tego, co spozywa matka, ksztaltowane jest cialo dziecka, jej emocje wplywaja
na jego osobowo$¢, komunikacja z poczetym dzieckiem wplywa na jego socjali-
zacje. Tymczasem wiele osieroconych dzieci pochodzi z rodzin dysfunkcyjnych,
w ktoérych pojawia si¢ alkohol, niezaradnos¢ zyciowa, ubdstwo, przemoc. Od sa-
mego poczatku swojego zycia odbieraja zatem informacje o tym, ze przyjdzie im
zy¢ w niesprzyjajacym $rodowisku, ze zycie nie bedzie fatwe. Cale ich jestestwo
przygotowywane jest zatem do walki o przetrwanie.

1. ODZYWIANIE

Do niedawna uwazano, ze ptod jest ,pasozytem doskonatym” (Pawelczyk
1993, 139), a zatem, Ze niezaleznie od tego, jak odzywia sie ,ciezarna’, dziecko
pobierze z jej organizmu wszystkie niezbedne dla jego rozwoju sktadniki. Zache-
cano zatem kobiety do tego, by prawidlowo si¢ odzywialy nie tyle ze wzgledu na
dziecko, co raczej ze wzgledu na siebie. Doprowadzalo to do sytuacji stosowania
niewlasciwej, niekorzystnej dla potomka diety (np. nadmiernie obfitujacej w mle-
ko) oraz egoistycznego koncentrowania si¢ na sobie (a tym samym zamkniecie
na potrzeby dziecka). W skrajnych przypadkach pojawienie si¢ objawdw swiad-
czacych o obcigzeniu organizmu matki wplywalo na jej nieche¢ czy wrecz agresje
w stosunku do ,,plodu” - sprawcy wyniszczenia jej organizmu. I cho¢ we wspot-
czesnych rodzinach, gdzie dziecko jest planowane i wyczekiwane, poglad taki nie
ma racji bytu, to w sytuacji patologicznej, gdzie ciaze s3 czgste, a dbalos¢ o siebie

2Prenatalny, wewngtrzmaciczny okres rozwoju czlowieka obejmuje czas od poczecia do narodzin.

3 Perinatalny, okofoporodowy okres Zycia czlowieka obejmuje ostatni trymestr ciazy (najcze-
$ciej od 20-28 tygodnia cigzy), pordd i pierwsze kilka dni lub tygodni po porodzie (w zaleznosci od
autora wskazuje si¢ na 1-4 tygodnie).
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i poczete dziecko niewielka, pogorszenie kondycji zdrowotnej w okresie cigzy jest
powszechne, a co za tym idzie, czgstsza jest tez nieche¢ do poczetego dziecka jako
winowajcy tego stanu.

Poczatkowo uwazano, ze niedozywienie kobiety wplywa przede wszystkim
na to, ze dzieci rodza si¢ mniejsze, slabsze, bardziej podatne na choroby, z deficy-
tami w rozwoju fizycznym i psychicznym, ze czeéciej umierajg w okresie niemow-
lecym czy wczesnego dziecinstwa. Kolejne badania wykazaly jednak, ze skutki nie-
dozywienia moga mie¢ réwniez swoje odlegle konsekwencje. Zbyt niski przyrost
masy ciala lub niedozywienie w okresie cigzy predysponuje bowiem do wystapie-
nia w przyszlosci otytosci, cukrzycy i wad serca, podwyzszonego ci$nienia krwi,
nieprawidlowego poziomu cholesterolu, obnizonej tolerancji glukozy, a nawet ten-
dencji do uzaleznien (Paul 2011, 25; Spork 2011, 179-183; Eliot 2010, 73)

Do niedawna kobiety, w tym réwniez ciezarne, o niskim statusie socjoeko-
nomicznym kojarzono raczej z niedozywieniem i niskg masg ciata. Wspolczesnie
jednak coraz czesciej sa to osoby otyle, a ich tusza wynika nie tylko z nieprawidlo-
wych nawykéw zywieniowych czy nadmiernego objadania sig, ale takze z takie-
go wlasnie sposobu radzenia sobie ze stresem. Dzieci matek z nadwagg oraz tych
kobiet, ktére w okresie cigzy nadmiernie przytyly, moga w przyszlosci cierpie¢ na
otyto$¢ czy choroby metaboliczne. Stwierdzono u nich nieprawidlowosci w dzia-
taniu insuliny, podniesiony poziom syto$ci wymagajacy wiekszych ilos¢ pozywie-
nia dla zaspokojenia glodu, nieprawidlowy poziom leptyny i greliny — hormonéw
regulujacych apetyt, wigksze ryzyko wystapienia réznego rodzaju wad (Waller et
al. 2007, 745-750).

Poczete dziecko przyzwyczaja si¢ ponadto do smakow zapamietanych z okre-
su prenatalnego, preferujac je rowniez w okresie postnatalnym. Spozywane przez
cigzarng produkty nie stanowig bowiem jedynie budulca ciala dziecka, ale sg row-
niez dla niego waznym zrédlem wiedzy o $wiecie pozamacicznym. Dziecko nie-
jako bezkrytycznie przyjmuje, Ze substancje, ktére dostarcza do jego organizmu
matka, sg dla niego dobre. Rownoczesnie z ksztaltowaniem preferencji smakowo-
-zapachowych dziecko dostosowuje swoj przewdd pokarmowy do przyswajania
tych wlasnie produktéw. Rodzi sie zatem z wadliwymi nawykami zywieniowymi,
stanowigcymi baze dla rozwoju wielu choréb.

Problemy pojawiaja sie rowniez wowczas, kiedy informacje przekazane przez
matke w okresie cigzy sa niespojne z tymi, jakie zastaje dziecko po urodzeniu. W sy-
tuacji optymalnej noworodek bezposrednio po porodzie trafia w ramiona mamy
i jest po raz pierwszy przystawiony do piersi. Rozpoznaje najblizsza mu osobe¢ po
smaku i zapachu. To zaspokaja jego, jakze wazng, potrzebe bezpieczenstwa. Oksyto-
cyna, ktéra dostaje si¢ do jego organizmu wraz z mlekiem mamy, utatwia mu ksztal-
towanie wigzi z rodzicielka. Tymczasem, gdy decyzja o oddaniu dziecka do adopcji
podejmowana jest juz w okresie cigzy, najczesciej (ze wzgledu na dobro kobiety)
noworodek oddzielany jest od matki bezposrednio po porodzie. Mocno zwigzany
z nig biologicznie i emocjonalnie nie moze rozpoznac §wiata postnatalnego. Kiedy
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ostatecznie trafia w obce ramiona (personelu medycznego, mamy adopcyjnej, za-
stepczej) zostaje otoczony nieznanymi mu dzwigkami, zapachami, rytmami, odczu-
ciami. Niezaleznie od tego, jak ciepli, Zyczliwi i otwarci s3 jego nowi opiekunowie,
dziecko odczuwa zagubienie, odrzucenie, zmieszanie, a nawet agresje.

Owszem, milo$¢ i opiekunczo$¢ rodzicow adopcyjnych moze w pewnym
stopniu zniwelowa¢ deficyty powstate w okresie prenatalnym i okotoporodowym,
jednak zawsze pozostang pewne objawy czy symptomy, przy ktérych ich starania
wydaja si¢ by¢ niewystarczajace. Oddzielenie od matki jest bowiem centralnym
doswiadczeniem zyciowym i powaznie wplywa na rozwdj dziecka (Bonus 2006,
52). Matke i siebie dziecko traktuje jako nierozerwalng jedno$¢. Strata biologicznej
matki jest zatem dla niego czyms$ najgorszym, co moze mu si¢ przydarzy¢. Dziecko
wysyta do matki sygnaly, ktére pozostaja bez odpowiedzi, popada wiec w stan bez-
silnosci. Zeby przezy¢ te sytuacje, musi rozszczepi¢ swoja psychike. Wiez z rodzi-
cami adopcyjnymi czy zastepczymi budowana jest zatem jedynie w tej czesci jego
psychiki, ktdra nie zostata ,,odszczepiona” (Ruppert 2012, 269-270). To powoduje
ksztaltowanie skomplikowanych relacji, ktére sg tym bardziej pogmatwane, im
wiecej opiekundw na swojej drodze spotkalo dziecko. Wielokrotne przerywanie
relacji opiekunczych powoduje bowiem bezsilnos¢, bezradnos¢, zwatpienie, strach
i ztos¢. Dzieci, ktore przeszty wezesng traume, cechuje wiele charakterystycznych
dla nich zachowan, takich jak: napady wsciektosci, wandalizm, napady leku i pani-
ki, odmowa podjecia jakiegokolwiek wysitku, stwarzanie sytuacji niebezpiecznych
dla siebie i innych, krzywdzenie siebie i innych bez okazywania przy tym empa-
tii, zachowania aspoteczne (Bragiel i Kurcz 2003, 14-15). Powszechnie stosowang
strategig przetrwania staje si¢ przekraczanie granic (Kriiger2015, 363-364).

2. STRES

Sytuacja psychospoleczna matki i dziecka, kiedy ta juz w okresie cigzy roz-
waza oddanie potomka do adopcji, wydaje si¢ by¢ niezwykle trudna. Decyzje taka
podejmuja bowiem najczgsciej samotne kobiety, pochodzace z ubogich rodzin,
o niskim wyksztalceniu i statusie socjoekonomicznym. Same moga pochodzi¢
z rodzin dysfunkcyjnych, sa niedojrzate emocjonalnie, o niskim poziomie samo-
swiadomosci. Ojcem ich dziecka bywa przypadkowy mezczyzna, ktéry najczesciej
jest tak samo nieprzygotowany na rodzicielstwo jako one. Konsekwencja takiego
stanu rzeczy jest podniesiony poziom stresu, a w zwiazku z tym réwniez zaburzenia
i nieprawidiowosci emocjonalne i hormonalne, jakich doswiadcza dziecko. Sytu-
acje pogarsza najczesciej brak odpowiednich, stymulujacych rozwojowo bodzcow,
takich jak: dialog z dzieckiem nienarodzonym, brak zainteresowania jego dobrem
(dbanie o wlasna przyjemnos¢), a nawet nieche¢ do dziecka (w tym $wiadoma lub
nie§wiadoma chec¢ pozbycia sie go), alkohol, narkotyki, niebezpieczne zachowanie
zagrazajace zdrowiu i zyciu matki i dziecka.



RODZICIELSTWO ADOPCY]JNE I ZASTEPCZE 149

Analizujac wplyw stresu, nalezy wzia¢ pod uwage nie tylko poziom jego na-
tezenia, ale rowniez czas trwania oraz stopien rozwoju mozgu poczetego dziec-
ka. Silny lub dlugotrwaly stres, podnoszac poziom kortyzolu w organizmie matki
i dziecka, moze przeprogramowac systemy reakcji stresowej w mozgu rozwijajace-
go sie potomstwa, a tym samym zwiekszy¢ podatnos¢ na stres oraz choroby z nim
zwigzane, takie jak: depresja, bezsenno$¢, ataki serca, fibromalgia, alergie i cu-
krzyca (Dragan 2014, 169-179). Stwierdzono ponadto, ze stres przezywany przez
cigzarna, powodujac zaburzenia hormonalne zwlaszcza w zakresie testosteronu,
moze predysponowac do nieprawidtowosci w ksztaltowaniu sie tozsamosci plcio-
wej poczetych dzieci (Eliot 2010, 128-129).

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze wyksztalcenie szczegdlnie wrazliwego
systemu reakcji na stres nie jest bezzasadne. Poczete dziecko przygotowuje sie bo-
wiem w ten sposob na szczegélnie trudne warunki, w jakich przyjdzie mu zy¢.
Wyzszy poziom nieufnosci, a nawet bezwzglednosci, nieche¢¢ do penetrowania no-
wych przestrzeni, niejednokrotnie rowniez szybszy rozwdj psychofizyczny ma mu
zapewni¢ wiekszg szanse na przetrwanie.

Milos¢ rodzicow do ich dzieci przejawia sie w bliskosci fizycznej (glaskanie,
przytulanie) jak i psychicznej (dobre mysli, rozmowy, czytanie bajek). Ich troska
stabilizuje, juz w okresie prenatalnym, poziom hormondw stresu, oraz innych neu-
roprzekaznikow istotnych np. dla zachowan spotecznych. Nieprawidtowy stosu-
nek rodzicow do dziecka skutkuje natomiast zaburzeniami funkcjonowania syste-
mu hormondw przytulania (oksytocyny i wazopresyny), utrudniajac tym samym
potomstwu nawigzywanie prawidlowych, bliskich relacji interpersonalnych (Mo-
berg 2016, 35, 70-71; Brisch 2011a, 22-23). Powstaje wowczas poczucie wewnetrz-
nej pustki, problemy z funkcjonowaniem spotecznym, z uksztalttowaniem prawi-
dlowej wigzi z matka adopcyjna, z autorytetami, zaufaniem, nieche¢¢ do bliskosci
emocjonalnej czy fizycznej, wieksza czestotliwos¢ chordb psychicznych, uzalez-
nienia od alkoholu, zaburzenia osobowosci, neurozy, problemy z zachowaniem
(Verny 2013, 125; Kolska 2016, 127, 130).

Spragnione milosci i akceptacji dziecko wszelkimi sposobami stara sie¢ zdoby¢
uwage bliskich mu 0sdb, w tym zwlaszcza matki adopcyjnej. Czyni to jednak w dos¢
specyficzny, prowokujacy do jego odrzucenia i wywolujacy negatywne reakcje spo-
séb (Fernance 2011, 167-168). Dzieci adoptowane przez wiele lat, rowniez jako do-
rodli, nosza bowiem w sobie poczucie straty i odrzucenia, a takze leku zwigzanego
z ich rodzicami adopcyjnymi, a nawet catym $wiatem (Mickiewicz 2015, 17). Bojac
si¢ ponownego odtracenia, tworzg niejednokrotnie nieprawdziwy, catkowicie niere-
alny obraz siebie jako osoby postusznej, niezdolnej do sprzeciwu czy gniewu (zlosci)
i ukrywaja przed $wiatem swoje prawdziwe ,,ja’. Powoduje to odczucie wewnetrznej
niespojnosci, pewnego rozdarcia, ktére z kolei prowokuje do prowadzenia wzmozo-
nej kontroli nad soba i swoim Zyciem. Pocieszajace jest to, ze molekularno-biologicz-
ne procesy ksztaltujace charakter (zwlaszcza poziom lgku i nadwrazliwosci na bodz-
ce stresowe) sa odwracalne, a umozliwienie rodzicom adopcyjnym czy zastepczym
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podjecia jak najszybszej prawidtowej opieki nad poranionym prenatalnie dzieckiem
pozwala na dokonanie zmian epigenetycznych, a tym samym na stopniowe jego
zdrowienie (Spork 2011, 127).

3. DZIECI NIECHCIANE

Lek odczuwany przez dziecko w czasie cigzy i porodu powoduje powstanie
swego rodzaju imprintu (zapisu) w pamieci utajonej. Transmarginalny stres wy-
woluje bowiem glebokie zmiany w strukturach i funkcjach ukfadu nerwowego,
doprowadzajac réwnoczesnie do zamykania i blokowania percepcji. A poniewaz
systemy mozgowe odpowiedzialne za wigz i lgk s ze soba powigzane — wplywa
takze na proces ksztaltowania przywigzania w okresie prenatalnym i postnatal-
nym, rozwdj tozsamosci oraz relacje z sobg samym i z innymi. Przezywana trauma
prenatalna i perinatalna wynikajaca z braku i/lub utraty wiezi z matka powoduje
lub poglebia problemy z samopostrzeganiem oraz ksztaltowaniem poczucia wia-
snej tozsamosci. Doprowadza to do sytuacji zaburzen w ksztaltowaniu wiezi oraz
nadmierny, narcystyczny zwigzek z Self. Tak uksztaltowana zdolnos¢ (a wlasciwie
niezdolnos¢) tworzenia relacji zostaje zatem pierwotnie zdeterminowana (Jakel
2011, 93-95).

Nieche¢ matki i/lub ojca do poczetego dziecka przejawiac si¢ moze w rozwa-
zaniach dotyczacych dokonania aborcji czy nawet podejmowaniem jej prob. Tym-
czasem juz samo emocjonalne odrzucenie (emocjonalna aborcja) skutkowa¢ moze
powaznymi konsekwencjami natury psychospotecznej. Poczete dziecko rejestruje
bowiem w pamigci ambiwalentne uczucia wobec niego oraz sam fakt zagrozenia
zycia. Odnosi wrazenie, ze jest intruzem, ze nikogo nie cieszy jego obecnos¢, ze
nikt z jego powodu nie jest szczgsliwy. Wyrastajac w takiej atmosferze, jest przeko-
nane, ze nie zastuguje na zycie. Jego osobowos¢, sposob myslenia, zachowania oraz
sfera emocjonalna stajg si¢ specyficzne, charakterystyczne dla wczesnej traumy.
Rozwija si¢ apatia, zniechecenie, staba mimika, zaburzenia somatyczne, zachowa-
nia impulsywne, niekontrolowana zlo$¢, poczucie niepewnosci i leku, nieufnosci
i podejrzliwo$ci wobec rodzicow oraz autorytetéw, brak zaufania do samego sie-
bie (Dzierzanowska-Peszko 2012, 99). Stan taki utrzymuje si¢ latami, wplywajac
na zachowania zwigzane z prokreacjg oraz wlasnym potomstwem i stanowi jedna
z podstawowych przyczyn nie tylko wielu choréb natury psychosomatycznej?, ale
réwniez miedzygeneracyjnego przekazu traumy.

Z powodu tak wczesnego odrzucenia, dzieci niechciane nosza w sobie takze
»wrodzony wzorzec odchodzenia” (Fernance 2011, 168). Niezaleznie od tego, czy
zdaja sobie sprawe z tego, ze s adoptowane, czy nie, ze wzgledu na brak poczucia
przynaleznosci, daza do tworzenia sytuacji, w ktérych najpierw sa chciane i ko-
chane, by nastepnie prowokowa¢ do ich odrzucenia. To ciggle sprawdzanie ludzi,

4 Wymienia si¢ tu miedzy innymi anoreksje, bulimie, zaburzenia seksualne, zaburzenia toz-
samoéci plciowe;.
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miejsc, zawodéw wynika z wewnetrznej potrzeby poszukiwania miejsca, do kto-
rego moglyby przynaleze¢. P.G. Ney i M.A. Peeters-Ney twierdza wrecz, ze dzie-
ci maja wbudowang pamiec o systemie rodzinnym, z ktérego pochodza (Dzier-
zanowska-Peszko 2012, 100). Adoptowani maja poczucie, ze czego$ im brakuje,
ze jest w nich jakas luka, ktorg moga wypelni¢, jedynie znajac swojg przeszlos¢
(w tym rodzicéw biologicznych). Nie chcac jednak rani¢ swoich obecnych opie-
kunéw, moga nie zadawa¢ niewygodnych pytan i zy¢ w takim pelnym cierpienia
rozdarciu.

Brak biologicznej matki to takze brak dostepu do przodkdéw, rodzinnej histo-
rii, poczucie wykorzenienia, trudno$¢ w znalezieniu swojego miejsca. Osieroceni,
porzuceni, zrozpaczeni szukajg swoich biologicznych rodzicéw, majac nadzieje,
ze kiedys sie zjawia, ze ich zabiorg. To poszukiwanie nasila si¢ zwlaszcza w sytu-
acji $mierci rodzicow adopcyjnych, zawarcia zwigzku matzenskiego, wasnej ciazy,
rozpoczecia procesu terapeutycznego (Verny 2013, 133). Co ciekawe, to jak wielka
bedzie potrzeba ich odnalezienia zalezy od przyczyn oddania dziecka do adop-
cji. Potomstwo kobiet, ktére juz w okresie ciazy stworzyto emocjonalny dystans,
rzadko kiedy stara si¢ odnalez¢ swoich biologicznych rodzicéw, a jezeli to czyni,
to tylko w celu (najczesciej jednorazowego aktu) uzupetnienia wiedzy o wlasnej
przeszto$ci. Zupelnie inaczej zachowuja si¢ dzieci kochane w okresie prenatalnym.
Te, ktore zostaly przekazane do adopcji (niejednokrotnie adopcji ze wskazaniem)
w celu zapewnienia im lepszej przysztosci — nie tylko poszukujg swoich biologicz-
nych rodzicéw, ale réwniez rozumieja ich postepowanie i w wieku dorostym two-
rz3 z nimi pozytywne emocjonalne zwigzki (Verny 2013, 128).

Warto w tym miejscu zauwazy¢, ze dzieci, niezaleznie od tego, jak wiele ztych
wspomnien wyniosly ze swojego rodzinnego domu, kochaja swoich rodzicéw, a -
znajdujac sie w bezpiecznej odleglosci od nich - zaczynajg teskni¢, idealizowa¢
ich, pragna do nich wrdci¢ (Kolska 2016, 11). Nie obwiniajg ich za to, co si¢ statlo,
lecz szukajg winy w sobie, maja poczucie, ze to z nimi jest co$ nie tak. Sytuacja
ta w polaczeniu z obnizonym obrazem siebie, trudnosciami w przyjmowaniu da-
réw, w tym mitoéci, skfonnoécig do buntu, trudnosciami z okresleniem wtasnych
pragnien, lekiem dotyczacym bliskosci powoduje, ze proces akceptacji rodziny
adopcyjnej jest trudny, cho¢ nie niemozliwy. Dzieci osierocone testuja rodzicéw
adopcyjnych w specyficzny, nie zawsze u§wiadamiany sobie sposob, po to, by w sy-
tuacji optymalnej, gdy poczuja si¢ ,,chciane niezaleznie od wszystkiego” i kochane
bezwarunkowo, odnalez¢é swoj bezpieczny azyl rowniez w sobie samych, uksztatto-
wa¢ wlasciwy poziom mito$ci wlasnej, akceptacji samych siebie i poczucia wlasnej
wartosci (Fernance 2011, 170-171). I cho¢ dzieci adoptowane szybko opuszczajg
swoj dom rodzinny, powtarzajac niejako wzorzec przedwczesnego oddzielenia,
maja tez stabiej uksztaltowang wiez emocjonalng z rodzicami adopcyjnymi, to jed-
nak zazwyczaj zdajg sobie sprawe z dobra, jakiego doswiadczyli w nowym domu,
oraz trudu, jaki rodzice adopcyjni wlozyli, by poméc im w ich rozwoju.
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4. ALKOHOL

Stosunkowo duza grupa dzieci staje sie sierotami spolecznymi z powodu al-
koholizmu matki i/lub ojca. Z tego powodu do procesu przygotowywania rodzi-
cow adopcyjnych wlaczono wyklady dotyczace wptywu alkoholu spozywanego
przez ciezarng na dalszy rozwdj jej potomstwa.

Plodowy zespot alkoholowy (FAS) obejmuje wiele psychofizycznych objawow:
przed i pourodzeniowe zaburzenia wzrastania, obnizong mase ciata, mniejszy ob-
wad gltowy, nieprawidlowosci OUN, odchylenia w stanie neurologicznym, opdznio-
ny rozw6j psychomotoryczny, obnizony intelekt, zaburzenia zachowania, specyficz-
na budowe twarzoczaszki (mata glowa, maloocze, waskie szpary powiekowe, ciensza
warga gorna, brak rynienki wargi gornej, splaszczona twarz), wady serca, nieprawi-
dfowy rozwoj uktadu kostno-stawowego, wady uktadu moczowego (moczowo-plcio-
wego). Poniewaz ponad potowa krwi poczetego dziecka plynie do najintensywniej
rozwijajacego sie organu, ktérym jest mozg, to tam wlasnie obserwuje sie najwigksza
ilos¢ nieprawidlowosci zaréwno w zakresie struktury jak i funkeji. Alkohol uszkadza
hipokamp, platy czolowe, spoidlo i jadra podstawy, mézdzek. Zmniejsza grubos¢
kory mézgowej. Powoduje uposledzenie migracji komdrek nerwowych, jej spowol-
nienie lub wedréwke do niewlasciwych okolic mézgu. Nadmierna aktywnos¢ elek-
tryczna mézgu powoduje obrzek i uszkodzenie komorek nerwowych. Konsekwen-
cja tych zmian jest opdzniony rozwdj mowy, rownowagi, stuchu, powonienia oraz
nieprawidlowy rozwoj ruchowy. Moga wystapic¢ zaburzenia rytmu snu, problemy ze
zdolnoscig do reagowania i adaptacji, drzenie, staby odruch ssania, trudnosci w wy-
gaszaniu nieistotnych bodzcéw (nadwrazliwos¢, nadreaktywnos¢). Obserwuje sie
uposledzenie pamigci, trudnosci z rozwigzywaniem probleméw, podjeciem ztozonej
decyzji, przetwarzaniem i magazynowaniem informacji, mysleniem abstrakcyjnym,
oceng poznawczg, jezykiem werbalnym i pozawerbalnym. Pojawia sie¢ uposledzenie
orientacji wzrokowo-przestrzennej, trudnosci z uwagg i koncentracja, zapamiety-
waniem i przenoszeniem uwagi z jednego zadania na drugie, up6r, wycofanie, niski
poziom socjalizacji i komunikacji oraz sktonno$¢ do zaburzen zachowania. Moga
pojawic sie tendencje do uzywania, a nawet naduzywania alkoholu czy narkotykéw,
zachowania antyspofeczne. Wszystkie z wymienionych konsekwencji utrudniaja
dziecku prawidlowe funkcjonowanie w rodzinie, szkole i spoteczenstwie (Eliot 2010,
80-82; Lichtenberg-Kokoszka 2016, 24-27; Kowalewski 2011, 135-146).

Ponadto noworodek matki naduzywajacej alkoholu w okresie cigzy moze
mie¢ objawy zespolu abstynencyjnego - drzenie, wzmozone napiecie miesnio-
we, ostabienie, zaburzenia snu, placzliwos¢, trudnosci w ssaniu. Moze urodzi¢ sie
przedwczesnie oraz doswiadcza¢ urazéw mechanicznych zaréwno w fonie matki
jak i po porodzie. Jego kondycja psychofizyczna przyczynia sie zatem z jednej stro-
ny do jego dalszego nieprawidlowego rozwoju, z drugiej — do jego porzucenia, jako
dziecka ,trudnego w obstudze”, a w skrajnych przypadkach do przemocy, a nawet
jego usmiercenia.
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Warto w tym miejscu wspomnie¢ réwniez o wplywie alkoholu spozywanego
przez przyszlych ojcéw, poniewaz alkohol moze w sposdb bezposredni toksycz-
nie wplywa¢ na plemniki, powodujac drobne, ale zauwazalne zaburzenia u dzieci.
Stwierdzono miedzy innymi wystepowanie, u meskiego potomstwa alkoholikéw,
probleméw z zachowaniem, uposledzenie zdolnosci intelektualnych - w tym trud-
nosci z przetwarzaniem informacji, uczeniem sie i zapamietywaniem, nadmierng
aktywnos¢, nieprawidlowosci uktadu nerwowego (nieprawidtowa czynnos¢ bioelek-
tryczng mozgu) i endokrynologicznego oraz nieprawidlowa odpowiedz hormonal-
ng nawet na krotkotrwale dzialanie alkoholu. Zaobserwowano ponadto, ze znaczne
obnizenie poziomu testosteronu i B-endorfin oraz zmniejszenie masy pecherzykow
nasiennych powodowalo nie tylko nieprawidlowosci dojrzewania psychofizyczne-
go, ale réwniez ograniczenie ptodnosci w wieku dojrzatym. U potomstwa zenskiego
stwierdzono nieprawidfowe stezenia niektdrych podstawowych hormonéw streso-
wych warunkujace nieadekwatne reakcje na stres. Nie zaobserwowano natomiast
znaczacych zaburzen uczenia sie (Lichtenberg-Kokoszka 2016, 23-24).

Z AKONCZENIE

Analizujac wplyw prenatalnego i perinatalnego okresu Zzycia dziecka na jego
funkcjonowanie w rodzinie adopcyjnej czy zastepczej, nalezy podkresli¢, ze nieko-
rzystne zmiany wplywajace na jego rozwoj moga by¢ przekazywane kolejnym po-
koleniom. Cho¢ przez wiele lat uwazano, ze we wczesnej fazie rozwoju biologicz-
nego, kiedy kilka komorek plodu izoluje si¢ i staje zaczatkiem komorek jajowych
i plemnikéw, sg one izolowane od $rodowiska, a zatem nie maja stycznosci z epi-
genetycznymi procesami dopasowania przebiegajacymi w ciele i psychice zaréwno
matki jak i samego poczetego dziecka, wspolczesnie wiadomo juz, ze bariera ta
wcale nie jest nieprzekraczalna, a programy epigenetyczne mozna przekaza¢ nie
tylko swoim dzieciom, ale nawet dzieciom tych dzieci. Przy czym najbardziej za-
sadne wydaje sie stwierdzenie, ze jezeli czynnik wywotujacy zmiany epigenetycz-
ne bedzie aktywny w fazie powstawania komorek rozrodczych, to istnieje wigksze
prawdopodobienstwo, ze beda one miaty wplyw réwniez na dzieci i wnuki. Wy-
nika to z tego, zZe podczas powstawania komorek produkujacych plemniki albo
komorki jajowe ich epigenomy moga gromadzi¢ informacje ze srodowiska i trans-
portowac je do nastepnych pokolen. A zatem doswiadczenie przesztych pokolen
stanowigce ,,transgeneracyjne epigenetyczne dziedzictwo” (Spork 2011, 18; Bauer
2005, 19) utrudnia¢ bedzie nie tylko zycie dziecka osieroconego w wieku kilku
czy kilkunastu lat, ale réwniez jego funkcjonowanie jako osoby dorostej, w tym
malzonka czy rodzica. Jego potomstwo z duzym prawdopodobienstwem bedzie
»trudne’, a zatem polaczenie jego wlasnych bio-, psycho-, spolecznych deficytow
z nieprawidlowo$ciami rozwojowymi jego dzieci predysponowac bedzie do zabu-
rzen funkcjonowania rodziny, a nawet do powielania pewnych patologii (Brisch
2011b, 91). Opieka nad czlowiekiem osieroconym trwac zatem powinna przez cale
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jego zycie, a wyznacznikiem sukcesu podejmowanych dziatan nie moze by¢ ocena
funkcjonowania podopiecznego, ale jego dzieci i wnukow.

Konczac, warto raz jeszcze podkresli¢, ze wspodlczesny poziom wiedzy doty-
czacej adopcji podkresla, ze ,,sama mito$¢ nie wystarczy’, ze aby udziela¢ skutecz-
nego wsparcia i pomocy, potrzebne jest zrozumienie tego, co dziecko przezylo, na
jakie trudne sytuacje byto narazone i jak to na nie wplyneto. Dzieci skrzywdzone
wymagaja bowiem innego wychowania niz dzieci wzrastajace od poczatku we wta-
snych zdrowych rodzinach (Stanczak-Kura$ 2016, 35), a im trudniejsze dziecko, im
dramatyczniejsze jego losy, tym wiecej o nim i jego biologicznej rodzinie powinni
dowiedzie¢ si¢ jego przyszli opiekunowie. Rodzic, ktéry wie, czym obcigzony jest
jego podopieczny, fatwiej poradzi sobie, kiedy pojawia si¢ jakie$ trudnosci w jego
rozwoju czy zachowaniu. Dzieci adoptowane pochodzg bowiem z dwdch $wiatow
i w ciagu swojego Zycia musza te dwa $wiaty pofaczy¢ (Kolska 2016, 106) i cho¢ nie
jest rzecza politycznie poprawng twierdzenie, ze dzieci adoptowane s3 inne w po-
réwnaniu z pozostalymi dzie¢mi, to osoby spotykajace si¢ z nimi w pracy zawodowej
oraz sami adoptowani twierdzg, ze taka odmienno$¢ jest faktem (Verny 2003, 124).
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