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Kto adoptuje niepetnosprawne dzieci?
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Z MONIKA JAGODZINSKA, DYREKTORKA OSRODKA
ADOPCYJNEGO TOWARZYSTWA PRZYJACIOE DZIEC,
ROZMAWIA ALEKSANDRA SZYEEO

Ile adopcji w ciggu roku odbywassie przez panstwa
osrodek adopcyjny?

—0d 35 do 50 rocznie. Ogolnie w skali kraju — ponad
2 tysiace.

A paniile lat pracuje w osrodku?
— Pietnascie.

Iile razy w ciggu tych 15 lat zdarzylo sie, ze przy-
szla tu para zdecydowana adoptowac dziecko
z niepelnosprawnoscia?

— Moge to policzy¢ na palcach jednej reki.

Czasem jest tak, ze ktos mowi: ,Mamy w rodzinie
osobe niedoslyszacg/ niewidoma, wiemy, co to ozna-
cza, poradzimy sobie”. Wskazujg konkretne wady,
ktore sg gotowi zaakceptowac, bo gdzies w zyciu
zostali juz z nimi oswojeni.

Zdarza sie tez odwrotnie. Mowia: ,Mamy w rodzi-
nie osobe z choroba psychiczng. Wiemy, ze tego na
pewno nie udzwigniemy . Czego kandydaci na ro-
dzicow boja sie u dzieci najbardziej? Zdecydowanie
uposledzenia umystowego —w tym tego zwigzanego
z FAS, a nastepnie chorob psychicznych.

CzesSciej zdarza sie tak, ze dziecko z niepelno-
sprawnoscig znajduje rodzicow inaczej niz za
posrednictwem osrodka. Nazywamy to spotkaniem
losowym. Ktos jest ze swoim dzieckiem w Centrum
Zdrowia Dziecka i tam widzi w 16zeczku obok drugie
dziecko, samotne. Zaczyna sie interesowac, pomaga,
przyzwyczaja sie. I ostatecznie nastepuje decyzja.

Na takie decyzje sta¢ zazwyczaj osoby, ktore juz sg
spelnione we wlasnym, biologicznym rodzicielstwie.

W naszym osrodku sa
dwie dhugie kolejki:
rodzicow czekajacych
na zdrowe niemowle.

[ dzieci, na ktore nikt
nie czeka

Pary chcg adoptowac zdrowe dziecko?

—Tak. I z tego powodu ich nie oceniamy ani tym bar-
dziej nie potepiamy. To sg najczesciej ludzie, ktorzy
przez lata nacierpieli sie z powodu swojej bezplod-
nosci. Przeszli koszmar leczenia: badania, diagnozy,
ucigzliwe terapie hormonalne, zabiegi, seks na
zadanie w dni plodne, wreszcie kosztowne in vitro.
Traumy poronien i strat. Sg wymeczeni fizycznie

i psychicznie poturbowani. To nie s przeciez jacys
wybrancy, to malzenstwa jak wszystkie, z takimi sa-
mymi jak reszta problemami. Wyroznia ich tylko to,
ze mayja jeszcze jeden dodatkowy problem: nie mogg
urodzi¢ dziecka, cho¢ bardzo by chcieli. Pragna, by
to przysposobione dziecko bylo takie, o jakim marza,
zeby sie im urodzilo. Chca nacieszy¢ sie rodziciel-

stwem, chcg wreszcie radosci, tych wyciggnietych
malych raczek, rozesmianej buzki. Przeciez wszyscy
chcemy mie¢ zdrowe i zdolne dzieci. Pary przycho-
dzg do srodka, aby spelnic to pragnienie.

Do adopcji nie mozna namawiac. To musi by¢
swiadome i mocne pragnienie. Tym bardziej nie wol-
no namawiac do heroizmu i udzwigniecia ciezaru
i obowigzku ponad sily.

Bo w Polsce by¢ rodzicem niepelnosprawnego
dziecka to heroizm?

—Rodzina, ktorej to sie zdarza, niezaleznie od sta-
tusu finansowego, staje sie rodzing wykluczong
spolecznie. W naszych realiach opieka nad nie-
pelnosprawnym dzieckiem to rezygnacja z siebie,

z planow, z zycia zawodowego i towarzyskiego.
Zwlaszcza dla kobiety. Odbieramy takiej matce
prawo, by wypoczela, zadbala o siebie 1 czesto swoje
zdrowie, miata mozliwosc poczuc sie atrakcyjna,
umalowac sie, ubraé. Mezczyzni czesto odchodzg

z takiego domu.

To takze nierowna walka z biurokracja, zbieranie
przeroznych dokumentow i zaswiadczen, aby uzy-
ska¢ pomoc finansowg i rehabilitacje. Koniecznos¢
stawiania sie co jakis czas na komisjach orzekajg-
cych o niepelnosprawnosci, tak jakby dzieci z wro-
dzonymi wadami, z uposledzeniem umystowym,
mogly z tego ,wyrosnac’.

Opieka nad niepelnosprawnym dzieckiem czesto
odbywa sie takze kosztem zdrowych dzieci, jesli s
w rodzinie, bo dla nich nie ma juz czasuisil. A po-
moc spoleczna kojarzy si¢ w naszym kraju z patolo-
gig i upokorzeniem. Ludzie to widzg i dlatego tego
nie chcg. Niektorzy nasi kandydaci uwazaja, ze w ich
sytuacji zyciowej bylby to wrecz wyraz nieodpowie-
dzialnosci.



Czyli osrodek znajduje rodzicow adopcyjnych nie-
mal wylacznie dla dzieci zdrowych?

- Jesli o zdrowiu myslimy jako o caloSciowej fizycz-
nej i psychicznej kondycji czlowieka, to wlasciwie
wsrod dzieci zakwalifikowanych do adopcji nie

ma zupelnie zdrowych. Utrata wiezi z matka na
wczesnym etapie zycia jest ogromng trauma, ktora
ma powazne konsekwencje psychoemocjonalne

i wplyw na mozliwosci rozwijania potencjalu
dziecka w przysztosci. Sytuacja zdrowotna kazdego
dziecka jest inna, zalezy od jego wieku, okolicznosci,
w jakich utracilo biologiczng rodzine, od tego, jak
przebiegala cigza, jaka byla sytuacja zyciowa matki
biologicznej i jej nastawienie do dziecka.

Wiekszos¢ kobiet, ktore rozwazajg oddanie swo-
jego dziecka do adopcji, nie korzysta z opieki me-
dycznej podczas cigzy. Jest to bardzo niebezpieczne
dla dziecka. Przebyte w cigzy infekcje — nieleczone
lub zle leczone, zwykla grypa — moga miec nega-
tywne skutki dla rozwijajacego sie plodu. Niektore
niewykryte choroby, jak cytomegalia czy toksopla-
zmoza, moga skutkowac utratg wzroku lub stuchu,
zaburzeniami neurologicznymi dziecka. Do tego
czesto dochodza rozne uzywki, alkohol i papierosy.
Czasem ciasne obwigzywanie rosnacego brzucha,
jesli cigza jest ukrywana. Trudne emocije, jesli
matka np. doswiadcza przemocy — jej strach, gniew,
zto$¢ — odczuwane sg takze przez dziecko. Nie bez
znaczenia jest tez wplyw ojca, o czym cze¢sto zdaje-
my sie zapominac. Jesli od lat naduzywa alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych, to jego ma-
terial genetyczny przekazywany dziecku jest nizszej
jakosci. To wszystko powoduje, Ze dzieci rodzg sie
slabsze, z mniejszym potencjalem i energia do zycia.

Brak orzeczenia o niepelnosprawnosci nie ozna-
cza jeszcze pelnego zdrowia.

Rodzice miewajg pretensje do osrodka adopcyj-
nego, ze dziecko okazalo si¢ nie tak zdrowe, jak
mialo by¢é?

— Zdarza sie. Jesli nie pretensje, to jest to zawod.

My dzialamy jednak przede wszystkim w intere-
sie dziecka. I dlatego nie tylko nie probujemy ukry-
wac prawdy na jego temat, ale przeciwnie, staramy
sie naswietli¢c mozliwie najszerzej jego sytuacje
i sprawdzic, czy przyszli rodzice ja rozumiejg, sa na
nig gotowi. Problem polega na tym, ze nie zawsze
mamy mozliwos¢ dotarcia do wszystkich informacji
dotyczacych stanu zdrowia dziecka.

W przypadku niemowlat nie wszystko da sie zdia-
gnozowac. U najmlodszych dzieci np. zaburzenia ze
spektrum autyzmu s3g czesto trudne do odroznienia
od choroby sierocej. Nikt tez nie postawi diagnozy
0 mOzgowym porazeniu dzieciecym wczesniej
niz u dziecka poltorarocznego.

Dzieci starsze zglaszane do osrodka z instytucjo-
nalnej lub rodzinnej pieczy zastepczej mimo zdia-
gnozowanej niepelnosprawnosci, np. catkowitego
lub czesciowego niedosluchu, przewaznie nie majg
wystawionych orzeczen o niepelnosprawnosci.

A bez tego dokumentu nie mogg by¢ traktowane
jako dzieci z niepelnosprawnoscig, tylko jako zdro-
we. Nie ma kto o to sie zatroszczyc i wyegzekwowac.
Osrodek adopcyjny zas nie ma kompetencji i mozli-
wosci, aby nadrobic to zaniedbanie.

I jesli pozniej dziecko Zle sie rozwija, to zdarza sie
pretensja, ze osrodek ,,cos ukryt”.

Jakich dzieci sie nie kwalifikuje do adopcji?
—Takich, ktore nie majg na to szans ze wzgledu na
stan zdrowia i brak mozliwosci nawigzania wi€zi
w nowej rodzinie. Na przyklad z ciezkimi wadami
genetycznymi lub z zespolami wad genetycznych,
ktore obejmuja wiele narzgdow: uklad nerwowy,
serce, ptuca, mozg. Niektore dzieci wymagaja dluz-
szej obserwacji, ktora pozwoli okresli¢ ich rozwoj

i oczekiwania co do rodziny dla nich.

I brak kwalifikacji do adopcji pozwala na takg obser-
wacje.

My tym dzieciom oczywiscie nie odbieramy szansy.
Jesli znajdzie si¢ rodzina gotowa adoptowac takie wia-
snie dziecko, natychmiast uruchamiamy procedure.

Ale w naszym osrodku sg dwie dtugie kolejki:
kolejka rodzicow oczekujacych na zdrowe niemowle
— po spelnieniu warunkow, w naszym osrodku czeka
sie na nie do czterech lat. Oraz kolejka dzieci,
na ktore nikt nie czeka.

Czy w pani osrodku udalo sie powierzyc¢ do adop-
cji nastolatka z niepelnosprawnoscia?

— Nie, przez 15 lat nie przypominam sobie takiej ad-
OpCji.

Nawet wzglednie zdrowemu nastolatkowi trudno
znalez¢ dom?
— Praktycznie sie to nie zdarza. Juz dla dziecka
powyzej siodmego roku zycia dosc trudno znalez¢
rodzine. Przeszkodg dla wielu oséb jest tez fakt, ze
dziecko ma rodzenstwo.

Zresztg czesc nastolatkow nie chee juz by¢ adop-
towana. Szacuje, ze to okolo jednej trzeciej. Choc s3
tez tacy, ktorzy wcigz o tym marzg

Pamieta pani historie dziecka, o ktorym myslala
pani, Ze nie znajdzie domu, a jednak znalazlo?

— Pamietam. To bardzo przykre, co powiem: decy-
duje tez uroda. Sg dzieci ladne i mimo jakiejs swojej
niepelnosprawnosci im jest latwiej. Dziecko, o kto-
rym chce opowiedziec, nie mialo tego szczescia.
Prawie dwuletnie, z calosciowym zaburzeniem
rozwoju, zZ podejrzeniem autyzmu. Cale to jego nie-
szczescie, porzucenie objawialo sie w jakiejs takiej
brzydocie wlasnie.

Czasem w osrodku myslimy, ze to jakas sila
wyZsza pomaga nam lgczyc¢ rodzicow z dziec¢mi, i tak
bylo tym razem. StracilySmy juz nadzieje na adopcje
dla niego. I nagle okazalo si¢, ze znalezli si¢ rodzice
otwarci na to nietypowe dziecko.

Nie opowiem wiecej o tych rodzicach, bo nie
chcialabym, zeby poczuli si¢ odkryci. W kazdym
razie to byla jesien. Gdy zobaczylysmy ich latem,
juz we trojke, na naszym dorocznym pikniku, nie
poznalysmy dziecka. Ono przez te miesigce stalo si¢
po prostu piekne i zaczelo sie prawidlowo rozwijac.
To taki adopcyjny cud i uratowane dziecko. Miloscig
swoich adopcyjnych rodzicow.

Dzieci z zespolem Downa znajdujg rodziny?
—Rzadko zglaszane sg do nas dzieci z zespolem
Downa. Dwa przypadki, ktore pami¢tam, zakonczyly
sie adopcja.

Natomiast zglaszaja sie do nas kandydaci do przy-
sposobienia dziecka, ktorzy ze wzgledu na wlasng
chorobe genetyczna, np. zespol Turnera, nie moga
urodzic dziecka.

Co mozna zrobic, zeby poprawic los tych dzieci
z kolejki? Kiedys dzieci chore mogli adoptowa¢é
cudzoziemcy. A teraz?

— Przepisy dotyczgce adopcji zagranicznych zostaly
zmienione i nieliczne dzieci w ten sposob znajduja
nowg rodzine¢. Obecnie uprawnienia do takiego
dzialania ma tylko jeden oSrodek, Katolicki Osrodek
Adopcyjny w Warszawie.

Ale zdarza sie, ze dziecko, ktore w Polsce nie mia-
lo szans na znalezienie rodziny, znajduje rodzicow
w Stanach Zjednoczonych, we Wloszech czy innych
krajach Europy Zachodniej.

Dlaczego tam tak, a w Polsce nie?
— Mysle, ze bardzo duza role gra wsparcie, na jakie
moga liczy¢ tam rodzice.

W Wielkiej Brytanii na przyklad, jesli w rodzinie
jest niepelnosprawne dziecko, to oczywiste jest, ze

W eiggu 15 lat
pamielam
dwa przypadki
dzieci z zespotem Downa,
Ktore zakonczyty sie

aaopcjq

rodzina uzyskuje dodatkowa, realng pomoc, taka,
jakiej potrzebuje.

My w Polsce zakladamy, ze adopcja, w tym adop-
cja dziecka chorego, z uposledzeniem, z niepelno-
sprawnoscig, ma wynikac z potrzeby serca. Adopcja
jest aktem pelnego usynowienia, wiec z zalozenia
rodzice adopcyjni biorg na siebie calkowity ciezar
opieki, wychowania i utrzymania dziecka.

Potrzeba serca jest piekna, ale pozostate potrze-
by zyciowe tez sg wazne i muszg by¢ zaspokojone.
Moze w przypadku tych szczegolnych dzieci powin-
nismy iS¢ w kierunku tworzenia zawodu ,,rodzic
zastepczy ? W ten sposob, zeby osoby spelniajace
kryteria i gotowe podjac sie takiego zadania, mialy
jednoczesnie mozliwosc, by godnie zy¢. Mozna by
bylo kontrolowac¢ warunki, w jakich zyje dziecko,

a takze wspierac rodzica w jego dzialaniach. Powin-
nismy podjac szeroka dyskusje na ten temat i sta-
wiac na rozwigzania realne. Niestety nie ma debaty,
jak poprawic sytuacje tych dzieci.

Co z tego, Ze stawiamy na potrzebe serca, je-
sli w praktyce te dzieci przebywaja w zakladach
opiekunczo-leczniczych. Te dwie kolejki: rodzicow
oczekujacych na dziecko i dzieci oczekujacych na
rodzicow — nie 13czg si¢. @

Za granice: starsze, z niepetnosprawnosciami
Wedtug Ministerstwa Rodziny w latach 2012-15
byty srednio 304 adopcje zagraniczne. W roku
2016 ich liczba zmalata do 217, w 2017 do 98,

w 2018 do 28.

W latach 2015-2017 jedna czwarta dzieci z adop-
Cji zagranicznych posiadata orzeczenie o niepet-
nosprawnosci, Ponad potowa byta w wieku od

5 do 9 lat. Najwiecej dzieci adoptowaty rodziny
wtoskie (256, tj. ponad 57 proc.) oraz z USA

(98 dzieci, blisko 22 proc.).

Od 2018 roku adopcjami zagranicznymi zajmuje
sie juz tylko jeden osrodek w Polsce — Katolicki
Osrodek Adopcyjny w Warszawie.




