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ZDROWA RODZINA ADOPCYJNA - TO ZNACZY JAKA?

Rodzina odgrywa kluczowa rol¢ w zyciu kazdego cztowieka. Jest ona
pierwszym Srodowiskiem w zyciu jednostki i najczesciej towarzyszy jej przez
cate zycie. Spehia szczegdlnie wazng i odpowiedzialng funkcje, zaspokajajac
potrzeby swoich cztonkow. Zdrowa, funkcjonalna rodzina przyczynia si¢ do
fizycznego, psychicznego i spolecznego rozwoju dziecka, przygotowuje je do
samodzielnego, aktywnego zycia, przekazuje wartosci, normy, wzory zachowan
i obyczajowos$¢ kulturowa. Rodzina dysfunkcjonalna jest zrodlem traumatycz-
nych doznan zaréwno dzieci, jak i dorostych cztonkéw. Jednym ze skutkow
dysfunkcjonalnosci rodziny jest coraz szersze zjawisko sieroctwa spotecznego.
Aby zalagodzi¢ jego skutki, podejmowane sg rézne dziatania spoteczne, odno-
szace si¢ zarowno do poszczegbdlnych cztonkéw rodziny, a zwlaszcza dzieci,
jak 1 do rodziny jako systemu. Tworzenie roznorodnych form rodzinnej opieki
zastepczej jest szansg na chociazby czg¢sciowa kompensacje negatywnych skut-
kow sieroctwa spotecznego.

Niniejsze opracowanie koncentruje si¢ gtdéwnie na problematyce rodziciel-
stwa adopcyjnego. Celem opracowania jest ukazanie czynnikow majacych wptyw
na prawidtowe funkcjonowanie rodzin adopcyjnych. Do niezbednego minimum
zostaly ograniczone informacje dotyczace definicji i funkcji rodziny. Autor nieco
szerzej omowit skutki sieroctwa spotecznego, odnoszac je do wybranych zagad-
nien zwigzanych z przygotowaniem, tworzeniem i istnieniem rodzin adopcyjnych.

FUNKCJE RODZINY

Najbardziej prosta i uniwersalng wydaje si¢ by¢ definicja rodziny okreslona
w Konwencji o Prawach Dziecka rozumianej jako ,,podstawowa komorka spo-
leczenstwa oraz naturalne srodowisko rozwoju i dobra wszystkich jej cztonkow,

[73]


https://doi.org/10.18778/1427-969X.16.06

74 Maria Postuszna-Owczarz

a w szczegodlnosci dzieci” (Szczepanski, 1970, s. 70). Rodzina stanowi jedna
z podstawowych grup spotecznych, jaka spotykamy od najdawniejszych czasow,
laczaca cechy grupy formalnej i nieformalnej. Wystepuje jednoczesnie jako grupa
1 instytucja spoteczno-wychowawcza (Rembowski, 1978; Sendyk, 1991). Z punk-
tu widzenia psychologii spotecznej rodzina to grupa ,,ktora jest formacja spotecz-
ng i sktada si¢ z pewnej liczby jednostek pozostajacych w okreslonych pozycjach,
rolach w stosunku do siebie, i ktéra ma wilasny system wartosci oraz normy regu-
lujace zachowanie jednostek w sprawach waznych dla grupy, a zarazem rodzice
1 dzieci wystepuja w okreslonych rolach i zajmuja okre§lone pozycje w strukturze
wewnetrznej rodziny” (Ochmanski 1993, s. 83). Jako mata grupe spoteczng tacza
jej cztonkow wzajemne stosunki spoteczne, specyficzne wigzi osobiste, wykra-
czajace poza jedno pokolenie, o w miarg nierozerwalnym, autonomicznym cha-
rakterze cztonkostwa (Kawula i in., 1997). Wiez rodzinna oparta jest na dwoch
filarach: subiektywnym i obiektywnym, ktore wzajemnie si¢ warunkujg i trudno
je rozdzieli¢. Filar subiektywny to $wiadomos¢ tacznos$ci z innymi osobami w ro-
dzinie, poczucie przynaleznosci do rodziny jako grupy spolecznej, przejawiajace,
si¢ w sferze wartosci, mysli, uczu¢, dzialan. Obiektywizm wigzi oparty jest na
podstawach prawnych, czynnikach obyczajowych, spotecznych, kulturowych, re-
ligijnych, ktore leza u podstaw trwalosci rodziny. W rozumieniu polskiego prawa
rodzinnego wi¢zami tworzacymi rodzing sg:

* pokrewienstwo (konsekwencje prawne sg ograniczone do pokrewienstwa
w linii prostej oraz pokrewienstwa w linii bocznej w stopniu drugim),

* przysposobienie (niektore jego skutki moga trwac po rozwigzaniu),

* powinowactwo (konsekwencje prawne dotycza powinowactwa w linii
prostej),

* malzenstwo (skutki prawne moga trwa¢ takze po jego ustaniu (Andrze-
jewski, 2006).

Wspotczesne podejscie do rodziny ujmuje ja jako system, czyli uporzadko-
wang catos¢, sktadajaca si¢ z dowolnych elementow, pozostajacych ze soba we
wzajemnych interakcjach (Braun-Gatkowska, 2002). Ma on charakter otwarty,
regulujacy kontakt z otoczeniem za pomoca sprzezenia zwrotnego (ujemnego
i dodatniego). Elementy tego systemu wzajemnie na siebie oddziatuja, pozostajac
w dynamicznej rownowadze. Cechuje si¢ takimi wtasciwosciami, jak:

* granice, ktore ulegaja cigglym zmianom, zwigzanym z rozwojem rodziny.
Warunkiem prawidlowego rozwoju jednostki i funkcjonowania catej rodziny jest
obecnos$¢ trwatych i wzglednie elastycznych granic, umozliwiaja one ksztattowa-
nie poczucia przynaleznosci cztonkdéw rodziny, a takze umozliwiajg zachowanie
tozsamosci rodziny, odrézniajac dang rodzing od innych;

* struktura rodziny oparta o uktad uniwersalnych zasad, dotyczacych orga-
nizacji rodziny, oraz przepisy dotyczace postgpowania cztonkéw danej rodziny.
Warunkiem prawidtowej struktury rodziny jest zdolno$¢ rodziny do statych zmian
1 wzajemnych relacji oraz pozycji poszczegdlnych jej cztonkow;
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* procesy komunikacji rozumiane jako wymiana informacji pomig¢dzy czton-
kami rodziny w okre$lonym kontekscie spotecznym. Prawidtowa komunikacja
w rodzinie powinna dopuszcza¢ do otwartego, doktadnego wyrazania si¢ po-
szczegolnych czlonkow rodziny, ujmowaé kazdego cztonka rodziny jako niepo-
wtarzalng jednostke, roznice pomiedzy cztonkami powinny by¢ traktowane jako
czynnik rozwoju rodziny;

* role rodzinne, decydujace o poczuciu wilasnej wartosci poszczegoélnych
cztonkéw rodziny;

* lojalnosc¢ jako podstawa jednostki obejmujaca identyfikacj¢ z rodzina, za-
ufanie, pewnos¢, odpowiedzialnos¢, przynaleznos¢ (Winogrodzka, 2007).

Rodzina petni szereg rozmaitych funkcji. R6zni autorzy podaja r6zna ich licz-
be. Jedni wskazujg na cztery podstawowe: prokreatywna, ustugowo-opiekuncza,
socjologiczng i psychologiczng (Ziemska, 1975). Natomiast Kozak (2007) opisu-
je dziesig¢ gtownych funkcji rodziny podanych przez psychologow i socjologdw
w literaturze przedmiotu, takich jak: materialno-ekonomiczna, opiekunczo-za-
bezpieczajaca, prokreacyjna, seksualna, legalizacyjno-kontrolna, socjalizacyjna,
klasowa, kulturalna, rekreacyjno-towarzyska, emocjonalno-ekspresyjna.

Kazda rodzina boryka si¢ z problemami dnia codziennego, gdyz czgsto poja-
wiaja sie trudnosci, ktore musi pokonywac. Sg rodziny, ktore potrafig sprostac tym
obowigzkom. Takie rodziny, ktore pomyslnie rozwigzuja wtasne problemy, kierujac
si¢ checig utrwalania swojej wspolnoty i realizacji przypisanych im funkcji, nazywa-
my rodzinami funkcjonalnymi. Zdrowe, dobrze funkcjonujace rodziny, wypetia-
jac przypisane im funkcje, pozwalaja dzieciom budowac wtasng zdrowg tozsamos¢,
opartg o poczucie przynaleznosci 1 zapewnienie poczucia bezpieczenstwa. W takiej
rodzinie zaréwno rodzice, jak i dzieci mogg si¢ czu¢ bezpiecznie, rozwija¢ swoje
mozliwosci, dazy¢ do realizacji swoich celow. W zdrowej rodzinie panujg zdrowe
zasady. Jej czlonkowie moga swobodnie komunikowa¢ sie, wyraza¢ jawnie swo-
je uczucia. Rozmawiaja o swoich problemach, ktére sa rozwigzywane w ramach
wspolpracy. Jest tu miejsce na poszanowanie odrgbnosci kazdego cztonka rodziny.

Co charakteryzuje zdrowa rodzing? Mozna wymieni¢ cztery cechy zdrowej
rodziny:

* pozytywna tozsamo$¢ i autonomia poszczegoélnych czlonkoéw rodziny.
Pozytywna tozsamos$¢ oznacza akceptacje siebie samych przez poszczegdlnych
cztonkow. Autonomia oznacza prawo jednostki do budowania wlasnej tozsamosci
i realizowania wlasnego planu zycia. Wspolnota w rodzinie opiera si¢ na wybo-
rze, a nie na przymusie;

e otwarte i skuteczne komunikowanie si¢, a wigc rozmowa o wszystkich
istotnych sprawach cztonkéw rodziny, przebiegajaca w sposob bezpieczny;

* wzajemnos¢, oznacza dawanie wzajemnego oparcia, podtrzymania, pomocy;

* polaczenie ze §wiatem zewnetrznym oznaczajace, ze rodzina nie jest za-
mknigta, jej granice sg czesciowo przepuszczalne, bierze z otoczenia poglady,
idee, informacje, ale jednoczes$nie sama wychodzi do innych (Sztander, 1993).
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Funkcjonalna, zdrowa rodzina odgrywa podstawowg role w ksztattowaniu
zdrowia psychicznego dziecka, a tym samym spoteczenstwa:

* zabezpiecza przetrwanie i rozwoj;

 zaspokaja potrzeby emocjonalne swoich cztonkow;

e zapewnia rozwo0j 1 wzrastanie kazdego cztonka, w tym takze rodzicow;

* jest miejscem, gdzie rozwija si¢ poczucie wlasnego ,,Ja”;

* jest podstawowga ,,jednostka socjalizacji i ma decydujace znaczenie dla
przetrwania spoteczenstwa (Prajsner, 2002, s. 18).

Sa jednak takie rodziny, ktore nie potrafia pomyslnie rozwigzywaé swoich
sytuacji kryzysowych i realizowa¢ wystarczajagco dobrze swoich funkcji. Takie
rodziny nazywamy rodzinami cze$ciowo lub catkowicie dysfunkcjonalnymi
(Kawula i in., 1997).

DYSFUNKCJONALNOSC RODZINY A SIEROCTWO SPOLECZNE

Dysfunkcjonalno$¢ w rodzinie ma charakter konfliktogenny, prowadzi wiec do
dhugotrwatych napig¢ emocjonalnych, czesto wywotujacych negatywne zachowa-
nia cztonkow rodziny. Dysfunkcjonalno$¢ i patologia zycia rodzinnego stanowia
potencjalne niebezpieczenstwo zaktocenia naturalnego procesu wychowawczego
dziecka w réznych jego okresach rozwojowych. Stan taki utrudnia zaspokajanie
potrzeb psychicznych i biologicznych cztonkéw rodziny (Cudak, 1999).

Zdaniem Tyszki (2002), przyczyna nieprawidtowego funkcjonowania ro-
dzin wspotczesnych sa nasilajace si¢ kryzysy i konflikty wewnatrzrodzinne.
Skutkujg tym, ze rodzina niewlasciwie lub w sposob czesciowy wypetnia swoje
zadania.

Najpowazniejszym skutkiem dysfunkcyjnosci jest sytuacja dzieci pozba-
wionych wiasciwej opieki rodzicielskiej, w stosunku do ktorych uzywa si¢ po-
jecia sieroctwa spolecznego, w odroznieniu od sierot naturalnych, ktore utra-
city rodzicow w wyniku $mierci, jako ,,stanu pozbawienia dzieci, trwale lub
przejsciowo, szans wychowania we wlasnej rodzinie ze wzgledu na brak odpo-
wiednich warunkow opiekunczo-wychowawczych” (Lalak, Pilch, 1999, s. 268).
Podobnie ujmuje sieroctwo spoteczne Szymborska, podkreslajac brak wtasciwej
opieki ze strony zyjacych jednego lub obojga rodzicow (Szymborska, 1969).

Poniewaz rodzina jest pierwszym i niezastgpionym $rodowiskiem rozwoju
i wychowania dzieci, totez wszystkie wystepujace w niej zaburzenia stanowia
zagrozenie dla prawidlowego rozwoju spotecznego dziecka, prowadzac w konse-
kwencji do réznorakich, nieraz nieodwracalnych zaburzen, w jego rozwoju psy-
chofizycznym. ,,Wadliwie funkcjonujaca rodzina, ktora nie zabezpiecza dziecku
potrzeb przynaleznosci i mitosci jest czgsto przyczyng przezy¢ tragicznych — trau-
matycznych” (Kozak, 2007).
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Zdaniem J. Bowlby’ego (2007) — twércy koncepcji przywigzania — dziecko
pozbawione mozliwosci tworzenia bliskiej emocjonalnej wigzi w pdzniejszych
latach zycia moze przejawia¢ powazne zaburzenia funkcjonowania sfery poznaw-
czej 1 emocjonalno-spoteczne;j.

ADOPCJA FORMA KOMPENSACJI SIEROCTWA SPOLECZNEGO

W celu kompensacji sieroctwa spotecznego powstaty rézne formy opieki nad
dzieckiem. Moga mie¢ one charakter instytucjonalny lub rodzinny. W instytu-
cjonalnych formach opieki nalezy wyr6zni¢ mate placowki opiekunczo-wycho-
wawcze typu rodzinnego, gdyz oparte sa one o zasady wychowania rodzinnego.
Placowki opiekunczo-wychowawcze wspomagaja takze tzw. rodziny zaprzyjaz-
nione, ktore utrzymujac systematyczny kontakt z wybranymi wychowankami,
wspomagaja prace wychowawcza placowki, wzbogacajac je o prawidtowe wzor-
ce rodzinne. Do rodzinnych form mozna zaliczy¢: rodziny adopcyjne, rodziny
zastepcze rdznego typu oraz rodzinne domy dziecka. W niniejszej pracy skoncen-
trowano si¢ na problematyce adopcji.

Co to jest adopcja? Wedlug Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego to ,,0g01-
nie rzecz biorac powstaly z woli 0s6b zainteresowanych taki stosunek prawny,
jaki istnieje migdzy rodzicami a dzieckiem” (Chetminska, Przybyta, 1996, s. 15;
Gutowska, 2008, s. 20).

Instytucja przysposobienia, stuzac dziecku, jest takze sposobem na zaspo-
kojenie naturalnej potrzeby osob dorostych posiadania dzieci i opiekowania si¢
nimi. Chodzi tu przede wszystkim o malzenstwa bezdzietne. Wedtug A. Kalus
(2002) problem nieptodnosci dotyczy okoto tj. 20-25% malzenstw. Poza nimi na
adopcje dziecka decyduja sie¢ tez matzonkowie posiadajacy wiasne potomstwo.
Roéwniez dzigki adopcji moga powstaé tzw. rodziny zrekonstruowane (gdy matzo-
nek adoptuje dziecko wspotmalzonka lub dziecko przezen wczesniej adoptowa-
ne) (Andrzejewski, 1999).

Adopcja jest najwlasciwszg formg zapobiegania skutkom sieroctwa spotecz-
nego. Tworzy Srodowisko znacznie korzystniejsze od pozostatych form opieki
(Gutowska, 2008; Zozula, 2008). Im ona nastapi wczesniej, tym prawdopodo-
bienstwo wystapienia zaburzen u dziecka jest mniejsze, a w przypadku nowo-
rodka bliskie zeru (Gurycka 1980). Im pdzniej zostanie dziecko zaadoptowane,
tym wyzsze jest prawdopodobienstwo ich wystapienia. Istotny jest tutaj czas
pobytu dziecka w placowce opiekunczo-wychowawczej, skutki roztaki z osoba-
mi bliskimi mogg bowiem utrzymywac¢ si¢ jeszcze dlugo po przysposobieniu,
a ich minimalizowanie wymaga czasu, pracy i odporno$ci rodzicow adopcyjnych,
korzystajacych czasami z pomocy specjalistow. Mimo wszystko, adopcja pozo-
staje najlepszym rozwiagzaniem, obojetnie, czy bedzie to noworodek, czy starsze
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dziecko, czy tez z pewnym defektem emocjonalnym, gdyz akceptacja i wsparcie,
jakie moze ono otrzyma¢ w nowej rodzinie adopcyjnej, moze wptywac tagodzaco
na te zaburzenia (Baladynowicz, 1999, s. 12).

Adoptowane dziecko ma duza szansg¢ na prawidlowy rozwoj. Oczywiscie nie
mozna uogoélnia¢, gdyz nie kazde adoptowane dziecko ma taka szanse, poniewaz
duzym problemem spotecznym sa tak zwane adopcje nieudane — kiedy dochodzi
do ponownego odrzucenia i zranienia dziecka. Dlatego wazng rzecza jest wlasciwy
dobdr rodzicow adopcyjnych. Jednym z wymagan jest odpowiednia roznica wieku
pomiedzy przysposabianym a przysposabiajacym, ktora nie powinna by¢ wigksza
niz 40 lat. Z doswiadczenia zawodowego autora pracy wynika, ze zbyt duza rdz-
nica wieku (w tym przypadku obejmujaca 2 pokolenia) bywa w wielu przypad-
kach niekorzystna m.in. ze wzgledu przewage niewlasciwych postaw rodziciel-
skich (nadmierng koncentracje na dziecku albo nadmierne wymagania), zaburzenia
komunikacji migdzypokoleniowej, gorsza kondycje psychofizyczng kandydatow.
Ponadto, od kandydatow wymagana jest petna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych
oraz wymog odpowiednich wiasciwosci osobistych rodzicow (prawy charakter,
kompetencje wychowawcze) gwarantujacych dobre wywiazywanie si¢ z ciazacej
na nich odpowiedzialnosci za dziecko. Przez , kwalifikacje osobiste”, oprocz wy-
mienionych juz wczesniej, nalezy rozumie¢ takze: odpowiednia osobowos$¢, stan
zdrowia psychicznego i fizycznego, motywacje, postawy rodzicielskie, cechy gwa-
rantujace zachowanie tozsamosci dziecka w sferze etnicznej, religijnej, kulturowe;,
jezykowej oraz sytuacje¢ materialng (Baladynowicz, 1999; Holewinska-Lapifska,
2003). Przygotowanie kandydatéw na osoby przysposabiajace (diagnoza, szkole-
nie i kwalifikacja) oraz prowadzenie procedur przysposobienia nalezy do wylacz-
nych kompetencji osrodka adopcyjno-opiekunczego. W przypadku orzeczenia sadu
o adopcji dziecko w sensie prawnym wchodzi do rodziny i staje si¢ jej czgScia ze
wszystkimi konsekwencjami. W przypadku udanej adopcji ,,dziecko ma najwicksze
szanse na prawidtowy rozwdj, na uksztaltowanie prawidlowych postaw do siebie
1 $wiata, na szybsze wyrdwnanie op6znien w sferze intelektualnej oraz na szybsze
przyjecie prawidtowych wartosci moralnych i ogélnospotecznych, ktore bedg im-
plikowaty jego dalsze zycie” (Baladynowicz, 1999, s. 13).

»Rodzina adopcyjna stanowi specyficzny system rodzinny. Psycholog, kto-
ry chce zrozumie¢ jego funkcjonowanie, dotyka w swoich rozwazaniach pro-
blematyki ludzkiej egzystencji — plodnosci, rodzicielstwa, poczucia tozsamos$ci”
(Gutowska, 2008, s. 7).

PROBLEMY RODZIN ADOPCYJNYCH

Analiza literatury przedmiotu, ktéra ulegta wzbogaceniu w ostatnich la-
tach, wskazuje, ze pomigdzy rodzing adopcyjng a rodzing stworzong w sposob
naturalny istniejg réznice, ktére dotycza zaréwno sposobu jej powstania, jak
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i funkcjonowania. Zdaniem autora niniejszego opracowania, ktory od ponad 22
lat uczestniczy czynnie w catym procesie postgpowania adopcyjnego, uwarunko-
wania probleméw rodzin adopcyjnych sg wielorakie. Stanowig je:

1. ztozona konfiguracja czynnikow zwiazanych z:

* kandydatami na rodzicow adopcyjnych,

* przysposobionym dzieckiem,

* funkcjonowaniem rodziny adopcyjne;j;

2. uwarunkowania zewnetrzne wnikajace np. z procedury adopcyjnej, do-
boru dziecka i rodzicow, wsparcia po adopcji (spotecznego i instytucjonalnego),
aktualnych postaw spoleczenstwa wobec adopcji.

Nalezy podkresli¢, iz prawidtowo realizowana procedura adopcyjna ujmuje
wszystkie wyzej wymienione czynniki, jednoczesnie zaktadajac odrebnos¢ kaz-
dej pary matzenskiej, w tym indywidualizm i réznice przystosowawcze kandyda-
tow do przysposobienia dziecka.

Stawanie si¢ rodzicem nie jest bowiem pojedynczg sytuacja, ale skompliko-
wanym, nieodwracalnym i ciggtym procesem. Zmiana ta staje si¢ swoista sytuacja
kryzysowa, gdyz wymaga zmian w dotychczasowym stylu zycia, zmian zacho-
wan 1 przystosowania si¢ do nowo zaistniatej sytuacji (Kwak, 2008). Realizacja
rodzicielstwa jest procesem spolecznym i podlega zmianom pod wptywem takich
czynnikow, jak: wplyw rodziny pochodzenia (relacje w rodzinie, wyksztatcenie,
pozycja spoteczna, wyznawane wartosci, tradycje rodzinne), relacje wytworzone
pomigdzy malzonkami (komunikacja, wsparcie wzajemne), pozycja zawodowa
1 spoleczna, styl zycia poszczegdlnych cztonkow rodziny, kontakty spoteczne.
Malzonkowie, realizujac swoje potrzeby rodzicielskie czy to w sposob naturalny
czy poprzez przysposobienie dziecka, przygotowuja si¢ do petnienia nowej roli
rodzica. Podkreslajac, ze u podstaw realizacji roli rodzicielskiej leza trzy zro-
dta, takie jak: cechy rodzicéw (zwigzane z ich indywidualnymi doswiadczenia-
mi, tozsamos$cig, osobowoscig), cechy dziecka (temperament, stan zdrowia, ptec)
i spoteczny kontekst (zaplecze materialne, pozycja spoteczna, relacje spoteczne
z innymi, wsparcie) (Schuffer, 2006), nalezy zauwazy¢, ze u rodzicow adopcyj-
nych, w kazdym z tych zrddel, tkwig czynniki niespotykane w przypadku rodzi-
cOw naturalnych.

Indywidualne do$wiadczenia rodzicow adopcyjnych naznaczone sa proble-
mem bezdzietnosci. Jest to czgsto nieprzepracowana strata, zwigzana z niemozno-
$cig posiadania biologicznego potomstwa, a takze wysuni¢ciem na pierwsze miej-
sce gltownego celu zyciowego, jakim jest dziecko. Aktywnos¢ matzonkow jest
zogniskowana na fakcie powigkszenia rodziny, najpierw w sposob naturalny, a na-
stepnie poprzez adopcje i temu celowi podporzadkowane sg wszelkie inne dziata-
nia. Istotnym czynnikiem sg u§wiadomione i nieu§wiadomione motywy adopcji,
ktore mogg by¢ rozne i roznig si¢ istotnie od motywacji posiadania biologicznego
potomstwa (Gutowska, 2008). Badania przeprowadzone przez J. Trepke-Staroste
(1999) wykazaty, ze gldéwna motywacja wickszosci kandydatow na rodzicoéw
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adopcyjnych jest che¢ zaspokojenia potrzeb wlasnych, w tym az w 89% che¢
posiadania petnej rodziny. Takze z do§wiadczen autora wynika, iz kandydaci py-
tani 0 motywy adopcji, na pierwszym miejscu najczesciej wymieniajg: stanie si¢
pelna rodzing lub stanie si¢ prawdziwa rodzing, nastepnie zaspokojenie potrzeb
rodzicielskich. Jednak u duzej czesci kandydatow pojawia si¢ wyrazne akcento-
wanie potrzeb dziecka: stworzenie prawdziwego domu dla osieroconego dziecka,
umozliwienie mu przezycia szczesliwego dziecinstwa i zaspokojenie jego potrzeb
spotecznych.

Zwracajac uwage na wymienione powyzej czynniki, M. Ko$cielska sformu-
lowata teze, ze ,,sprawowanie adopcyjnego rodzicielstwa wiaze si¢ immanent-
nie z przezywaniem kilku charakterystycznych dla niego kryzyséw” (Koscielska,
1999, s. 151). Kryzysy te moga mie¢ charakter tworczy, ale mogg by¢ tez przy-
czyng réznorodnych destrukcji. Autorka wyrdznita trzy gtdéwne kryzysy. Pierwszy
z nich zwigzany jest z odkryciem wlasnej bezdzietno$ci, a decyzja o przyspo-
sobieniu jest jednym ze sposobow jego przezwyciczenia. W tym kontekscie,
autorka, dokonujac podzialu motywacji rodzicoéw adopcyjnych, wskazata na
motywacje¢ ,,z braku”, gdzie przysposobione dziecko ma pomdc wypehic¢ role
rodzicielska, scali¢ rodzing, poprawi¢ obraz rodziny. Drugi motyw to ratowanie
dzieci przed sieroctwem, pomoc innym, a jednocze$nie poprawa wilasnego obra-
zu. Trzeci motyw, zdaniem autorki najzdrowszy, ,,z nadmiaru”, prezentuja mat-
zonkowie, ktérzy majac odpowiednie $rodki, pragna poswiecic¢ si¢ wychowaniu
dzieci (czasami maja wiasne), stworzy¢ duza rodzine. Adopcja ma tutaj na celu
rzeczywista opieke nad dzieckiem, a nie jest lekiem na bezdzietno$¢ lub terapia
na zaburzony obraz siebie. Zbyt glgbokie zaburzenia i motywacja powinny zostac
przepracowane przed adopcja.

Drugi kryzys zwigzany jest z napigciem i lekiem wywolanym mys$leniem
o przysposobieniu dziecka. Pojawiaja si¢ roznorodne pytania dotyczace proce-
dury adopcji, swoich motywow, swoich mozliwosci i umiejgtnosci, mozliwosci
pokochania dziecka i odwrotnie, rodzicow przysposabiajacych przez dziecko, od-
bioru swojej rodziny w osrodku adopcyjnym, samego dziecka i towarzyszacych
mu uwarunkowan rodzinnych, zdrowotnych itd. Uzyskanie odpowiedzi na te,
a takze inne, wazne pytania wymaga czestych kontaktow z osrodkiem adopcyjno-
-opiekunczym oraz odpowiedniego przygotowania teoretycznego w formie szko-
len 1 wsparcia zarowno w trakcie procesu adopcyjnego, jak i po przysposobieniu
dziecka.

Trzeci kryzys dotyczy rzeczywistego poczucia tozsamosci rodzicow adop-
cyjnych, ktérzy z jednej strony, wychowujac dziecko, w majestacie prawa sg ro-
dzicami, a z drugiej strony, od strony biologicznej rodzicami nie sg, gdyz dziecko
posiada swoja rodzine pochodzenia. Rodzi to czesto obawe i lek o stosunek dziec-
ka do naturalnych i adopcyjnych rodzicoéw w przysztosci, co jest powodem utaj-
nienia w niektorych rodzinach faktu przysposobienia. Ta krucha tozsamo$¢ ro-
dzicéw adopcyjnych jest dodatkowo narazona na rézne trudnosci psychologiczne
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wynikajgce z niekorzystnych do§wiadczen dzieci przysposobionych, zaburzen
wiezi, trudnosci szkolnych, stanu zdrowia. Dobre petnienie roli rodzicéw adop-
cyjnych w wielu wypadkach wymaga wsparcia i terapii rodziny (Kos$cielska,
1999).

Sam fakt adopcji dziecka wprowadza nowg jakos¢ do funkcjonowania ro-
dziny. ,,Do czynnikow wplywajacych na rodzaj relacji w rodzinach adopcyjnych
mozna zaliczy¢: stan psychiczny dziecka przed adopcja, postawy rodzicow adop-
cyjnych, stosunek otoczenia, fazg, w ktorej znajduje si¢ rodzina adopcyjna oraz
podejscie do problemu jawnos$ci adopcji” (Jarmotowska, 2007, s. 71). Stan dziecka
jest uwarunkowany jego wiekiem, traumatycznymi, wczesniejszymi przezyciami,
jakoscig wezesniej wytworzonych wigzi. Jest to trudny etap budowania wzajem-
nych wigzi 1 akceptacji, tym trudniejszy, o ile dziecko dotknigte jest choroba sie-
roca, zaburzeniami wi¢zi, ptodowym zespotem alkoholowym i rodzice adopcyjni
sg bezradni wobec jego zachowan (Skwarek, 2005). Nalezy tutaj podkresli¢, iz
kandydaci, a nastepnie rodzice adopcyjni, dysponuja r6zng wiedza dotyczaca sa-
mego dziecka i jego zaburzen. Pomimo zatozenia, iz przyszli rodzice adopcyjni
powinni pozna¢ wszelkie informacje o proponowanym dziecku, to z reguty wie-
dza ta jest niepetna, pozostawiajac luke na domysty, niepewno$¢. Autor moze tu
przytoczy¢ takie przyktady, jak: brak informacji w przypadku nieznanego ojca,
anonimowego porzucenia dziecka (dla ktorego sad musi prawnie ustala¢ nowe
dane) przez matke lub obojga rodzicow, niemoznos$¢ uzyskania petniejszych in-
formacji od rodzicow biologicznych, ktorzy deklarujac, tuz po urodzeniu dziecka,
swoj zamiar wyrazenia zgody na anonimowe przysposobienie, znikaja, pojawiajg
si¢ po 6 tygodniach w sadzie, wytacznie po to, aby potwierdzi¢ swoja wole lub
nie pojawiajg si¢ w ogdle na zadnej rozprawie sgdowej. Poniewaz przyszli rodzice
adopcyjni majg pewne oczekiwania wobec przysposabianego dziecka, takie jak:
wiek, pte¢, pochodzenie, stan zdrowia i musza sobie odpowiedzie¢, czy mimo
braku tej wiedzy dziecko spehi te oczekiwania. Z praktyki zawodowej autora
wynika, iz czasami braki te, w przypadku zaburzonych lub nieudanych adopcji, sa
wykorzystywane jako usprawiedliwienie dla niepowodzenia.

Rodzicom adopcyjnym przychodzi zmierzy¢ si¢ z innymi czynnikami kon-
tekstu spotecznego. W swoich planach zyciowych muszg uwzgledni¢ postawy
swoich rodzin biologicznych wobec faktu przysposobienia, reakcje i postawy
otoczenia wobec faktu adopcji. Pomimo to, Zze obecnie zmienit si¢ stosunek spo-
feczenstwa do adopcji, nadal cze¢$¢ rodzicow ukrywa ten fakt nie tylko przed
dalszym otoczeniem, ale nawet bliska rodzing. Trwanie w klamstwie zaburza
funkcjonowanie i relacje w rodzinie adopcyjnej i w wielu przypadkach jest jedng
z przyczyn izolowania si¢ rodziny badz czestych zmian miejsca zamieszkania
(ucieczka od przesztosci). Takie dziatania rodzin adopcyjnych sa dostrzegane
przez pracownikow osrodkéw adopcyjnych. Takze z do$wiadczen autora opra-
cowania wynika, iz cz¢$¢ rodzin adopcyjnych utrzymuje kontakty z osrodkiem,
pisza listy, chwalg si¢ osiggnieciami dzieci, szukajg wsparcia, prosza o pomoc
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w sytuacjach trudnych, odwiedzaja razem z przysposobionymi dzie¢mi. Sa jed-
nak i tacy, ktorzy na widok pracownika osrodka przechodza na drugg strone uli-
cy, bojac si¢ spotkania, rozmowy, uzycia stowa adopcja, zwlaszcza w obecnosci
przysposobionego dziecka. Powody takich zachowan moga by¢ rozne, ale na ogo6t
wskazuja na brak rozliczenia si¢ z przesztoscia i pozwalaja przypuszczac, ze adop-
towane dziecko nie wie o tym, w jaki sposob stalo si¢ czg¢scig rodziny. Takich
rodzicow, biorgc pod uwage wyniki badan H.D. Kirka dotyczace rodzicielstwa
adopcyjnego, mozna zakwalifikowaé¢ do pierwszej grupy rodzicéw adopcyjnych,
zaktadajacych, ze rodzicielstwo adopcyjne niczym nie rdzni si¢ od rodzicielstwa
naturalnego. Zaprzeczajac rdéznicom, usituja upodobni¢ si¢ w jak najwickszym
stopniu do rodzin naturalnych. Zdecydowanie preferuja adopcje dzieci matych,
dopasowanych wygladem i pochodzeniem, unikaja rozmowy na temat rodzicow
biologicznych, a cz¢$¢ z nich decyduje si¢ zachowac tajemnice adopcji. Skutkiem
takiej postawy jest zaburzona komunikacja, brak autonomii cztonkow rodziny,
ignorowanie problemoéw i niepokoju dziecka, co w konsekwencji daje mniejsza
satysfakcje z adopcji. W przeciwienstwie do tej grupy rodzicow, grupa druga,
radzac sobie poprzez uznawanie roéznic, u§wiadamia i akceptuje réznice zwia-
zane z rodzicielstwem adopcyjnym. Rodzice ci przysposabiaja wigcej niz jedno
dziecko, starsze lub innej rasy, nie boja si¢ moéwi¢ otwarcie o adopcji w srodowi-
sku pozarodzinnym, preferuja jawnos¢ adopcji, celebrujg fakt adopcji, nie unika-
ja tematow zwigzanych z rodzicami biologicznymi i pochodzeniem dziecka, sg
empatyczni w stosunku do dziecka i jego problemow, osiagaja lepsza i trwalsza
satysfakcje z adopcji (Gutowska, 2008). W swoich badaniach nad matkami adop-
cyjnymi A. Gutowska (2008) podjeta m.in. weryfikacje hipotezy H.D. Kirka
dotyczaca sposobu spostrzegania réznic pomiedzy rodzicielstwem adopcyjnym
a biologicznym. Otrzymane wyniki pozwolily na wyrdznienie trzech grup ma-
tek adopcyjnych: matki akceptujace, matki zaprzeczajace i matki podkreslajace.
Najwiecej kryteriow prawidtowego funkcjonowania rodziny adopcyjnej spetnity
rodziny matek akceptujacych, elastycznych w przystosowaniu, dostrzegajacych
réznice w rodzicielstwie adopcyjnym i biologicznym, chronigcych tozsamos¢
i silne wigzi rodzinne. Ich komunikacja jest otwarta 1 szczera, preferuja jawnosé
adopcji, utrzymujg kontakty z innymi rodzinami adopcyjnymi, korzystaja z roz-
nych zrodet wsparcia, prezentuja satysfakcje z adopcji.

Rodzina adopcyjna, z jednej strony jest alternatywa dla malzenstw niemo-
gacych posiada¢ z r6znych przyczyn biologicznego potomstwa (tak jest w wigk-
szosci przypadkoéw) albo pragnacych pomoéc osieroconym spotecznie dzieciom
lub cheagcych powigkszy¢ rodzing 1 poswigci¢ si¢ wychowaniu dzieci, a z drugiej
strony alternatywa dla tzw. sierot spolecznych na posiadanie prawidtowej rodziny.
Dlatego tez z jednej strony, obok wielu funkcji wypehianych przez rodziny bio-
logiczne, rodzinom adopcyjnym mozna przypisa¢ funkcje kompensacji sieroctwa
spotecznego, natomiast z drugiej strony nalezy podkresli¢ wptyw przysposobienia
dziecka na ,,stawanie si¢ petng rodzing” matzenstw bezdzietnych.
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Tak odpowiedzialnemu zadaniu moze sprosta¢ tylko zdrowa, czyli funkcjo-
nalna rodzina adopcyjna, w ktorej kazdy na swoj sposob jest szczesliwy i1 kazdy
ma szanse na zaspokojenie swoich potrzeb. W takiej rodzinie wystepuja roznego
rodzaju trudnosci, niepowodzenia, spory, jednak wzajemne relacje i potencjal po-
szczegolnych jej cztonkow mobilizuje do szukania rozwiazan mogacych zadowo-
li¢ kazdego z nich. Jest to wigc rodzina, ktora dzigki wtasnym zasobom badz przy
pomocy otrzymanego wsparcia psychologicznego lub poddaniu si¢ odpowiedniej
terapii przezwyci¢za pojawiajace si¢ kryzysy.

Jednym z czynnikow, ktére w przysztosci moga pomode rodzinie w prze-
zwyciezaniu kryzysu, jest wlasciwie realizowana procedura adopcyjna, oparta
o doktadna diagnoze kandydatéw zaréwno pod katem spetnienia warunkow for-
malnych, takich jak: odpowiedni stan zdrowia psychicznego i fizycznego, warun-
ki mieszkaniowe, zrodto utrzymania, niekaralno$¢, jak i pod katem motywacji,
cech osobowosci 1 wigzi relacji matzenskich. Przepracowanie straty zwigzanej
z bezdzietnos$cia, motywacji adopcji, oczekiwan, dostarczenie wiedzy dotycza-
cej wychowania dziecka (postawy rodzicielskie, granice, konsekwencje), proble-
mow dziecka osieroconego spolecznie, a takze wyposazenie przysztych rodzicow
w wiedze 1 pewne kompetencje spoteczne, umozliwiajace lepsze radzenie sobie
w réznych sytuacjach, takie jak: umiejetnosci asertywne, efektywna komunika-
cja, rozwigzywanie problemow, ma miejsce zarowno w trakcie indywidualnych
spotkan ze specjalistami, jak i w trakcie szkolen warsztatowych (Wasinski, 2006).

Oddziatywanie i wsparcie rodzin adopcyjnych przez odpowiednie instytucje,
a szczegolnie przez osrodki adopcyjno-opiekuncze, powinny by¢ realizowane juz
w czasie trwania procedury adopcyjnej i trwac przez caly proces przygotowywa-
nia kandydatow, a takze obejmowac okres preadopcyjny (od umieszczenia w ro-
dzinie do finalizacji sprawy). Sadowa finalizacja sprawy o przysposobienie takze
nie powinna by¢ koncem, ale poczatkiem postadopcyjnej pracy z nowa rodzing
w celu umocnienia jej prawidlowego i zdrowego funkcjonowania. Istotng role
odgrywaja tu nie tylko profesjonalizm, ale takze kompetencje spoteczne pracow-
nikow osrodka. Wigkszos¢ pojawiajacych sie problemow dotyczy zardwno rodzin
adopcyjnych, jak i biologicznych, ale sg takze specyficzne, zwigzane wylacznie
z adopcja, np.: jak i kiedy powiedzie¢ dziecku o adopcji, pytania o rodzing pocho-
dzenia, zaburzenia wiezi. Waznym czynnikiem psychoedukacyjnym jest uczest-
nictwo w spotkaniach grupy wsparcia rodzin adopcyjnych (Postuszna-Owcarz,
Wiciun, 1999).

Na konieczno$¢ pracy z rodzing adopcyjna wskazuje analiza przypadkow, na
szczesceie niezbyt licznych, nieudanych adopcji. E. Milewska (1999, 2003) wska-
zata na nastepujace przyczyny wnioskowania o rozwigzanie przysposobienia:

1) trudnosci wychowawcze i zaburzenia w przystosowaniu, ujawniane przez
przysposobione dziecko;

2) kryzysy i zmiany w strukturze rodziny;

3) rozwdd rodzicow i1 odejscie jednego z rodzicow przysposabiajacych.
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Uzyskane przez powyzsza autorke dane wskazywaly z jednej strony na zna-
czenie odpowiedniego przygotowania kandydatow na rodzicow adopcyjnych,
z uwzglednieniem ich potrzeb, oczekiwan, sposobu funkcjonowania w réznych
relacjach spotecznych, w tym rodzinnych, a z drugiej na uwzglednianie oczeki-
wan, potrzeb i zwigzkéw emocjonalnych zakwalifikowanego dziecka.

Rowniez praktyczne do$wiadczenia rodzinnych o$rodkéw diagnostyczno-
-konsultacyjnych udowadnialy (Budzynska, 1999), ze w powodzeniu adopcyj-
nym znacznie wickszg rolg nalezy przypisa¢ czynnikom zwigzanym z kandyda-
tami. Do czynnikéw pozadanych zaliczono: wiek maksymalnie zblizony do natu-
ralnej r6znicy pokoleniowej, zdrowie psychiczne i fizyczne, nie nizszy od normy
iloraz inteligencji, stabilizacj¢ materialng i zawodowa, pozytywne doswiadczenia
wyniesione z rodzin pochodzenia, zaradno$¢ zyciowa, poczucie stabilizacji i bez-
pieczenstwa, pozytywne relacje i wiezi matzenskie, wzajemne oparcie oraz kom-
plementarno$¢ zwigzku, komunikatywno$¢ w kontaktach z otoczeniem, otwarto$¢
w ujawnianiu uczu¢, zdolnos¢ przystosowania si¢ do réoznych warunkow, odpor-
no$¢ na trudnosci i niepowodzenia, rtownowage emocjonalna, empatig, cierpli-
wos¢, wytrwato$¢, wrazliwos¢, optymizm, znajomo$¢ dziecka i jego potrzeb oraz
nastawienie na ich realizacje, w stosunku do dziecka postawe kochajacg i wy-
magajgca, pozbawiong nadopiekunczosci i nadmiernej koncentracji, znajomos¢
mozliwosci dziecka i stosowne do nich wymagania oraz oczekiwania, $wiado-
mos¢ trudnosci zwigzanych z adaptacja dziecka i procesem jego wychowania.
Natomiast do uwarunkowan niekorzystnych zaliczono: sktonno$¢ do ukrycia ad-
opcji, sztywne preferowanie wieku, plci i wygladu dziecka, konfliktowos¢ po-
zycia matzenskiego i zbyt dtugi staz matzenski przed podjeciem decyzji o adop-
¢ji, tendencja do instrumentalnego traktowania dziecka, wigzanie z dzieckiem
okreslonych oczekiwan i1 plandéw, brak akceptacji dla wszystkich cech dziecka,
nastawienie na realizacje wlasnych potrzeb i aspiracji, ambiwalentny stosunek do
adopcji, zaburzenia emocjonalne przysztych rodzicow adopcyjnych (neurotycz-
nos$¢, nadmierna lgkliwo$¢), tendencje do gorowania i zachowan agresywnych,
egocentryzm, nieprawidlowe postawy opiekunczo-wychowawcze, natogi, strata
wlasnego dziecka bezposrednio przed decyzjg o adopcji, motywacja adopcji ukie-
runkowana na rozwigzanie problemoéw matzenskich (Budzynska, 1999).

PODSUMOWANIE

W rodzinach adopcyjnych, oprocz trudnosci typowych dla wszystkich rodzin,
pojawiajg si¢ tez problemy innego typu, np. zwigzane z bezdzietno$cia, bardziej
lub mniej uswiadomiong motywacja adopcyjna, wzajemng akceptacja i oczeki-
waniami cztonkdéw rodziny (rodzicow i1 przysposobionego dziecka), pochodze-
niem dziecka i akceptacja jego rodziny pochodzenia, mozliwoscig wystgpienia
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roznorodnych zaburzen rozwoju dziecka, spowodowanych m.in. czynnikami
dziedzicznymi i niekorzystnymi do§wiadczeniami zyciowymi dziecka, spoteczng
sytuacja okotoadopcyjna (stosunek rodziny, znajomych, sasiadow do faktu adopcji).
Wszystkie wyzej wymienione czynniki dodatkowo utrudniajg proces radzenia sobie
przez rodziny w kryzysie. Dlatego edukacyjng i wspierajaca prace z rodzing adop-
cyjna nalezy zaczyna¢ juz od pierwszego etapu procesu adopcyjnego. Spetienie
przez kandydatéw warunkéw formalno-prawnych, prawidlowe rozpoznanie mo-
tywacji 1 osobowosci kandydatow, ich celow, wartosci, oczekiwan, umiejgtnosci
spotecznych, ich zasobdw i potencjatow, sposobow radzenia sobie w réznych sytua-
cjach, relacji pomiedzy matzonkami, do§wiadczen rodzinnych, stosunku do wta-
snej bezdzietno$ci, uzyskiwanego wsparcia spotecznego, wyposazenie przysztych
rodzicow w wiedze dotyczaca problematyki sieroctwa i jego skutkéw (choroba sie-
roca, zaburzenia wig¢zi, zaburzenia emocji i zachowania u dzieci), przepracowanie
postaw rodzicielskich, koniecznosci bezwarunkowej akceptacji dziecka, uswiado-
mienie znaczenia rodziny pochodzenia dziecka, stosunku do jawnosci adopcji, wy-
posazenie w kompetencje spoteczne, utatwiajace rozwigzywanie pojawiajacych sie
sytuacji trudnych, a takze dlugotrwata pomoc, wsparcie oraz terapia psychologiczna
i pedagogiczna juz istniejacych rodzin adopcyjnych, to zadania, jakie sg stawiane
przed osrodkami adopcyjno-opiekunczymi. Celem ich realizacji jest wzmocnienie
rodzin adopcyjnych w radzeniu sobie z kryzysem.

Zdrowa rodzina adopcyjna to rodzina funkcjonalna, w ktérej kazdy na swoj
sposob jest szczesliwy i kazdy ma szanse na zaspokojenie swoich potrzeb. Jednak,
zdaniem autora, biorac pod uwage réznice pomiedzy rodzing adopcyjna a natu-
ralng za podstawe pozytywnego i trwatego jej funkcjonowania, mozna przyjac
nastepujace czynniki:

1) odpowiednie przygotowanie matzonkow w trakcie realizowania procedu-
ry adopcyjnej, w tym przepracowanie motywacji kandydatow, ich sposobu spo-
strzegania swojego rodzicielstwa oraz uwzglednienie mozliwos$ci przystosowaw-
czych;

2) nawigzane wigzi uwzgledniajace oczekiwania obu stron — prawidtowy do-
bor dziecka i rodzicow adopeyjnych;

3) wzajemna akceptacja, w tym akceptacja rodziny pochodzenia dziecka;

4) jawnos¢ adopcji;

5) otwarte i skuteczne komunikowanie si¢, a wigc rozmowa o wszystkich
istotnych sprawach, przebiegajaca w sposob otwarty i bezpieczny;

6) empatia rodzicoéw adopcyjnych wobec dziecka i jego problemow;

7) cztonkowie rodziny charakteryzujg si¢ pozytywng tozsamos$cia (samoak-
ceptacja) i autonomia, zaktadajacg prawo kazdego z nich do wlasnego rozwoju;

8) wzajemnos¢ w dawaniu sobie wsparcia;

9) rodzina umie i nie boi si¢ szuka¢ pomocy w sytuacjach trudnych;

10) granice rodziny sg czgsciowo przepuszczalne, jest plastyczna, otwarta na
innych i sama dazy do kontaktow z innymi;
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11) dostgpnos¢ i efektywnos$¢ pomocy i1 wsparcia udzielanych istniejacej ro-
dzinie adopcyjnej przez osrodki adopcyjne i1 inne wyspecjalizowane instytucje.

W zdrowej rodzinie, w sytuacjach trudnych, wzajemne relacje i potencjat po-
szczegolnych jej cztonkdow mobilizuja do szukania pomocy i zadowalajacych roz-
wigzan, co gwarantuje trwalo$¢ rodziny zawigzanej zaréwno dla dobra dziecka,
jak i jego rodzicow adopcyjnych.
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MaRiIA PostuszNA-OWCARZ

A HEALTHY ADOPTIVE FAMILY —- WHAT DOES IT MEAN?

On the one hand, adoptive family is an alternative for married couples who are not able to have
progeny, on the other hand, it is an alternative for social orphans to have proper family. So as well
as fulfilling a lot of functions of biological families, adoptive families also compensate for social
orphanhood. Only a healthy family can face such a responsible task. According to modern psycho-
logy, pedagogics and sociology, family is a small social group, a community which follows certain
rules. A healthy family is a functional family, which makes every one of its members happy and
gives them possibility to fulfill their needs. There are all sorts of difficulties, failures and arguments
in such a family, however, mutual relationships and the potential of its particular members moti-
vates to look for satisfying solutions for every one of them. So, what should characterize a healthy
adoptive family, what inner-family factors and outer conditions might disturb its functioning. These
questions need to be tried and answered already in the diagnosing and preparation period for the
adoptive parents candidates. It is also important to prepare a child (depending on age), because both
the child and its future parents bring to the newly created adoptive family their genetic heritage,
health condition, previous experiences and life plans, hopes, value, skills, mutual relations, ways to
communicate and deal with difficulties and so on. Final court decision on adoption should not be the
end, but the beginning of post-adoptive work with the new family, in order to strengthen its proper
and healthy functioning.

Key words: family functions, social orphanhood, adoption.



