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Pozainstytucjonalne formy opieki nad dzieckiem staty sie na przetomie lat
90-tych ubiegtego wieku istotnym elementem wspierania rozwoju prorodzinnych
form opieki i wychowanial Uzyskane przeze mnie doSwiadczenia2, jak rowniez
wyniki przeprowadzonych badan, ukazaty istotne problemy opieki i wspomagania
dziecka niepetnosprawnego w rodzinnych pozainstytucjonalnych formach opieki
i wspomagania. Zagadnienie to, mimo jego marginalizacji, jest wazne nie tylko
ze wzgledu na zobowigzania ptyngce z podpisanych miedzynarodowych umow
i traktatow, ale przede wszystkim dlatego, ze przedstawia spoteczne spojrzenie na
problemy dziecka, a tym samym umozliwia badania nad dtugotrwatym stosun-
kiem do wiasnej kultury, rozwoju i miejsca wiasnego narodu.

Dziecko osierocone, a obecnie coraz czesciej rodzenstwo (problem sieroctwa
zaréwno biologicznego, jak i spotecznego), jest szczegdlnym przyktadem prze-
mian zachodzacych w $rodowisku rodzinnym, spotecznym i kulturowym. Doko-
nujac rysu historycznego problemu adopcji3 w szczegélny sposéb odkiywamy
zmiane nastawienia do sieroctwa, jak i samych sierot. Odpowiedzialno$¢ w tej
sferze przenosi si¢ z wewnatrzrodzinnej, klanowej, na struktury szersze - samo-
rzagdowe, panstwowe, az po organizacje miedzynarodowe.

1Por. J. Bleszynski, Pawel Il - oredownik dziecka osieroconego, w: Wdzieczno$¢ i zobowiaza-
nie. Mysl Jana Pawta zrédtem inspiracji wspotczesnego srodowiska akademickiego, red. Cz. Ku-
stro, UMK, Torun 2009, s. 61-68.

2 Autor pehnit funkcje dyrektora Katolickiego Osrodka Adopcyjno-Opiekuiczego w Kwidzy-
nie, a nastepnie w Toruniu.

3Por. J. Bleszynski, Kluczowe zagadnienia przysposobienia ifunkcjonowania rodzin adopcyj-
nych, Impuls, Krakéw 2005, s. 47-75.
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Obserwujemy nasilenie si¢ problemu w wymiarze ilosciowym ilosciowego
oraz dokonywanych podziatow zwigzanych z wystepujgcymi subkategoriami
(wynikajacymi z czynnikéw ekonomicznych, politycznych oraz z przemian kultu-
rowo-religijnych). Obecnie wystepuje znaczgce nasilenie problemu sieroctwa
spotecznego, ktore wynika z nieprawidtowosci w petnieniu funkcji rodzinnych -
do nich mozna zaliczy¢ patologie rodziny (przede wszystkim rodzicielskg - nad-
uzywanie alkoholu, $rodkéw odurzajacych, recydywe itp.), czy niewydolnos¢
opiekunczo-wychowawczg (nasilajaca sie kwestia wczesnej inicjacji spotecznej
dzieci i miodziezy, czesto wywotujaca konflikty wewnatrzrodzinne). Istotnym,
i coraz czesciej pojawiajagcym sie problemem, jest niewydolno$¢ ekonomiczna
rodziny, szczegOlnie obserwowany dzisiaj brak mozliwosci podjecia opieki
i wspomagania rozwoju dziecka z gtebokimi zaburzeniami w rozwoju psychofi-
zycznym - problem rodzin, ktére nie sg w stanie sfinansowac opieki i rehabilitacji
dziecka niepetnosprawnego.

Problemy te sg nie tylko realne i istotne, ale - ponadto - stale sie nasilaja.
W zwigzku z tym, konieczne jest odejscie od marginalizowania tego zagadnienia
i podjecie dyskursu nad kwestig zapobiegania negatywnym tendencjom w ksztat-
tujacym sie systemie wsparcia rodziny. Wazne staje sie przedstawienie uwarun-
kowan, mogacych miec istotny wptyw na ksztattowanie si¢ funkcji opiekuriczo-
wychowawczych, przede wszystkim wspierajagcych rozwoj i funkcjonowanie in-
dywidualne i spoteczne dziecka z réznym stopniem niepetnosprawnosci, ktore
wynika¢ moga z

1 Petnionych funkcji rodzinnych:

a) dotyczy jedynie form specyficznej opieki majacej charakter zardwno:
- czasu (moga to by¢ rodziny zastepcze, adopcyjne, jak réwniez pre-

adopcyjne),
- formy (np. dalsza rodzina, osoby zaprzyjaznione lub obce),
- zakresu (opieki, terapii, rehabilitacji, separacji itp.),

b) sytuacji, w jakim sie znajduje dziecko i rodzina - zaréwno biologicz-
na, jak i petnigca zastepcza forme opiekuriczo-wychowawcza,

c) wieku dziecka powierzanego opiece (warunkuje $wiadomos¢ sytuacji,
w jakiej sie ono znalazto - przyczyn wewnatrzrodzinnych, pozaro-
dzinnych),

d) zakresu, nasilenia, czasu wystgpienia niepetnosprawnosci i podjetych
dziatan rehabilitacyjnych oraz mozliwosci terapeutycznych zdiagno-
zowanego zaburzenia;

2. Systemu spotecznego, jako uwarunkowan wynikajacych z:

a) obowigzujgcego prawodawstwa,

b) zachodzacych przemian spotecznych (szczegdlnie akceptacji instytu-
cji, a w okresie przeobrazen ekonomiczno-politycznych - pozainsty-
tucjonalnych form opieki i wsparcia dziecka osieroconego),

c) wzorcow i akceptowanych form kulturowych,
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d) mozliwosci wsparcia ekonomicznego, czyli zabezpieczenia rodziny
i stawianych wymagan wykorzystania zasobéw finansowych prze-
znaczonych na rozwdj dziecka.

Problem dziecka niepetnosprawnego w formie pozainstytucjonalnej opieki
nadal nie jest opisany i opracowany. Przedstawione przeze mnie funkcjonowanie
dziecka specjalnej troski w polskim systemie adopcji4 pozwolito na ukazanie spe-
cyfiki wystepujacego problemu. Niewatpliwie, nalezy podkresli¢ dokonanie po-
dziatu dziatan zmierzajacych do umieszczenia dziecka w Srodowisku rodzinnym,
ktore sg uwarunkowane aktami prawnymi. Rodzaj adopcji bedzie determinantem
petnionych funkcji rodziny adopcyjnej (okre$lenia zakresu kontaktu z rodzing
biologiczng - wspo6tudziatu w opiece nad dzieckiem, a tym samym zachowania
anonimowosci przeprowadzonej adopcji). Do istotnych uwarunkowan nalezy za-
liczy¢ m.in. wiek dziecka przekazywanego do przysposobienia (jezeli chodzi
o mozliwo$¢ dokonania adopcji blankietowej), jak rowniez opini¢ samego zainte-
resowanego5 (od 13. roku zycia sad moze/powinien bra¢ pod uwage opinie zainte-
resowanego)6.

WS$rdd najczesciej wymienianych czynnikdw powodujacych ograniczenie
liczby przeprowadzanych adopcji, w tym dzieci niepetnosprawnych, nalezy zali-
czy¢ przede wszystkim stan zdrowia dziecka. Osoby zgtaszajace si¢ do osrodkdw
opiekunczo-adopcyjnych przychodza z uksztattowanym obrazem dziecka, jakie
chcieliby adoptowac (zdrowe, tadne, najczesciej dziewczynke itp.). Nie biorg pod
uwage mozliwosci przyjecia dziecka odbiegajgcego od tego wzorca, bedacego
idealistycznym przeniesieniem wiasnych pragnien, jak rowniez oczekiwan oto-
czenia. Drugim uwarunkowaniem jest wiek dziecka - rodziny najczesciej zgtasza-
ja che¢ adopcji noworodka, co stwarza mozliwo$¢ przeprowadzenia adopcji blan-

4Por. tamze, s. 19-28.

5W celu przeprowadzenia procedury adopcyjnej, konieczne jest przejscie przez szereg proce-
dur, ktore najczesciej okreslic mozemy jako kryterium podmiotowe, gdzie okreslone sg cztery pod-
stawowe wymogi:

- dotyczace przysposabianego dziecka,

- ktére powinni spetni¢ kandydaci na adoptujacych,

- zgoda opiekunéw prawnych dziecka (rodzicéw biologicznych lub rodzicéw zastepczych po-
siadajacych petnie praw),

- postanowienie sadu rodzinnego. Por. J. Strzebinczyk, Prawo rodzinne, Zakamycze, Krakow
2003, s. 327.

6W adopcji osoby matoletniej Kodeks Rodzinny wymaga: 1) aby byly to tylko osoby matolet-
nie (art. 114 8aby procedura odbywata sie jedynie zajej zgoda, o ile ukoAczyta 13 lat [art. 1188 1J),
chyba Ze nie jest w stanie do wyrazania zgody, lub gdy wystepuje przekonane, iz przysposabiajacy
sg jego naturalnymi rodzicami; 2) jezeli przysposabiany nie ukonczyt 13 lat, a jest w stanie poja¢
sens przysposobienia, wowczas sagd ma obowigzek wystuchania go (art. 118 § 2), 3) tylko w przy-
padku, o ile ona zyje w chwili przysposobienia (art. 117 § 2), 4) i tylko dlajej dobra - jako najistot-
niejszy wymag.
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kietowej (ze zmiang danych dziecka w skroconym akcie urodzenia), a wynika
z pragnienia posiadania wptywu na rozwoj dziecka w najwcze$niejszych jego
fazach, czy adaptacji do naturalnych faz funkcji rodzinnych (przyjecie dziecka do
domu po porodzie, ale i udawane przed $rodowiskiem porody - niektore matki
pozorujg cigze dla zatajenia faktu adopcji).

Innym problemem jest rodzenstwo, ktére - zgodnie z zasada jego nieroz-
dzielania - powinno by¢ przysposobione razem. Dotyczy to szczegblnie rodzin
wielodzietnych, gdzie wystepuja niewielkie réznice wieku pomiedzy dzie¢mi, jak
réwniez silne wiezi emocjonalne. W przypadku podejmowanych dziatar, wazne
jest zapoznanie przysztych rodzicow z obcigzeniami rodzinnymi rodzicéw biolo-
gicznych, a w szczegdlnosci zaburzeniami i chorobami wystepujacymi u rodzi-
cOw dzieci przysposabianych. Dotyczy to takze choréb spotecznych, takich jak
alkoholizm, narkomania czy lekomania, ktére - zwiaszcza w przypadku matek
biologicznych zazywajacych uzywki w okresie cigzy - moga powodowaé powaz-
ne zaburzenia w rozwoju psychofizycznym dzieci (np. zespét poalkoholowy, po-
nikotynowy itp. u noworodkow).

W przypadku dziecka niepetnosprawnego przygotowywanego do przyspo-
sobienia wszystkie czynniki majg znaczacy wptyw na dziatania podejmowane
przez osrodki i przysztych rodzicéw adopcyjnych. Do gtéwnych mankamentow
zwigzanych z poszukiwaniem rodziny adopcyjnej, nalezy zaliczy¢ rodzaj, gtebo-
kos¢ i nasilenie chor6b i zaburzen w rozwoju dziecka, ktore sg czesto gtdwnym
determinantem funkcji przysposobienia. Czes¢ dzieci nie znajduje rodzin przy-
sposabiajacych i sg nikle szanse na ich przysposobienie - dotyczy to przede
wszystkim dzieci terminalnie chorych (powaznym problemem jest zgtaszanie
kandydatur takich dzieci, ktdre z powodow funkcjonalnych nie znajda rodziny -
przy wystepujagcych mozliwosciach innych form pozainstytucjonalnej opieki),
ktére potrzebujg wysokospecjalistycznej opieki medycznej (z wielorakimi zespo-
tami wymagajacymi specjalistycznego osprzetowania i opieki medycznej; warto
wspomnieé, ze obecnie przetamany zostat strach przed dzieckiem zakazonym
HIV7), czy gtebokimi zaburzeniami w rozwoju (autyzm, zesp6t Hallera itp.).
Istotnym czynnikiem marginalizujgcym proces adopcji jest wyglad fizyczny
dziecka, ktéry bardzo czesto jest brany pod uwage (kandydaci na rodzicow do-
szukuja sie podobienstw do swoich cech fizycznych, rodzinnych - ktére, z jednej
strony, staja sie potwierdzeniem stusznosci decyzji o przysposobieniu, a z drugiej

7 Wazne jest uswiadamianie rodzicom, iz zarazenie dziecka przez matke wirusem HIV nie jest
jednoznaczne z zachorowaniem dziecka, a dzieki konsekwentnie wprowadzonej terapii mozna do-
prowadzi¢ do obnizenia czynnika chorobowego, co wydaje sie niezmiernie istotne, jak réwniez ze -
przy zachowaniu podstawowych zasad higieny - samemu nie jest sie narazonym na zakazenie. Tym
samym adopcja dziecka nie jest zagrozeniem dla zadnej ze stron (zaréwno dziecka - wczesng $mier-
telnoscia; jak i rodziny - mozhwoscig zarazenia sie).
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- stanowig istotny czynnik stuzacy przekonaniu $rodowiska do akceptacji od-
miennego zachowania sie dziecka, a- co za tym idzie - samego dziecka).

Kolejnym istotnym elementem jest wiek dziecka - najczesciej dzieci niepet-
nosprawne sg zgtaszane do przysposobienia zaraz po wykryciu wystepujacych
u nich zaburzen rozwojowych (bedacych wynikiem chordb i zespotow zaburzajg-
cych rozwoj) lub w pdzniejszym okresie rozwojowym1 Brak kandydatow na ro-
dzicow adopcyjnych dla tych dzieci powoduje wydtuzanie ich pobytu w placow-
kach medycznych i opiekunczych (domy dziecka, rodziny zastepcze - czasowe).
Dzieci te najczesciej sa zgtaszane do wojewddzkiego, a nastepnie do centralnego
rejestru osrodkéw adopcyjno-opiekuniczych, a w przypadku niepowodzenia
w szukaniu rodziny adopcyjnej - po 6 miesigcach moga by¢ wszczete poszukiwa-
nia dla tych dzieci rodzin zagranicznych (co stanowito do niedawna jedyne roz-
wigzanie w zakresie wsparcia medycznego, gdy wystepujgca choroba lub zabu-
rzenie w rozwoju dziecka nie mogto by¢ leczone w naszym kraju - obecnie nie
majuz takiego uwarunkowania).

Istotny dla adopcji jest czas przyjecia dziecka do osrodkéw opiekuiczych.
Dotyczy to okresu pobytu w rodzinie biologicznej (jako czas nabywania wzor-
cow, utrwalania nabywanych cech - czesto kojarzonych jako jedynie patologicz-
ne, czy ,dziedziczone”), jak réwniez czasu pobytu dziecka w instytucji (moga-
cych byé powodem wystepowania zaburzed w rozwoju spotecznym, a w szcze-
go6lnosci emocjonalnym - deprywacji uczuciowe;j).

W uzasadnionych przypadkach podejmowane sg przez sady dziatania zmie-
rzajagce do rozdzielenia rodzenstwa. Ma to swoje szczegblne znaczenie, gdy nie
istniejg wiezi pomiedzy rodzerstwem (mimo iz zasada jest umieszczanie rodzen-
stwa w jednej placdéwce opiekunczej), co moze wynikac z réznicy wieku, rozwo-
ju, ksztattowanych wiezi w rodzinie itp. W wiekszosci przypadkdw, rodzice zgta-
szajacy sie do osrodkéw adopcyjno-opiekunczych zdecydowani sa w pierwszej
adopcji na przyjecie jednego dziecka (czesto motywujg to sprawdzeniem sie
w nowej roli, ttumacza, ze, jesli wszystko przebiegnie pomysinie, adoptujg kolej-
ne). W znaczacy sposob ogranicza to przyjmowanie do adopcji rodzeristwa. ROw-
niez niepetnosprawno$¢ rodzenstwa jest czynnikiem ograniczajgcym rownoczesne
przysposobienie zardwno dziecka zdrowego, jak i niepetnosprawnego - wdwczas
nastepuje skupienie sie na wsparciu i opiece dziecka niepetnosprawnego, a ro-
dzenstwo jest traktowane jako dodatkowe obcigzenie.8

8 Zwracatem uwage na fakt tzw. zdawania dziecka z powodéw ekonomicznych - jako efekt
braku zagwarantowania dziecku w rodzinach naturalnych petnej opieki medycznej i wsparcia poza-
medycznego. Szczegdlnie problem ten dotyczy rodzin wielodzietnych, jak réwniez niewydolnych -
co nie $wiadczy o patologicznym $rodowisku rodzinnym, a jedynie niewydolnosci (czesto czasowej,
wymagajacej wsparcia instytucjonalnego wiasciwych urzedow).
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* Kk *

Dziecko niepetnosprawne to ogromne wyzwanie dla catego spoteczenstwa.
Chodzi tu nie tylko o niesienie mu opieki i wsparcia, ale o samo podejscie do
problemu niepetnosprawnosci i miejsca dziecka, a nastepnie osoby dorostej nie-
petnosprawnej w spoteczenstwie - poczawszy od srodowiska rodzinnego, przez
instytucje, ktore powinny wspiera¢ to Srodowisko, do organizacji i solidarnosci
spotecznej. Zmiany zachodzace w Swiadomosci i nastawieniu do dziecka niepet-
nosprawnego stajg sie widoczne. Przyktadem mogg by¢ dziatania podejmowane
przez znane osoby, ktére, manifestujac przysposobienie, szczegblnie dziecka ,,in-
nego”, a zwiaszcza niepetnosprawnego, zagrozonego, zmienili nastawienie spo-
teczne, a nawet rozpoczeli ,,mode na adopcje”.

Problem dziecka niepetnosprawnego, to réwniez bardzo wazne zagadnienie
w perspektywie narodowej. Nardd, ktoiy nie dba o swoich obywateli, postepuje
krétkowzrocznie. Opieka, ajej szczegblnym przejawem jest adopcja dziecka nie-
petnosprawnego, to specyficzny przyktad swiadomosci i szacunku, jakim powinni
by¢ otoczeni wszyscy przedstawiciele danego spoteczenstwa. Dlatego szczegol-
nym szacunkiem powinni$my otoczy¢ rodziny do$wiadczone nieptodnoscig (cho-
ciaz coraz czesciej zgtaszaja sie rodziny, ktére wychowaly juz swoje biologiczne
dzieci i podejmujg wyzwanie bycia rodzing dla dzieci pozbawionych prawidto-
wego Srodowiska rodzinnego), podejmujace sie sprawowania opieki nad dziec-
kiem niepetnosprawnym, czesto wielokrotnie odrzuconym w procesie przysposo-
bienia.

Opieka nad dzieckiem niepetnosprawnym to réwniez dziatanie pro-polskie,
wazne i bedace wyrazem najwyzszych wartosci, rowniez patriotycznych. To dba-
nie o najstabszych, dziatanie na rzecz wymagajacych opieki, wsparcia - nie walka
i wygtaszane ptomiennych przemoéw, ale ciezka organiczna praca na rzecz czesto
porzuconego, niechcianego, odrzuconego i napietnowanego. To wielkie wyzwa-
nie, ktéremu nie kazdy jest w stanie podofa¢, poswieci¢ sie i podda¢. Tym o0so-
bom jestesmy, jako spoteczeristwo, winni wielki szacunek za dar ukazywania nam
wartosci tych dzieci i zapewnienie im szczescia.

Wazne jest, by uswiadamia¢ spoteczeristwu wage i wielkie dzieto, jakiego
podejmujg sie rodziny adopcyjne, zastepcze. Bardzo wazne jest ich bycie w kaz-
dym Srodowisku - czemu przeciwstawia sie nadal niezrozumiate odrzucenie przez
spotecznos¢ lokalng, brak akceptacji, czy czynienie nieprawidtowej sensacji
z przysposobienia. Takie dziatania ograniczajg inicjatywy podejmowane przez
rodziny adopcyjne, powodujg che¢ zachowania niejawnosci adopcji w obawie
przed nachodzeniem przez rodzicéw biologicznych, ale i z leku o brak akceptacji
adopcji przez samo dziecko, szczegolnie w okresie jego dorastania. Obawy te
wynikajg rowniez z ujawnienia wiasnej fizycznej ,,niedoskonatosci” (bycia nie-
ptodnym/nieptodng), z leku o spoteczny odbidr. Przedstawianie rodzicielstwa
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zastepczego jako gorszego - specjalnego, nie wynikajgcego z naturalnego funk-
cjonowania rodziny9jest przeciwstawieniem si¢ idei gwarantowania kazdej oso-
bie w spoleczenstwie mozliwosci respektowania podstawowych praw - bycia
kochanym i bycia cztonkiem rodziny.

Konieczne staje sie przeciwdziatanie nieprawidtowemu rozumieniu roli ro-
dzicielstwa zastepczego (réwniez form nie powodujacych konsekwencji praw-
nych, np. duchowej adopcji, adopcji na odlegtos€). Istnieje pilna potrzeba ukazy-
wania prawidtowych, jak najbardziej prorodzinnych (nie tylko wygtaszanych ha-
set i gromadzenia kapitatu politycznego) form spotecznego ksztattowania postaw
rodzinnych, ukierunkowanych na najbardziej dzisiaj zagrozone formy zycia spo-
fecznego.

THE DISABLED CHILD IN ADOPTION PROCEDURES
AND NON-INSTITUTIONAL FAMILY CARE

Summary

The article discusses the problem of disabled children adoption, its conditions and the very
idea of the care of children. Apart from institutional activity, it also touches upon the functions of
the family and pro-family policy on the care of children, particularly of disabled ones.

Keywords: disabled children adoption, family care
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