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Streszczenie

Celem niniejszego artykutu jest prezentacja autorskiego programu, udziat w ktorym ma poszerzac
kompetencje rodzicow adopcyjnych w zakresie wychowania dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi
i lekowymi i pomocy im. Kluczowym problemem, wokot ktorego zostat zbudowany program, byly
trudnosci z tworzeniem wigzi w tych rodzinach. W opisywanym projekcie terapeutycznym wziglo udziat
8 rodzin adopcyjnych: 15 0sob dorostych oraz 12 dzieci w wieku od 5,5 do 10 lat. Przygotowujgc
projekt powolywalismy si¢ na doswiadczenia terapeutow stosujgcych metode terapii wielorodzinnej
(MFT). Dodatkowym elementem programu byt wideotrening VIT. Wigkszos¢ uczestnikow pozytywnie
ocenita udzial w programie. Rodzice podkreslali korzysci wynikajgce z umozliwienia im wymiany
doswiadczen, uzyskania wsparcia i zniwelowania poczucia winy. Zaangazowanie dzieci w proces
terapeutyczny (MFT) pozwolito rowniez na poszerzenie perspektyw rozumienia ich postaw i zacho-
wan. Tworzenie si¢ bezpiecznej wiezi w rodzinach adopcyjnych jest trudnym procesem, jednakze
niezbednym do dalszego funkcjonowania rodziny. Dlatego wazne jest, aby rodziny po adopcji mogty
korzysta¢ ze specjalistycznych oddzialywan terapeutycznych w programach ukierunkowanych na
wspieranie tego procesu.

Summary

The aim of the following article is to present an original program, whose purpose is to support
the upbringing competence of adopting parents with regards to raising and assisting children with
emotional and anxiety disorders. A crucial issue upon which the program has been designed, are
difficulties in creating bonds in adoptive families. Eight adoptive families, including 15 adults and
12 children (between the ages of 5.5-10) took part in the therapeutic project described. In preparing
the project, we referred to the experience of therapists who use the Multi-Family Therapy Method
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in their practice. An additional element of the program was video training. Most of the partici-
pants evaluated the participation in the program positively. The parents highlighted the benefits of
exchanging experiences, gaining support and eliminating feelings of guilt. Engaging children in the
therapeutic process (MFT) additionally allowed for a more extensive perspective on understanding
the attitude and behavior of children. Creating a safe bond in adoptive families is a difficult process,
yet essential for their further functioning. For this reason, it is important for families to be able to
take advantage of specialized therapeutic practices in programs geared towards providing support
after the adoption process.

Wstep

Decyzja o adopcji jest decyzja trudng i powaznym wyzwaniem dla rodziny. Czesto jest
poprzedzona wieloletnimi probami urodzenia dziecka biologicznego, licznymi dyskusjami,
wahaniami 1 watpliwoséciami, ktore jednak nieraz po dtuzszym czasie owocuja decyzja
o przysposobieniu dziecka. Postgpowanie adopcyjne jest wielomiesiecznym procesem,
ktéry ma przygotowac rodziny do waznej zmiany w ich zyciu. Rodziny w Polsce sa
starannie wdrazane do przyjecia dziecka, ale brakuje ustrukturalizowanych oddziatywan
wspierajacych je po adopcji. Wedtug raportu NIK z 2018 r. osoby korzystajace z ustug
osrodkéw adopeyjnych zazwyczaj wysoko oceniaty pomoc specjalistéw w nich zatrud-
nionych. 80% badanych spostrzegato wsparcie psychologiczne, pedagogiczne oraz orga-
nizacyjne osrodkéw jako bardzo dobre lub dobre. Wigkszo$¢ 0sob byta tez zadowolona
z przeprowadzonych szkolen (57% ocenito je jako bardzo dobre, a 26% jako dobre) [1].
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze rodziny otrzymujg omawiane wsparcie na poczatku swojej
drogi, podczas gdy od momentu zarejestrowania si¢ w osrodku do faktycznego przyspo-
sobienia dziecka moga uptyna¢ nawet dwa lub trzy lata. Wielu rodzicow podkresla, ze
po tak dlugim czasie nie pamigtaja juz wielu zagadnien poruszanych na kursie. Ponadto
czgsto nie maja z kim porozmawia¢ na temat biezacych probleméw pojawiajacych sie
podczas opieki nad dzieckiem.

Warto si¢ zastanowi¢, w jaki sposdb powinna wyglada¢ pomoc rodzinom po adopcji,
aby jak najlepiej odpowiadata na potrzeby zaréwno rodzicdw, jak i dzieci. Jak wynika z do-
swiadczen klinicznych, systematyczne wsparcie terapeutyczne jest w wigkszosci przypad-
kow niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania rodziny adopcyjnej. W prezentowanym
artykule sprobujemy przedstawi¢ nasze doswiadczenia z pracy z rodzinami po adopcji.

Budowanie wiezi jako wyzwanie

Wydaje si¢, ze najwazniejszym problemem, z jakim stykaja si¢ rodzice w pierwszym
okresie po adopcji jest nawigzanie wiezi z dzieckiem. Wielu rodzicow odczuwa silny lgk
przed byciem odrzuconym przez dziecko, a takze lgk przed tym, czy sami beda potrafili
pokocha¢ dziecko adoptowane jak bytoby ich dzieckiem biologicznym. Czg¢sto majg wobec
siebie bardzo wysokie oczekiwania i odczuwaja presje stania si¢ najlepszym opiekunem
[2, 3, 4]. Ksztattowanie wigzi mogg dodatkowo utrudniaé takie czynniki, jak wady gene-
tyczne, uszkodzenia neurologiczne (prenatalne i postnatalne) oraz traumy, jakich do§wiad-
czylo dziecko we wczesniejszych okresach zycia (przemoc, molestowanie, wielokrotne
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zmiany opiekunow). Istotnym czynnikiem utrudniajacym powstawanie wigzi jest swoista
stygmatyzacja adopcji oraz brak spotecznych rytualow zwiagzanych z pojawieniem si¢
nowego cztonka rodziny. Rodzice adopcyjni rzadko maja ochote dzieli¢ si¢ swoimi prze-
zyciami z procesu adopcyjnego [5]. Niejednokrotnie woleliby ukry¢ fakt adopcji dziecka,
pozostawiajac t¢ informacj¢ dla najblizszej rodziny, co w konsekwencji powoduje, Ze nie
otrzymujg wsparcia spotecznego w takim stopniu, jak rodzice oczekujacy na narodziny
dziecka biologicznego.

Najbardziej korzystng dla rozwoju forma przywiazania jest przywiazanie bezpieczne.
Ten typ wigzi obserwuje si¢ u 62% dzieci wychowujacych si¢ w rodzinach biologicznych.
24% prezentuje przywiagzanie lekowe, a 15% zdezorganizowane. Proporcje te wygladaja
zupetnie inaczej w przypadku dzieci wychowywanych w placowkach. Bezpieczng forme
przywiazania w placowkach obserwuje si¢ jedynie u 11% dzieci, a u 73% jest ona zdez-
organizowana [6].

Zaburzenia przywiazania objawiaja si¢ zwykle u dzieci na dwa skrajnie r6zne sposo-
by. Pierwszy z nich, ktéry mozna okresli¢ mianem emocjonalnie wycofanego, objawia
si¢ dystansem i chtodem wobec opieckundéw. Dziecko nie szuka blisko$ci ani pocieszenia
nawet w sytuacjach, gdy przezywa trudne dla siebie emocje, zamiast tego moze miec
sktonnos$¢ do gwaltownego odreagowywania w formie agresji, autoagresji i zachowan
destrukcyjnych. Typ powierzchownie przywigzany prezentuja dzieci, ktore wydaja si¢ tak
spragnione blisko$ci opiekuna, ze s3 w stanie natychmiast obdarzy¢ zaufaniem kazda osobe.
Sa to dzieci przywiazane do wszystkich i do nikogo, wykazujace sktonnos$¢ do skracania
dystansu, okazywania uczu¢ osobom obcym, nie prezentujace objawdéw uczuciowosci
w kontaktach z rodzicami.

Juz na podstawie tego krotkiego opisu mozemy mie¢ wyobrazenie, z jakimi wyzwaniami
beda musieli zmagac si¢ rodzice, ktorzy zdecydowali si¢ na adopcje [7]. Budowanie wigzi
jestw rodzinie adopcyjnej najwazniejszym i jednoczesnie bardzo trudnym zadaniem, jednak,
jak pokazuja badania, trud ten moze przynie$¢ zaskakujaco pozytywne efekty. Obszernej
metaanalizy 40 badan nad stylami przywiazania u dzieci adoptowanych dokonali Dries
i wsp. [6]. Na podstawie ich pracy wiadomo, ze adoptowane dzieci maja szans¢ przezwy-
ciezy¢ trudnosci i zagrozenia oraz stworzy¢ bezpieczne przywiazanie podobnie jak dzieci
biologiczne. Okazuje si¢, ze wsrod dzieci adoptowanych i bedacych w pieczy zastgpczej
az 49% rozwinglo najkorzystniejszy — bezpieczny typ przywiazania. Najlepsze efekty
uzyskuje si¢ u dzieci, ktore zostaty umieszczone w rodzinie do pierwszego roku zycia. Im
pbzniej nastapi adopcja, tym wigksza bedzie trudno$é w nawigzaniu wigzi i tym mniejsza
szansa powodzenia. Na tej podstawie mozna uzna¢ adopcje¢ za skuteczng interwencje daja-
cg dzieciom pozbawionym opieki biologicznych rodzicow szans¢ na prawidlowy rozwdj
emocjonalny. Efekt ten obserwuje si¢ takze u tych dzieci, ktore we wczesnym dziecinstwie
doswiadezyly traumy wychowywania si¢ w rodzinie dysfunkcyjnej i przez dlugi czas
przebywaty w placéwkach opiekunczo-wychowawczych. U dzieci adoptowanych juz po
niecatym roku od momentu adopcji zdecydowanie wzrosto bezpieczne przywigzanie.

Nalezy podkresli¢, ze bardzo istotny byt tu czynnik stylu przywigzania wystepujacy
u matki adopcyjnej. Oczekiwane efekty uzyskiwano jedynie u tych dzieci, ktérych matki
charakteryzowatly si¢ bezpiecznym stylem przywigzania [8]. W cytowanym badaniu nie
zajmowano si¢ tym, jaki wplyw na zachowania dziecka ma postawa ojca adopcyjnego.
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Terapia zaburzen wiezi

Praca nad tworzeniem wigzi w rodzinach adopcyjnych zaczyna si¢ od pomocy rodzicom
W rozumieniu, czym jest przywigzanie i jakie sa potrzeby emocjonalne ich dzieci. Wazne
jest tez uswiadomienie rodzicom, ze dzieci, ktore przezyly traume, moga wysyta¢ mylace
sygnaty odnos$nie do swoich potrzeb, np. okazywaé wrogosé, kiedy potrzebuja wsparcia
i pocieszenia [9]. Analizujac dostepne prace naukowe, mozna zauwazy¢, ze pewne terapie
zaburzen wiezi daja wigksza szans¢ powodzenia w ksztaltowaniu bezpiecznego przywia-
zania. Czgsto stosowana psychoterapia dziecko —rodzic (Child Parent Psychothrapy CPP)
ma na celu tworzenie wigzi, usprawnienie komunikacji pomiedzy rodzicem a dzieckiem,
poprawe skuteczno$ci interwencji wychowawczych, a takze nauczenie rodzica odczyty-
wania emocji dziecka. Jest stosowana w grupie dzieci ponizej 5. roku zycia. Sesje CPP,
obejmujace zaro6wno rodzicow i dzieci, odbywaja si¢ albo w domu, albo w pokoju zabaw.
Sa nieustrukturalizowane, a tematy sa w duzej mierze zdeterminowane przez rodzica
i rozwijajaca si¢ interakcje z dzieckiem [10].

Wiele terapii wigzi wykorzystuje nagrania wideo przedstawiajace interakcj¢ ro-
dzic — dziecko. Rodzinom majacym problemy wychowawcze z dzie¢mi proponuje si¢
wideotrening komunikacji (VIT). Jest to forma intensywnej pomocy opierajacej si¢ na
zapisach wideo. Silnie akcentuje znaczenie pozytywnego podejscia, koncentrujac si¢
na mozliwo$ciach zamiast na ograniczeniach i problemach. Obejmuje cata rodzing,
a nie tylko dziecko sprawiajace trudnosci. Nastawiona jest na zmiang i rozwoj calego
systemu rodzinnego. Dla terapeutéw VIT wazniejsze od stawiania diagnozy sa pytania
i prosby ze strony rodzicow oraz ich aktywizowanie. Analiza nagranych materiatow,
klatka po klatce, ma pokazywaé, kiedy dziecko wychodzi z inicjatywa kontaktu, w ja-
kim celu to robi i jak reaguja na nie dorosli [11]. Jak juz wspomniano, metody wideo-
treningu sg wykorzystywane w réznych programach terapeutycznych. Wyniki badan
generalnie potwierdzaja korzystny wptyw tego podejscia na uwrazliwienie rodzicow
na sygnaly (rowniez niewerbalne) ptyngce od dziecka i na proces tworzenia si¢ ufnego
przywiazania [11, 12].

Jednym z najbardziej znanych i opisanych programoéw z uzyciem nagran wideo jest
program ABC (The Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC)). Jest to interwencja,
ktora jest dedykowana dzieciom w rodzinach adopcyjnych, a takze tym z problemami
przemocy i naduzy¢ w wieku od 6 miesigcy do czterech lat [13]. Dla dzieci, ktore miaty
doswiadczenia przemocy i traumy relacyjnej charakterystyczna jest postawa wycofania,
dystansu, chtodu emocjonalnego czy wrecz wrogo$ci. Z drugiej strony rodzice czgsto nie
potrafia we wilasciwy sposob okaza¢ dziecku troski i otoczy¢ je opieka, moga tez pre-
zentowac¢ postawe lub zachowania, ktore wywotuja u dzieci przerazenie. Celem terapii
jest z jednej strony stworzenie dzieciom bezpiecznej przestrzeni, aby mogly odzyskaé
réwnowage emocjonalng i umiejetnosci samokontroli, a z drugiej — nauczenie rodzicow
wlasciwych postaw oraz rozumienia emocji i zachowan dzieci.

Ostatnio coraz wicksza popularnoscig cieszy si¢ pochodzaca z Wielkiej Brytanii terapia
oparta na mentalizacji. W terapii tej podkresla si¢ fakt, ze w tworzeniu relacji rodzic —
dziecko, poza budowaniem wigzi, kluczowy jest proces mentalizacji, czyli refleksji rodzica
nad emocjami wlasnymi i emocjami dziecka. Badania pokazuja, ze niezdolno$¢ rodzica
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do refleksji nad relacja z dzieckiem w przypadku adopcji moze spowodowac, ze bedzie
chciatl on zrezygnowac ze swojej roli [14].

W literaturze opisane sa dwa programy krotkoterminowe wykorzystujace koncepcje
oparte na mentalizacji i przeznaczone dla rodzin adopcyjnych. Pierwszym z nich jest
Adopting Minds, ktory integruje podej$cie systemowe z mentalizacja (MBT-F) [3]. Jego
celem jest poprawa relacji migdzy rodzicami i dzieémi w obszarze zaufania i wzajemnego
zrozumienia. Program obejmuje sze$¢ rodzinnych sesji terapeutycznych. Podobnie jak
w podej$ciu systemowym terapeuta nie wystepuje tutaj w roli eksperta, a jedynie stwarza
rodzinie przestrzen do refleksji i pomaga w dojsciu do wlasnych wnioskow.

Kolejny program Family Minds (FM) [15] wprowadza elementy psychoedukacji.
Rodzice spotykaja si¢ w grupie trzy razy po 3 godziny. Prowadzacy grup¢ przekazuje
informacje na temat zaburzen wigzi oraz udziela wskazéwek dotyczacych sposobow
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami w rodzinie. Kluczowe w tej formie wparcia jest
naktanianie uczestnikow do podejmowania prob mentalizacji, zarowno podczas sesji,
jak 1 w realnym zyciu. Kazda z wymienionych interwencji mimo niedoskonatos$ci
korzystnie wptywa na wytworzenie si¢ postawy refleksyjnej u rodzicow, a co za tym
idzie, zwigksza szans¢ na wytworzenie si¢ prawidtowej wigzi z dzieckiem. Przepro-
wadzone badania pokazuja, ze w tworzeniu bezpiecznego przywigzania najwazniejsze
jest to, jak rodzice rozumieja przezycia dziecka oraz jak interpretuja jego zachowania
w konteks$cie wlasnych reakeji [16, 17]. Zdolno$¢ rodzicéw do refleksji i zrozumienia
zard6wno zachowan dzieci, jak i ich wlasnych, powinna by¢ wigc gtdwnym obszarem
oddzialywan terapeutycznych.

Projekt terapeutyczny dla rodzin po adopcji — nasze doswiadczenia

Projekt terapeutyczny zostat zorganizowany przez Regionalny Osrodek Polityki Spo-
tecznej Wojewodztwa Slaskiego i byt czescia unijnego projektu ,,Koordynacja i rozwoj
ustug adopcyjnych”. Jego celem bylo doskonalenie kompetencji wychowawczych rodzi-
cow adopceyjnych w zakresie wspierania, pomocy oraz wychowania dzieci z zaburzeniami
emocjonalnymi i lekowymi. Rodziny zostaly zaproszone do projektu przez Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej we wspodtpracy z osrodkami adopcyjnymi. Wiekszo$¢ dzieci
bioracych udziat w projekcie byta w wieku od 5,5 do 8 lat, dwoje dzieci miato 10 lat. Jedna
rodzina miata dziecko biologiczne juz doroste. Rodzice w wigkszosci mieli wyksztatcenie
wyzsze (1 rodzina — $rednie, jedna — zawodowe). Wigkszos$¢ uczestnikow mieszkata
w miastach $redniej wielko$ci; 2 rodziny na wsi w poblizu miast. Dzieci w wigkszosci
byly w domu rodzicow adopcyjnych niedlugo od 5 do 8 miesiecy, tylko jedno dziecko byto
w nowej rodzinie od 1,5 roku. Szczegotowe informacje na temat charakterystyki populacji
bioracej udziat w leczeniu umieszczono w tabeli 1.
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Tabela 1. Charakterystyka dzieci bioracych udzial w badaniu

Dzieci Wiek adopciji i historia opieki Zgtaszane problemy

Nie zdiagnozowany FAS, rodzice byli
uzaleznieni od alkoholu.

chodzi na palcach, przewraca sie, ma
wade postawy, przemieszczone topatki,
nadwrazliwo$¢

rozwoj poznawczy oceniony na 3 lata,

Rodzefistwo Adopcja w wieku 5 lat. wedtug rodzicdw — norma intelektualna

niebiologiczne: Rodzina zastepcza przez 2,5 roku, ma problemy przystosowawcze,

Chiopiec— 5.5 V\{czgéniej pogotowie opiekthze gdy poczu# sie bezpiecznie, zaczaJ
roku ’ i OiK (2 lata i 3 mies. w opiece rozrabia¢, dokucza siostrze, szczypie,

zastepczej). kopie; stroni od grupy

dziwne wypowiedzi: np. nienawidzi
dziadka i poderznie mu gardto

niedawno ujawnity si¢ problemy

z seksualnosciq — dotyka kobiecych
piersi, wktada rece pod spodnice,
kokietuje kobiety, ktorych nie zna

Dziewczynka Adopcjaw 3. m.z. Nie bylo zgtaszanych probleméw.
—6lat szpital Cechy dysmorfii twarzy.

Nie mowit, gdy byt adoptowany;
gryzt, kopat, wrzeszczat, napychat sie
jedzeniem ,do bélu”; do tej pory, gdy

widzi jedzenie — nie radzi sobie, uzywa
zwrotow o zabijaniu (,spale”, ,zabije");
bat sie kobiet.

Nie radzi sobie w przedszkolu,
przejmuije role przedszkolanki,
wszystko chce kontrolowac (liczy,
sprawdza godziny); ,agresywny
Adopcja w wieku 3 lat. werbalnie” do dZ|ec”| (,zabije twojg

Jedynak o mame”).

, Ok. 1 rok u matki biologicznej. 0 . o .
Chtopiec — 6 lat o 95% reakgji to ,nie”, nie znosi
2 lata pogotowie opiekuricze. sprzeciwu; chce byé najlepszy,
pierwszy, nie znosi porazek

Bardzo inteligentny, rozrabia, gdy
zaczyna sie nudzi¢; potrafi 45 min zaja¢
sie tym, co go zajmuje, uktadac klocki
i to, co zwigzane z jedzeniem (kolacja
dla miskow, ktdre przytula i opiekuje
sie nimi).

,Konfabuluje” na temat tego, co ma, co
o0znacza, ze mowi, iz ma rzeczy, ktore
chciatby miec.




Zbudowa¢ wig¢z pomimo traumy — zastosowanie terapii wielorodzinnej (MFT) 33

Rodzenstwo
biologiczne:

Dziewczynka
— 6 lat 11 mies.

Chtopiec — 6 lat

Kontakt obojga z rodzicami
adopcyjnymi od ok. roku,
od 3 mies. w domu.

Maja 3 biologicznego rodzenstwa,
ktore pamietajg (miodsza siostra
adoptowana ¥ roku temu);
dwoje — w rodzinie zastepczej.
Ojciec pozbawiony praw,
miodociana matka;

w domu rodzicow biologicznych
do 4. roku zycia.

Od 1 roku i 3 mies. w rodzinnym
domu dziecka.
Weze$niej nieudana adopcja
(po miesigcu rodzice adopcyjni
zrezygnowali).

zaborczo$¢, dominacja, rywalizacja,
rzadzi w przedszkolu; niestaranna,
wszystko robi byle jak, nie odstepuje lalki

wycofany, patrzy na siostre, czy mu
pozwoli cos zrobi¢

Dziewczynka
— 7 lat

2 lata w domu biologicznej matki.
4 lata w domu dziecka.
Adopcja rok temu.

Srodkowe dziecko z pieciorga
(z 2 ojcow).

Méwita betkotliwie, teraz
duzy postep.
Mowita, ze wie, ze mama
jej nie chee.
Stodka i nagle wychodzi z niej diabet,
robi fochy o byle co, lubi gra¢ pierwsze
skrzypce.

Szuka przytulania.

Dziewczynka
—8lat

W rodzinie zastepcze;j 2 lata,
wczesniej pogotowie opiekunicze
(2,5 roku).

Adopcja 3 miesigce temu.

bita i torturowana przez matke, wszystko
bardzo dobrze pamigta z przesziosci

Z ojcem adopcyjnym nawigzata szybko
dobrg relacje, odsuwa sig¢ od mamy,
ktora mowi: ,ta nasza wiez jest bardzo
mocna i tez jej nie ma”.
obecne sg napady ptaczu nie wiadomo
z jakiego powodu, pytana méwi ,bo ja
tak mam”

miesiac temu poprosita tate o zakupienie
smoczka, z ktérym teraz $pi

Dziewczynka
— 7 lat

Wezes$niej u babci i dziadka.
2 lata w rodzinie zastepczej.
W adopciji od 4,5 mies.

przemoc fizyczna i psychiczna ze strony
mamy, jej partnera i syna partnera
na poczatku dziecko idealne, wszystko
jadta, pomagata (teraz grymasi); ciagle
byta gtodna, jadta tyle, co tata
prawie codziennie doswiadcza lekow
nocnych, wstaje, krzyczy i placze
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Przed wyjazdem na spotkanie pytata:
Wozesniej u babi i dziadka. +Po co tam jedziemy’? Moze mnie
Dziewczynka » i oddacie, moze mama nie wroci”.
7. 2 lata w rodzinie zastepczej. ) ) )
—7lat ,_ : Byt etap, ze chciata noszenia na rekach,
W adopcji od 4,5 mies. pytata: ,dlaczego nie mogtas mnie
urodzi¢?”.
Maltretowany, nie méwit do 4. r.z.
1,5 roku temu pogryzt sie w nocy, po
. tym, jak zobaczyt ojca adopcyjnego
Rcr)gzre:)rés;]tiv(\e/? 2 lata w domu rodzicow z alkoholem.
przy ' biologicznych. Zniszczyt ubranie, dart, ciat je.
8. | Chtopiec — 10 lat o . -
. Pogotowie opiekuncze. Zaburzenia stuchu (w szumie nie styszy),
Dziewczynka W adopgj od 3 lat. astma, alergia.
—5,5roku . . .
Zaburzenia integracji sensorycznej.
Trudnosci szkolne, walka o nauke.
Zachowania jak mtodsze dziecko.

Przygotowujac projekt, powotywalismy si¢ na doswiadczenia terapeutow stosujacych
metodg terapii wielorodzinnej (MFT). Jej zastosowanie pozwala na czynne zaangazowanie
dziecka, przez co uzyskuje ono poczucie kontroli i wspotodpowiedzialnos$ci za tworzenie
wlasnego otoczenia. Dziecko nie jest tylko obiektem podlegajacym zmianom, ale jest
aktywnym uczestnikiem i wspottworca tych zmian. Udziat w terapii jednoczes$nie wielu
rodzin pozwala na wyjscie poza wlasng perspektywe i wykorzystanie zasobow grupy.
Pozwala poczu¢ wspolnote poprzez wymiane doswiadczen i pordwnanie swojej sytuacji
z sytuacja innych rodzin. Rodziny sg zachgcane do wspierania si¢, wspdlnego analizowania
problemdéw i préb ich rozwigzywania. Ten system pracy ulatwia zrozumienie wlasnych
zachowan poprzez odzwierciedlanie problemow innych oséb, sprzyja otwartosci i reflek-
sji, ostabia postawy obronne. Zatozeniem terapii MFT jest duza elastyczno$¢ w zakresie
organizacji spotkan [18, 19].

W prezentowanym projekcie zajecia byty prowadzone rownolegle w 2 grupach — gru-
pie rodzicdw i grupie dzieci. 1/3 czasu stanowily zajecia wspolne. Oddzielne grupy byty
konieczne, aby rodzice mogli poruszy¢ problemy, ktorych nie nalezy omawia¢ w obecnosci
dzieci. W tym czasie dzieci stawaly si¢ cztonkami odrebnej grupy, ktora poczatkowo miata
forme zaje¢ integracyjnych, ale w dalszej cz¢$ci spotkan poruszane byly na niej wazne
tematy emocji, relacji rowie$niczych, rozumienia zachowania innych osob. Warsztaty
z rodzicami miaty charakter interaktywny. Wykorzystano rozne techniki pracy: rozmowy
na forum catej grupy, prace w matych grupach, odgrywanie rél, analizy przypadkow. Sesje
dziecigce obejmowaly zajecia ogélnorozwojowe z elementami arteterapii, socjoterapii
i bajkoterapii oraz ¢wiczenia relaksacyjne. Byly one rowniez okazja do dokonania obser-
wacji pod katem problemow wystepujacych u dzieci. Dodatkowym elementem programu
byt wideotrening VIT. Jego celem byta pomoc we wzmacnianiu wi¢zi rodzinnych poprzez
uczenie rodzicow prawidlowej komunikacji z dzie¢mi. Jak pokazuja badania [9, 11], jest
to skuteczna metoda we wszystkich tych rodzinach, w ktorych z réznych wzgledow ko-
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munikacja zostata zaburzona badz nigdy nie miata mozliwosci si¢ rozwina¢. Poszczegolne
kroki realizacji programu zostaly przedstawione w tabeli 2.

Tabela 2. Program zajec¢ zrealizowanych w projekcie

nowych rozwigzan.

SPOTKANIE TYPZAJEC | CZAS CEL METODY
2w | 15g0dz. Integracja grupy, MFT
przedstawienie si¢ rodzin.
L . Rozmowy na forum
GR 3 godz. Idgntyflkaqa .pr.oblerpow" grupy, rozmowy
rodzin, poznanie ich historii.
w matych grupach.
Zjazd | Integracja grupy dziedi, Techniki socjoterapii
ief GD 3 godz budowa atmosfery i arteterapii, zabawy
1 dzien — 6 godz. . bezpieczenstwa ruchowe
i wspotpracy. '
Rozwijanie umiejetnosci MFT i zajecia
budowania pozytywnych 2 wykorzystaniem
ZW 1,5godz. | interakcji rodzic — dziecko ; !
. ) metody wideotreningu
poprzez zabawe i wspéine komunikagji (VIT)
zadania. '
Rozwijanie umiejgtnosci
wspotpracy w rodzinie
ZW 1,5 godz. i pomiedzy rodzinami MFT
uczestniczacymi
w projekcie.
o . — dyskusje na forum
Zrozumienie zachowan calej grupy
Zjazd Il dzieci jako przejawéw ich i "
3 dii 0o 6 0odz zaburzen rozwojowych | — analizy przypackow
P . g : GR 390dz. | j snosobsw na sprawdzanie | — edukacja w zakresie
W czasie zjazdu nowej relacji. kompetencji
posilki i przerwy Analiza styléw przywiazania rodzicielskich
miedzy kazdym (wvideotrening VIT)
z paneli zajeciowych ‘ :
byty wspdlne. Ro;pozngwamg, nazywanie Techniki
i przezywanie swoich socjoterapeutyczne
GD 3godz. | emocji, a takze reagowanie baikoterania ’
na uczucia innych ; élaksacpa '
cztonkéw grupy. 1a.
Poréwnanie do$wiadczen,
ZW 1,6 godz. | dzielenie sie i poszukiwanie MFT
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Obserwacja zmiany
w relacjach pomiedzy
ZW 1,5 godz. rodzicami i dzie¢mi. MFT
Zwrocenie uwagi na mocne
strony dzieci i rodzicow.
Relacjonowanie zmian,
Zjazd Ill jakie zaszty w rodzinach, — dyskusje
3 dni po 6 godz. GR 3 godz. umiejgnos¢ reguiowania | _ odgrywanie scenek
o emocji wlasnych i dzieci,
W czasie zjazdu metody radzenia sobie — wyklad
positki i przerwy z agresja.
miedzy kazdym
z paneli zajeciowych . . Metody
byty wspolne Popra\A{g Wzajemne| ogdlnorozwojowe,
komunikacji z réwie$nikami . :
GD 3 godz. . socjoterapia,
oraz rozumienie wiasnych . .
) bajkoterapia,
uczug. :
relaksacja.
Podsumowanie pracy grupy,
ZW 1,5godz. | wzmacnianie zachodzacych MFT
Zmian, pozegnanie.
Czas przeznaczono na Rozmowa rodzicow
Soofkanie podsumowanie pracy, z terapeutami,
n dp dualne wskazowki do dalszej pracy | ogladanie fragmentow
Zjazd IV dI);Wkaz dej 1 godz. oraz zalecenia dotyczace wideo.
7 rodzin (wg potrzeb) terapii Czas na zabawe
indywidualnej dziecka lub dzieci w osobnej sali
rodzica lub terapii rodzin. z terapeutami dzieci.

ZW — zajecia wspolne, GR — grupa rodzicow, GD — grupa dzieci

Zajecia terapeutyczne realizowane w ramach projektu byty prowadzone w 201712018
roku. Odbywaly si¢ przez 5 miesigcy. Projekt rozpoczynat si¢ jednodniowym o$miogodzin-
nym warsztatem. Po dwoch tygodniach rodziny spotkaty si¢ na trzydniowych warsztatach;
pracowano codziennie po 8 godzin. Kolejne spotkanie zorganizowano po 2,5 miesigcach
i miato takg samg strukture jak poprzednie. Zwienczeniem terapii byly jednorazowe in-
dywidualne konsultacje dla kazdej z rodzin.

Zakres dzialan terapeutycznych

Projekt terapeutyczny rozpoczynat si¢ jednodniowym warsztatem (trwajacym 8 godzin),
majacym charakter integracyjny i zapoznawczy. Na zajeciach wspolnych rodzice i dzieci
przedstawiali swoje rodziny, wykonujac prace plastyczng. Poniewaz rodziny nie znatly sig¢
wezesniej, taki sposob rozpoczecia projektu pozwolit na przetamanie barier i zmniejszenie
leku wobec innych cztonkow grupy. W grupie rodzicoéw skupiono si¢ na trudnosciach, jakich
doswiadczaja rodzice po adopcji. Pozwolito to na identyfikacje problemow i dostosowanie
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kolejnych spotkan terapeutycznych do potrzeb uczestnikéw. Podczas tych pierwszych roz-
moéw rodzice przedstawiali sobie nawzajem historie swoich rodzin, opowiadali o dzieciach
i sposobach ich funkcjonowania po przyjsciu do rodziny oraz problemach, jakie wystapity
zaraz po adopcji oraz z jakimi aktualnie si¢ mierzyli. Wydaje si¢, ze warto$cia tych spotkan
byto to, ze rodzice mogli podzieli¢ si¢ z innymi osobami bedagcymi w podobnej sytuacji
tym, co si¢ zmienito po adopcji i jak sobie z tymi trudnos$ciami radzg.

Rownolegle w grupie dzieci prowadzono zajgcia socjoterapeutyczne z elementami arte-
terapii. Tego pierwszego dnia najwazniejsze byto zagwarantowanie dzieciom bezpiecznej
przestrzeni, w ktorej mogly wyrazac siebie, liczy¢ na terapeutéw w trudnych momentach,
takich jak np. tesknota za rodzicami, bol kolana po przewrotce, sprzeczka z rodzenstwem.
Waznym elementem byta nauka zasad niezb¢dnych do wspodlnych zabaw, tak by stwarzaty
one warunki do bezpiecznego wyrazania uczuc i rozwigzywania konfliktow.

Kolejna czgscia programu tego dnia byly zajecia z wykorzystaniem metody wideo-
treningu komunikacji (VIT). Na wspolnych sesjach zebrany zostat material filmowy ilu-
strujacy inicjatywy dzieci i sposob, w jaki rodzice na nie odpowiadaja. Byly to nagrania,
ktore wykorzystalismy w dalszej czesci zajeé, by rozwijaé umiejetnosci stuzace budowaniu
pozytywnych interakcji rodzic — dziecko.

Drugie spotkanie terapeutyczne trwato 3 dni (8 godzin dziennie) i miato taka sama
strukture jak poprzednie, to znaczy zaj¢cia wspolne i odrgbne w grupie rodzicow i dzieci.
Na sesjach z rodzicami postawiono pytanie: ,,Czy sama mitos¢ do zranionych dzieci wy-
starczy?”. Rozmawiano o niezrozumiatych dla rodzicéw zachowaniach dzieci jako przeja-
wach ich zaburzen rozwojowych i sposobach na sprawdzanie nowej relacji. Na podstawie
scenariuszy opisujacych relacj¢ matka — dziecko rozpoznawali oni style przywigzania
swoich dzieci. Rodzice opowiadali o swoich odczuciach towarzyszacych dotychczasowym
doswiadczeniom wychowawczym. Moéwili o bezradnosci w kontekscie trudnych zacho-
wan dziecka, prosili o konkretne wskazéwki dotyczace budowania kontaktu z dzieckiem
z zaburzeniami wiezi. Terapeuci skupiali si¢ na znaczeniu ksztattowania poprawnej relacji
rodzic — dziecko w oparciu o analize nagran ze wspolnych zajec. Pozwolita ona rodzicom na
zrozumienie, w jak zroznicowanych formach odzwierciedlaja si¢ traumatyczne wydarzenia
przezyte przez ich dzieci. Niezrozumiane wczesniej reakcje zostaly przez rodzicow inaczej
nazwane i zinterpretowane. Mogli oni takze przyjrze¢ si¢ na nowo swoim zachowaniom
i sposobom pracy z dzieckiem. Na opisywanym spotkaniu koncentrowano si¢ na budowa-
niu bezpiecznego przywigzania. Pomocne dla rodzicow okazalo si¢ rozrdznienie, czy ich
oczekiwania wobec dzieci sa odpowiednie do ich etapu rozwoju i sytuacji, w jakich si¢
znajduja. Niektorzy wydawali si¢ nie braé¢ pod uwagg tego, ze ich dzieci sg z nimi krotko.
Zaobserwowano rowniez, iz rodzice adopcyjni czesto maja tendencje do spostrzegania
normatywnych, rozwojowych zachowan dzieci jako patologicznych konsekwencji zaburzen
wiezi. Terapeuci pomagali wiec rodzicom w odréznieniu niepokojacych ich zachowan od
tych, ktore sa normatywne i charakterystyczne dla wieku. W kilku przypadkach miato
to takze funkcje odcigzania rodzicéw z poczucia winy i frustracji w momentach, kiedy
odczuwali brak kontroli nad zachowaniem dziecka.

Na sesjach dziecigcych poprzez zabawy, konkursy, gry i zadania dzieci uczyly si¢
rozpoznawania, nazywania i przezywania swoich emocji, a takze reagowania na uczucia
innych cztonkow grupy. Waznym elementem byto wprowadzenie zaje¢ relaksacyjnych,
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poniewaz wigkszo$¢ dzieci miata trudnosci z wyciszeniem si¢ po okresach aktywnosci.
W tym miejscu warto wspomnie¢ o waznej roli kontroli czasu kazdej sesji. Byt to czyn-
nik szczegolnie istotny dla dzieci, gdyz w ten sposob uczyly si¢ odraczania spotkania
z rodzicem, ufajac terapeutom, ze czas tego spotkania jest ograniczony i przewidywalny.
Dzigki temu dzieci nie tylko nie zaktocaty sesji rodzicow, ale rowniez dzielity si¢ swoimi
przezyciami na forum grupy. Wiekszos$¢ z nich radzita sobie z czekaniem do przerwy,
mimo przezywanej frustracji zwigzanej z rozstaniem.

Celem wspolnych dla rodzicow i dzieci sesji byto rozwijanie umiejgtnosci wspotpra-
cy w rodzinie i pomigdzy rodzinami uczestniczagcymi w projekcie. Trzeba zaznaczy¢, ze
kazda z rodzin byta krétko po adopcji, w zwiazku z tym znajdowata si¢ w fazie adaptac;ji,
ustalania rél rodzinnych i tworzenia zasad oraz rytualow rodzinnych. R6znorodne zadania
i ¢wiczenia wykonywane razem byly zatem ukierunkowane na do§wiadczanie wiasnego
miejsca w rodzinie oraz wyrazania i rozumienia potrzeb wszystkich jej czlonkow. W terapii
wielorodzinnej [19, 20] spotkanie rodzin zmagajacych si¢ z podobna sytuacja problemowa
ma stuzy¢ z zalozenia poréwnaniu do§wiadczen, dzieleniu si¢ i poszukiwaniu nowych roz-
wigzan. Zauwazono, ze rodziny zaczely powoli otwiera¢ si¢ na do§wiadczenia innych osob
i czesto same je wspiera¢. Ponadto te zajecia pozwolily na pokazanie rodzicom znaczenia
wspolnej zabawy. Nie byla ona tylko okazja do przyjemnego spgdzania czasu, ale takze
dawata rodzicom okazj¢ do obserwacji dzieci i lepszego ich poznania. Mogli oni obserwo-
wac, jakie aktywnosci sg dla dzieci atrakcyjne, jak reaguja one na niepowodzenia, jak dziela
si¢ rados$cia, ale tez jak unikaja pewnych dziatan. Poniewaz zabawa jest integralng czescia
rozwoju dziecka, to tym samym rodzice wzmacniali swoje kompetencje wychowawcze.

Podczas wspolnych aktywnosci zostaty zrobione krotkie 5-, 7-minutowe nagrania, ktore
nastepnie analizowane byty wraz z rodzicami. Polegato to na omawianiu tych fragmentow,
ktore ilustrowaty pozytywny przebieg interakcji rodzic — dziecko. Rodzice w oparciu o t¢
analiz¢ mogli zobaczy¢, jakie elementy komunikacji wptywaja na jej poprawe. Sktaniato
to do refleksji nad wtasng rolg w tym procesie. Bylo to tez okazja do dyskusji, ktore czesto
uruchamiaty nowg narracj¢ o nich samych jako rodzicach i nowa narracj¢ o ich dzieciach.

Na trzecim spotkaniu (po 2,5 miesigcach) rodzice relacjonowali zmiany, jakie zaob-
serwowali u dzieci i u siebie, opisywali wlasne uczucia. Wprowadzono réwniez temat
regulowania wilasnych stanow emocjonalnych. Terapeuci odwotywali si¢ przy tym do
emocji przezywanych w dziecinstwie przez dorostych uczestnikow oraz rodzinnych
wzorcoOw wyrazania uczué. Akceptacja dla przezywania réznych stanéw emocjonalnych
pozwolita zniwelowaé poczucie winy zwigzane np. z przezywaniem ztosci z powodu ztego
zachowania dziecka. Kolejna sekwencja zajg¢¢ terapeutycznych byta poswigcona zmianie
reakcji na zachowania dzieci. W tej cze$ci zajec rodzice otrzymali praktyczne wskazowki
wykorzystania metody zastgpowania agresji. Uczestniczyli w warsztacie psychoedukacyj-
nym dotyczacym radzenia sobie ze stresem. Otrzymali takze wiedz¢ o metodach behawio-
ralnych, jakie mozna zastosowac i takich, ktore nie dziataja u dzieci z zaburzeniami wigzi
(np. czasowa izolacja i techniki Zzetonowe). Ostatnim waznym tematem bylo wsparcie,
jakiego potrzebuja rodzice adopcyjni.

Grupa dzieci kontynuowala prace nad wzajemng komunikacja z rowie$nikami oraz
rozumieniem wilasnych uczué (np. ,,co mnie zlosci, smuci, czego si¢ obawiam”). Mozna
bylto obserwowac, jak dzieci poczatkowo nie§miate i wycofane nagle stawaly si¢ liderami
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w grupie. Jak uczyty si¢ radzi¢ sobie z wybuchami ztoséci i napadami ptaczu, tak aby inne
dzieci si¢ ich nie baty. Obserwowano réwniez, ze dzieci, ktore poczatkowo nasladowaty
innych, nabieraty odwagi, by samodzielnie podejmowac decyzje, nie bojac si¢ oceny.

Na zaje¢ciach wspolnych obserwowano zmiany w relacjach pomiedzy rodzicami
idzie¢mi. W atmosferze radosci, ale i wyzwan, dzieci mogty zobaczy¢ rodzicow w nowych
rolach m.in., kiedy si¢ przebierali, byli zaangazowani w nowe zabawy, wspolnie siedzieli
na podtodze, opiekowali si¢ innymi dzie¢mi i brali udziat w scenkach. Dla wielu dzieci
taka aktywnos$¢ rodzica byta zaskoczeniem. Natomiast dla wielu rodzin odkryciem byto,
ile pozytywnych emocji pojawialo si¢ podczas wspdlnych ¢wiczen. Czgsto mozna byto
zaobserwowa¢ dumg na twarzy dziecka z razem wykonanej pracy, widzie¢ zachwyt innych
dzieci i rodzicéw. Rowniez rodzic mogt obserwowaé dziecko w nowym, pozadomowym
kontekscie, ustysze¢ informacje zwrotng od pozostatych rodzicow, zobaczy¢ cos, czego
wlasnymi oczami wcze$niej nie dostrzegat.

Dzieci wigc mogty zobaczy¢ rodzicéw jako kreatywnych i atrakcyjnych partneréw do
wspolpracy, rodzice za$ widzieli swoje zaangazowane i wspotpracujace dzieci.

Ostatnig czg¢$cia projektu byly indywidualne spotkania terapeutyczne z rodzicami
(1 godzina dla kazdej rodziny). Polegaly one na przekazaniu informacji zwrotnej dla
rodzicow i dzieci na temat funkcjonowania dzieci na zajeciach z grupa rowiesnicza i ich
relacji z dorostymi opickunami. W pierwszej czesci spotkania braty udziat dzieci — mogty
shuchaé o sobie w obecnos$ci rodzicow. Nastepnie terapeuci przekazywali samym rodzicom
swoje obserwacje i wnioski. Odnosity si¢ one w gtdéwnej mierze do relacji rodzic — dziecko.
Podkreslali zasoby rodziny i wskazywali obszary do rozwoju. Odpowiadali na pytania
dotyczace dzieci 1 wzajemnych relacji. Omoéwione zostaly wybrane fragmenty nagran
interakcji pomiedzy rodzicami i dzieckiem. Przekazali$my rowniez rodzicom sugestie
dotyczace dalszych mozliwosci korzystania z pomocy specjalistycznej wspierajacej rozwoj
dzieci i terapii indywidualnej. Niektore rodziny byly zainteresowane skorzystaniem takze
z terapii rodzinne;.

Whioski — narracje rodzicow

Na zakonczenie terapii uczestnicy dzielili si¢ swoimi refleksjami. Wnioski i uwagi zo-
staty zebrane w formie informacji zwrotnych dotyczacych zmian po kazdym module oraz
podczas ostatniej sesji indywidualniej od kazdej z rodzin. Ponadto rodzice po zakonczeniu
kursu wypehiali przygotowane ankiety. Podkreslali znaczenie wzajemnego wsparcia osob,
ktore maja podobne doswiadczenia oraz to, ze nie czuli si¢ samotni ze swoimi problema-
mi. Uzyskali natomiast poczucie, ze majg prawo do przezywania réznych uczug, takze
negatywnych, gdy traca cierpliwos$¢ do dziecka.

— Zyskalam poczucie, ze nie jestem nienormalng matkq, gdy trace cierpliwos¢.

— W osrodku adopcyjnym staramy sie, zeby dobrze wypas¢ — to pierwsze spotka-
nie, kiedy mozemy powiedzie¢, jak jest, a nie za wszelkq ceng pokaza¢ sie. Powie-
dzie¢, ze nienawidzimy i kochamy.

— Nie chcialem tu jecha¢, bo bylismy na spotkaniu rodzin adopcyjnych i tam mowi-
li, ze jest sielanka.
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Cze$¢ komentarzy dotyczyta odpowiedzialnosci i poczucia sprawczos$ci oraz odcigzenia
z poczucia winy, jesli nie wszystko idzie dobrze. Jedna z matek ujela to nastgpujaco: Nie
do konca mam wplyw na to, kim bedzie moje dziecko, mimo terapii; nie mozemy sie winic,
na wiele rzeczy nie mamy wplywu,; ja musze sie stara¢, ale jesli nie wyjdzie, to trudno.
Rodzice mowili rowniez o uzyskaniu bardziej realistycznego spojrzenia na dziecko i prze-
zywaniu réznic migdzy swoimi wyobrazeniami, marzeniami a tym, co wnosi dziecko. Jak
zartobliwie ujat to jeden z ojcdw: Pogodzilem sie, Ze syn nie bedzie dobry w sprawach
technicznych; moze z corkq sie uda?

Inna korzy$¢ wskazywana przez rodzicow, to zmniejszenie ich poziomu niepokoju
o dziecko: Cieszy mnie, ze ustyszalem, ze sq zachowania, ktore mozna traktowaé jako
zwyczajne u tych dzieci. Poprzez spotkania terapeutyczne rodzice zobaczyli, ze nie chodzi
o metodg, strategi¢ postgpowania wobec dziecka, bo: Nie ma metody, ktora zadziata, ale
przekonali sig, jak duze jest znaczenie wzajemnych relacji. Po tym, co ustyszatam, wy-
jezdzam stqd z lekiem i nadziejq, czekam az one [dzieci] si¢ otworzq, widze, Ze dopiero
zaczynajq mowic.

Na kursach przed adopcja czy innych spotkaniach w grupie rodzin adopcyjnych rodzice
styszeli wskazowki dotyczace rozwoju i wychowania dziecka. Natomiast podczas spotkan
w ramach projektu z jednej strony zobaczyli swoja role, z drugiej uzyskali pomoc dla siebie
(Jak pomaga¢ rodzicom — tego wczesniej nie bylo). Jedna z matek mowita, jak trudne byly
emocje, poczucie samotnosci i niezrozumienia: Bylismy w czterech Scianach z dzieckiem
ze swoim trudem, rodzina komentowala ,,0 co wam chodzi, macie fajne dziecko”, nie
znajdowalismy zrozumienia. Inna czula si¢ winna, gdy byt problem, miata poczucie, ze nie
radzi sobie jako matka, a w trakcie terapii zobaczyta, ze problem jest i w niej, i w dziecku.
O znaczeniu relacji, ale rowniez dostrzezeniu wlasnego udziatu w tworzeniu si¢ tzw. sys-
temu problemowego powiedziat takze jeden z ojcoOw: Zobaczylem, ze nie tylko corka ma
problemy; zobaczylem, ze jest dzieckiem, a ja musze mie¢ wigcej cierpliwosci i dystansu.

Rodzice adopcyijni czgsto sa szczegodlnie wyczuleni na to, czy zachowanie ich dziecka
jest normatywne i wynika z naturalnych proceséw rozwojowych czy jest juz objawem
zaburzen. Podczas spotkan rodzice mogli dostrzec, ze wiele trudnych zachowan ich dzieci
ma charakter rozwojowy 1 wystepuje w populacji ogolnej. Zreflektowali, ze maja niekie-
dy sktonno$¢ do dostownego interpretowania zachowan dziecka czy tego, co ono mowi.
Wypowiedzi trzech réznych rodzicéw odnoszg si¢ do tej refleksji. Po zajeciach widze, ze
to, co robig jest normalne, wigkszos¢ dzieci tak ma,; Moje podejscie si¢ zmienilo, Moze si¢
oszukuje, ale to sq dzieci — i zachowujq sie jak dzieci, to sq symptomy bycia dzieckiem,
nie bagatelizuje niektorych zachowan, ale si¢ tez ciesz¢ z nich. Praca z VIT pozwolita
rodzicom zaobserwowac¢ inicjatyw¢ komunikacyjng ich dzieci, przez co mogli otworzy¢
si¢ na to, co dziecko chce im przekazaé. Zaczgli takze rozumie¢, ze zachowanie dziecka
moze si¢ wigza¢ z traumatycznymi dos§wiadczeniami z przesztosci lub by¢ konsekwencja
zerwania wigzi z 0osobg znaczaca.

— [corka] [...] opowiedziala, jak matka jej powiedziala, Ze jej nie chce i nie przyje-
dzie do domu dziecka — i wtedy otwarlta sie, byla w niej zmiana.

— Jedziemy samochodem, a ona mowi, ze mama jej przyktadata noz. Nie wyciggam
od niej. Mowimy, ze to nie jej wina, dziecko nie jest winne.
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Ogromne znaczenie emocjonalne miala mozliwos¢ wymiany do§wiadczen z innymi
rodzicami:

*  Cenne jest wasze [rodzicow i terapeutow] doswiadczenie. I spojrzenie na siebie wza-
Jemnie, to uspokaja. Kto cie zrozumie, jak nie ludzie, ktorzy majq podobne problemy.
*  Wasze zwierzenia i dzielenie sie — to duzo dato. Myslimy, co bedzie dalej.

Rodzice mogli tez dostrzec zmiany w sobie i dziecku i urealni¢ swoje oczekiwania
wobec zycia rodzinnego. Jak okreslit to jeden rodzic: Podchodze realnie do rodzicielstwa,
wiem, Ze nie wszystko sie udaje i wiem, ze sq rzeczy, ktorych nie zmienie.

Pomimo generalnie dobrej oceny terapii pojawily si¢ tez pewne zdania odrgbne. Na
podstawie analizy tych wypowiedzi oraz obserwacji terapeutow, mozna stwierdzié, ze
w sytuacji, gdy problem jest szerszy, kiedy rodzic przezywa wtasne problemy emocjonalne,
nie uporat si¢ ze swoimi traumatycznymi do§wiadczeniami lub kiedy adopcja dziecka miata
by¢ sposobem na rozwigzanie problemow matzenskich, pomoc taka, jaka rodziny otrzymaty
w ramach projektu, moze nie by¢ wystarczajaca. W takich przypadkach konieczna moze
by¢ dtuzsza indywidualna praca terapeutyczna z rodzicem.

Brakuje tego, co dalej na drodze szukania. Mnie to przerasta i boj¢ sig, co bedzie ze
mngq. [Syn] jest na pierwszym miejscu, caly czas jest tylko mama i to jest juz 1,5 roku, a nie
otrzymuje nic od niego, on mnie wykancza i nasze matzenstwo, jestem lekkim wrakiem
czlowieka.

Osoby majace oczekiwania, ze dostang prosty algorytm postepowania tez mogty po-
czu¢ si¢ rozczarowane zaoferowana przez nas forma pomocy: Jestem petna obaw, bo jutro
zacznie sie tak samo, a ja nie wiem, co robic, bo slysze, ze strategii nie ma.

Podsumowanie — perspektywa terapeutéw

Rodzice adopcyjni w niedlugim czasie po adopcji przezywaja trudny czas. Z jednej
strony cieszg si¢, ze pojawito si¢ w domu dziecko, z drugiej mierza si¢ z trudami specy-
ficznych zadan. Wigkszo$¢ z nich spodziewa si¢ problemdw i jest na nie przygotowywana
w osrodkach adopcyjnych, jednak zazwyczaj od szkolen do adopcji mija wiele czasu. Nie
majgc dos§wiadczen rodzicielskich, z trudem wyobrazaja sobie, z jakimi ktopotami beda
musieli si¢ zmaga¢. W zwigzku z tym do$wiadczaja roznych emocji, ktore starajg si¢ wy-
piera¢. Czesto sg one tak silne, Ze trudno jest sobie z nimi radzi¢. Patrzac z tej perspektywy
mozemy zrozumiec, jak skomplikowanym procesem jest tworzenie si¢ bezpiecznej wigzi
w rodzinach adopcyjnych. Programy takie jak Adopted Mind i Family Minds [3, 15] pod-
kres$laja wazna role mentalizacji w rodzinach adopcyjnych. Tymczasem proces mentalizacji
jest wrecz niemozliwy w sytuacji przezywania silnego stresu [20], np. takiego, jakiemu
poddawani sg rodzice adopcyjni na skutek nowych wyzwan i nadmiernie wysokich ocze-
kiwan spotecznych. W takim przypadku rodzice ci moga czasowo traci¢ zdolnos¢ refleksji
na temat mysli i uczu¢ innych osob. Frustracja, zto$¢ i zal, jakich doswiadczaja, moze
prowadzi¢ do wytworzenia si¢ wrogosci i dystansu wobec otoczenia. W zwiazku z tym
wydaje si¢ zasadne, aby w grupach dla rodzicéw mieli oni przestrzen do dzielenia si¢ tymi
uczuciami. Grupa taka nie moze by¢ tylko warsztatem psychoedukacyjnym, a terapeuci
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musza by¢ przygotowani na podjgcie procesu terapeutycznego. Natomiast w dalszym po-
stepowaniu warto jest uruchomi¢ procesy refleksyjnosci oraz szukania nowych perspektyw
rozumienia postaw i zachowan dzieci.

Wprowadzenie do programu dla rodzin adopcyjnych terapii wielorodzinnej wydaje
si¢ przynosi¢ wiele korzysci. Po pierwsze wspdlne zajecia MFT na pewno maja wptyw
na zacie$nianie si¢ wiezi wewnatrz rodzin, odkrywanie wspdlnych aktywnosci, poczucie
spojnosci 1 tozsamos¢ rodziny w obliczu bycia zespotem wérdd innych rodzin. Dziecko
czynnie uczestniczy w procesie terapii, co jest szczegolnie wazne w przypadku nieco
starszych dzieci [18]. Uczestnicy MFT maja szans¢ nie tylko wymienia¢ si¢ pogladami,
ale takze doswiadczy¢ pewnych sytuacji i na biezaco je omawiac.

Przygotowujac plan projektu i ramy czasowe, zdecydowali$my si¢ na catodniowe spo-
tkania, bo — jak pokazuja do$wiadczenia terapeutow MFT [18, 21] — w takim kontekscie
pojawiaja si¢ sytuacje analogiczne do tych, ktore sg obecne w zyciu codziennym. Moga one
wowczas by¢ omawiane na biezaco, a uczestnicy grupy moga stuzy¢ sobie pomoca, dzielgc si¢
swoimi refleksjami i doswiadczeniami. Plan czasowy prezentowanego kursu terapeutycznego
byt pomystem autorskim, jednakze naszym zdaniem program terapii mogtby by¢ roztozony
na dhuzszy okres. Przydatny bytby dodatkowy 2-, 3-dniowy modut. Natomiast sesje wielo-
rodzinne prowadzone w odstepach 2-, 3-miesi¢cznych sg wedlug nas korzystne dla procesu.

Nalezy tu nadmieni¢, ze dzigki wyjazdowej formie szkolenia rodzice mieli szans¢ zdy-
stansowac si¢ od codziennych problemow, skoncentrowac si¢ na sobie i relacji z dzieckiem.
Caly program obejmowat az 60 godzin intensywnej pracy. Dzigki projektowi z pomocy
mogty takze skorzysta¢ rodziny mieszkajace z dala od duzych miast, w innych warunkach,
czgsto niemajace mozliwosci uczestniczenia w profesjonalnej terapii skoncentrowanej
na ich problemach. Niewatpliwie duzg zaleta byta rowniez mozliwos¢ poznania innych
rodzin nie tylko podczas sesji, ale rowniez poza nimi (czas wolny, positki, spacery). Bylo
to waznym elementem tworzenia si¢ tozsamosci grupowe;j.

Dzigki opisanemu programowi kazda z rodzin odniosta pewne korzysci, ale nie dla
wszystkich uczestnikow byta to wystarczajaca pomoc. W niektorych przypadkach ko-
nieczne bytoby podjecie indywidualnej terapii rodzica lub terapii pary. Niektore dzieci
wymagaly obje¢cia dodatkowa opieka, np. w postaci wczesnego wspomagania rozwoju,
opieki psychiatrycznej lub indywidualnej terapii.
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