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DEPRESJA POADOPCYJNA.
PRZEGLAD LITERATURY

June Bond (1995) wskazala, ze kobiety, ktore zostaly matkami w wyniku
adopcji, doswiadczaty emocjonalnych trudnosci podobnych do objawdw baby
blues oraz depresji poporodowej. Wprowadzita termin ,,zespot depresji po adopcji”
(ang. post-adoption depression syndrome, w skrocie: PAD), aby opisa¢ symptomy
leku, przygngbienia, depresji i paniki, ktére wystepujg u adopcyjnych matek.
Depresja poadopcyjna to zjawisko, ktore dotyczy zar6wno matek, jak i ojcoOw,
ktorzy adoptuja dziecko, i jest porownywalne do depresji poporodowej u bio-
logicznych rodzicow.

Objawy depresji poadopcyjnej sa podobne do symptomoéw depresji popo-
rodowej, ale z uwzglednieniem specyficznego kontekstu adopcji. Do najczesciej
wymienianych objawdw naleza smutek, przygnebienie, ptaczliwos¢ (Payne i in.,
2010), uczucie pustki i braku spetnienia, pomimo oczekiwan rados$ci z adopcji
(Foliiin., 2016), lek i napigcie, zwlaszcza dotyczace nowych obowiazkow (Mott
iin., 2011). Dodatkowo u 0s6b z depresja poadopcyjng mozna zaobserwowaé objawy
fizyczne, tj. problemy ze snem, zmgczenie, brak energii, uczucie wyczerpania
(Senecky i in., 2009). Inne objawy to problemy z koncentracja i trudnosci w po-
dejmowaniu decyzji, poczucie winy lub nadmiernej odpowiedzialno$ci za trud-
nosci w adaptacji dziecka (Foli i in., 2010). Cz¢sto rodzice adopcyjni izoluja
si¢ spolecznie lub unikajg kontaktu z innymi rodzicami. Dodatkowo moga pojawic
si¢ lub nasila¢ konflikty w relacjach z partnerem lub rodzing (Payne i in., 2010).
Warto tez wspomnie¢, ze pojawiajg si¢ problemy adaptacyjne, trudnos$ci w bu-
dowaniu wiezi z dzieckiem i poczucie niekompetencji jako rodzic adopcyjny
(McKay i in., 2010).
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Symptomy depresji wystepuja u 10—65% rodzicow adopcyjnych, szczegolnie
W ciggu pierwszego roku po adopcji (Senecky i in., 2009; Foli i in., 2010; Payne
iin., 2010; Mott i in., 2011; Foliiin., 2012; Foli i in., 2013; Hebdon i in., 2012;
Bonal i in., 2014; Nguyen i Gunnar, 2014; Martin i in., 2016; Foli, Lim i in.,
2017 Anthony i in., 2019). PAD wystepuje z podobng czgstotliwoscia jak de-
presja poporodowa, ale jej przyczyny i charakter sg inne. Badania wykazuja,
ze adopcja moze by¢ zwigzana z podwyzszonym ryzykiem depresji, wynikajacym
z czynnikow, takich jak stres, trudnos$ci w adaptacji, a takze niespetnione ocze-
kiwania dotyczgce roli rodzicielskiej. Symptomy depresji moga utrzymywac si¢
przez kilka miesigcy po adopcji, a ich intensywno$¢ zalezy od indywidualnych
i srodowiskowych zmiennych (Senecky i in., 2009).

W $wietle rosnacego zainteresowania kondycjg psychiczng rodzicow adop-
cyjnych, konieczna staje si¢ analiza dotychczasowych badan w tym zakresie.
Celem niniejszego systematycznego przegladu literatury jest identyfikacja ob-
jawow depresji poadopcyjnej oraz okreslenie najczesciej wystepujacych czyn-
nikow ryzyka sprzyjajacych jej rozwojowi. Punktem wyjscia do opracowania
przegladu byto pytanie badawcze: Jakie objawy i czynniki ryzyka depresji po-
adopcyjnej sg najczesciej opisywane w literaturze naukowej w latach 2009-2024.

1. METODA

Niniejszy artykul ma charakter systematycznego przegladu literatury, opra-
cowanego zgodnie z ogdlnymi wytycznymi oraz zaleceniami dotyczgcymi prze-
prowadzania przegladoéw systematycznych w naukach spotecznych i medycznych
(Moheriin., 2009; Page iin., 2021). Celem byto przeanalizowanie dostepnych
badan empirycznych na temat depresji poadopcyjnej oraz identyfikacja naj-
czesciej wskazywanych czynnikow ryzyka jej wystepowania. Wyszukiwanie
literatury zostato przeprowadzone w trzech uznanych, interdyscyplinarnych bazach
danych: PubMed/MEDLINE, Web of Science oraz EBSCOhost, co pozwolito
obja¢ zarowno pismiennictwo medyczne, jak i psychologiczne oraz spoteczne.
Dobor tych baz uzasadnia ich wysoka zawarto$¢ recenzowanych publikacji
naukowych z zakresu zdrowia psychicznego, psychologii klinicznej oraz badan
nad rodzing i adopcja. Zakres chronologiczny analizowanych publikacji obej-
muje lata 2009-2024. Zakres czasowy zostal przyjety celowo, aby uwzglednié
najnowsze badania opublikowane w ciggu ostatnich 15 lat, co odpowiada wspot-
czesnemu rozwojowi zainteresowania problematyka zdrowia psychicznego
rodzicow adopcyjnych. Zastosowano kombinacje stow kluczowych w jezyku
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angielskim: post-adoption depression, depression, adoption. Terminy wyszu-
kiwano w tytutach i/lub abstraktach. Dodatkowo zastosowano operatory lo-
giczne (AND, OR), w celu zwigkszenia precyzji wyszukiwania. Do przegladu
wlaczono artykuly recenzowane naukowo (peer-reviewed), bedace badaniami
empirycznymi, dotyczgce dorostych rodzicow adopcyjnych (matek i ojcoOw),
dostepne w petlnym teks$cie online, koncentrujgce si¢ na depresji poadopcyjnej
oraz/lub jej objawach i czynnikach ryzyka. Wstepna identyfikacja zrodet po-
zwolita odnalez¢ 48 artykutow. W pierwszym etapie dokonano analizy tytutow
i abstraktow pod katem zgodnos$ci z tematyka badania. W kolejnym etapie prze-
prowadzono pelnotekstowa analize 28 prac. Na podstawie ustalonych kryteriow
do ostatecznej analizy zakwalifikowano 18 badan empirycznych. W przypadku
kazdego artykutu zidentyfikowano: cel badania, metodologie, charakterystyke
proby, narzedzia pomiarowe oraz najwazniejsze wyniki dotyczace objawow
depresji oraz czynnikow ryzyka. Wyniki zestawiono i omowiono w kolejnych
czesciach opracowania.

2. WYNIKI: CZESTOSC WYSTEPOWANIA DEPRESJI POADOPCYJNE]
I CZYNNIKI RYZYKA

Badanie Senecky’ego i in. (2009) miato na celu zbadanie wystepowania
depresji poadopcyjnej u matek adopcyjnych oraz zidentyfikowanie czynnikow
ryzyka, ktére moga wptywaé na rozwoj objawow depresji. Badanie przepro-
wadzono na 100 kobietach, ktére adoptowaty dzieci w wieku niemowlgcym
(0—12 miesigcy). Wyniki wskazujg, ze 25% matek adopcyjnych miato umiar-
kowane objawy depresji, a 10% spetniato kryteria depresji klinicznej. Epizody
depresji doswiadczane przez matki w przesztosci przed adopcja byly najsilniej-
szym predyktorem wystapienia depresji poadopcyjnej. Nizszy poziom wsparcia
spotecznego byt istotnie zwigzany z wyzszymi wynikami depresji (p = -0,28).
Matki, ktore zglaszaly wyidealizowane oczekiwania przedadopcyjne wobec
dziecka, byty 1,8 razy bardziej narazone na wystapienie umiarkowanej lub
ci¢zkiej depresji w poréwnaniu z matkami z realistycznymi oczekiwaniami.

Foli i in. (2010) przeprowadzili badanie na 30 rodzicach adopcyjnych za
pomoca potustrukturyzowanych wywiadow. Badanie wykazaty, ze 12,8% matek
adopcyjnych zgtaszato objawy depresyjne 12 miesigcy po adopcji.

Badanie Payne i in. (2010) przeprowadzone na grupie 112 matek adopcyjnych
wskazuje, ze objawy depresji wystgpowaty u 27,9% matek w ciggu pierwszych
czterech tygodni po adopcji, 25,6% w ciggu 5-12 tygodni, 12,8% w ciggu
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13-52 tygodni. Dodatkowo wykazano, ze objawy depresji byly istotnie zwigzane
z wysokim poziomem stresu. Trudnos$ci adaptacyjne byly dodatnio zwigzane
z objawami depresji po adopcji w ciggu 4 tygodni (y?=12,621) oraz w okresie
5-12 tygodni po adopcji (y? = 6,639) (Payne i in., 2010).

Kolejne badania przeprowadzone przez Viana i Welsh (2010) na 143 matkach
adopcyjnych wykazatly, ze wyzszy poziom objawow depresji u matek, wyzsze
oczekiwania wobec rozwoju dziecka oraz wyzszy poziom problemow behawio-
ralnych/emocjonalnych u dzieci, a takze wigksza liczba dzieci w rodzinie przed
adopcja, byly istotnie powigzane z wyzszym stresem rodzicielskim sze$¢ mie-
siecy po adopcji. Natomiast wyzsze oczekiwania dotyczace akceptacji dziecka
1 wyzsze postrzegane wsparcie spoleczne przed adopcjg byly istotnie powig-
zane z nizszym stresem rodzicielskim sze$¢ miesigcy po adopcji.

Badanie Mott i in. (2011) miato na celu porownanie objawow depresji i leku
migdzy matkami biologicznymi po porodzie a matkami adopcyjnymi, analizujgc
roznice w zakresie ich do§wiadczen oraz czynniki predykcyjne wptywajgce na
ich zdrowie psychiczne. Badanie przeprowadzono wsrdd 71 matek adopcyjnych,
ktore przysposobity dziecko w ciggu 12 miesiecy, i 211 matek biologicznych
po porodzie. Wyniki wskazuja, ze 16,9% matek adopcyjnych i 20,1% matek
biologicznych przekroczyto prog testu EPDS (Edinburgh Postnatal Depression
Scale) (wynik >12), co $wiadczy o ryzyku depresji. Sredni wynik testu STAI
(State-Trait Anxiety Inventory) u matek adopcyjnych wynosit 36,2, co wska-
zuje na umiarkowany poziom leku. Sredni wynik STAI u matek biologicznych
wynosit 38,7. Matki biologiczne zgtaszaly wyzszy poziom lgku. Nizszy poziom
wsparcia byl istotnym predyktorem depresji zar6wno u matek adopcyjnych,
jak 1 biologicznych (p = -0,35). Matki biologiczne z niskim poczuciem kom-
petencji miaty wyzszy poziom depresji (B = -0,28). U matek adopcyjnych to
poczucie nie bylo istotnym predyktorem depresji. Wczesniejsze epizody depresji
byty silnie zwigzane z obecnym poziomem depresji w obu grupach ( = 0,42).
Istotnymi stresorami, ktore moga prowadzi¢ do nasilenia objawoéw depresyj-
nych wsrod matek adopcyjnych, sg bezsenno$¢, historia nieptodnosci oraz nie-
zadowolenie z matzenstwa (Mott i in., 2011).

Badanie Goldberg i Smith (2011) przeprowadzone na 90 parach jednopicio-
wych, ktore adoptowaty dziecko w ciggu ostatniego roku, wskazuja, ze $rednie
wyniki na skali depresji CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale), u lesbijek wynosity 14,2, a u gejow 16,5, gdzie wynik >16 wskazuje
na klinicznie istotny poziom depresji. Objawy lekowe byly wyzsze wsrod mez-
czyzn niz kobiet, zwlaszcza w kontekscie obaw dotyczacych ich roli rodziciel-
skiej. Pary zamieszkujgce regiony, w ktérych obowiazujg przyjazne regulacje
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dotyczace adopcji przez osoby LGBT zglaszaly nizszy poziom stresu zwigza-
nego z wychowaniem dziecka (r = -0,25).

Badania Foliiin. (2012; 2013) na grupie matek i ojcow, ktorzy adoptowali
dziecko do dwoch lat przed przeprowadzeniem oceny badawczej wykazato, ze
depresje poadopcyjng miato 18% do 26% matek (n=300) 1 11% do 24% ojcow
(n=38). W badaniach oceniano predyktory depresji i wykazano, ze czynnikami
wiazacymi si¢ z depresja u matek adopcyjnych byty: odczuwany poziom wypo-
czynku, poczucie wlasnej wartos$ci, historia depresji w przesztosci, postrzegane
wsparcie ze strony przyjaciotl, wiez z dzieckiem, satysfakcja z matzenstwa oraz
kwestie zwiagzane z oczekiwaniami (wobec siebie jako rodzicow, dziecka oraz
rodziny i przyjaciot) (Foliiin., 2012). U ojcdéw adopcyjnych analiza ujawnita
cztery istotne predyktory objawoéw depresji. Byt to wiek adoptowanego dziecka,
satysfakcja z relacji partnerskiej, postrzegane wsparcie ze strony przyjaciot oraz
w niespetnione oczekiwania wobec dziecka (n=31; R?=0,82). Z tego modelu wy-
nika, ze im starsze bylo dziecko w momencie adopcji, im wyzszy wskaznik depresji,
im wigksze postrzegane wsparcie ze strony przyjaciot i rodziny oraz im mniejsze
niespetnione oczekiwania wobec dziecka, tym mniej objawoéw depresyjnych.

Hebdon i in. (2012) przeprowadzili badanie na 136 matkach adopcyjnych,
ktore wykazato, ze 21% badanych osiagneto prog kliniczny depres;ji (skala EPDS).
Przy wykorzystaniu innego narz¢dzia diagnostycznego objawy depresji zaob-
serwowano u 29% uczestniczek (skala CES-D). Cechy, takie jak niska stabilno$§¢
emocjonalna (r = -0,53) i niska ekstrawersja (r = -0,47), byty silnie skorelo-
wane z wyzszym poziomem objawow depresji. Matki, ktorych oczekiwania
wobec siebie i1 dziecka nie zostaly spetnione, zglaszaty istotnie wyzszy poziom
objawow depresji. Dodatkowo silniejsza wiez z dzieckiem byta pozytywnie sko-
relowana z wyzszg stabilno$cig emocjonalng (r = 0,38) i nizszym poziomem
objawow depresji.

Bonal i in. (2014) przeprowadzili badanie na 122 kobietach, ktore adoptowaty
dziecko w ciggu ostatnich 36 miesiecy. 17% badanych uzyskato wyniki powyze;j
progu dla depresji. Objawy depresji byly istotnie zwigzane z wysokim poziomem
stresu zwigzanego z procesem adopcji i faktem przybycia dziecka do miejsca
zamieszkania rodzicow adopcyjnych oraz trudno$ciami adaptacyjnymi dziecka
i jako$cig relacji matzenskiej.

W badaniu Nguyen i Gunnar (2014) wzigto udziat 80 kobiet, ktore zostaty
podzielone na 3 grupy. Dwie grupy stanowily matki adopcyjne (jedng grupe two-
rzyly matki dzieci po opiece instytucjonalnej oraz drugg grupe tworzyty matki
dzieci z opieki zastgpczej za granica), a trzecig grupe¢ tworzyly matki biologiczne.
Kazda grupa byta oceniana w dwoch punktach czasowych, 1-3 miesigce oraz
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8-9 miesi¢cy po adopcji/porodzie. Wyniki badan wskazuja, ze 22% matek dzieci
adoptowanych po opiece instytucjonalnej i 20% matek dzieci adoptowanych
z opieki zastepczej za granica miato depresje. Natomiast u matek biologicz-
nych zaobserwowano depresje u 18%.

Badanie Foli i in. (2016) przeprowadzone na grupie 129 rodzicow adop-
cyjnych wskazujg niskie objawy depresji, mierzone za pomocg skali CES-D,
ktore zaobserwowano u 71% uczestnikow. Dodatkowo najwyzsza intensyw-
nos$¢ objawodw wystepowata w okresie 4—6 tygodni po adopcji. Wysokie objawy
depresji byly skorelowane z wyzszym poziomem stresu oraz trudnos$ciami adap-
tacyjnymi. Do czynnikow sprzyjajacych PAD nalezg wcze$niejsze problemy
psychiczne, brak wsparcia spotecznego oraz nierealistyczne oczekiwania wobec
adopcji (Foli iin., 2016).

Badanie przeprowadzone przez Martin i Rosenhauer (2016) na 46 kobietach,
ktore przygotowywaty si¢ do adopcji dziecka z Chin. Naukowcy stwierdzili,
ze od momentu przed umieszczeniem dziecka do okresu po adopcji matki
adoptujace dzieci ze specjalnymi potrzebami wykazywaly lepsza adaptacje
oraz nizszy poziom depresji i lgku w porownaniu z matkami, ktore adoptowaty
dzieci bez specjalnych potrzeb. Srednio matki dzieci bez specjalnych potrzeb
zgtaszaty tagodny poziom klinicznej depresji (M = 17,68, SD =2,63), podczas
gdy matki dzieci ze specjalnymi potrzebami nie wykazywaty klinicznych objawow
depresji (M =9,917, SD = 8,90) (skala BDI-II). Szes¢ tygodni po adopcji 65%
matek dzieci bez specjalnych potrzeb osiagngto wskaznik depresji klinicznej
(skala EPDS). W tym samym czasie 3,85% matek dzieci ze specjalnymi potrze-
bami zgtlosito istotne objawy depresyjne. Po szeSciu miesigcach 31,58% matek
adoptujacych dzieci bez specjalnych potrzeb wykazywato kliniczny poziom depre-
sji, podczas gdy zadna z matek adoptujacych dzieci ze specjalnymi potrzebami
nie zglaszala takich objawdow. Autorzy sugeruja, ze moze to wynika¢ z faktu,
iz matki, ktore adoptowaty dzieci ze specjalnymi potrzebami, mialy bardziej
realistyczne oczekiwania, pelniejsze informacje lub byty lepiej przygotowane
na korzystanie z roznych form wsparcia (Martin i Rosenhauer, 2016). Matki
adoptujace starsze dzieci rzadziej zglaszaly objawy depresyjne w skali BDI szes¢
tygodni (r =-0,315) oraz sze$¢ miesigcy po adopcji (r =-0,350). Wyniki na skali
EPDS szes¢ tygodni (r = -0,366,) oraz sze$¢ miesiecy po adopcji (r = -0,338)
réwniez wykazywaty podobng tendencj¢. Dodatkowo matki, ktore miaty juz dzieci
w rodzinie przed adopcja, rzadziej zglaszaly objawy depresyjne. Wiek matki byt
negatywnie skorelowany z wynikami GSI (Global Severity Index) — (»=-0,325)
przed adopcja. Im wyzszy wiek matki, tym nizszy poziom nasilenia objawdw psy-
chopatologicznych. Wiek matki rowniez byt pozytywnie skorelowany z wynikami
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PST (Positive Symptom Total) — (» = 0,393) przed adopcjg. Starsze matki zgta-
szaty wigcej objawow psychopatologicznych (ale o nizszym nasileniu). Wiek
matki byt pozytywnie skorelowany z wynikami PSDI (Positive Symptom Distress
Index) szes$¢ tygodni po adopcji (» = 0,353), starsze matki odczuwaly swoje
objawy jako bardziej ucigzliwe. Ponadto wiek matki byt pozytywnie skorelo-
wany z wynikami EPDS sze$¢ miesigcy po adopcji (» = 0,378), tzn. starsze
matki mialy wyzsze wyniki depresji.

Foli, Hebdon i in., (2017) przebadali 64 rodzicéw adopcyjnych. Wyniki
wskazuja, ze 22% uczestnikow zglaszato objawy depresji klinicznej przed
umieszczeniem u nich dziecka, co spadto do 16% po 5—6 miesiacach od adopcji.
Wyzszy poziom depresji przed adopcja wigzatl si¢ z wezesniejszymi stratami
emocjonalnymi, takimi jak nieudane proby zajScia w cigz¢. Zmeczenie byto
dominujacym tematem w okresie post-adopcyjnym, szczegdlnie w pierwszych
4-6 tygodniach. 70% uczestnikow zgtaszato znaczacy brak rownowagi mi¢dzy
obowigzkami a odpoczynkiem w pierwszych miesigcach po adopcji. Rodzice
zglaszali, ze wsparcie emocjonalne (np. grupy wsparcia, rodzina) oraz duchowos$¢
byly kluczowe w przystosowaniu si¢ do nowej roli.

Foli, Limiin. (2017) przebadat 129 rodzicow adopcyjnych 64 dzieci. W badaniu
oceniano oczekiwania rodzicOw w czterech wymiarach: oczekiwania wobec siebie
jako rodzica, wobec dziecka, wobec rodziny i przyjaciot oraz wobec spoteczen-
stwa. Objawy depresyjne oceniano za pomoca skali CES-D (Center for Epide-
miologic Studies-Depression scale). Wyniki sugeruja, ze objawy depresyjne
u rodzicéw adopcyjnych sg stosunkowo niskie i wykazujg tendencj¢ do zmniej-
szania sic w miare uptywu czasu po adopcji. Srednie wyniki depresji 4—6 ty-
godni przed umieszczeniem dziecka w rodzinie wynosity 11,02 (SD = 9,0), po
4—6 tygodni po umieszczeniu dziecka w rodzinie nieznacznie wzrosty do 11,17
(SD = 9,2), a po 5-6 miesi¢gcy po umieszczeniu dziecka w rodzinie Srednia
dalej si¢ obnizyta do 9,55 (SD = 8,2). Prog kliniczny depresji przed adopcja
osiggneto 22,5% rodzicow, po 4-6 tygodni od adopcji 21,3% o0sob, a po 5-6
miesigcach po adopcji 14,7% rodzicow adopcyjnych. Oczekiwania wobec siebie
jako rodzica, oczekiwania wobec dziecka i spoteczenstwa oraz oczekiwania wobec
rodziny/przyjaciot byty istotnie negatywnie skorelowane z depresjg we wszyst-
kich trzech punktach czasowych. Im bardziej spelnione byty oczekiwania ro-
dzicow w czterech wymiarach (siebie jako rodzica, dziecka, rodziny/przyjaciot,
spoteczenstwa), tym mieli oni nizszy wskaznik depresji.

Celem badania Anthony i in. (2019) byla analiza objawow depres;ji i Igku
u brytyjskich rodzicéw adopcyjnych w okresie od umieszczenia dziecka w rodzinie
do czterech lat po adopcji, a takze identyfikacja czynnikow, ktore moga wptywac
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na nasilenie tych objawow w czasie. Badanie przeprowadzono na grupie 96 rodzi-
cow adopcyjnych. Wyniki wskazujg, ze sredni wynik skali CES-D po 5 miesigcach
od adopcji wynosit 16,8 (prog depres;ji klinicznej wynosi 16), natomiast po 4 la-
tach od adopcji wskaznik wynosit 13,2 (znaczacy spadek w czasie, p < 0,01).
Natomiast $redni poziom Igku mierzony za pomoca kwestionariusza STAI po
5 miesigcach od adopcji wynosit 42,5 (podwyzszony poziom leku), natomiast
po 4 latach od adopcji wynosit 37,1 (znaczacy spadek, p < 0,05). Objawy depresji
i lgku byly wyzsze w poczatkowym okresie adopcji, a nast¢gpnie stopniowo
malaty. Analizy wykazaly, Zze czynnikami wigzgcymi si¢ z depresja i lgkiem byty
problemy emocjonalne i wewnetrzne u dzieci (internalizing problems), poczucie
kompetencji rodzicielskiej i wiek dziecka. Wyzszy poziom problemoéw i trud-
nosci emocjonalnych u dzieci byly zwigzane z wyzszym poziomem depresji
u rodzicow (B = 0,32). Nizsze poczucie kompetencji rodzicielskiej 5 miesigcy
po adopcji prognozowato wyzsze objawy depresji i lgku (B =-0,27). Im starsze
dzieci (powyzej 5 lat) byly adoptowane tym wigksze byto ryzyko depresji u ro-
dzicow adopcyjnych.

Canzi i in. (2019) przebadali 56 rodzicéw adopcyjnych z Wioch (112 uczest-
nikéw) w pierwszym roku po adopcji. Catkowite wyniki stresu rodzicielskiego
miescity si¢ w zakresie nieklinicznym odpowiednio dla 92,9% matek i 91,1%
ojcow. Sredni wynik depresji (CES-D) u matek adopcyjnych wynosit 8,70,
u ojcéw adopcyjnych 8,59. Srednie wyniki zaréwno u matek, jak i ojcow byty
ponizej progu klinicznego16 punktow. Badania wykazaty, ze kluczowymi pre-
dyktorami stresu rodzicielskiego byt wiek dziecka przy adopcji (B =0,22) oraz
trudnosci emocjonalne i behawioralne dziecka (B = 0,36). Im starsze byto dziecko
w momencie adopcji oraz im bardziej rodzice postrzegali je jako problematyczne,
tym wyzszy byl poziom stresu rodzicielskiego u matki i ojca. Natomiast jakos$¢
relacji partnerskiej byta czynnikiem ochronnym, redukujacym poziom stresu
rodzicielskiego (B = -0,24), szczegolnie czutos¢ i satysfakcja seksualna.

Badanie przeprowadzone przez Kuusela i in. (2024) wérod 79 dzieci (Sredni
wiek w momencie adopcji = 2,58 roku) oraz ich matek adopcyjnych w Finlandii
wskazuja, ze nie ma istotnych zalezno$ci migdzy dost¢pnoscig emocjonalng
a nasileniem depresji u matek adopcyjnych.

3. OMOWIENIE WYNIKOW

Badania nad zdrowiem psychicznym rodzicow adopcyjnych ukazuja istotne
mechanizmy i predyktory stresu oraz depresji w okresie postadopcyjnym. Przeglad
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wskazuje na ztozonos$¢ tych doswiadczen oraz réoznorodnos¢ czynnikow wpty-
wajacych na ich intensywno$¢. Niemal jedna trzecia rodzicow adopcyjnych do-
swiadcza objawoéw depresji na poziomie klinicznym. Przeglad badan wska-
zuje, ze od 12—65% matek i ojcow adopcyjnych zglaszato objawy depresyjne
(Senecky i in., 2009; Foli i in., 2010; Payne i in., 2010; Mott i in., 2011; Foli
iin., 2012; Foliiin., 2013; Hebdon i in., 2012; Bonal i in., 2014; Nguyen i Gun-
nar, 2014; Martin i in., 2016; Foli, Hebdon i in., 2017; Anthony i in., 2019).
Natomiast objawy depresji zmniejszaly si¢ wraz z uptywem czasu i procesem
adaptacji. Foli i in. (2010), Payne i in. (2010) oraz Anthony i in. (2019) potwier-
dzili, ze objawy depresji sg najwyzsze w pierwszych tygodniach po adopcji, ale
majg tendencje do zmniejszania si¢ w czasie, co sugeruje adaptacyjny charakter
procesOw psychologicznych. Metaanaliza przeprowadzona przez McKay i in.
(2010) na temat doswiadczen adaptacyjnych rodzicow adopcyjnych w pierw-
szych trzech latach po przysposobieniu wskazuje, ze Srednia czgstos¢ depresji
wynosita okoto 10-20% w pierwszym roku po adopcji. Depresja poadopcyjna
jest realnym zagrozeniem zaro6wno dla matek, jak i ojcow adopcyjnych.

Objawy depresji poadopcyjnej mogg wynikaé z nieoczekiwanych trudnosci
w adaptacji, stresu oraz niespelnionych oczekiwan zwigzanych z rodzicielstwem.
Przeglad badan wskazuje, ze czynnikiem ryzyka depresji poadopcyjnej sa wczes-
niejsze problemy psychiczne, m.in. epizody depresji (Senecky i in., 2009; Viana
i Welsh, 2010; Mott i in., 2011; Foliiin., 2012, 2013; Foli i in., 2016; Foli, Lim
iin., 2017 ). U matek adopcyjnych z historig nieptodnosci lub weczesniejszymi
stratami emocjonalnymi depresja byta bardziej nasilona, co potwierdzaja bada-
nia Foli, Lim i in. (2017).

Czynnikami ryzyka depresji u rodzicow adopcyjnych sg trudnosci adapta-
cyjne oraz problemy behawioralne i emocjonalne dzieci (Canzi i in., 2019; Anthony
iin., 2019). Z przegladu badan wynika, ze wazng zmienng wplywajacg na nasi-
lenie objawow depresji u rodzicow adopcyjnych okazaty si¢ problemy behawio-
ralne i trudnosci z temperamentem dziecka, rozumiane jako wysoka reaktywnos¢,
niska zdolno$¢ do samoregulacji, problemy z uwaga (Palacios i in., 2006; Payne
iin., 2010; Viana i Welsh, 2010; Anthony i in., 2019; Canzi i in., 2019). Dzieci,
ktore przezyly trudne do§wiadczenia, czesto wykazujg takie problemy, jak za-
burzenia przywigzania, trudnos$ci w regulacji emocji czy problemy z zachowa-
niem (np. agresj¢). Problemy te mogg by¢ trudne do rozwigzania przez rodzicow
adopcyjnych, przede wszystkim gdy brakuje im odpowiedniego wsparcia (Palacios
iin., 2006). Rodzice, czgsto nie sg odpowiednio przygotowani na wyzwania
zwigzane z adopcja dziecka z trudng historia, moga mie¢ nierealistyczne ocze-
kiwania dotyczace relacji rodzic—dziecko oraz proceséw adaptacyjnych. Z przegladu
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badan wynika, ze zmienng, ktora silnie wigzala si¢ z wystapieniem depresji
u rodzicow adopcyjnych, byly zbyt wysokie 1 wyidealizowane oczekiwania wobec
dziecka ze strony rodzicow adopcyjnych (Senecky i in., 2009; Viana i Welsh,
2010; McKay i in., 2010; Foli i in.; 2012, Foli i in., 2013; Hebdon i in., 2012;
Foliiin., 2016; Foli, Lim i in., 2017).

Co wigcej, matki z realistycznymi oczekiwaniami wobec dziecka i siebie zgla-
szaly nizszy poziom objawow depresji (Viana i Welsh, 2010). Rodzice czgsto
oczekujg, ze jesli zapewni si¢ dziecku mitos¢, stabilnos¢ i bezpieczenstwo, to
w krotkim czasie stworzy si¢ wigz mi¢dzy dzieckiem a rodzicami. Natomiast
budowanie wie¢zi z dzieckiem adopcyjnym to proces wymagajacy czasu, cier-
pliwosci i zrozumienia. W przypadku niektoérych rodzin ten proces moze trwac
kilka miesigcy, dla innych kilka lat, w zaleznos$ci od indywidualnych okolicz-
nosci, m.in. wieku dziecka, jego wczes$niejszych doswiadczen, stylu przywig-
zania. Goldberg i in. (2013) przeprowadzili badania w$rod 45 par adopcyjnych
i zauwazyli, ze ponad potowa rodzicoOw opisywata silng wi¢z z dzieckiem juz
od momentu adopcji. U innych proces budowania wig¢zi i adaptacji zajmowat
wigcej czasu, trwajac od kilku miesiecy do kilku lat (Sampaio i in., 2018).
Przeglad badan wskazuje, ze poczucie braku wigzi z dzieckiem jest istotnie zwig-
zana z nasileniem depresji u rodzicow adopcyjnych (Foli i in., 2012; Hebdon
iin., 2012). Dzieci adoptowane w starszym wieku, zwtaszcza po do§wiadcze-
niach instytucjonalnych, potrzebowaty wigcej czasu na zbudowanie poczucia
bezpieczenstwa i stabilno$ci emocjonalnej (Juffer i Rosenboom, 1997). Badanie
Sampaio i in. (2018) na rodzinach, ktére adoptowaty starsze dzieci (powyzej
2 lat), wykazato, ze wczesniejsze do§wiadczenia dziecka, takie jak przemoc, zanie-
dbanie czy trudno$ci adaptacyjne, znaczaco opdzniaja proces budowania wigzi.

Badania longitudinalne (Kaniuk i in., 2004) na temat rozwoju wi¢zi u dzieci
w wieku od 4 do 8 lat w momencie adopcji, wykazaly roOwniez, ze starsze dzieci
mialy wigcej trudno$ci w nawigzywaniu wig¢zi niz dzieci adoptowane w miod-
szym wieku. Stwierdzono, ze dzieci adoptowane po 12. miesigcu zycia miaty
nizszy poziom bezpieczenstwa wiezi i wickszy odsetek wigzi dezorganizacyj-
nych w poréwnaniu z dzie¢mi adoptowanymi przed ukonczeniem pierwszego
roku zycia i dzie¢mi nieadoptowanymi (Van den Dries i in., 2009). Natomiast
badania Piermattei i in. (2017) pokazuja, ze 55% dzieci adoptowanych w wieku
od 4,5-8,5 lat po 12—-36 miesigcach pobytu w rodzinie adopcyjnej przejawiaja
bezpieczny styl przywiazania w relacji z matka, a 31,6% w relacji z ojcem
adopcyjnym.

Przeglad badan wskazuje, ze wiek adoptowanego dziecka rOwniez ma znacze-
nie 1 wigze si¢ z nasileniem depresji u rodzicéw adopcyjnych (Foli i in., 2013;
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Canziiin., 2019). Im starsze byto dziecko w momencie adopcji (powyzej 5 lat),
tym wigksze ryzyko depresji u rodzicow adopcyjnych (Anthony i in., 2019).
Raport Child Welfare Information Gateway (2012) wskazuje, ze od 10% do
25% adopcji dzieci starszych konczy si¢ rozwigzaniem. W przypadku adopcji
niemowlat wskazniki sg znacznie nizsze (1-5%). W badaniu Selwyn 1 in.
(2014) oszacowano, ze okoto 3—9% adopcji dzieci w Wielkiej Brytanii konczy
si¢ rozwigzaniem, przy czym najwigksze ryzyko dotyczy dzieci adoptowanych
po 4. roku zycia.

Proces budowania wigzi jest czasochtonny, w zwigzku z tym rodzice adopcyjni
moga odczuwac zazdros¢, gdy dziecko buduje bliskie wigzi z osobami spoza
rodziny. W rodzinach adopcyjnych zazdro$¢ czesto nasila si¢ wtedy, kiedy ro-
dzice odczuwaja niepewnos$¢ co do sily przywiagzania dziecka lub Igk przed
utratg swojej wyjatkowej roli w jego zyciu (Pelka, 2009). Emocje te czgsto wyni-
kajg z braku biologicznej wigzi oraz obaw o stabilno$¢ relacji rodzic—dziecko
(Pelka, 2009). Hart (2017) w swoim badaniu rozwija teori¢ ewolucyjng zazdrosci
w relacjach emocjonalnych, skupiajac si¢ na sytuacjach, w ktérych jednostki
odczuwajg zagrozenie utraty wiezi z bliskg osobg. Badanie tgczy teori¢ konfliktu
rodzic—potomstwo Triversa (1974) z teorig przywiazania Bowlby’ego (1969),
aby zrozumie¢ mechanizmy zazdrosci jako odpowiedzi na konkurencje o ogra-
niczone zasoby emocjonalne i opiek¢ (za: Hart, 2017). W kontekscie adopcji
rodzice mogg do$§wiadcza¢ podobnego mechanizmu, obawiajac si¢, ze inne bli-
skie relacje dziecka mogg ostabi¢ ich role jako gtdéwnego opiekuna. Praca nad
budowaniem bezpiecznego przywigzania, w ktorej rodzice uczg si¢ wzmac-
nia¢ poczucie bezpieczenstwa emocjonalnego dziecka, jest kluczowa. Metody
—m.in. terapia poznawczo-behawioralna czy Interwencja Relacyjna Oparta na
Zaufaniu (Trust-Based Relation Intervention) (Hunsley i in., 2025) lub terapie
skoncentrowane na przywigzaniu (np. Dyadic Developmental Psychotherapy)
(Hart, 2017) — moga pomoc w zredukowaniu lgku i niepokoju poprzez wzmoc-
nienie relacji rodzic—dziecko. Pelka (2009) w swoim badaniu podkresla rolg
otwartej komunikacji w rodzinach adopcyjnych. Rodzice adopcyjni, ktorzy
potrafia wyrazi¢ swoje emocje, takie jak zazdro$¢ czy niepewnos$¢, oraz otwarcie
przedstawiac¢ oczekiwania wobec relacji z dzieckiem, mogg lepiej radzi¢ sobie
z uczuciem rywalizacji emocjonalnej. Przygotowanie rodzicéw adopcyjnych
na potencjalne trudnosci z nawigzywaniem wigzi jest kluczowe dla zapewnienia
sukcesu adopcji i dobrostanu zaréwno dzieci, jak i rodzicow. Wazna jest Swiado-
mosc¢, ze proces budowania wigzi wymaga czasu, a pomoc specjalistyczna i otwarta
komunikacja mogg znacznie zwigkszy¢ szanse na sukces adopcji. I tu pojawia si¢
powazny problem dotyczgcy dostgpu w Polsce do wsparcia specjalistycznego
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dla rodzicow adopcyjnych. Czesto nie majg oni dostepu do odpowiednich ustug
terapeutycznych czy doradczych i nie mogg uzyska¢ adekwatnego wsparcia
spotecznego i psychologicznego.

Z przegladu badan wynika, ze im rodzice adopcyjni majg wyzszy dostep do
wsparcia spotecznego (formalnego i nieformalnego), tym mieli nizszy wskaznik
depresji i stresu (Palacios i in., 2006; Senecky i in., 2009; Viana i Welsh, 2010;
Mott i in., 2011; Foli i in., 2016). Wyniki badan podkreslaja znaczenie wsparcia
spotecznego jako czynnika redukujacego zaréwno stres, jak i depresj¢. Rodzice,
ktorzy mieli dostep do wsparcia, mieli o 30-40% nizsze ryzyko wystgpienia
objawow depresji w poréwnaniu z tymi, ktorzy takiego wsparcia nie mieli
(McKay i in., 2010). Zadowolenie z relacji partnerskiej obnizato si¢ w ciggu
pierwszych 6 miesiecy po adopcji u 25% par, szczegolnie gdy jedno z partne-
row przejmowato wigkszo$¢ obowiazkow zwigzanych z opiekg nad dzieckiem
(McKay iin., 2010). Przeglad badan wskazuje, ze brak satysfakcji z matzenstwa
moze prowadzi¢ do nasilenia objawow depresyjnych wsrod rodzicow adopcyj-
nych (Mott iin., 2011; Foli iin., 2012; 2013; Bonal i in., 2014). Jakos$¢ relacji
partnerskiej jest czynnikiem ochronnym, redukujgcym poziom stresu rodzi-
cielskiego (Canzi i in., 2019). Wazne jest, aby osoby adoptujace byly objete
wsparciem psychologicznym i regularnie badane pod katem depresji, zwltaszcza
w pierwszym roku po adopcji. Niestety rodziny adopcyjne zazwyczaj zglaszaja
0gblny brak wystarczajacego wsparcia po adopcji (Dhami i in., 2007).

Rodzice adopcyjni, mimo podobnych poziomow stresu i depresji jak rodzice
biologiczni, napotykajg unikalne wyzwania zwigzane z procesem adopcji, histo-
rig dziecka i oczekiwaniami wobec nowej roli rodzicielskiej. Wsparcie spoteczne,
realistyczne oczekiwania oraz indywidualne i grupowe interwencje psycholo-
giczne mogg odegrac kluczowa rolg w poprawie ich dobrostanu psychicznego.
Interwencje powinny uwzglednia¢ wzmacnianie emocjonalnej stabilnos$ci ro-
dzicdéw adopcyjnych i pomagac im w realistycznym formutowaniu oczekiwan
wobec rodzicielstwa adopcyjnego. Wskazane sg dalsze badania nad skutecz-
noscia interwencji dostosowanych do specyficznych potrzeb tej grupy rodzicow.
Whioski ptynace z niniejszego przegladu moga mie¢ rowniez istotne implikacje
pedagogiczne — zwlaszcza w kontek$cie przygotowania rodzicéOw do adopcji,
edukacji rodzin zast¢pczych i adopcyjnych oraz wspierania kompetencji wy-
chowawczych w sytuacjach wysokiego stresu. Wlaczenie wiedzy o depresji
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poadopcyjnej do programow szkoleniowych i dziatan profilaktycznych moze
przyczyni¢ si¢ do lepszego funkcjonowania rodzin adopcyjnych oraz wspierac
proces adaptacji dziecka w nowym $srodowisku wychowawczym.
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STRESZCZENIE

Depresja poadopcyjna (DAP PAD) to zjawisko, ktore coraz cze$ciej zwraca uwage badaczy
w kontekscie emocjonalnych trudnosci zwiazanych z adaptacja do roli rodzica adopcyjnego. W przeci-
wienstwie do depresji poporodowej, PAD dotyka rodzicéw adoptujacych dzieci i moze mie¢ rézne
przyczyny oraz skutki. Zagadnienie problemu depresji poadopcyjnej na gruncie polskim jest jeszcze
stabo znane. Celem niniejszego artykutu jest zaprezentowanie wynikow istniejacych badan doty-
czacych problemu depresji poadopcyjnej. Przeglad literatury na potrzeby niniejszej pracy zostat
przeprowadzony w bazach naukowych: PubMed/MEDLINE, Web of Science oraz EBSCO. Przed-
stawione opracowanie stanowi przeglad prac opublikowanych od 2009 do 2024 r. W trakcie wyszu-
kiwania prac do analizy uzyto nast¢pujacych stow kluczowych: post-adoption depression, depression,
adoption. Ostatecznie do analizy wybrano 18 artykuléw o charakterze prac badawczych. Wstepne
wyniki badan sugeruja, ze depresja poadopcyjna jest zjawiskiem powszechnym i wymaga dalszych
badan oraz odpowiednich programdéw wsparcia dla rodzicow adopcyjnych. Kluczowe znaczenie
ma budowanie realistycznych oczekiwan i zapewnienie dostepu do wsparcia psychologicznego.

Stowa kluczowe: adopcja; depresja poadopcyjna; depresja
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POST-ADOPTION DEPRESSION:
A LITERATURE REVIEW

SUMMARY

Post-adoption depression (PAD) is an emerging phenomenon that increasingly attracts researchers’
attention within the context of emotional challenges associated with the transition to adoptive pa-
renthood. In contrast to postpartum depression, PAD affects adoptive parents and may have distinct
causes and outcomes. In Poland, the issue of post-adoption depression remains relatively underex-
plored. The aim of this article is to present the findings of existing research on PAD. A systematic
literature review was conducted using the PubMed/MEDLINE, Web of Science, and EBSCO data-
bases. This review covers studies published between 2009 and 2024. The keywords used during the
search included: “post-adoption depression”, “depression”, and “adoption”. Ultimately, 18 empirical
research articles were included in the analysis. Preliminary findings suggest that post-adoption de-
pression is a common phenomenon that requires further research and the development of appropriate
support programs for adoptive parents. Building realistic expectations and ensuring access to psy-
chological support appear to be crucial for adoptive families’ well-being.

Keywords: adoption; post-adoption depression; depression



