L’OPERATORE NELL’ADOZIONE INTERNAZIONALE: UNA LETTERA SISTEMICA.

“La famiglia inglese dei Finch Hatton ha nel suo stemma la divisa ‘Je responderay’…

Quella divisa per me significa molto, per diversi motivi, di cui due in particolare. Il primo era il grande valore che dava alla risposta in sé. Ci sono persone molto intelligenti che non hanno nemmeno una risposta. Una conversazione con loro non è altro che un doppio monologo. In secondo luogo amavo il motto per il suo contenuto etico. Io risponderò di quello che dico e faccio; corrisponderò all’impressione che do. Sarò responsabile. Se ora dovessi dare un consiglio a una persona che cerca un motto, spiegherei che ‘Je responderay’ è un simbolo felice sotto cui vivere”.

K. Blixen, Dagherrotipi.
Il conseguimento dell’idoneità all’adozione internazionale  da parte delle coppie e il successivo abbinamento con il bambino straniero sono considerati aspetti ancora critici nel percorso adottivo e pertanto è fondamentale il ruolo dell’operatore nella valutazione della competenza genitoriale affettiva e relazionale e dei vissuti del bambino in stato di adattabilità.

Per approfondire tali problematiche, viene proposta una lettura sistemica in quanto quest’ottica permette di abbracciare in un unico sguardo tutti i soggetti che compongono il sistema delle adozioni internazionali e di cogliere la pluralità di interessi legittimi rappresentati da operatori che interpretano diversi ruoli tecnici per varie istituzioni, volontari, in genere genitori adottivi che svolgono un servizio di mutuo aiuto, figli adottati, coppie inserite nell’iter adottivo.

In particolare sarà approfondito: 

1. il conseguimento dell’idoneità da parte delle coppie nell’adozione internazionale generica e le conseguenze di un abbinamento coppia/bambino ove si verifichi a posteriori una valutazione errata della competenza genitoriale della coppia ovvero della gravità delle problematiche del bambino in stato di adattabilità;

2. il conseguimento dell’idoneità da parte delle coppie nell’adozione internazionale mirata e le ricadute sulla coppia stessa e sul minore di eventuali empasse durante l’iter formale. Per ciò che riguarda quest’ultima specificità, si farà riferimento alla richiesta dell’idoneità all’adozione mirata da parte dei soggetti che hanno stabilito un legami con i bambini bielorussi dopo il disastro di Cernobyl.

LE ADOZIONI INTERNAZIONALI GENERICHE.

A. Il sistema coppia/bambino.

La legge 184/83 stabilisce le condizioni nelle quali è permessa l’adozione di minori in stato di abbandono da parte di adulti di nazionalità italiana – status della coppia, limiti di età, obiettivi dell’adozione, status del bambino, suoi diritti, uffici e funzionari competenti – nonché le procedure per la dichiarazione di adozione di minori italiani o stranieri e il dare corso all’adozione stessa.

Lavorando con il sistema delle adozioni internazionali, gli operatori possono essere indotti ad agire secondo un’ottica fortemente connotata in senso individuale, cioè a porre l’accento ora sulla coppia ora sul bambino e dunque a considerare ora l’uno ora l’altro come figura o sfondo: è il bambino a soddisfare il bisogno di genitorialità della coppia o è la coppia a soddisfare il bisogno di famiglia del bambino ?

Puntando lo zoom sull’infanzia, l’adozione offre la possibilità ad una creatura di essere sottratta ad una condizione difficile, spesso alla violenza e all’indigenza, per ri-costruire o costruire per la prima volta un legame affettivo esclusivo duraturo e saldo.

In questo caso, il punto di vista delle istituzioni può oscillare dalla posizione: “Via in ogni modo dalla fame, dalla violenza e dalla precarietà, verso una famiglia”, alla posizione: “Questo bambino ha già sofferto, non si può permettere che lasci una realtà dura, ma nota, per essere catapultato in una realtà dorata, ma non per questo per lui affettivamente meno rischiosa”.

Secondo quest’ultima posizione, occorre cercare la famiglia “giusta”. Sebbene il principio sia corretto, può manifestarsi però il rischio che, nel rispettare i regolamenti condivisi nelle appropriate sedi istituzionali a garanzia della tutela del minore, si possano prolungare i tempi d’attesa caricando di sofferenze ulteriori sia il bambino che aspetta dei genitori che lo prendano e lo portino con sé sia la coppia che non vede l’ora di riempire uno spazio da lungo tempo preparato per il nuovo venuto.

Viceversa, puntando lo zoom sugli adulti, l’adozione offre ad una coppia la possibilità di soddisfare un desiderio di genitorialità non compiuto; dà ad una famiglia l’opportunità di sentirsi tale oltre il dato naturale, di condividere risorse affettive e materiali con una creatura in difficoltà, di rendere concreto un ideale di solidarietà.

In questo caso, il punto di vista delle istituzioni può oscillare dalla posizione: “Questa coppia deve assumersi una straordinaria responsabilità, bisogna verificare che sia all’altezza di assolvere un compito tanto impegnativo”, alla posizione: “Aiutiamo la coppia a soddisfare in ogni modo il suo legittimo bisogno di diventare famiglia”. Secondo quest’ultima posizione occorre trovare prontamente il figlio tanto voluto. Sebbene lo spirito sia condivisibile, la sollecitudine che talvolta in buona fede le istituzioni mettono nel dare al più presto una risposta al bisogno del futuro genitore, può portare a precipitare eventi che richiedono invece tempo, maturazione e verifiche ed a far insorgere nelle coppie la fantasia che ci sono scorciatoie che possono abbreviare i tempi dell’iter burocratico.

Quanto detto fin’ora mostra come, sebbene tutti auspichino che l’incontro tra un bambino ferito dall’abbandono ed una coppia che aspira fortemente a soddisfare il suo desiderio di genitorialità, si realizzi in un contesto di massimo rispetto per entrambi, possa verificarsi uno sbilanciamento a favore ora dell’uno ora dell’altra con la conseguenza di ostacolare o precipitare la decisione che li coinvolge.

E’ necessario invece guardare al bambino e alla coppia come ad un unico sistema, prestare attenzione contemporaneamente sia alla figura che allo sfondo; in sostanza, adottando l’ottica sistemico-relazionale, che tiene conto della complessità, possiamo considerare le esigenze di tutti i soggetti coinvolti come risorsa e dunque di rispettarle.

B. L’ecosistema istituzionale.

Convenire che è necessario considerare la coppia e il bambino come ‘sistema’ per il bene di entrambi però non è sufficiente: nel sistema adozione ci sono anche gli operatori.

L’esito dell’incontro tra questi due mondi già in sé ciascuno così complesso – il bambino straniero dichiarato adottabile e la coppia che decide di avviare la richiesta di idoneità – dipende anche dagli enti e dalle istituzioni pubbliche e private di per sé così complessi – Enti Locali, Tribunale dei Minorenni, Asl, Enti autorizzati – che costituiscono il sistema che lo Stato ha raccordato con apposita normativa allo scopo di facilitare l’adozione internazionale  e favorire la creazione delle premesse ritenute necessarie per esiti sempre più quantitativamente e qualitativamente positivi !

L’adozione non è statica, non è la fotografia di situazioni immutabili bensì un percorso ed è per questo che il ruolo degli operatori, cioè l’influenza della loro soggettività e dell’habitus istituzionale che hanno cucito addosso, va opportunamente considerato nello sviluppo della storia della relazione adottiva.

Negli ultimi cinquanta anni, molto si è lavorato intorno all’influenza dell’osservatore nella costituzione di una storia. Bateson  sostiene che: “… dal modo in cui si svolge la ricerca, possiamo intuire… ciò che dentro di sé inconsciamente il ricercatore desidera” ed in particolare che: “l’epistemologia è sempre inevitabilmente personale. La punta della sonda è sempre nel cuore di chi esplora” (Bateson, 1979).

Sulla stessa onda di pensiero Bloch afferma: “Siamo noi a scegliere la storia da riferire secondo i nostri fini ed il nostro rapporto con essa” (Bloch, 1988); Ashby considera “lo statuto epistemologico come strettamente interdipendente dall’osservatore” introducendo il concetto di “vincolo”: “Il vincolo è così una relazione fra l’osservatore e l’oggetto; le proprietà di un qualche vincolo reale dipendono sia dall’oggetto reale che dall’osservatore; … due diversi osservatori possono usare legittimamente due diversi spazio-prodotto per registrare lo stesso insieme di eventi reali, in qualche ente reale” (Ashby, 1970).

Von Foerster afferma: “Ogni descrizione implica colui che la descrive, ogni descrizione è una interpretazione (Von Foerster, 1987) e ancora: “Viviamo in un mondo che costruisce, anche attraverso il linguaggio, una particolare visione del mondo” (Von Foerster, 1994).

Queste ultime considerazioni introducono all’osservazione della relazione con gli occhi della cibernetica di secondo ordine o cibernetica dei sistemi che si osservano, ottica secondo la quale viene data la massima importanza al ruolo dell’osservatore considerato come parte del sistema che osserva. Tale riferimento teorico è introdotto allo scopo di rendere consapevole ciascun operatore che essere parte del gioco può rappresentare l’opportunità di dare dignità scientifica ad aspetti parziali che ad oggi non trovano posto nella narrazione del percorso adottivo.

Senza questa consapevolezza, i soggetti pubblici e privati – Enti Locali, Tribunale dei Minorenni, Asl, Enti autorizzati – rischiano di introdurre nella costruzione della relazione adottiva, con le loro ottiche legittimamente diverse e la pluralità di punti di vista, da una parte un eccesso di “burocratizzazione” che può rendere privo di creatività e spontaneità un processo che viceversa ne richiede moltissima e dall’altra un eccesso di “parzialità” che li trasforma in contendenti con coppie e bambini confusi da tanta, troppa, attenzione.

C. Il ruolo dell’operatore nelle fasi del percorso adottivo.

C.1. La decisione di adottare.

Ancor prima della richiesta ufficiale di adozione i membri della coppia manifestano, quasi inconsapevolmente, comportamenti ed affetti che condizionano nel bene e nel male la relazione futura.

Spesso inizialmente nella coppia c’è solo l’idea di poter soddisfare con l’adozione un bisogno ancora vago; talvolta il bisogno è di uno solo dei due coniugi e in ogni caso per entrambi si tratta di un’idea dai contorni sfumati: prima ancora di concepire e generare, nasce una fantasia di figlio ed il pensiero di essere genitori. Spesso il viaggio della genitorialità inizia da un  vago bisogno solitario di trasformare in un’idea condivisa e concreta di realtà futura.

Per la coppia adottiva inizia dunque una fase che assomiglia ad una vera gestazione. Pertanto, il ruolo di chi incontra una coppia che intende adottare è importantissimo da subito poiché ogni coniuge va aiutato a percepire pienamente la complessità del gesto che si accinge a compiere, la differenza tra le aspettative e la realtà possibile e la responsabilità che si sta assumendo nei confronti del bambino che arriverà, dell’altro membro della copia, delle famiglie di origine e in genere della società.

Durante gli incontri con gli operatori, il futuro genitore adottivo s’interroga: “Perché quest’indagine ? Siamo due sposi che chiedono di soddisfare il legittimo desiderio di diventare genitori aiutando un bambino in stato di abbandono ! I genitori naturali, allora, sono forse immuni dal rischio di commettere errori ? Perché a loro non sono rivolte le domande che ponete a noi alla ricerca di fragilità, contraddizioni, conflitti e dolore non risolti ? L’unica differenza è che noi siamo costretti a chiedere ad altri un figlio”.

Il futuro genitore adottivo s’interroga su ci sono i funzionari delle istituzioni – assistenti sociali, psicologi, giudici, volontari – che hanno il permesso di indagare così intimamente sul suo desiderio, di esprimere giudizi e decidere così potentemente del suo destino e di quello di un minore sconosciuto, ma già intensamente fantasticato.

Per gli operatori la risposta appare ovvia: impegnati da tempo nel settore, hanno potuto osservare quanto il compito dei genitori adottivi sia difficile; sanno che possono esserci nuovi abbandoni, storie di delusione e di rifiuto che occorre assolutamente prevenire; sanno che possono esserci problemi, in alcuni casi subito, all’ingresso a scuola ad esempio, o appena finito il cosiddetto periodo della luna di miele, ma più spesso, dopo, durante l’adolescenza, problemi simili a quelli fisiologici o patologici delle famiglie in genere o specifici delle situazioni adottive.

Per questi motivi è necessario che l’operatore che accompagna la coppia nel percorso adottivo chiarisca, prima di tutto a se stesso, il senso del ruolo professionale ed etico che svolge e persegua il  fine di valorizzare le proprie risorse e conoscere i propri limiti in quanto questi possono condizionare l’esito del percorso adottivo.

C.2. La conquista dell’idoneità.

L’adozione fa incontrare un bambino adottivo con coppie dai bisogni diversi: sono diversi i vissuti della coppia che ha figli biologici da quelli della coppia che tenta la via dell’inseminazione artificiale per combattere la sterilità, da quelli ancora della coppia che ha vissuto l’esperienza dell’aborto e porta nell’anima il dolore per un lutto per il quale la nostra cultura non prevede riti di riparazione. Infatti merita particolare attenzione la condizione rappresentata dalle coppie che adottano dopo la diagnosi di sterilità di uno dei due membri: l’impossibilità generativa rappresenta un lutto grave per chiunque e può lasciare nel vissuto un doloroso sentimento d’incompiutezza.

Pertanto, l’elaborazione della sterilità, le fantasie e le rivalità verso i genitori naturali, l’insicurezza circa le proprie capacità generative che si sposta sulle capacità educative ed affettive, al paura dell’abbandono debbono trovare uno spazio di riflessione appropriato affinché l’adozione di un bambino non diventi un modo per evitare l’elaborazione della sterilità e dunque, di conseguenza, in modo collusivo, il segreto delle origini non diventi a sua volta parte integrante di tale evitamento.

A causa dei lutti interiori non elaborati, i genitori adottivi potrebbero non essere in grado di offrire una risposta di sintonia ed empatia ai bisogni del bambino, potrebbero risultare emotivamente assenti, confondenti o addirittura spaventanti. Alcuni autori in particolare, ipotizzando le possibili conseguenza sul futuro sviluppo psico-affettivo del bambino, paragonano i comportamenti di talune madri adottive a quelli delle madri dei bambini con pattern di attaccamento “C” imprevedibili nelle loro risposte alle richieste di conforto del bambino e molto spesso iperprotettive, ipercontrollanti e intrusive oppure a quelli delle madri dei bambini con pattern di attaccamento “D” troppo spaventate  o capaci di incutere terrore al bambino per potersi sintonizzare alle sue richieste di cure e di confort. (Ammaniti, Stern, 1992; Liotti, 1994; La Rosa, 1996).

Per ciò che riguarda il bambino viceversa  è possibile che, sullo sfondo di storie di attaccamento disfunzionale, si sviluppino dinamiche di tipo evitante tese appunto ad allontanare l’occasione di vivere situazioni di attaccamento allo scopo di prevenire la sofferenza provata nel verificare l’indisponibilità dell’adulto. Il bambino evitante tenderà a rappresentarsi come non amabile e ad aspettarsi l’altro come non disponibile al confronto e alla protezione mentre il bambino disorganizzato tenderà a rappresentarsi come vittima impotente di un altro incomprensibilmente minaccioso.

Non si tratta di voler considerare l’adozione un problema a tutti i costi, ma di dare la dovuta attenzione all’aumento del numero di richieste d’aiuto relative ai bambini adottati rivolte ai servizi socio-sanitari e di riconoscere che si verificano molti fallimenti: “… la domanda di adozione, e la storia familiare che seguirà tale scelta, non sempre si inseriscono in una logica evolutiva e di sviluppo, …Tale realtà trova conferma a livello clinico e di ricerca, dove viene riscontrata un’incidenza più alta della norma di problematiche emotive e relazionali nella popolazione degli adottati … Se questi dati non devono automaticamente portare ad amplificare una visione tendente a ‘patologizzare’ a priori la situazione adottiva, è però utile capire quali sono i meccanismi e le dinamiche relazionali, potenzialmente disfunzionali, che possono con maggior frequenza innescarsi in questa specifica realtà socio-psicologica, anche per meglio programmare gli interventi a fini sia preventivi che terapeutici” (Mari, 1996).

Gli operatori coinvolti nella fase che precede l’acquisizione dell’idoneità, consapevoli del ruolo decisivo che giocano nell’esito del percorso adottivo ed in possesso delle competenze tecniche, umane ed etiche necessarie, possono far vivere al meglio alla coppia la specificità della relazione adottiva per prevenire quei comportamenti, tra i quali sicuramente l’ipercoinvolgimento ansioso o la negazione della specificità compreso il segreto sulla nascita, che portano all’insorgenza di problematiche emotive e relazionali fino alla psicopatologia ed evitare di far vivere alla coppia il percorso come una sfida con loro, una sorta di gara in cui il bambino rappresenta il premio da vincere a colpi di carta bollata o di bella apparenza da mostrare.

C.3. La scelta del paese di origine per l’abbinamento con il minore.

Una volta ottenuto il decreto d’idoneità, inizia per la coppia una nuova  fase durante la quale è affiancata dagli operatori dell’Ente autorizzato all’adozione che hanno il compito di tenere i contatti con il paese di origine del bambino da adottare scelto dalla coppia stessa.

E’ utile ricordare che è ancora piuttosto recente la normativa che disciplina  la materia con la quale lo Stato si prefigge l’obiettivo di raccordare le istituzioni pubbliche e private - Enti Locali, Tribunale dei Minorenni, Asl, Enti autorizzati – al fine di organizzare un sistema che faciliti le adozioni internazionali e favorisca la creazione delle premesse necessarie per esiti positivi. Infatti, sebbene sia dell’83 la L. n. 184 che stabilisce le condizioni nelle quali è permessa l’adozione di minori in stato di abbandono da parte di adulti di nazionalità italiana, la Convenzione dell’Aja del ’93 per la tutela dei minori e la cooperazione in materia di adozione internazionale è stata ratificata con la L. n. 476 del ’98 e l’Albo degli Enti autorizzati per le adozioni internazionali risale al 2000, ma è solo del 2002 la Deliberazione con la quale sono state espressamente disposte dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri e dalla Commissione per le Adozioni Internazionali le linee guida che danno il via ad un iter totalmente nuovo e sperimentale.

Pertanto, l’esito dell’incontro tra il mondo del bambino straniero dichiarato adottabile e quello della coppia che percorre l’iter adottivo, entrambi portatori di esigenze così complesse, dipende anche da istituzioni ed operatori portati a collaborare solo di recente e che nella pratica debbono ancora condividere come ciò debba avvenire.

Questo accade nonostante l’adozione sia un percorso durante il quale gli operatori, l’influenza della loro soggettività e dell’habitus istituzionale che portano, stando ai principi della cibernetica di secondo ordine, esercitano un ruolo importante e contribuiscono in modo determinante allo sviluppo della storia della relazione adottiva.

Gli operatori ed i volontari dell’Ente autorizzato – in genere genitori adottivi di bambini dello stesso paese straniero – hanno il compito di coinvolgere i futuri genitori in percorsi formativi mirati a far sperimentare loro i vissuti legati all’esperienza dell’adozione nel modo più concreto possibile. Insieme ad altre coppie nella loro medesima situazione, durante l’esperienza gruppale, i futuri genitori hanno l’opportunità di affrontare le loro paure, di confrontare le reciproche aspettative, di imparare a rendersi accoglienti rispetto a vissuti inesplorati, di scoprirsi disponibili di fronte all’imprevedibilità del futuro: vogliono un maschio, ma può essere una femmina ! Si aspettano un bambino biondo, ma va bene anche moro ! Hanno dichiarato di volere un bambino piccolo, ma se è un po’ più grandicello, che importa ? Lo vogliono sano, ma quanto è grande il bisogno di quel bambino che sta male ! Ne aspettano uno solo, ma come rompere il legame che unisce un fratellino e una sorellina lasciando uno dei due in orfanotrofio ?

I futuri genitori s’incamminano sulla strada del cambiamento e della possibilità; si predispongono ad affrontare il vissuto di bimbi orfani di madri e padri fantasticati con rimpianto, quello di bimbi che portano con sé il ricordo delle relazioni dell’orfanotrofio, quello di coloro che hanno subito abusi e quello di altri che portano nell’anima la ferita di più abbandoni (Dell’Antonio, 1986); imparano a non farsi trovare impreparati e soli di fronte alla scelta che hanno perseguito con tanta determinazione ora che l’obiettivo è sempre più vicino.

Paradossalmente, però, per quanto i coniugi si sentano preparati e si lamentino di quelle che appaiono loro come lungaggini burocratiche, la telefonata con la quale viene loro prospettato l’abbinamento con “quel bambino” sembra coglierli impreparati ! Quando la voce al telefono del referente nel paese lontano chiede alla coppia di pronunciare il fatidico sì, la tensione emotiva è particolarmente intensa, come se le paure, le preoccupazioni e le insicurezze riaffiorassero all’improvviso tutte insieme. Talvolta accade che insorgano imprevisti o che ragioni profonde e complesse portino al rifiuto dell’abbinamento.

In genere si tratta di un attimo e poi la coppia acconsente e si predispone a partire per andare a conoscere il bambino con il quale è stata abbinata. Nei casi di adozione generica, a questo punto del percorso adottivo, la coppia entra in contatto per la prima volta non solo con il bambino, ma anche con il suo paese di origine, con la realtà culturale e sociologica del suo ambiente di vita, con l’orfanotrofio e la dimensione emotiva dell’abbandono.

Gli Enti autorizzati in genere insistono sulla necessità che la coppia non viva la permanenza nel paese di origine del figlio adottivo come un fastidio da abbreviare il più possibile, come una formalità da adempiere guardando con aria di sufficienza al sistema giudiziario del paese ospite, come un tempo passato a guardare al futuro anziché da vivere nel presente. Per evitare quest’atteggiamento, l’Ente non solo cerca di creare condizioni logistiche ottimali per il soggiorno all’estero della copia, ma tenta, attraverso i referenti nel paese straniero, di spiegare le ragioni profonde della permanenza: per il bambino si tratta di vedere i suoi nuovi e forse unici genitori nell’atto di apprezzare qualcosa che fa parte di lui, della sua identità e della sua cultura, di vivere da protagonista l’inizio di una vita insieme nella sua terra d’origine. Questo è il senso da dare al fare foto e filmini: costruire ricordi in comune con il bambino mostrando di apprezzare le bellezze e le caratteristiche del suo paese !

C.4. Il post adozione: l’elaborazione di un sentire comune.

E’ bene avere esperienze positive da condividere all’esordio della relazione adottiva perché non sarà sempre così. Senza l’elaborazione delle sofferenze, delle paure, della delusione, della rabbia che la coppia da una parte ed il bambino dall’altra hanno dovuto affrontare prima di conoscersi è difficile per la nuova famiglia arrivare a rendere maturo un sentire comune e a realizzare una relazione costruttiva.

Molti autori riferiscono circa la tendenza delle coppie a voler aderire ad un modello ideale di normalità piuttosto che accettarsi come famiglie con una propria specificità (Dell’Antonio, 1986, Bardaaji Suarez, 2002).

Questo atteggiamento può avere come conseguenza la tendenza a tacere quelle che sono state e sono attualmente le difficoltà di adattamento reciproche, può  portare alla formazione di rappresentazioni non condivise circa diversi aspetti della storia in comune e ad aumentare il sentimento di estraneità fra i protagonisti della storia; tale sensazione può manifestarsi in modo ancor più forte nell’adozione internazionale che impone alla coppia ed al bambino la necessità di mediare fra culture, linguaggi ed usanze diverse.

Nei casi sopra esposti, si può verificare l’amplificazione dell’accudimento da parte dei genitori o di uno dei due e può rafforzarsi l’idea che saper fare bene il mestiere di genitori possa coprire il dolore di non aver generato: prima, il vuoto del bambino che non c’è e dopo la paura di essere rifiutati dal bambino adottato, di non essere riconosciuti come veri/buoni genitori ! Inoltre, nelle famiglie adottive, diversamente che in quelle biologiche, si osserva la memoria frammentata degli eventi che caratterizzano la storia di due sottosistemi del cui passato reciprocamente l’altro non sa nulla, una sorta di frattura nel tempo relativo a vicende che appartengono a due mondi che fino ad un attimo prima dell’incontro si ignoravano e devono diventare intimi.

In modo particolare, il genitore adottivo, soprattutto nel caso di bambini adottati molto piccoli, pensa di non dover affrontare la necessità di colmare un vuoto cognitivo ed affettivo. In realtà, si tratta di un’illusione poiché, per quanto breve sia il passato sconosciuto dei bambini, le famiglie avviate nel percorso adottivo vivono con difficoltà la discontinuità ed hanno bisogno più di quelle biologiche di una stabilità che permetta loro di recuperare quella frattura del tempo e di storia non comune. A questo proposito molti autori usano termini quali smarrimento genealogico, rottura della continuità della vita tra le generazioni (Wellisch, 1952; Sorosky et al., 1975; Scavo, Psicobiettivo, 1996).

Gli operatori impegnati nelle adozioni internazionali col tempo hanno avuto la possibilità di osservare che, nel difficile e tortuoso percorso che debbono compiere, i genitori adottivi affrontano cose prima sconosciute e per alcuni addirittura inimmaginabili, maturano e dunque, nell’incontro con il bambino, trovano dentro di loro risorse, acquisiscono competenze altrettanto sconosciute e inimmaginabili e sviluppano una nuova consapevolezza della qualità dei propri e degli altrui bisogni che li rendono dei genitori davvero speciali.

Dopo il ritorno a  casa in Italia, è prevista la continuazione del rapporto del nuovo nucleo familiare con gli operatori dell’Ente autorizzato: nel post adozione la nuova famiglia dovrebbe avere l’opportunità di condividere insieme ad altre nella realtà il cammino prima tante volte percorso nei sogni e nell’immaginario.

Pur nella diversità delle normative regionali e di quelle dei paesi stranieri, in genere gli operatori dei servizi pubblici relazionano sull’andamento dell’adozione e quelli dell’Ente autorizzato organizzano incontri di gruppo su temi opportunamente scelti.

Gli operatori hanno dunque l’opportunità di verificare la capacità delle coppie di apprendere a confrontarsi con la complessità dell’adozione internazionale ed a percorrere l’iter adottivo nel corso degli anni. Purtroppo però, spesso accade che proprio le coppie che vivono un’esperienza problematica non abbiano il coraggio di togliere “l’abito della domenica”, la maschera del “tutto va bene”, apparentemente più timorose di veder nuovamente giudicata la loro competenza genitoriale che disposte a cercare un aiuto per svolgere il loro compito.

Quanto agli operatori, raramente utilizzano l’incontro con la coppia anche come momento di prevenzione delle difficoltà di relazione più prevedibili e comuni nelle storie di adozione; forse sono a loro volta timorosi di rompere la luna di miele, di sollevare problemi difficili da gestire, di mettere in discussione il lavoro svolto da altri colleghi o infine di non conoscere a fondo i problemi specifici del settore.

Queste condizioni possono rappresentare un problema per il bambino inserito nel circuito dell’adozione internazionale. A tale proposito Dell’Antonio (1986) sostiene: “Tutti questi fattori che ostacolano - … - l’instaurarsi del suo rapporto con i potenziali genitori adottivi, non sono spesso presi nella giusta considerazione. Alle volte essi vengono minimizzati, nella convinzione – o nella speranza – che un periodo di permanenza nel nuovo ambiente, più soddisfacente e più gratificante del precedente, possa automaticamente cancellare i disagi psicologici in cui il bambino è precedentemente vissuto e le loro conseguenze. Altre volte essi non vengono presi nemmeno in considerazione, sia perché non sufficientemente espressi dal bambino per essere capiti – e la conoscenza di due linguaggi diversi da parte del bambino e di chi vuole prendersi cura di lui facilita questa incomprensione – sia perché manifestazioni di disagio e di mancato adattamento vengono facilmente attribuite ad ‘inevitabili’, ma transitorie difficoltà di acculturazione”.

Di seguito viene proposto un caso clinico dal quale appare come i problemi siano determinati dall’assenza di presupposti sufficienti nella fase del conseguimento dell’idoneità nonché dalla mancanza della preparazione necessaria per l’istaurarsi di una buona relazione tra la coppia adottante e il bambino adottato sia nella fase dell’abbinamento prima che dopo nel post adozione.

D. Un caso clinico. Il silenzio delle emozioni.

Livio, un bambino di origine russa di 8 anni, adottato da una famiglia semplice e modesta da circa 2 anni, viene segnalato dalla scuola ai servizi della Asl a causa della sua iperattività: un insegnante, in particolare, riferisce di una madre troppo “rumorosa” e di un padre troppo “silenzioso”.

Durante la prima seduta, la famiglia mostra la sua danza e l’affermazione prende forma: poiché Bruno, 42 anni, è sordomuto a causa di una meningite in età infantile, è Simona, 38 anni portati male, a raccontare che Livio, superate le comprensibili difficoltà di adattamento alla nuova situazione, da qualche mese la picchia e mostra atteggiamenti di auto aggressività: “Porta le mani al collo come per strozzarsi !”. Simona  si lamenta perché, ogni volta che gli chiede il motivo del suo comportamento, Livio risponde che lo dirà solo a chi si prenderà cura di lui, provocando in lei il risveglio del senso di svalutazione per l’incapacità sia di generare che di essere genitore.

La seduta è “poliglotta”: parole e segni si sovrappongono dando origine ad una vera babele: Livio non accetta le regole e s’intromette continuamente nella difficoltà di comunicazione tra madre e padre; Simona traduce al marito le parole in segni, alla terapeuta i segni in parole, guida con lo sguardo ed i gesti la conversazione; Bruno appare in difficoltà sul piano verbale, mentre accarezza il bambino che gli sta seduto in braccio.

Anche il comportamento aggressivo di Livio è descritto in modo diverso: Simona parla di una reazione rabbiosa; Bruno, testimone qualche volta di tali episodi, non se n’è preoccupato; Livio dice che è stato uno scherzo. Ai genitori vengono proposti alcuni incontri di consulenza per aiutarli a fare squadra come genitori.

Nell’incontro successivo, Simona e Bruno appaiono meno tesi: non c’è Livio ad aumentare le loro difficoltà comunicative; nonostante questo, le cose non cambiano: mentre lui, tra silenzi, pause ed incertezze, si limita a rispondere brevemente a qualche domanda, lei racconta con tono noioso la storia adottiva cercando ogni tanto la conferma non verbale del marito.

Simona racconta che Livio, al suo arrivo in Italia, alle prese con il problema della lingua, entra subito in relazione con il padre: i due trovano il modo d’incontrarsi all’interno di un codice ‘diverso’, in una dimensione affettiva. Simona, viceversa, sembra non sentire che Livio le sta chiedendo di essere accolto con affetto, di essere protetto e rassicurato e non cose concrete – giochi, cibo o uscite – e che questa sordità della madre probabilmente è all’origine della sua recente rabbia. Pertanto, l’obiettivo della seduta diventa mettere al centro la capacità di Bruno di usare il linguaggio delle emozioni per aiutare la coppia a superare le difficoltà relazionali.

Simona però è sempre in difesa, preoccupata di essere accusata di svolgere in modo inadeguato il ruolo materno; dice che Livio, aiutato ad esprimere i propri sentimenti dalle immagini di un film, le ha raccontato che aveva vissuto in una povertà estrema, che stava sempre solo, che lo picchiavano: “L’assistente sociale lo ha trovato sotto un tavolo che mangiava patate e carote come un topolino: non aveva  niente !”. Infine  però, oltre ai bisogni materiali, anche quelli affettivi trovano spazio nel racconto di Simona: “Livio ha paura di addormentarsi da solo, si sveglia la notte e chiama mamma. Il più delle volte dormiamo tutti insieme”.

Cambia il clima della seduta: forse stupiti che una fragilità – la paura – e un comportamento inopportuno – accogliere un bambino cos’ grande nel lettone - , siano considerati normali nel caso di un bambino abbandonato, Bruno e Simona finalmente si guardano, sorridono e ci regalano l’immagine di Livio che si addormenta nel lettone tenendo le mani di entrambi i genitori.

Sull’onda dell’emozione il racconto fluisce spontaneo; si scopre così che la storia dell’adozione e quella della coppia sono fortemente intrecciate: sapendo che a causa di una menopausa  precoce non può restare incinta, Simona sposa Bruno con un matrimonio combinato con lo scopo di adottare; appena i tempi legali lo consentono dopo due anni e un giorno di matrimonio inoltra la domanda di idoneità.

Dell’Antonio (1986), a proposito del comportamento dei padri adottivi, sostiene “… spesso il marito acconsente all’adozione – o la desidera – per offrire alla compagna una possibilità di realizzazione, ma non sente questa decisione come qualcosa che lo coinvolga e implichi un cambiamento di vita e di rapporti interfamiliari anche per lui… Così il padre adottivo si trova spesso coinvolto in un rapporto in cui riteneva di non doverlo essere o in cui intendeva esserlo solo marginalmente… Intese precarie o solo formali tra i coniugi possono così rompersi di fronte all’ingresso del bambino nel nucleo familiare”.

Il terzo incontro si riapre secondo il solito copione. Bruno appare assente ed estraneo rispetto alle vicende familiari; Simona si dilunga a raccontare la ritrovata serenità del figlio e il compleanno festeggiato con tanti amici e tanti regali. Infine annuncia di aver inoltrato la domanda per l’adozione di un altro bambino e di sperare che, l’aver già conseguito una prima volta l’idoneità, possa accorciare i tempi dell’adozione.

Livio dunque entra a far parte di una coppia particolarmente fragile, che non ha storia alle spalle, ma nasce per soddisfare un bisogno di maternità che sembra urgente ed insaziabile mentre il padre sordomuto ben simboleggia il silenzio delle emozioni.

Simona, che percepisce la terapia come un contesto giudicante ed evita in tutti i modi di considerarsi parte in causa nella difficoltà di Livio, non utilizza i colloqui per confrontarsi con la paura di essere rifiutata dal bambino adottato o per affrontare i problemi esistenti nella coppia, ma, fornendo un’immagine di tranquillità e mostrando una rapida recessione del sintomi, sembra mettere in atto una strategia per ottenere un altro figlio ancor più rapidamente.

Prima che si veda costretta a chiedere aiuto a causa delle inesistenze di un altro sistema, ad esempio la scuola, o perché la situazione si è situazione si è fatta insostenibile, la coppia dovrebbe avere l’opportunità di essere aiutata dagli operatori nelle varie tappe del percorso adottivo a non trovarsi impreparata di fronte alle difficoltà e a diventare capace di chiedere aiuto per prevenire nuovo dolore o per imparare ad affrontarlo insieme. Percorrere la via verso l’idoneità prima e l’abbinamento dopo costituisce per i coniugi l’opportunità di elaborare la sofferenza derivante dalla sterilità, di condividere il senso della scelta di adottare, di diventare consapevoli della responsabilità che si assumono verso un bambino che già ha tanto sofferto.

LE ADOZIONI INTERNAZIONALI MIRATE.

A. L’esperienza della solidarietà.

La legge 184/83, oltre a descrivere le condizioni che permettono l’adozione di bambini in stato di abbandono, all’articolo 44 prevede l’adozioni, definita mirata, di minori “in casi particolari”. Recentemente è stata introdotta una classificazione  più raffinata che evidenzia la domanda di adozione verso uno specifico bambino; nel periodo 1° ottobre 2002 - 30 giugno 2003 l’incidenza per motivazione del decreto di idoneità risulta così ripartita: chiede l’adozione generica il 79,3% delle coppie; chiede l’adozione con note indicative – ad esempio circa il paese di provenienza, l’età del minore, il sesso ecc., - il 12,8% delle coppie; chiede l’adozione mirata il 7,9% delle coppie.

Secondo questi dati, i casi richiamati dall’art. 44 della L.184/83, pur interessando un numero relativamente basso di persone, costituiscono una specificità di fronte alla quale possono trovarsi gli operatori dei servizi degli Enti Locali a delle Asl chiamati a svolgere l’indagine psico-sociale su sollecitazione del Tribunale dei Minorenni e gli operatori degli Enti autorizzati che a loro volta svolgono un ruolo di mediazione quando l’adozione mirata riguarda un minore straniero.

Con questo genere di esperienza in particolare si confrontano gli operatori che incontrano i cittadini italiani che, a fini solidaristici, chiedono l’adozione mirata di bambini senza famiglia vittime del disastro di Cernobyl.

In seguito al disastro di Cernobyl, avvenuto il 26 aprile 1986, il 70% del territorio della Repubblica di Bielorussia,  la più colpita dalle conseguenze dell’incidente, è rimasto esposto ad un’azione costante combinata di radiazioni e fattori chimici che hanno inferto un colpo mortale alla salute di quanti si trovavano in quelle zone, in pratica la quinta parte della popolazione.

Il disastro ha determinato l’aumento di malattie congenite e di anomalie alla nascita nei bambini le cui madri non hanno avuto controlli medici specifici, di casi di diabete, di disturbi cronici del tratto gastro-intestinale, del sistema immunitario, di quello respiratorio e delle patologie ematiche maligne.

Circa 400 bambini hanno il cancro alla tiroide e, mentre studi precedenti al disastro dimostravano un aumento dei tumori nei sei-otto anni che seguono l’esposizione, già quattro anni dopo l’incidente, alla fine del 1994, i casi segnalati di bambini con cancro alla tiroide in Bielorussia superavano le 300 unità e quasi il 50% erano comparsi in soggetti che avevano fra uno e quattro anni ai tempi dell’incidente. Le caratteristiche della malattia, differenziandosi in modo evidente dal cosiddetto caso naturale, collegano in maniera diretta quest’aumento all’incidente di Cernobyl.

Le conseguenze  del disastro però non sono esaurite: mappe della contaminazione da Cesio 137 – uno dei radionuclidi   responsabili della contaminazione tra i più semplici da monitorare e misurare – evidenziano come il processo di decontaminazione avvenga piuttosto lentamente: ci vorranno oltre cento anni perché il terreno della Bielorussia ritorni coltivabile; nel frattempo la popolazione locale continua a nutrirsi dei prodotti della terra. Subito dopo il disastro, la comunità internazionale si mobilita per portare fuori dei confini del territorio contaminato i bambini: infatti, in un mese di permanenza all’estero, questi perdono dal 30 al 50% del cesio radioattivo che continuano ad ingerire attraverso i cibi. Nel 1992 in Italia nasce la Fondazione Aiutiamoli a Vivere, i primi 17 bambini vengono ospitati in altrettante famiglie di Terni per una vacanza di risanamento e contemporaneamente vengono costituiti comitati di accoglienza in tutte le regioni italiane.

Col tempo, poiché in Bielorussia, accanto al problema sanitario, esiste quello costituito da circa ventimila bambini che vivono in istituto, l’ospitalità diventa, in particolare per i minori orfani, un momento per vivere in una famiglia.

Per spiegare la solidarietà delle famiglie italiane verso gli orfani vittime del disastro di Cernobyl e la loro volontà di offrire un aiuto non solo materiale, ma anche affettivo, riportiamo le parole di Svetlana Aleksievic (2002): “Ad interessarmi non era l’avvenimento in sé, ma le impressioni, i sentimenti delle persone che hanno toccato con mano l’ignoto…Questa è la ricostruzione non degli avvenimenti, ma dei sentimenti. Per tre anni ho viaggiato e fatto domande a persone di professioni, destini, generazioni e temperamenti diversi. Credenti e atei. Contadini e intellettuali. Cernobyl è il principale contenuto del loro mondo. Esso ha avvelenato ogni cosa che hanno dentro, e anche attorno, e non solo l’acqua e la terra. Tutto il loro tempo. Un avvenimento raccontato da una sola persona riguarda il destino di questa persona, raccontato da molti è già storia… ( l’uomo d’oggi si trova sulla linea di rottura di due epoche… Cernobyl ci ha trasferiti in un’altra epoca. Questi uomini e queste donne sono stati i primi a vedere ciò che noi possiamo soltanto supporre. In questo caso ogni nostra precedente esperienza è palesemente inadeguata. Dopo Cernobyl viviamo in un mondo diverso. Abbiamo di fronte a noi una realtà nuova per tutti … Si è posto di nuovo il problema  del senso da dare alla nostra vita”.

Nel 1996 la Fondazione Aiutiamoli a Vivere inizia un’attività di cooperazione a favore dei bambini in Bielorussia per rendere meno dura la vita negli istituti. I volontari portano aiuti umanitari con i cosiddetti TIR della Speranza e ricostruiscono alcuni orfanotrofi ex novo durante la Vacanza-Lavoro. Attraverso queste esperienze e le vacanze di risanamento, si crea una fitta rete di relazioni a favore dei piccoli orfani bielorussi per i quali, in alcuni casi, viene chiesta l’adozione mirata.

B. Le resistenze all’indagine nell’adozione mirata.

B.1. L’adozione mirata nazionale.

Per meglio descrivere il senso delle adozioni mirate, prima di entrare nel merito della specificità dell’adozione internazionale e della situazione illustrata nel paragrafo precedente, viene descritta la situazione in cui il  coniuge chiede l’adozione del figlio naturale dell’altro (Cantù, Vinci, 1998) e il  Tribunale dei Minorenni richiede ai servizi sociali la relazione ai fini dell’istruttoria per idoneità all’adozione.

Il personale dedicato all’area adozioni, abituato alle coppie in attesa del decreto d’idoneità per l’adozione generica, solitamente in un certo senso più “rassegnate” a doversi mostrare disponibili e a vivere l’indagine  quasi come un “pedaggio” inevitabile nel percorso per la realizzazione del loro desiderio di genitorialità, riferisce il disagio, se non l’ostilità, provato durante il colloquio con le coppie che chiedono l’adozione mirata a causa del loro atteggiamento.

A parte l’aspirazione alla “normalizzazione” e alla legittimazione del proprio “essere famiglia” che si trova nelle coppie che richiedono sia l’adozione generica che quella mirata, queste ultime, che hanno programmato al loro interno l’adozione come ratifica legale di una realtà che è già in atto, mostrano frequentemente un atteggiamento difensivo che nasce dalla presenza del bambino già all’interno di un intreccio relazionale e della storia familiare.

L’operatore, che si predispone a gestire questa tipologia di casi, dovrebbe porsi nell’atteggiamento di accogliere e comprendere pienamente le dinamiche emotive sottostanti al rifiuto e alla mancanza di collaborazione all’indagine in quanto si fondano su importanti “differenze” con le adozioni generiche e dovrebbe considerare seriamente la possibilità di trovarsi di fronte ad atteggiamenti quali l’attribuzione di mancanza d’importanza nei confronti del tipo di relazione proposta o la svalutazione, in alcuni casi implicita, mostrata ad esempio attraverso la difficoltà a fissare gli appuntamenti e la sorpresa per la necessità di più colloqui, in altri esplicita, espressa ad esempio con frasi del tipo “Perché dobbiamo fare dei colloqui?”, “(’ solo un cambio di cognome!”, “Questo bambino per me è già un figlio”.

Le autrici dell’articolo già citato (Cantù, Vinci, 1998) suggeriscono di  prevedere l’individuazione di alcuni indicatori che l’operatore dovrebbe tenere presente al fine di evitare di agire un comportamento genericamente oppositivo che può produrre una situazione conflittuale ed un’escalation simmetrica nell’impostare il colloquio:

· la reticenza della famiglia intorno alla fermata traumatica subita;

· la banalizzazione nel racconto delle loro vicende;

· la resistenza ad attribuire un significato affettivo all’adozione e ad altri eventi importanti;

· l’esito della domanda dato per certo anzi per scontato, perché nella realtà e nella quotidianità quel bambino, e non uno qualsiasi e sconosciuto, è trattato da tempo come un figlio;

· la comunicazione dell’aspettativa che l’istituzione deve mettere solo un timbro.

B.2. L’adozione mirata internazionale.

Queste riflessioni sembrano potersi riferire anche al sentimento di disagio, se non di ostilità, provato dagli operatori delle istituzioni e degli stessi Enti autorizzati nei confronti di famiglie, coppie o single che manifestano la volontà di adottare un bambino da loro ospitato più volte in occasione delle vacanze di risanamento in Italia  oppure conosciuto durante le vacanze lavoro presso un orfanotrofio in Bielorussia.

In questi casi, tale sentimento viene motivato dall’accusa ai richiedenti di cercare una scorciatoia per evitare le procedure burocratiche e le indagini psico-sociali dell’adozione generica e l’esempio più usato per sottolineare la loro presunta malafede riguarda il caso in cui la coppia ospite non fa rientrare dall’Italia in Bielorussia il bambino alla fine della vacanza di risanamento; la misura è colma se il bambino in questione non è in condizione di adattabilità.

Pur riconoscendo l’insostenibilità di tali comportamenti sia sul piano legale e delle relazioni internazionali sia su quello relazionale ed etico, è necessario però fare le opportune distinzioni. Dal punto di vista della coppia ospite, infatti, come nel caso dell’adozione mirata nazionale descritto precedentemente (Cantù, Vinci, 1989), la decisione di chiedere l’adozione del bambino rappresenta il completamento di un percorso iniziato molto prima, che talvolta non affonda le radici nella sterilità poiché spesso si tratta di coppie con figli che dunque non hanno né vuoti affettivi da colmare né il mestiere di genitore da apprendere ex novo. E’ importante tenere presente il vissuto dell’adulto che si considera già genitore perché tratta da anni come un figlio nella realtà e nella quotidianità quel bambino, e non uno qualsiasi e sconosciuto, che, a sua volta lo chiama mamma o papà.

In realtà le coppie sono sorprese di fronte all’insistente richiesta di più colloqui perché non comprendono come si possa dubitare della loro buona fede e del loro amore e dunque trovano normale esplicitare la loro esigenza che l’istituzione faccia presto, non vada oltre la natura burocratica della relazione – metta solo un timbro – e non si ostini alla ricerca di chissà che problema affettivo. Nei casini cui l’adozione riguarda un bambino malato, poi, l’urgenza di farlo  stabilire definitivamente in Italia si accentua per la preoccupazione che, senza le cure mediche necessarie e tornando a vivere in orfanotrofio, le sue condizioni peggiorino.

Di fronte a questo genere di  situazioni, gli operatori piuttosto che mancanza di collaborazione, contrapposizione aperta, rifiuto del contesto stesso dell’indagine, dovrebbero saper accogliere e comprendere il bisogno di “eguaglianza”, di “normalizzazione” e di legittimazione del proprio “essere famiglia”.

Dell’Antonio (1986), confrontando il caso di coppie adottive che vogliono porsi “… al servizio di un bambino ideale e funzionale alla società in cui vivono, o in cui vorrebbero vivere”, e “il caso di molte persone che sentono di avere bisogno ‘anche’ di un bambino e non si prefiggono tanto di dargli un avvenire quanto di godere con lui un presente che soddisfi anche le loro esigenze”, si pone il dubbio se questo secondo caso non rappresenti una situazione maggiormente accogliente per il bambino “che ha bisogno di trovare qualcuno che lo consideri subito – e non solo in un futuro più o meno prossimo – persona degna di stima e di affetto, lo accetta per così com’è, con la sua fragilità, con la sua diffidenza, con le sue contraddizioni… “.

Come abbiamo già avuto occasione di illustrare in un precedente paragrafo di questo articolo, nel sistema adozione gli operatori svolgono un ruolo fondamentale, hanno la responsabilità di vedere contemporaneamente l’emergenza del proprio punto di vista e le esigenze del sistema coppia/bambino; hanno l’opportunità di guardare alla situazione prestando attenzione al fatto che contemporaneamente agiscono le esigenze della coppia, quelle del bambino e quelle dell’operatore, sottosistemi di un unico sistema.

Quando entrano in contatto con una coppia ed un bambino che già si conoscono e tra i quali è già forte la relazione affettiva, gli operatori dovrebbero possedere un’esperienza specifica tale da permettere la valutazione delle possibili interferenze sui comportamenti osservati.

Gli Enti autorizzati, a loro volta, potrebbero realizzare il corso successivo al riconoscimento dell’idoneità valorizzando l’esperienza di solidarietà alla base della motivazione dell’ospitalità consentendo agli operatori, che conoscono la realtà del paese di origine del bambino, ed ai genitori, che sono volontari, di ripercorrere insieme le tappe del percorso di avvicinamento all’idea dell’adozione. Il corso potrebbe affrontare i temi della specificità del passaggio dalla domanda di ospitalità alla domanda di genitorialità nei confronti di “quel bambino”, della conoscenza occasionale che si è trasformata in amore ed ancora approfondire le ipotesi circa le possibili conseguenze, nella coppia e nel bambino, della trasformazione di una convivenza momentanea in una definitiva, la relazione dei sistemi di riferimento – famiglia allargata, figli grandi, scuola – di fronte all’arrivo definitivo di un nuovo membro.

C. Tre situazioni di adozione mirata.

Le situazioni riportate sono state seguite da operatori volontari di un ente autorizzato durante tutte le fasi del percorso adottivo successive al conseguimento dell’idoneità all’adozione da parte delle coppie e sono state scelte in quanto rappresentano alcune possibilità che i coniugi ed i bambino possono trovarsi ad affrontare.

C.1. I coniugi M., lui medico e lei insegnante, sono una coppia benestante sulla mezza età dallo stile di vita vivace; trovano naturale accogliere nella loro grande casa, situata in un piccolo centro vicino alla capitale e divenuta ancor più spaziosa dopo che i figli adulti si sono svincolati dal nucleo familiare, una piccola ospite di nazionalità bielorussa per una vacanza di risanamento.

La sorte li fa incontrare con una bambina, che chiameremo Olga. Come in molti altri casi, la cartella clinica della piccola presenta una diagnosi di ritardo mentale, ma il dato è frequente ed in genere spiegabile con la vita condotta in un ambiente non sufficientemente stimolante: nella maggior parte dei casi il problema per questi bambini si risolve col passare del tempo grazie alla possibilità di vivere tra persone affettuose in un ambiente vivace. La situazione della piccola ospite della coppia M. però è più complessa: la bambina presenta palesi difficoltà, vive dalla nascita in un istituto per sub normali, convive con soggetti con gravi problemi psichici. Le competenze di insegnante della moglie e quelle di medico del marito portano alla scoperta che la bambina, sebbene non sappia né leggere né scrivere, mostra di possedere delle abilità e che, alla base delle sue difficoltà, c’è una banale palatoschisi. 

La coppia costruisce con la bambina un legame intenso: stimolata con affetto e competenza, Olga mostra di apprendere con relativa facilità e di socializzare con piacere.

Quando la vacanza finisce però, la coppia tenta inutilmente di chiarire alle istituzioni la banalità del problema che è alla base delle difficoltà relazionali e di apprendimento di Olga e la bambina ritorna all’orfanotrofio per bambini con deficit cognitivi e problemi psichici. La preoccupazione della coppia circa la possibilità che la bambina viva con grande sofferenza il ritorno in un ambiente fortemente deprimente è enorme: la chiamano spesso al telefono, stabiliscono uno stretto legame con una educatrice dell’orfanotrofio, aspettano con ansia il suo ritorno per una nuova vacanza di risanamento, si accertano della possibilità di poterla operare al suo ritorno per permetterle di potersi esprimere normalmente.

Una volta tornata in Italia, i coniugi si dedicano nuovamente alla bambina, ma, visto lo stato di regressione in cui è caduta durante la lontananza,  decidono insieme di avviare le pratiche per ottenere l’idoneità all’adozione: i due maturi coniugi si convincono che quella bimba non deve tornare nell’orfanotrofio in Bielorussia, ma deve restare in Italia dove può essere aiutata a condurre una vita normale.

Quando Olga riparte nuovamente per la Bielorussia, i due coniugi le restano vicini, le fanno visita all’orfanotrofio e stringono un legame d’amicizia con gli educatori. Nel frattempo, in Italia è in corso l’iter per la concessione dell’idoneità all’adozione e per la coppia  i colloqui con gli operatori dei servizi pubblici, i gruppi di incontro con coppie in attesa di idoneità per l’adozione generica, i solleciti alla Commissione per le Adozioni Internazionali sono occasione per segnalare la situazione della bambina mentre il tempo che passa viene vissuto come un tormento per la preoccupazione che sia sempre più difficile recuperare il danno causato allo sviluppo emotivo, relazionale e cognitivo quando un banale intervento potrebbe risolvere il limite della espressione e la coppia potrebbe mettere a disposizione tutti gli strumenti per determinare il più ampio recupero possibile.

Attualmente la Bielorussia ha interrotto il canale per le adozioni verso l’Italia e, nonostante da più di un anno i coniugi M. abbiano ottenuto l’idoneità all’adozione, la bambina resta in Bielorussia.

C.2. I coniugi P. sono una coppia piuttosto giovane che conduce una vita tranquilla in un piccolo centro  dell’Umbria. Cinque anni fa decidono di ospitare per una vacanza di risanamento una bambina bielorussa, Irina, poco più piccola della loro figlia dodicenne. Tutti si trovano bene e nascono subito una simpatia reciproca ed un’amicizia affettuosa. Tali sentimenti si rinnovano e si rafforzano l’anno successivo quando la ragazzina torna in Italia in occasione di una nuova vacanza di risanamento. A questo punto la coppia decide di chiedere l’idoneità all’adozione mirata. I coniugi accettano con tranquillità di percorrere l’iter burocratico per ottenere  l’idoneità all’adozione, anche se riflettono sul fatto che nessuno ha chiesto loro nulla quando hanno messo al mondo la figlia naturale.

Il tempo intanto passa lentamente; quando finalmente arriva l’idoneità, Irina è entrata rapidamente nell’adolescenza  e si è innamorata di un coetaneo che vive nel suo stesso orfanotrofio. Al momento di dare il consenso all’adozione, le cose si complicano: la ragazza si rifiuta di partire e, sebbene la famiglia italiana si dichiari comunque disponibile ad ospitarla ancora, il sogno di adottare s’infrange contro la forza del sentimento d’amore appena sbocciato.

C.3. La coppia M. vive a Roma ed è attivamente impegnata nel volontariato. L’uomo in particolare ha partecipato alle vacanze lavoro in Bielorussia dopo il disastro di Cernobyl. Un’estate, moglie e marito d’intesa con la loro bambina di circa cinque anni decidono di accogliere per le vacanze di risanamento Victoria, una piccola ospite dalla Bielorussia. La casa si riempie delle emozioni che le bambine scatenano con i loro giochi: risate, capricci, coccole, pianti. Quando Victoria torna in Bielorussia, moglie e marito comprendono quanto è forte il legame che si è stabilito con quella piccola. La sentono al telefono, le mandano regali in attesa che ritorni ad abitare lo spazio della loro casa. Chiedono l’idoneità  all’adozione mirata, riescono ad avere con loro la bambina prima che la Bielorussia chiuda il canale con l’Italia e da due anni sono una famiglia di quattro persone.

CONCLUSIONI.

Nell’affrontare il tema proposto, gli autori, offrendo alcuni esempi che volutamente rappresentano situazioni limite, evidenziano la necessità di avviare un ampio confronto per definire, insieme alle procedure burocratiche, criteri condivisi al fine di evidenziare le competenze genitoriali che la coppia deve possedere per ottenere il decreto d’idoneità; di individuare le caratteristiche necessarie per un abbinamento potenzialmente di successo tra una coppia ed un bambino tra loro sconosciuti; infine di realizzare un sistema di accoglienza che permetta alle coppie ed ai bambini di non trovarsi impreparate di fronte alle più comuni difficoltà già rintracciate nell’iter adottivo.

La cospicua esperienza accumulata negli ultimi anni sul fronte dell’adozione internazionale da parte delle istituzioni pubbliche e private, potrebbe permettere agli operatori, consapevoli di essere parte attiva del sistema e di contribuire, seppur con ruoli diversi, a tessere la trama della storia, di affrontare in maniera sinergica e coordinata i principali aspetti dell’iter adottivo e di avviare un sistema condiviso di monitoraggio del lavoro svolto con protocolli di qualità relativamente alle metodologie ed alle competenze culturali, sociali e relazionali  necessarie.

Il fine è quello di creare delle garanzie per tutti i soggetti del sistema e di omogeneità su tutto il territorio nazionale di buone pratiche.
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RIASSUNTO. L’articolo racconta alcune situazioni di adozione internazionale al fine di evidenziare come l’approccio sistemico metta in luce la necessità che gli operatori sociali sostengano le coppie ed i bambini sin dalle fasi iniziali dell’iter adottivo al fine di dare lo spazio necessario alla elaborazione della sofferenza derivante dalla sterilità e dall’abbandono per prevenire nuovo dolore.
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