Practica adoptiei cu familiile adoptive, familiile biologice si copiii adoptaﬁ1

Familiile biologice

Cand o femeie se confruntd cu o sarcind venitd intr-un moment nepotrivit al vietii ei sau in mod
neprogramat, decizia de a-si lasa copilul spre a fi adoptat trebuie si fie o optiune educata si tindnd cont de
toate optiunile cunoscute. O femeie care planuieste adoptarea copilului sdu adeseori face acest lucru
crezand cd 1n felul acesta va oferi copilului o viatd mai buna decat aceea pe care ea ar fi capabild si i-o
asigure. Pe de altd parte, unele femei nu fac nici un plan, ci sunt pur simplu atit de impovarate de
experientele lor proprii de viata, incat 1si vor abandona copilul. Poate au o relatie abuziva cu partenerul de
viata, sau suferd de unele probleme de sidndtate mentald, sunt sub influenta unor comportamente
dependente de alcool sau droguri sau sunt marcate de trauma unui viol care a avut ca rezultat, sarcina.
Mai putin frecvent, unele femei practicd prostitutia si raman gravide fara a-si dori copilul, iar unica lor
solutie este de a-si abandona copilul dupa nastere.

Périntii biologici ar trebui sa aiba optiuni si s fie educati cu privire la diferitele optiuni ce le au, asa cum
ar trebui sd fie toate familiile care se gindesc la adoptie. Diferitele optiuni o includ si pe aceea de a
renunta la parentalitate. Daca decizia lor este aceea de a-si plasa copilul pentru adoptie, atunci trebuie sa
stie cd exista diferite modalitdti de realizare a adoptiei. Existd modalitatea adoptiei inchise, deschise si
adoptia semi-deschisd. Modelul tipic al adoptiei inchise este acela in care périntii biologici, parintii
adoptivi si copilul ce va fi adoptat nu au contacte intre ei nainte de adoptie sau dupa adoptie. O adoptie
deschisa este exact contrariul, iar parintii biologici, cei adoptivi si copilul ce va fi adoptat intretin contacte
permanente intre ei, isi negociaza pozitiile si adeseori aceste contacte sunt stabilite inainte de nasterea
copilului. Adoptia semi-deschisa se insereaza intre aceste doud modele de adoptie. Un model de adoptie
semi-deschisd pentru adoptarea unui copil mic se poate baza pe o singura intalnire dintre parintii biologici
si cei pre-adoptivi. Adeseori In acest model parintii isi cunosc reciproc doar numele mic. Se face
conexiunea intre cele doud parti si se cade de accord asupra agentiei sau a actului profesional de adoptie
ca intermediar in schimbul de scrisori, poze si/sau informatii medicale la zi, privind starea de sanéitate a
copilului. Acordul de schimburi de acest gen poate fi anual sau cu frecventa decisda de cele doua parti.
Adoptia semi-deschisad ingdduie parintilor biologici si aiba sentimentul unei alegeri si a unei conexiuni cu
copilul ai cdrui parinti nu pot sa fie. Este consideratd semi-deschisd deoarece nu este deschisa pentru copil
—planul acestei adoptii nu este de a mentine o relatie deschisa intre copilul adoptat si parintii séi biologici
- ci doar a unui inceput deschis intre parintii adoptivi si cei biologici. Dar exista si alte modele de adoptie
semi-deschisd. Parintii biologici se simt mai puternici dacd pot face un plan pe care-l considera cel mai
bun pentru copilul lor, in comparatie cu situatia in care se simt ca niste victime si fard nici o putere de a
influenta procesul adoptiei copilului lor. Indiferent de forma adoptiei (inchisa, deschisa, semi-deschisd)
este important de stiut cd legaturile psihologice si emotionale dintre parintii biologici si copilul adoptat nu
sunt niciodata incheiate.

Adoptia deschisd poate varia in foarte mare masurd, de la intdlniri regulate intre parti, la contacte
ocazionale in scris, discutii la telefon si schimburi de poze. Chippendale-Bakker si Foster (1996) care
sustin adoptia deschisa, au gésit cd mamele biologice sunt mai hotarate in privinta adoptiei atunci cand au
posibilitatea de a alege si se intalnesc cu parintii adoptivi, in comparatie cu mamele biologice care nu au
deschisa cét si in celelalte forme de adoptii, drepturile parentale ale parintilor biologici iau sfarsit, iar
parintii adoptivi devin périntii legali. Adoptia deschisa nu este o custodie comuna asupra copilului si nici
o simpld iIncredintare. Parintii adoptivi au toate drepturile legale de a se ingriji de copil. Ei pot inceta

1 Diferite variante ale acestui capitol pot fi gllsite in Groza, V. & Rosenberg, K. (Eds.) (2001). Clinical and
Practice Issues in Adoption: Bridging the Gap Between Adoptees Placed as Infants and as Older Children ,
revised and expanded. Westport, CT: Bergen and Garvey.



relatiile cu périntii biologici, in orice moment, si pot lua aceastd decizie fara nici un fel de repercursiuni
legale. Parintii adoptivi sunt singurii parinti legali ai copilului adoptat ; rolul parintilor biologici este
schimbat §i continua sd se schimbe in timp. Relatia dintre parintele adoptiv si parintele biologic trebuie
construitd pe incredere si pastrand in minte interesul superior al copilului.

Durerea pierderii este adeseori foarte mare pentru parintii biologici care si-au dat copilul pentru adoptie,
chiar daca uneori ei nu sunt constienti §i nu recunosc rana aceasta. In cazul in care isi abandoneaza pe
ascuns copilul, durerea poate fi incad si mai mare céci ei nu vor avea pe nimeni cui sa-i vorbeasca despre
ceea ce s-a intdmplat. Parintii biologici au nevoie si stea de vorba cu cineva, chiar la inceputul procesului
de luare a unei decizii, cu cineva care nu are nici un interes personal in decizia parintilor. Pentru unele
mame biologice, aceasta discutie poate avea loc cu cateva ore inainte de a naste copilul. Dar daca s-a
dezvoltat o structura care permite separarea voluntara a parintelui biologic de copil, aceastd discutie poate
avea loc Tnainte de nastere. Cand familiile biologice beneficiazda de o educatie si consiliere adecvate, in
legdturd cu beneficiile si riscurile adoptiei, precum si pe teme psihologice si care tin de o dezvoltare
normald pe tot parcursul ciclurilor vietii adoptiei, inclusiv despre trairile si sentimentele ce s-ar putea si le
aiba, in timp, dupa separarea de copil, atunci posibilitatea de a avea un plan de adoptie pozitiv §i sénatos
sporeste. In absenta unei consilieri corecte a familiei biologice, precum si a familiei largite, riscurile unor
probleme de adaptare ulterioara la situatie a parintilor biologici cresc.

In societatea din Romania, toate acestea cer o ajustare a atitudinii fatd de parintii biologici si in special
fatd de mamele biologice. Atitudinea negativd fatd de mamele biologice diminueazd sansele ca ea sa
foloseasca serviciile pentru a face un plan pentru copilul ei inainte de a se naste, de teama ridicolului, a
ruginii, a ostilitatii si a condamnarii celorlalti. O atitudine intelegétoare si recunoasterea faptului cd nu
orice mama poate (sau trebuie !) si fie parinte poate si determine inceputul unui dialog la nivelul
comunitatii cu privire la parintii biologici.

Parintii pre-adoptivi

Este important sa intelegem ceea ce precede decizia de a adopta. Majoritatea cuplurilor care iau decizia de
a adopta s-au luptat cu problema infertilitatii. Durerea si pierderea care rezulta din speranta de a avea un
copil biologic adeseori sunt o constrangere in viata cuplurilor si fac adoptia sa para ca o alta posibilitate
de care se agatd pentru a-si atinge scopul de a deveni périnti. La fel ca parintii biologici, §i parintii
adoptivi se pot simti ca niste victime ale ‘procesului’. Pentru ei, procesul evaluarii conditiilor de acasi,
exigenta lucratorului social din adoptii, si, in final, includerea sau excluderea lor ca fiind eligibili ca
parinti adoptivi fac parte dintr-o procedura generatoare de frustrari si anxietati. Unii dintre ei se infurie pe
parcursul procesului.

Périntii pre-adoptivi sufera adeseori si de lipsa de intelegere si sprijin din partea familiei, a prietenilor si a
cunostintelor pe care le au in comunitate. Uneori oamenii nu inteleg de ce, care e cauza ca ei vor si
adopte un copil. Acestea conduc la experiente subtile de durere, vinovatie, rusine, pierdere, dar care
dureazd intreaga viatd dacd nu sunt discutate si normalizate.

Trebuie sa recunoastem faptul ca adoptia nu ‘repard’ infertilitatea. Dar ingaduie familiei sa-si desfagoare
functia parentala. Cu toate acestea, pentru unele familii adoptive problema creatd de situatia de a nu avea
niciodata propriul copil continud s persiste. Aceastd problema exista si pentru ceilalti membri ai familiei
extinse, in special pentru bunici.

Educatia si consilierea cuplului sau a persoanei care adoptd, precum si a familiei largite, Tnainte de
adoptie vor conduce la un mai mare sprijin pentru familia adoptiva, precum si la 0 mai buni intelegere
reciprocd a sentimentelor si trdirilor. intr-un studiu de inceput asupra adoptiilor din Romania, Groze
(1999) a gésit cd a doua problema mare cu care se confrunta familiile adoptive era problema modalitatii in

2



care ar putea sa vorbeascd cu membrii retelelor sociale din care ei fac parte (familie, prieteni, vecini, etc.)
despre adoptie. Grupurile de sprijin realizate Tmpreuna cu alti parinti care incep procesul adoptiei pot
conduce la diminuarea sentimentelor de izolare al acestor familii, precum si a secretului in adoptie.
Secretul si negarea adoptiei pot avea un impact negativ asupra dezvoltarii identitatii copiilor adoptati
(vezi Rosenberg & Groze, 1997).

Parintii adoptivi

Adoptia este un aranjament complex si de succes al familiei, peste tot in lume. Este un mod pozitiv de a
crea sau a extinde familia. Este 1n acelasi timp un proces pe viatd de confruntare cu probleme diferite,
comparativ cu cele care apar atunci cand o anumitd persoand este nascuta in familia respectiva. Dar
diferenta nu inseamna deficit ; inseamna doar pur si simplu ca exista anumite aspecte unice ale acestui tip
de familie care trebuie recunoscute si care s-ar putea sa reclame un ajutor profesional pentru rezolvarea
lor, din cand in cand.

Din perspectiva sistemica, familiile sunt vdzute ca niste sisteme si subsisteme dinamice, in schimbare, in
interactiune si ca niste combinatii de emotii si comportamente. Subsistemele includ si subsistemul
parental, subsistemul marital, subsistemul copilului, daca sunt frati atunci si subsistemul fratriei, precum
si subsistemul familiei extinse. In familia adoptiva, problemele familiei pot fi relationate cu procesele de
dezvoltare (Falicov, 1988 ; Pavao,1992). De exemplu : dezviluirea adoptiei de cétre parinti, copilului,
recunoasterea diferentelor (bune si rele) la copil, care sunt probabil bazate pe aspecte genetice, momentele
in care copilul trebuie ajutat spre a se insera in mediul scolar si intre prieteni, precum si alte subiecte care
tin de adoptie si care pot aparea in timp. Ca parte a perspectivei sistemice asupra familiei adoptive se
recunoaste faptul cd in cadrul diferitelor etape ale ciclului vietii familiei adoptive aceasta se poate
confrunta cu factori stresori deosebiti, comparativ cu alte sisteme familiale (DiGiulio, 1987 ; Groze,
1996 ; Talen& Lehr, 1984) si este expusa la probleme specifice de-a lungul ciclului vietii (Pavao, 1992 ;
Rosenberg, 1992). Terapeutii cu o viziune sistemicd asupra familiei, care incurajeazi si capaciteaza
familia adoptiva sa-si inteleaga si rezolve situatiile generatoare de disconfort, in locul unei psihologizari
exagerate a unor probleme normale si complexe ale familiilor adoptive, sunt cei mai adecvati pentru a
ajuta familiile adoptive.

Abordarea sistemicd a familiei sustine cd abordarea sistemicad este necesarad pentru a putea lucra cu
sistemul familiei adoptive (care include si familia biologicd, precum si familia extinsd a familiei
adoptive). In aceastd abordare nu avem un pacient identificat ; intregul sistem (plecand de la contextul
larg al practicilor adoptiei, incluzand sistemul de servicii si pana la relatiile din cadrul familiilor adoptive
si biologice) este privit ca ‘un client’ (Pavao,1995). Crizele sunt reformulate si reincadrate ca parte
normald a vietii familiei adoptive ; cand se petrec, acestea sunt vazute ca oportunitati care pot conduce la
invataminte, transformari i maturizare.

Ca parte a structurii si functionarii familiei, familiile adoptive care resping diferentele dintre parentalitatea
adoptivd i structurarea familiei biologice sunt la risc crescut de a intdmpina dificultati
(Brodzinsky,1990 ; Kirk,1984). Aspectele privind confruntarea cu diferentele sunt descrise atit de Kirk
(1984) cat si de Brodzinsky (1990). Autorii oferd trei modele de descriere a familiilor biologice si a
modului in care acestea se vad pe ele insele ca familii adoptive.

e In primul rand sunt familiile care resping/neaga diferentele si creaza astfel un mediu mai putin
deschis si mai putin bazat pe realitate.

* In al doilea rand, sunt familiile care se concentreazd pe diferente si gasesc explicatii pentru
dificultatile cu care se confruntd invinovitind genele copilului si povestea vietii lui anterioard
adoptiei ( de ex. ‘simanta cea rea’).



e In al treilea rand, sunt familiile care recunosc deschis diferentele, impartasindu-si ingrijorarile si
trairile cu privire la statutul lor adoptiv.

In functie de stilul familiei in confruntarea cu diferentele, familiile care neaga diferentele, precum si cele
care insistd si explica totul prin diferente sunt cele mai expuse riscului de a intdmpina dificultati. Pe de
alta parte, familiile care recunosc diferentele sunt mai dispuse sa ia parte la grupuri de sprijin si s faca
apel la interventii precoce ; aceste familii sunt mai putin orientate spre criza in abilitatile lor de rezolvare
a problemelor. Familiile care neaga sau insistd pe diferente sunt mai frecvent prezente in serviciile clinice
intensive cum ar fi cele din sistemul de sdnatate mentald. Cel mai adesea, vor astepta sa apara criza si abia
dupa aceea vor incepe si caute ajutor.

Modul in care familia adoptiva isi vede propria identitate afecteaza structura si functiile familiiei,
integrarea familiei si consecintele adoptiei. Pentru a avea succes, trebuie sd ai un sentiment ci ai acest
drept, cd ti se cuvine, s impui anumite comportamente, si realizezi o integrare a multiplelor sisteme ale
familiei si sd recunosti diferentele care existi (Bourguigion& Watson,1987). Sentimentul ca au acest
drept de a fi parinti pentru copilul lor adoptat este extrem de important in succesul adoptiei. S& impuna
anumite comportamente inseamna sa-1 vada pe copil ca fiind copilul lor, indiferent de lipsa unor legaturi
biologice cu copilul. Integrarea multiplelor sisteme ale familiei inseamna sa recunoasca faptul ca copilul
lor adoptat este o combinatie de gene pe care le-a primit de la familia biologica si de talente, abilitati si
valori pe care le-a primit de la ei, familia lui adoptiva.

Copilul adoptat

Cand un copil intrd in adoptie, el mai are legaturi cu familia biologica chiar daca este doar sugar. Exista,
desigur, legatura geneticd dar pentru multi copii adoptati exista si o legatura psihologicd si emotionald cu
familia biologica, si asta chiar dacd copilul adoptat nu a ajuns sa-i cunoascé niciodata. Este important sa
recunoastem aceastd legatura chiar in absenta unui contact. Copilul adoptat apartine la doua familii:
familia care 1-a nascut si familia care 1-a crescut.

Copiii adoptati ar putea sd aibd dificultati in confruntarea cu faptul ca au fost ldsati de familia lor
biologica. Ei nu au nici un control asupra trecutului lor ; adica nu au nici un control in legatura cu familia
de care sunt legati genetic si biologic. Aceastd pierdere a controlului poate contribui la sentimentul
abandonului, a separdrii si pierderii In momente critice ale dezvoltarii lor si de-a lungul intregii vieti.

Céand copilul a fost adoptat ca sugar, problemele pierderii si ale abandonului sunt negate adeseori in
virtutea faptului cd separarea de parintii biologici s-a petrecut atit de timpuriu, la Inceputul vietii lor. Dar
odatd cu negarea pierderii vine si lipsa permisiunii de a-ti plange pierderea. Aceastd negare se confrunta
cu ‘teoria ranii primare’ (Verrier, 1993). Conform acestei teorii, separarea copilului de mama care I-a
nascut conduce la o trauma de separare ; aceasta este o pierdere fundamentald a legaturii nasterii, cu
multd semnificatie de-a lungul intregii vieti a unui copil adoptat. Verrier crede ci cu cit copilul a fost mai
mic in momentul separdrii cu atdt pierderea e mai profundad. Unii specialisti in adoptie cred ca copiii
plasati pentru adoptie intr-un moment foarte timpuriu al vietii lor sunt mai vulnerabili la probleme care tin
de structurarea atagamentului in comparatie cu copiii care au beneficiat de experienta precoce a
legaturilor. Explicatia ar consta in faptul ci s-a produs o ruptura a legaturii create prin nastere la un stadiu
preverbal al copilului. Dificultétile in construirea atagsamentului apar pentru ca copiii nu au cuvinte sa
spuna ceea ce li s-a intdmplat pe cand si-au pierdut si au suferit separarea de mama care le-a dat viata.

Din perspectiva psihosociald, copiii plasati pentru adoptie la o varstd foarte micd, pe masura ce cresc
incep sa realizeze ca pentru a fi « copilul ales » au fost mai Intdi « copilul la care s-a renuntat ». Pe
masura ce sunt tot mai constienti cu privire la ceea ce Inseamna adoptia, Incep sd aiba tot mai frecvent
anumite iesiri comportamentale. Aceste izbucniri, iesiri comportamentale trebuie vazute ca parte a
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procesului adaptativ de plangere a pierderii (Brodzinsky, 1987) ; nu este un comportament de copil rau ci
face parte din confruntarea cu tréirile intense generate de semnificatia de a fi copil adoptat. Lifton (1994)
prezinta o teorie a ‘traumei cumulative a adoptiei’ care incepe in momentul cand copilul este separat de
mama biologicd. Trauma continud atunci cand copilul intelege ca nu a fost ndscut de mama sa adoptiva.
Trauma se adanceste atunci cand descopera ci nu are acces la informatiile cu privire la parintii biologici.

Erikson (1950) subliniazd importanta continuitdtii cu trecutul in vederea planificdrii viitorului. Asta
inseamna ca ceea ce stim despre istoria noastra personald ne serveste ca fundament pentru viitor si pentru
a Tnainta in ciclul vietii. Copiii adoptati au o continuitate redusa in vietile lor ; marea majoritate ei au fost
rupti, sau au prea putine cunostinte despre trecutul lor, pentru cd ei sunt izolati, izgoniti, din propria
istorie personald biologicad. Acest tip de tulburdri pot compromite abilitatea copilului adoptat de a naviga
cu bine prin stadiile dezvoltarii sale, de-a lungul ciclului vietii.

Périntii adoptivi care incearca sa triiasca ca si cand copilul lor adoptiv este copilul ce s-a nascut in familia
lor, si care nu are alti parinti, comit eroarea de a nu valida realitatea copilului lor adoptat. Ca urmare a
negarii lor, copilul adoptat se va simti ireal sau invizibil. Pe de altd parte, parintii care recunosc trecutul
pe care copilul lor adoptat 1-a mostenit, sunt capabili sa-l ajute pe acesta sd se simta inrddacinat, prins in
istoria familiei adoptive si sa se simtd recunoscuti si importanti in virtutea individualitatii lor unice.

Copiii adoptati atunci cand ajung sa fie parinti

Adoptia, asa cum am mai spus, este o probleméa de-a lungul intregului ciclu al vietii, si afecteazd nu doar
generatia trecutd dar si pe cea care urmeaza sa apara. Copiii adoptati cresc si majoritatea dintre ei 1si vor
alcatui propriile familii. Cand isi vor crea familiile lor, ei vor intdampina probleme specifice, particulare,
tinand de adoptia lor. De exemplu, faptul ci familiile biologice sunt trecute sub ticere poate ridica
probleme serioase pentru copiii adoptati si familiile pe care ei le fac. Un exemplu ce putem si-1 dam aici
este istoricul medical, cu lipsa de informatii care poate deveni problematica in momentul in care adoptatii
au propriii lor copii, ceea ce poate genera o anxietate si ingrijordri cu privire la problemele de sénatate sau
problemele genetice ce ar putea aparea.

Pe mésura ce fostii copii adoptati isi creaza propriile familii, fetele ajung gravide, se naste primul copil,
problemele legate de identitate, apartenentd, legaturi, re-apar. Adeseori asta e faza de dezvoltare in care
fostii copii adoptati 1si pun in gand sa caute si sa realizeze o reunire cu familia biologicd. Cand iau decizia
sd nu caute familia biologica, copiii lor adeseori reflectd aceste zbateri, dificultati care nu au fost niciodata
rezolvate. Unii dintre acesti copii fac ei Insisi demersuri pentru a-si gasi bunicii biologici.

Un model de terapie familiald sistemicd pentru familia adoptiva

Acest model terapeutic pleaca de la ideea ca familia adoptiva va avea nevoie de sprijin in diferite etape
ale dezvoltarii, de-a lungul ciclului vietii, precum si de la constatarea ci a avea nevoie de ajutor face parte
din statutul familiei adoptive. Familiile adoptive au nevoie de o abordare sistemicd incluziva, care sa
normalizeze problemele de dezvoltare care apar. De exemplu, este clar ca pentru multe familii adoptive,
prima criza poate fi generatd de luarea deciziei de a adopta. Numeroase alte crize urmeaza dupa adoptie.
Pentru familiile care adopta copii de varsta mica, apare confruntarea cu privire la cum sa spuna copilului
ca este un copil adoptat, ce sd-i spuna cu privire la familia biologicd, cand sa vorbeasca cu copilul despre
aceste lucruri, cum sa faca fatd membrilor familiei extinse sau vecinilor, si cum si conlucreze cu scoala si
cu profesionistii de care are nevoie, dar care au putine cunostinte cu privire la copiii adoptati si adoptii.

in modelul terapeutic al lui Pavao (1992,1998) sunt vizute in timpul crizei atat familia cat si variatele

constelatii (diferitele subsisteme familiale i membrii familiei extinse). Interventia cu familia in acest
model presupune transformarea crizei intr-o experientd de sporire a capacitatii familiei si de maturizare.

S



Daca familia reapare pentru a continua terapia, intr-un alt stadiu de dezvoltare a sa, acest lucru nu trebuie
vazut ca o greseald sau ca un esec in terapie. Mai degrabd poate fi vizut ca un succes care a condus la un
nou stadiu in dezvoltare care ridicd problemele lui. Adicd avem o completare a terapiei in fiecare stadiu si
nu o ‘Incheiere’. Cuvantul ‘Incheiere’ are o puternica incarcatura pentru cei care au suferit pierderi
asociate cu adoptia. Terapeutul sau echipa terapeuticd trebuie sd rdmanid asadar disponibili pentru
consultatie §i terapie oricand familia doreste sau are nevoie sa vorbeasca.

Terapeutii care au o viziune sistemicd si Incurajeazd dezvoltarea capacitatilor familiei, in loc si
patologizeze problemele complexe, dar normale ale familiilor sunt cei mai adecvati pentru a-si oferi
sprijinul familiilor adoptive. Plecand de la premisa ca familiile nu sunt bolnave, doar ca solutiile curente
nu au rezolvat problemele care au aparut, terapeutul vede familia ca fiind dotatd cu capacitatea necesara
pentru a face fatd cu succes crizei curente. Rolul terapeutului este de a ajuta familia in punctele ei
vulnerabile si a-si folosi cunostintele si aptitudinile pentru solutionarea problemei. in cazul unor familii,
resursele de care au nevoie se afld inafara familiei, cum ar fi servicii de specialitate (de ex. teste
educationale, tutoriat, ingrijiri speciale de sanatate).

O abordare sistemicd a familiei recunoaste faptul ca existd momente critice in dezvoltarea ciclului vietii
copilului adoptat, precum si a familiei adoptive care impune familiei adoptive exigente deosebite. De
exemplu, cand copiii adoptati trec prin ‘jalea/tristetea adaptativa’ (Brodzinsky, 1987), pierderea familiei
biologice devine problematica pentru copilul adoptat, chiar dacad a fost plasat pentru adoptie in primele
sdptamani de viatd. Este momentul cand familia trebuie ajutati sd inteleagd cad trece printr-un proces
caracteristic dezvoltarii sistemului familiei adoptive.

In plus, adolescentii adoptati, acaparati de construirea propriei identitati, pot deveni interesati de familia
lor biologica intr-un mod diferit, comparativ cu modul in care se interesau cand erau mai mici. S-ar putea
sd doreasca si s incerce si aiba relatii cu parintii biologici. Familiile adoptive au nevoie de sprijin pentru
a face fatd acestor probleme care apar, si care au rolul de a integra in individualitatea copilului adoptat
trecutul sdu si de a nu nega, ci de a recunoaste importanta legéturilor biologice. Lucrand cu toti membrii
familiei, precum si cu agentiile care se ocupd de adoptii, cu tribunalul si cu scolile, terapeutul sistemic
poate disemina intelegere si vindecare.

Unele familii au nevoie de sprijin pentru a accepta un model diferit de viatd de familie. Asta include si a
spijini parintii adoptivi sd recunoasca ca uneori copilul adoptat poate avea nevoie sa abordeze o cale
alternativa in dezvoltarea sa (Rosenberg, 1992). Familiile adoptive ar putea avea nevoie de sprijin pentru
a-si normaliza sentimentele, pierderile si asteptarile.

Un model de terapie familiala sistemicd pentru familia biologicd

Exista foarte putine modele adecvate de lucru cu familia biologicd dupa plasarea copilului lor in vederea
adoptiei, si asta mai ales pentru cd majoritatea adoptiilor sunt inchise. Cu toate acestea, trebuie si
recunoastem cad daca familia adoptiva se decide pentru o adoptie deschisd sau semi-deschisa, ceea ce s-ar
putea dovedi in interesul copilului adoptat, aceasta poate totusi sa aduca alte complicatii In viata familiei
adoptive. De asemenea, dacd mama biologicd ( ne concentrdm aici asupra mamei biologice pentru ci
despre ea se cunoaste, de reguld, mai mult) a pastrat secretul sarcinii si a adoptiei, s-ar putea sa se zbata
pentru a gasi o modalitate de a face fatd acestor relatii complexe, in care ea, prin forta imprejuririlor, se
afld in viata copilului pe care 1-a ndscut, dar asupra caruia nu mai are nici o autoritate legala.

In timp ce s-a acordat o mare atentie copiilor adoptati care au inceput si-si caute familiile biologice, s-a
dat o atentie mai mica périntilor biologici care au inceput sa-si caute copilul, mai ales in cazul adoptiilor
inchise. Dorinta parintelui biologic de a-si cauta copilul nu trebuie vazutd ca patologicd ci ca un aspect
normal al dezvoltarii sistemului familiei. In acelasi timp, trebuie si avem in vedere ci imaginea pe care
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mama biologica o are In minte asupra copilului ei este aceea a copilului ce a fost dat spre adoptie in urma
cu 10-20-30 de ani. Este ca si cand pentru mama biologica, timpul s-a oprit in loc ; dar asta spune ceva si
despre trauma mamei generatd de parasirea copilului. Mamele biologice s-ar putea sa aiba nevoie de un
ajutor pentru a-si vizualiza copiii dati spre adoptie in mod corect, la varsta la care sunt ei.

Negocierea unor relatii intre familia adoptiva, cu périntii si cu copilul lor adoptat, si parintele biologic
care nu a avut anterior nici o relatie cu familia adoptiva sau cu copilul adoptat datorita faptului ca a
consimtit la adoptie iar adoptia este de tip inchis, este foarte complicata. Este o situatie plind de emotii si
spaime care trebuie discutate. Este mai bine 1n astfel de cazuri, sd se inceapa doar cu périntii : biologici si
adoptivi. Lucrul cu aceste subsisteme ale familiilor in vederea construirii unei relatii deschise de
incredere, este prima parte in procesul de deschidere a unei adoptii inchise.

Terapeutii sensibili la adoptii

Orice profesionist care lucreaza cu orice membru al triadei adoptiei trebuie si fi beneficiat de un training
de specializare. Nicio formare aprofundatd in psihologie, asistenta sociald, psihiatrie sau sociologie sau
alte discipline aliate nu-1 pregateste pe practician, nu-l specializeazi, pentru a lucra cu problemele unice
ridicate de adoptii. O astfel de formare de specialitate il va face pe practician mai sensibil la problemele
inerente adoptiei si-i va da abilitatea de a ajuta familiile adoptive, familiile biologice, precum si copiii
adoptati sa facd fatd problemelor care vor aparea in vietile lor. Adoptia are un impact pe intreaga viata si
membrii triadei adoptiei se asteaptd ca orice practician care lucreazd cu ei sd inteleagd unicitatea
problemelor ridicate de adoptie si cdrora trebuie sd le faca fatd copiii adoptati, familiile adoptive si
familiile biologice. Acesti practicieni chemati sa se implice cu adoptiile trebuie sa inteleagd psihologia si
sociologia adoptiilor.
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