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CONDICIONS IDONIES PER A LA INTEGRACIO
EAMILIAR DE L'INEANT ADOPTAT

Beatriz Salzberg(*),
Pricologa 1 Psicoanalista

Es un fet tan cert com paradoxal que opuléncia econémica i reproduccié humana es
presentin en proporcions inverses: Pindex de naralicas minva en el Primer Mdén, al
temps que naugmenta la infecundicat. En ¢ Tercer Mén, no només augmenta la nata-
litat, sind que també Lo fa fa fractura entre rics i pobres.

Les guerres han estat sempre productores d'otfes i per aixo coincideix el final de la
Gran Guerra amb Paugment de les adopcions. La pobresa ¢ una altra font d'infancia
desemparada; constitueix una de les pitjors malalries endémiques en expansié sense
que, fins ara, no shi hagi aplicat cap vacuna eficienc per eradicar-la.

fadopeid & un acte generds, solidari, de construccid d'una familia. Aixi és en ¢l
marc d’una maternitat/paternitat responsable i d’un respecte del menor com a subjecte.
També posa en evidéncia que I'essencial de la filiacié, la materritac i la paternicat, no es
juga en alid bioldgic, siné que es déna en lassumpcid simbolica, en el desig per aquest
fill. Dadopcid és la creacié d'un vincle de filiacid que travessa la biologica per passar 2
una-alera artificial, clegida, creada a partir del desig de trobar-se. La filiaci6 introdueix
els humans en un sistema simbolic a partir de la diferéncia dels sexes i Pordre de les gene-
racions. [s el llegat que es ransmet de generacid en generacid. En cada ocasid, cls pares
depassen valors i tradicions familiars. En T'adopcié aquest arrelament cs construeix a
partir d'un acte juridic que permerrd al menor, com a subjecte, ancorar-se en una nova
gencalogia. Aquest acte juridic sha de redoblar d'un altre, molt més llarg i complex, que
és Padopceid subjectiva. Més encara, quan acaba Padopcid legal s'inicia l'altra, la psiquica
i subjectiva, creadora de vincles humanitzanes que ofereixen pertinenga, uneixen i creen
famitia. )

La meva proposta &s entendre F'adopeid subjectiva com un procés mury, reciproc,
que s'inicia pefs pates perd que no conclou fins a I'adopeid que d'elis en fa el menor. Es
en el moment cn qué I'infant s'ha situat com 2 fill en la nova filiacié; és quan ha trobac
una identificacié simbolica i un punt d’amarratge per construir la seva identitar. Ha fet
seus aquests pares, pertany a aquesta famflia i ara, com a fill, creixen el millor llec, com
diu el poeta, sen I'arbre de la seva (nova) gencalogiar. Fs quan interioritza 1 subjectiva-
ment s'ha fet fill i sent que el seu Hloc és per a sempre. Ha entrar (en passat) per adopeid
iara (en present) ds ¢l noscre fill. T diferéncia entre un fill bioldgic t un adoptat rau en
com han entrat en ia familia, en Vorigen. Desp["és, ambdds sén fills | 110 cs mantenen
lligams parentals distines amb un i altre si ha estat aceeprar subjectivament pels seus

pares. Ladoprat vingué de fora, de lluny, era ali¢ i §'ha fer proper i propi. Si I'infant
vingut de fora ha trobat el seu lfoc de fill, adopcié ha conclos feligment.

Adoptar prové del mot Hatf adoprare i vol dir escollir, optar, fer seu. I'exit de la-
dopcié es troba en la capacitat d'ambdés (pares-fills) de fer-se seus. En psicoanalisi fer
seut té a veure amb la identificacié simbolica, amb Poperacid de constitueis del subjecte.




Loscillacié entre la inclusié {fer-se’t seu) d'aquest fill, o la seva no accepracis,
marcar l'operacié d’adopcid subjectiva. $'aconseguiri quan aquest desig de fill es fona-
menti en Pacceptacié de la seva alterirtat, producte d'altres gestants. Només aixi, el
trabsvasatent narcisista dels pares a ell i als seus ideals, faran niu en aquest filt, Contra-
riament, fard fallida quan sigui el fll qui hagi de veparar als seus pares de la infecunditat.
Si no és acceptat, romandrd migrant, no acabard de sentir-se d’ells. Adquiriri estatug
d'inclés-exclos. No sera Uinfant convertit en fill, siné un doble del fill bioldgic que no
$ha dinguc. Moltes adopcions es queden a meitat del camf encre la inclusié i Pexclusié,
acceptacié i el rebuig, facolliment o Ia migracid de Pinfant a una altra adopcié, o ¢
retorn a una institucid. Si aquesta identificacid no es produeix, linfant no arrela. La-
dopcié en la quotidianitac ha de ser velada, sense oblidar ni negar lorigen, perd sense
dificultar la creacié de lligams de pertinenga amb la familia a través de la construccié
imaginaria de les semblances, Per dir-ho d’una alira manera, Parigen hauria de romandre
rera 'escena, no en el centre, mantenine un delicat equilibri entre el respecte per Lorigen
i la construccié de la filiacié adopriva. : '

Tota adopci6 ve precedida pel dolor, pel pariment, per péerdues, per desitjos frustrats,

De la banda dels pares, ¢l dolords descobriment de la infertilitat amb ef seu periple
de metges, esperances frustrades, embarassos no acomplers o fills mores.

De lz banda de Finfant, solitud, desemparament, perducs massives i saber que fa vida
ha comengat per un abandonament,

L'adopci6 és reciproca, és asimétrica. Leix, la conduccid del procés és portar pels
pares. Ells sén els qui han d’elaborar algunes qiiestions personals perqué incediran en el
procés d’adopcid i en Iz seva posicié davant de:

" — la limiracié biologica;
els progenitors de Pinfant, el reconeixement per haver-li donat la vida i el respecte
per Porigen del menor; o
— Paccepracié de infant, de la seva historia i de les seves circumstincies.

He dit abans que I'adopcid subjectiva ¢és reciproca. Voldria afegir que hi ha un
seguit d’anhels i temors compartits que tenen una identitat especular.

Aixd afecra, essencialment, dues qiiestions:

— la sobrevaloracié de la sang: ambdds temen no ser estimats i acceprats incondi-
cionalment com els biologics;

— I'heréncia psicologica: ambdds es demanen a qui s'assembla en ef cariceer i la per-
sonalitat : ]

— ambdds necessiten sentir-se estimarts i acceptats incondicionalment com a pares

ifills.

Aixl ho expressen liidicament i dramitica els infants en psicoteripia i els preadop-
- tants en els programes de preparacid de I'adopcié.

La temuda pregunta, sou vosaltres els meus pares vertaders?, conté un revers: som el
vostre vertader fill? Comporta la idealitzacid d’una parentalitat biologica idil-lica, sense
ambivaléncies, impossible, perd no viscuda per ells,

§’ha de weballar sobre aquest imaginari social que considera la maternitat/paternirar
com quelcom natural, no culrural i simbolic, i que sobreestima la sang. Bl que resta elidit
¢s la mancanga: la infecunditat i Pabandonament. Aquesta concepcié tan primitiva que
sobredimensiona el més primari de 'home, la carn, la sang, és negadora de les diferen-
cies 1 de la manca constitutiva de 'ésser huma. Fncobeeix ¢ germen de I'agressivitaci la
intolerincia, Contrariament, direm com Schiller, «rio &s la carn ni la sang, sind el cor ¢l
que ens fa pares i fillss. El desig de vida ens humanitza,

Em referiré ara a les condicions que consider necessaries per a la integracid del
menor:




1. Capaditat dels puies pet wssuuth wug paternitat/mateliitat no bioldgica que cls
permeti transformar la infecundirat en fecundirat simbolica. La seva capacitar de
«parertarr un fill vingut de fon

2. Les condicions del menor i accepracid d’aquest 1mb totes les marques visibles
o invisibles de I'abandonament.

3. Ll grau de cohesid, lexibilitar i desig compattit de la parella dadoprar un fill per
construir tna familia.

4. Tlanilisi del sosteniment emocional i acolliment del menor. No hi ha estudi
possibe de la integracié de Pinfant en una famifia sense una adequada cbservacia
de 1z qualitat de 'acolliment ofert pcls pares, del «holdmg» cn termes de Win-
nicott. Einfant adoprac sol no existeix. Només existeix en interdependéncia amb
els seus pares.

1. Comencem pel que entenem per «parentar» sense gestar.

Es demana als pares que hagin reconegut, assumit i elaborat la seva limitacié biolo-
gica. Com més gran sigui Uaccepracid de les propies mancances, més gran ser també
accepracié del menor. Saber que han restac ferits per les frustracions viscudes |
reconéixer-les com a part de la seva histbria.

Si bo aconsegueixen podran connectar amb Uinfanc des d’aguesta mancanga, la qual
cosa els facilitard la identificacia empitica amb el menor, posar-se en el seu lloc i caprar
allé que elf sent ell, que ha iniciat la vida amb tantes pérduss. Es des d’aquestes man-
cances que repararan tant el dolor de no poder procrear com el del desernparament per
reconstruir i guarir les ferides i els patiments passats per ambdds. Acceprar les propies
mancances permet ubicar-se amb les seves [imitacions i des d’aqui entendre el decatarge
entre I'infanc ideal somniat i U'infant real, entre els pares ideals 1 els pares reals.

Recongixer les propies limitacions 1 no intentar ocultar-les manfacament i omaipo-
tent, sentint-se millors que els pares biologics o competint amb ells, permet situar-se
davant d’un fifl no biologic.

Com en tots cls ordres de la vida, el repte és assumir les mancances, recondixer les
diferéncics i elaborar les situacions traumatiques. Si els pares no ho aconsegucixen apa-
reixeran simptomes en els fills.

Com passa a qualsevol familia (adoptiva o bioldgica) alld conflictiu o simptomatic
dels pares té conseqiiéncies en el creixement cmocional, intel-lectual i/o social dels fills,

La tolerancia es construeix amb 'accepracié de les propies dificultats. Aquesta base
permetra l'accepracit de ta histdria de Iinfant anterior a Iingeés ata familia, sense difi-
cultats actuals, concenir les angoixes propies i les del menor. La tolerincia és el reconei-
xement no valoratiu de les diferéncies.

Finalment, és ta capacitar d’acollir-lo com a £l en la seva 1cahtat i poder transmetre-
i els seus orfgens amb respecte i valoracio,

Contrariament, {es mentides sobre Porigen sén obruradores de Ia mancanga personal
dels pares. Es nega tant la infecunditat com els altres gestants i es posa el fill en el lloc
de doble del fill bialogic no nascut.

Lorigen del menor i la mancanga parental cs guarden en ef bagul dels secrets amb les

“dificulrars personals no assuwmides. Si, 2 més, ha de néixer el dia que ha estat adoprar, se
fi demana un impossible perqud no ¢ possible tornar a néixer. Iaquesta manera, se
Pobliga a renegar del seu passat, somple la seva histdria de mentides i ocultacions 1 es
provoca un mal enorme en la seva capacitat de pensar, Ei fill aixi situac no podra donar
sentit a la seva historia personal, la qual cosa deixari seqiteles que marcaran el seu fucur.

Les adopcions amb.aquestes casdctemnques shan fer amb pares que no han pogut
connectar amb les seves mancances | que responen davant et £ill amb rigidesa, inflexibi-
litat 1 distincia emocional. Aquesta modalitat serd font de rebuig, d'insatisfaccié i de no
accepracié d’aquest infant com a fill. Sexd viscut com un testimoni incdmode de la infe-




cunditat. Es passard d'allo familiar de la crobada amb ell a alld sinistre. Del fill idealitzat
que havia de redimir-nos i salvar-nos de tant patiment, al testimoni de Ja mancanca
negada, Tindrd un estatue de fill-no fill que és motiu de tantes adopcions conflicrives,
Nins adopeats aix{ no podran idencificar-se com a fills, restant sense familia inrerna de
pertinenga. | aixd produeix patologia mental amb r;impmmatolagia important o pro-
fundes inhibicions. Si no ki ha un canvi en la ubicaci§ i accepracié del fill, ef seu dest
restard pertorbat.

81 no se sent inclds, aparcixeran reaccions violentes, condutres provocatives, actituds
transgressores 1 altres formes d'exterioritzar que se sent ali¢ en el seu medi. Voldra con-
firmar amb els seus «actings» 1 simptomes la temuda pregunta, som el vostre fill o no?
Na se sent admés, segucix fora de la familia, exclds. La consttucis de fa filiacié adoptiva
esta pertorbada i torna a repetir la seva historia quedanc-ne fora.

Quants secrets més no dics, dobles missatges, majors dificultats en el fill per identi-
ficar-se amb aquests pares i adoprar-los incernament. Bl al seu torn, serd un infanc ailfac
o0 agressiu, espantat, algl& que se sent un cstrany. Si aixd no es modifica, el rebutjaran i
es reforcarh [a incomunicacid.

Ladopcid del menor a la familia és m[erdependcm de la capacnat dels pares per
acceptat-lo 1 no situar les dificultats al sen costat. Davant d'una situacié d’aquesta mena
convé fer una consulra terapéutica per aclaris [a posicié de cada un davant de Padopcid
1 reconduir el procés.

2. Condicions del menor

Els infants en situacid de desemparament han comengat per un abandonament. Per
aixd els agrada tant escoltar com els seus pares els elegiren, varen anar a buscar-los i som-
nizven amb fills com ells. Saber-se acceprar és el que necessiten per repatar tant narci-
sisme primari danyat.

Quan arriben aqui, a Adopcié Internacional, han perdut totes les referéncies, rot el
seu mon conegut. Ho troben ot diferent: altres colors, un altre cel, uns altres olors,
idiomes, en molts casos un alure dpus fisic; en una paraula, tot nou. Ells només porten
el seu nom i un. gran anhel de ser fills d’aquests pares.

Pertanyen al gran mén dels infants oblidats que no han aprés ema mare ni'estimas.
El seu alfabet, contrariament, ha escat dolor. solitud, angoixa, fam, set d’amor.

Porten inscrits en la seva memaria records primaris de desemparament. Aquest
temps deixa petges. Moltes es curen quan recuperen la confianca d’éssers estimats, amb
la seguretat que ofereix Pestabilitat § ser emparat adequadament. Aleshores poden recu-
perar el creixerment emocional. Tantes pérdues els han fet desconfiats i temorencs, Quan
deixen 'orfenat, el seu mdn conegur, s'aferren a les seves poques pertinences i no es velen
desprendre de la bossa on les tenen. Han aprés la dura licé: rot alld que es deixa es perd.
El grau de 1ccupc1ac10 dependra tant de les sequeles‘ emocionals d’alld viscut, com la
relerangia i receptivitat de la parella 1dopt'm{ Eils viuen adopao des de la precarietat
i la sobreadapracid. Uanguinia de pérdua i les diferents situacions traumatiques no els
han permés incorporar la categoria d'alld estable. Fa la seva curta vida res de bo ha durat
molt de temps. Necessiten ser desitjats per algt, sentir que pertanyen a algii, créixer per
algi molt especial. Una nina que ha arribi a Espanya en avid, quan temps després
tornd & pujar a un altre per trastladar-se a Madrid, plorava desconsoladament; tenia por
de tornar al punt de partida. Necessiten urgentment ser estimats, escoltar paraules
dolces, ser acaronats. Poc importa si les entenen perqué comprenen el to 1 ldfec[e que
deixen anar,

Ells només coneixen la precatietat. Uestabliment de lligams afectius que els facin
sentir segurs i consolidar-los costa molt de remps. Aquestes vivéncies tan presents &'i-
nestabilitat s’ amotteixen amb la seguretat de ser estimats incondicionaiment.




En un primer temps s identifiquen amb l'infant desitjat per aquests pares i d'aquf la
sobreadaptacié i ¢l desig de pertanyer 2 aquesta familia.

Un segon temps s'obrird quan substitueixin la precarietat pef per sempre i les con-
dicions per la incondicionalitat. Es ¢l moment de assumpcid subjectiva d’aquesta
filiacid.

Al comengament s'imposa la necessitat de ajuntar-se, de perdnyer a algi.

En ef segon, comencen a acceptar-se les diferéncies, Fins que no s'hagi assumit la
categrotia de fill estimar incondicionalment i ¢l sentiment de pertinenga permanent, no

shauria de patlar de Porigen.

Saber que ha entrat per adopcié li permetrd donar continuitat i sencit a la seva vida
i, a la vegada, elaborar la ruprura de fa filiacié biologica. Es et punt d’arrencada per
elaborar la trama fantasmatica, la narrativa amb la qual entendre la seva vida i el seu lloc
en la nova familia. Consider important transmetre-li que és fruit d’un desig compartit,
que cls senyors que el conceberen no 'han pogut caidar i I'han hagut de deixar amb
dolor, perqueé tot aixd reforcard la seva autoestima. Finalment, que elf no és culpable del
que ha passat. Mantenir un delicat equilibri entre la veritat de la filiacié biologica i la
construccid de ladoptiva és el desafiament de tota adopeio.

Unes paraules finals sobre els punts 3 1 4.

3. Com més compartida sigui la decisié d’adoprar, millor s'acararan cls reptes de fa
crianca d'un Bl Aixd s aixi per a qualsevol parella que vulgui tenir un fill biologic o
adoptiu.

4, Hi ha pocs treballs que relacionen el resultat def procés dadopcid amb les condi-
cions d’acolliment del menor.
Tofici de pares és un dels més dificils. Els de pares adoprtius ho és encara més. Calen
algunes qualivats con:
— Afecte, paciéncia, tolerincia davant del menor i flexibilizac.
— Afavorir la comunicacid i la proximitac afectiva.
— Pautes estables i clares de funcionament.
— Tolerincia amb Pexpressié de les seves emocions, fins i tot de les negatives,
perqui aprengui que la seva agressivitat no destrueix i que elf no é dolenc.
— Capacitat d’cscolar-lo.
— Oferir-1i arrels i ales, aixd ¢s, una criancga no SOblerO[ECtOLa quc ofercixi auto-
nomia i i permeti, arribat el moment, volar fins als cims més ales dels seus
ideals.

Saber que no hi ha pares perfectes, que tots cometem errades, perd que la possibilitat
dautocritica i la comunicacid ajuden a encendre alld que ens passa.

Amb la cap'lcmlt creadora, feralitzadora de tantes pamllcs, Padopcis es converteix en
una experiencia xecupcmdom de la vida. No és una experiencia simple i senzilla, £s tot
un desafiament, perd un desalfament que val melt una vida.

NOTA

(*) Beavie Salzberg és professora de 'Escola de Clinica Psicoanalista de Nens i Adolescents de
Barcelona. Ts membre de PEquip de la Clinics Logos, de Barcelona, i psicdloga de 'ECAI
«Créixer Juntsw, entirat col-laboradora del Consell de Mallorea,




