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LINEE GUIDA 2011 SULLE ADOZIONI NAZIONALI ED INTERN  AZIONALI

PRIMA PARTE: LA CORNICE DI RIFERIMENTO
Premessa

Il percorso che ha portato alla stesura finaleedalésenti Linee guida parte da molto lontanopmse come
prosecuzione ideale rispetto alle prime linee-girgdponali che videro la luce nel 2004.

In questi anni I'adozione & sensibilmente camkgat@anti sono stati gli interventi, le azioni edrogetti che
sono stati promossi dalle istituzioni pubbliche adledrealta private. Si e arrivati a questa nuodaiene
partendo quindi da quanto allora elaborato ma f@aceesoro e prendendo spunto dalle elaborazioaile d
indicazioni frutto anche dell'esperienza di quastii di lavoro sul campo. In particolare si sonitizzate le
esperienze teoriche che hanno trovato una lorcessipne durante il corso di formazione propostd agl
operatori del pubblico e del privato sociale eirzako dall'ottobre del 2010 al gennaio del 2011.

Si e avuto modo di recuperare il patrimonio di sagesaper fare che in questi anni gli operatarnbaavuto
modo di sperimentare ed elaborare nelle progetdugdrovinciali, nelle formazioni nazionali e nelle
esperienze internazionali. Sono stati utilizzatiggliti delle ricerche promosse dalla Regione dehéto e
realizzate in collaborazione con I'Universita d&flidi di Padova sul post adozione e sulle cristtack. I
Servizio Famiglia della Regione Veneto ha coordinatcurato l'intero progetto assieme al gruppo dei
referenti provinciali delle equipe adozioni e dappresentante del Tribunale per i Minorenni ed ba p
costituito un gruppo operativo ristretto compossoogeratori delle equipe adozioni e da esperti gu@nti
dal mondo degli enti autorizzati. Le bozze iniz&dho state poi integrate e modificate con la vztazione
delle osservazioni e dei contributi proposti damponenti di tutte le equipe territoriali e daglitien
autorizzati firmatari del protocollo operativo regale.

Il significato del sistema “Veneto Adozioni”

La Regione del Veneto in questi anni partendo dadlsstatazione che il fenomeno dell'adozione, cheg
di essere giuridico € sociale, ha elaborato e @mtopana serie di progettualita ed interventi chanba
contribuito in maniera sensibile a costruire un pitwddi sistema che si puo definire “Veneto Ado=tn
Con la costituzione di equipe consultoriali speeifnente preparate sull'adozione, la predisposiztne
diversi Protocolli operativi che hanno coinvolto Regione, il Tribunale per i Minorenni e gli enti
autorizzati, le progettualita per il pre adozioih@ost adozione e I'attesa si sono fatti numeedsimportanti
passi nella direzione di una collaborazione fatéveoncreta dei vari soggetti coinvolti nei percadottivi.
Si sono cosi iniziate a superare le diffidenzeregjudizi e nella conoscenza e nel lavoro comursoso
attivate modalita di comunicazione e

confronto che vanno ad indubbio vantaggio dellepapspiranti adottive, dei bambini e delle fanggli
adottive. Il modello “Veneto Adozione” si & arrigehnegli anni di un sito internet (www.venetoadwiiit)

e di un numero verde per informare chi si accolitadazione. Un elemento caratterizzante del Siatem
Veneto Adozioni scaturente dai protocolli operaéviaver prevista la partecipazione delle coppigranti
all'adozione a dei corsi di informazione e senigibdlizione ancora prima di depositare la dichiarazidi
disponibilita presso il Tribunale per i Minorenni.

Nell'individuazione delle azioni che hanno portatld sviluppo del sistema si sono sempre tenutsgrt
alcuni riferimenti: l'idea secondo la quale deblsaeee sostenuto e valorizzato il ruolo dei sersagio
sanitari ed educativi del territorio nel quale vikeefamiglia adottiva. Non solo in un'ottica di Vanza
attenta alla tutela del minore, ma soprattutto'atéita dell'accompagnamento e del sostegno, priatia
scelta, quindi nell'attesa e poi successivametiiegaésso in famiglia del bambino adottato. Lalgrande
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scelta & stata quella di valorizzare il ruolo deyti autorizzati, non solo nella fase dell'abbirato, ma
anche nella sensibilizzazione, informazione e redtegno post adottivo, all'interno di una corretta
interpretazione dei principi del decentramentdtgtonale e della sussidiarieta. Il procedimentotib puo
essere suddiviso in quattro fasi distinte e suoczess
1. fase di informazione — sensibilizzazione precedafitedomanda di disponibilita al Tribunale per i
Minorenni
2. indagine psico sociale della coppia su mandatd detnale per i Minorenni
3. fase di accompagnamento: nell’adozione naziontdsatlell'’eventuale abbinamento / nell'adozione
internazionale post decreto di idoneita fino afesso in Italia del bambino (fase dell'attesa).
4. fase di post adozione.

In ognuna di queste fasi possono essere individealefinite le competenze di ognuno dei soggeti ch
intervengono nel procedimento adottivo.

L'evoluzione dei servizi per l'adozione nel Venetb una fattiva collaborazione e interazione fraafi v
soggetti che operano nell'adozione che hanno acogmapo e seguito I'attuazione delle varie progktiua
hanno prodotto una sostanziale modificazione geHssi operative nella direzione di sostenere erizabre
l'accompagnamento della coppia, del minore adotatella sua famiglia in tutto il percorso adotti@Questi
aspetti hanno permesso di sviluppare forme di dpandento, quando non di coprogettazione e
corresponsabilizzazione finalizzate a garantire wisposta complessiva caratterizzata da correttezza
unitarieta, coerenza, continuita, omogeneita, &vgEa ed alta integrazione. Regione, equipe agiozio
consultoriali, enti autorizzati ognuno per la piaptompetenza e specificita, hanno il compito ddagre,
sostenere e indirizzare la coppia e la famigliattadoin tutto il percorso e soprattutto nelle ‘ifas crisi”,

nel rispetto di una cultura dell'adozione compnemslelle difficolta che la coppia incontra nellaigafasi

del percorso, nella quale l'operatore del servieinitoriale o dell'ente autorizzato interpreta nwolo di
accompagnamento, guida, sostegno e indirizzo.nésael modello Veneto Adozioni € quindi quello di
essere un sistema integrato tra i vari attori @éetq@rso adottivo per preparare, accompagnare,systée
coppie aspiranti adottive, le coppie adottive bdrmbini adottati.

Finalita della linee-guida

1.  Le Linee-guida sono uno degli strumenti attravensida Regione Veneto intende esercitare le furizion
di programmazione, indirizzo e controllo assegeadillla legge in materia di adozione.

2. . Favoriscono 'armonizzazione delle prestazioni ifierrda tutte le équipe adozioni consultoriali del
territorio, in modo tale da garantire a tutti itadini fruitori la medesima qualita di trattamerdo
servizio, secondo il principio di equita, compdtii@nte con le risorse a disposizione.

3. Intendono essere uno strumento di lavoro e diimi@nto anche per gli operatori degli enti autorizza
che aderiscono al protocollo operativo regionale;

4. Non comportano una compressione aprioristica dpléificita, peculiaritd ed autonomia professionale
degli operatori, costituiscono invece un punto ifierimento che gli operatori contribuiscono ad
elaborare ed al quale sono invitati a richiamagsise andranno infatti perfezionate alla luce della
costante esperienza operativa e delle nuove azguisin campo teorico, clinico e professionalefirad
di adeguarle in continuazione alle esigenze delitenra adottiva in rapidissima trasformazione.

5. Si inseriscono come strumento di verifica, moniggia e confronto, non solo a livello regionale ma
anche locale, per il miglioramento della qualitasbevizi.

Nuovi scenari dell'adozione e nuove domande per ésvizi

E' difficile poter immaginare nuovi scenari delbatbne essendo il mondo dell'adozione sempre itiraom
movimento e cambiamento e dipendendo da numerdabidanon facilmente predeterminabili.

In questi anni I'aumento costante delle adoziosiado originato dall'aumento esponenziale delleziatd
internazionali, mentre sono rimaste sempre costantidozioni nazionali. Ciononostante il numeroledel
dichiarazioni di disponibilitd presentate ogni arsuperano abbondantemente il numero delle adoZsini.
scenari attuali fanno ipotizzare che il numero clesgivo delle adozioni possa diminuire per effelédia
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riduzione (gia in atto da qualche anno negli aftpportanti Paesi di origine per l'adozione inteionale
guali Stati Uniti, Francia e Spagna) delle adozioriernazionali. Duplici i motivi: in primo luogal i
progressivo miglioramento delle condizioni di via alcuni paesi che hanno iniziato a sperimentare i
maniera importante l'adozione interna, in secondga l'attuazione dei principi della Convenziond thga

del 1993 che attiva gli stati ad una effettiva &liageta dell'adozione internazionale. Chiarametate
fenomeni non andranno ad eliminare tout court Pame internazionale che comunque rimarra il canale
primario di adozione per il nostro paese, almenobneve periodo. Questo scenario perd comportae st
comportando un progressivo cambiamento dei mirdwitati dall'estero: minori sempre piu grandi e gam
piu in condizione di salute precaria. Questi aspettducono domande di sostegno ai servizi nucsengpre

piu prolungate nel tempo e diversificate da paeiedamiglie. Non solo un sostegno psicologicoanahe
medico-specialistico, neuropsichiatrico, pedagogew educativo. In questo scenario appare quindi
necessaria la capacita di tutti i servizi di faaere di fornire il necessario supporto.

Anche dli enti autorizzati che devono svolgere eesponsabilita il proprio compito istituzionalmente
definito, sono chiamati a trovare strade e moddiitéollaborazione con i servizi pubblici per urssgno di
gualita alle famiglie promuovendo sinergie, passdginformazioni e collaborazione quando necessati
fine di sostenere le famiglie ed i bambini. Un ritiee elemento di complessita e il progressivo autare

del fenomeno, per quanto riguarda le adozioni meipdegli “affidi a rischio giuridico” che moltspesso si
tramutano in adozioni. Questo ambito molto impadanche in un territorio come la Regione del Versta
diventando predominante nelle adozioni nazional® dssere continuamente tenuto in considerazidie ne
preparazione e nell'accompagnamento della coppieaate adottiva.

1 Il rischio giuridico € cosi definito: minori dui stato giuridico non e ancora definitivo perché:
* ¢ ancora in fase di definizione lo stato di adoiitth (non & stata quindi emanata la relativa
sentenza);
* pur essendo stata emanata la sentenza di adot&akilancora possibile per i genitori e per i paiient
fino al 4° grado I'impugnazione della stessa prelssGorte d’Appello o la Corte di Cassazione.

SECONDA PARTE :
| SOGGETTI ISTITUZIONALI: COMPITI E FUNZIONI

| soggetti primari: il bambino e la famiglia adotia

Il bambino €& il soggetto principale dell'adozior&torno a lui ruota ogni scelta, dato il suo daitt
fondamentale di crescere nella propria famiglia. doppie che desiderano adottare non “chiedono” un
bambino, ma danno la loro disponibilita ad accalgliell bambino che viene adottato é stato genedato
un‘altra coppia che non é stata in grado di presndera di lui. Ha pertanto dei legami precedamta sua
storia ed un suo passato. La coppia dovra confrsingalla propria disponibilita o meno ad accettare
rispettare le origini del bambino non cancellandsuio passato ma aiutandolo a trovare una spieg@azio
accettabile alla sua storia. La coppia adottivadjusi deve preparare ad accogliere un bambingbsso di
cure e di amore. Carico, spesso, di paura e rg@siguanto gli & accaduto e che lo ha portatodafane.
La coppia dovra essere pronta a riconoscere ecagjléere questo disagio e la sofferenza del fighodogli
una “base sicura” che gli consenta, da un latacdnciliarsi con il proprio passato e dall’altidi,proiettarsi
positivamente nel futuro.

| soggetti istituzionali: compiti e funzioni

la Regione Venetp

Le Regioni secondo la legge devono svolgere aitiditformazione ed azioni tese alla costruzioneetd tra i
servizi territoriali e di coordinamento tra Servimcio — sanitari, gli enti autorizzati e i Triblinper i
minorenni. Vigilano sul funzionamento delle strugtie dei servizi che operano sul territorio peitdaone
internazionale al fine di garantire adeguati liveilintervento. Potendo promuovere dei protoamtlerativi tra
enti autorizzati e servizi nonché con gli organiditiari minorili, la Regione del Veneto ha prommam
protocollo di intesa con alcuni enti autorizzatoacopo di definire e regolare le modalita di raqpp tra enti
firmatari, equipe adozioni dei consultori familiad il tribunale per i minorenni di Venezia.
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Il Tribunale per i Minorenni;

In tutta Italia sono 29 i Tribunali per i Minorenmjuello competente per la regione del Veneto dlaule
Venezia. Sono composti da giudici togati e giuagiopbrari che sono esperti nel settore minorile. Ha i
compito di valutare lidoneita della coppia e diastiare o non rilasciare nel caso dell'adozione
internazionale il decreto di idoneita. Nel casd'a@dbzione nazionale cura I'abbinamento del mirore la
coppia, dispone l'affido preadottivo ed emette datsnza con la quale si fa luogo all'adozione. dsoc
dell'adozione internazionale dichiara I'efficaciall'ddozione gia pronunciata all'estero e ne ordma
trascrizione nei registri dello stato civile. Inscadi affido preadottivo, dopo un anno, segue ¢agpncia di
adozione con l'ordine di trascrizione.

Le equipe adozioni consultoriali:

Le équipe adozioni consultoriali sono state costitoon la DGR 712/01 e sono composte da una estast
sociale e da uno psicologo. Il compito & quellactompagnare la famiglia nel percorso adottivelamido

il bambino adottivo da possibili altri fallimentiienucleo familiare da disfunzionalita relazionaiono le
equipe adozioni consultoriali a svolgere lo stuttlicoppia come previsto dalla legge 184/1983 e andato
del competente Tribunale per i Minorenni. Si reraatisponibili al sostegno della famiglia nel post
adozione al di la dell'anno di vigilanza previstgd I'adozione.

Gli enti autorizzati per I'adozione internazionale;

Istituiti con la legge 476/98 gli Enti autorizzabno stati riconosciuti in Italia come I'unico tigerufficiale
per permettere alle coppie aspiranti adottive ddbdone internazionale di portare a termine il piop
progetto adottivo. Sono tutte realta non profitpeai servizi resi chiedono un corrispettivo akgpie come
normato dalla Commissione per le Adozioni Interoaali che € l'autorita centrale italiana per le ziolo
internazionali.

Le forme di coordinamento: i tavoli di lavoro istizionali

| tavoli di lavoro istituzionali scaturiscono datopocollo operativo regionale che prevede che lgidte
abbia una funzione di regia, coordinamento e cdatroell'ambito di quanto previsto dall'articol® dis
della legge 184/1983. Al fine quindi di programmareoordinare le attivita a favore dell'adozioneudi i
soggetti impegnati a livello territoriale, di proowere il coordinamento tra i diversi ambiti terrigdi, di
sostenere le azioni di monitoraggio e valutazimmrevisti i seguenti tavoli di lavoro:

Il tavolo di lavoro provinciale:

La dimensione provinciale viene valorizzata coméitanprivilegiato per la realizzazione anche dinfier
sperimentali di gestione dei procedimenti adottiviavolo provinciale e costituito dai rappresetialelle
equipe adozioni consultoriali delle aziende UlsBaderovincia, degli enti autorizzati che partecipaalla
programmazione, alla realizzazione e al monitoragiglle attivita in ambito provinciale. Tale tavado
coordinato dal referente provinciale individuatsaisi della DGR 712/01.

Al Tavolo di lavoro possono essere invitati altsggetti attivamente impegnati nel territorio praaie di
pertinenza per la programmazione di particolaiivitdt di promozione dell’adozione e di sostegnolalel
famiglia adottiva

Il tavolo di coordinamento dei referenti provinciali:

Il tavolo di coordinamento provinciale coinvolge teferente operatore delle equipe adozioni consalito
individuati ai sensi della DGR 712/01 (pertanto ym&w provincia) ed un rappresentante del Tribupalei
Minorenni. Tale tavolo, coordinato dal Dirigentegianale competente, ha il compito di permettere una
visione d'insieme delle attivita territoriali egliomuovere un confronto operativo tra i serviziteriali ed il
Tribunale per i Minorenni. Tale tavolo si riunisee convocazione del Dirigente regionale almenovatia
ogni due mesi nel corso dell'anno.

Il gruppo tecnico di monitoraggio
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La Regione istituisce un gruppo di monitoraggioiecahtrollo composto dai vari soggetti che operano
nell'ambito dell'adozione regionale che avra il qota di verificare tempi, modalita di attuazionel de
presente protocollo sulla base dei dati e dellermézioni disponibili e delle eventuali segnalazion
pervenute alla Regione.

TERZA PARTE
LA CONSULENZA, ACCOMPAGNAMENTO ED IL SOSTEGNO ALL A COPPIA NELLE
VARIE FASI DELL'ITER ADOTTIVO:

L’iter adottivo presenta momenti di criticita e pltematicita che non sempre la coppia, da sola, puo
affrontare e superare. L'intervento dell’operatonga a sostenere la coppia e la famiglia nelle tisi
cambiamento e di difficolta con interventi spedifinalizzati a sviluppare le risorse e le capagiitoriali.

La rete dei servizi interagisce e cerca di “fastesna” nella prospettiva di garantire una rispgsbhale ai
bisogni del minore e della sua famiglia in un’'dtiti continuita del servizio. Essa inoltre formalaoordina

i percorsi di accompagnamento e di sostegno opersexbndo il principio della progettazione condivis
Qualora non vi sia presenza di particolari problgcha che richiedono la presa incarico, gli operadelle
équipe adozione e degli enti autorizzati assicurahamucleo familiare un’attivita prevalentemente di
prossimita che comprendaterventi di orientamento e di consulenzia tutte le fasi dell'iter adottivo
(preparazione, attesa e post-adozione).

Questi interventi divengono necessari soprattutthanfase di inserimento del minore in famiglia € n
contesto sociale, avendo cura di accompagnare tengos nella coppia genitoriale il consolidarsilalel
consapevolezza della necessita di rispettare btedstiche e le esigenze di ciascun minore. Ciina di
favorire la crescita delle relazioni familiari, $sunzione dei reciproci ruoli e I'esercizio deligtaome
competenze nel gestire le scelte e le decisionfignardano il nuovo nucleo.

Sia per I'adozione nazionale sia per quella intgéorale, la consulenza pud essere richiesta dappia o
eventualmente proposta dagli operatori per supgori@ comprensione e facilitare le integrazioni dei
cambiamenti di vita intercorsi (es. lutti familiacembiamenti lavorativi e crisi di coppia).

L’accompagnamentaiguarda in particolare gli interventi su sceltecenportamenti da assumere nelle varie
fasi dell'iter adottivo ed in particolar modo nefiase dell’attesa e del post-adozione. In certi ewmdi
criticitd la coppia manifesta delle preoccupazionilei limiti interni che portano a modificare laopria
disponibilita in direzione restrittiva, oppure aatlere il proprio progetto adottivo verso un ampkato
della disponibilita. In queste situazioni gli opera devono essere di supporto alla coppia in mddo
permettere una decisione piu equilibrata e conatieaffettive capacita che la coppia presenta.

Gli interventi di sostegneiguardano maggiormente una presa in carico psic@e nelle fasi di criticita o
problematicitd che possono riguardare tanto la ditaoppia, la vita familiare, quanto gli aspetiativi
allinserimento sociale del minore.

| problemi e le crisi maggiori non riguardano solmmportamenti del figlio ma si situano all'interdlelle
persone e nelle dinamiche di coppia, passandotelgggamenti di idealizzazione a quelli depresson ana
difficolta a giungere ad accettare e vivere il piaella realta.

In questi casi I'intervento di sostegno diventaessario al fine di assicurare strumenti psicopegiagalla
coppia per fronteggiare la crisi, anche in conmessicon gli altri servizi territoriali (neuropsieliia
infantile, eta evolutiva, consultorio familiaretela minori).
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1. LA FASE DI INFORMAZIONE - SENSIBILIZZAZIONE

Informazione -Sensibilizzazione

La fase iniziale del percorso adottivo riguardania di corsi finalizzati a favoriréa conoscenza dell’iter
adottivo nazionale ed internazionale

Le finalita riguardano in particolare due macroaree

1. l'informazione riguardante I'iter (adozione nazale ed internazionale) e la conoscenza dei vgxjetti
che a vario titolo operano nell’adozione: Tribunade i Minorenni, Equipe
Adozioni, Enti autorizzati, Regione Veneto, Comnugsg per le Adozioni Internazionali.

2. la sensibilizzazione riguardo lo stato psicefise sociale del bambino adottato e le
motivazioni riguardanti la coppia aspirante I'acig.

I due percorsi, gestiti in prima fase dell'équipdozione ed in seconda dall’Ente autorizzato, mirano
fornire una visione completa sia dell'adozione onaie che internazionale, attraverso lo sviluppiovde
aspetti culturali, sociali, giuridici e psicologici

E’ opportuno che i due percorsi si integrino in umsieme organico e complementare evitando cosi
sovrapposizioni e ridondanze.

La fase di informazione e quella di sensibilizzaeiohanno I'obiettivo, pertanto, di rendere i comiug
maggiormente consapevoli del significato e dell'agpo dell’adozione, per favorire una autovalutagion
delle proprie risorse, prima di presentare al Twdda per i Minorenni la dichiarazione di disporithil
all'adozione.

OBIETTIVI

1.informazione riguardante l'iter adottivo e i ruoli svolti dai nasoggetti, sugli aspetti legislativi e di prassi
nazionale ed internazionale. Alla coppia devonermesmoltre fornite informazione riguardanti lausizione
psicosociale dei bambini in stato di abbandono eolaseguente necessita riparativa che la coppia dev
assumere alla luce dei fattori di rischio e di ptidtita.

2. sensibilizzazione favorire uno spazio interno alla coppia di rifliEsie sulle motivazioni alla scelta
adottiva e relativi compiti e funzioni che compottacura e I'educazione di un bambino adottato. E’
necessario inoltre che la coppia si renda consépela significato che I'adozione riveste passaqdmdi

dal bisogno di un figlio al desiderio di accogliare bambino abbandonato. Va infine precisato ché og
coppia deve essere cosciente delle reali posaildlitadozione in relazione all'eta, condizioni diute e
dall’esito dello studio di coppia.

ATTIVITA' E METODOLOGIA

a) Il primo colloquio di prassi & svolto dall’Assistente sociale dell'pguadozioni del territorio competente
per residenza. Vengono raccolte le informaziongaafiche e le iniziali aspettative che la coppianifesta
circa la propria disponibilita all'adozione. L'ast@nte sociale fornisce tutte le informazioni neads
sull'iter adottivo nazionale ed internazionale, laén rapporto alla tipologia della coppia (presenzneno

di eventuali figli, eta, convivenza....) ed eventuaihte iscrive la coppia al corso di informazione-
sensibilizzazione in base alla disponibilita adisnie il percorso adottivo.

b) Corso di informazione - sensibilizzazione gestitdall’équipe adozioni

Come da protocollo d’intesdl corso € articolato in 12 ore suddivise in areendtiche, secondo la
programmazione definita dalle singole équipe.

Si potranno costituire di norma gruppi di 6-10 depgi coniugi partecipanti, con tecniche di condua da
stabilirsi in riferimento alle risorse dei Servizalle specifiche tecniche acquisite
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I successivi moduli potranno essere sviluppatiraérno di un programma predisposto dalle singglape
in base anche alla suddivisione temporale delleréreviste.

Gli obiettivi specifici del Corso riguardano la amtenza-base dell’adozione, soprattutto naziorgie,
aspetti procedurali e psicosociali della coppialfazata ad una autovalutazione delle risorse @aitp
anche in vista dell'invio al Tribunale per i minalla disponibilita all'adozione.

Contenuti

Il percorso adottivonazionale ed internazionalgresentazione delle istituzioni e servizi (Tribleper i
Minorenni, Equipe Adozioni, Enti autorizzati), ru@ funzioni proprie, procedure riferite ai due q@si,
nazionale ed internazionale, fasi successive debpgo adottivo e loro specificita.

La conoscenza dell’adozione attraverso I'approfomgtito della dimensione giuridica, delle prassi orei
ed internazionali

Il bambino adottato aspetti psicologici (I'abbandono, [listituziornetazione e i riflessi emotivi e
comportamentali) aspetti sanitari, sociali e cualliur

La coppia adottiva:la motivazione all’adozione, I'elaborazione deliértilita , il progetto di coppia a
seguito del non arrivo del figlio naturale

il progetto adottivoil passaggio dal bambino immaginario al bambeale, I'autovalutazione delle risorse e
capacita riparative, quale disponibilita all’adomoin rapporto alle caratteristiche proprie, d&édl'e della
condizione familiare e sanitaria.

c¢) Corso di informazione-sensibilizzazione gestitdagli Enti autorizzati

Come da protocollo d'intesa, il corso é definitowaminimo di 12 ad un massimo di 16 ore suddiinse
quattro moduli scanditi in tempi e modi decisi siagoli Enti.

Si potranno costituire di norma gruppi di 6-10 depgi coniugi partecipanti, con tecniche di condua da

stabilirsi in riferimento alle risorse degli Entale specifiche tecniche acquisite.

Gli obiettivi specifici del Corso riguardano la amtenza della realta dell’adozione internazionkde,
funzione degli Enti accreditati per 'adozione mi@zionale e la formazione di una famiglia inteltxmale.

Contenuti

Il ruolo degli Enti accreditati 'adozione internapnale: il principio di sussidiarieta e di cooperazione
internazionalele prassi adottive: modalita di abbinamento, cegtiocedure.

La realtd socio-culturale e sanitarialei bambini in stato di abbandono nei singoli Paksorigine: le
conseguenze dell'istituzionalizzazione e di alealta affidatarie.

L’incontro con il bambino nel Paese straniero: aspetti orgatiz e relazionali.

La costruzione della nuova famiglid’inserimento del bambino nella famiglia allargag nella realta socio-
culturale, I'inserimento scolastico ed il momentitico della rivelazione.

2. LO STUDIO DI COPPIA SU MANDATO DEL TRIBUNALE PER | MINORENNI

Su incarico del Tribunale per i Minorenni, 'Equipelozioni consultoriale acquisiscelementi utili perla
valutazione sulla situazione personale, familiaresanitaria degli aspiranti genitori, sul loro amipie
sociale, sulle motivazioni che li determinano, aulbro attitudine a farsi carico di un’adozione
internazionale, sulle loro capacita di risponderemodo piu adeguato alle esigenze di piu minori art
solo, sulle eventuali caratteristiche particolagidninori che essi sarebbero in grado di accogligrenché
l'acquisizione di ogni altro elemento utile pervalutazione da parte del Tribunale per i Minoremtalla
loro idoneita all’adoziong(art. 29 bis 184/83 e successive modifiche).

La normativa prevede che I'Equipe Adozione, corgllssvalutazione psico-sociale, trasmetta al Trabein
per i Minorenni la relazione entro quattro mesioasibile, tuttavia, chiedere una proroga di witeéd mesi
rispetto ai tempi previsti, qualora ci siano validetivazioni.

Nello studio di coppia vengono delineate le carstiehe del singolo e della coppia o della fanaglsi
individuano le risorse e i limiti del progetto atid, con particolare attenzione alle eventualigbeonatiche
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che possono interferire, se non impedire, il precesparativo insito nelladozione, aumentando di
conseguenza i rischi di un fallimento adottivo.

La conoscenza della coppia o del nucleo familiamglica pertanto la costruzione di uno spazio psigicb e
sociale di ascolto e di approfondimento, che si basun rapporto di fiducia con gli operatori e ghessa
favorire nelle persone una maggiore consapevoldelta motivazioni alla scelta adottiva, delle risoe dei
limiti.

OBIETTIVI
* La conoscenza dell’ambiente di vita e delle relaizsmciali.
* _La conoscenza di ciascuno dei componenti la copipida famiglia.
» _La conoscenza delle relazioni e delle dinamicheogpia.
» _La conoscenza delle relazioni e dinamiche dellddham
» _La conoscenza del progetto adottivo.
» _L’'esplorazione delle funzioni genitoriali adottive.
» _La restituzione alla coppia e alla famiglia.

ATTIVITA' E METODOLOGIA

Sussistono diverse modalita di effettuare lo stutlicoppia: I'intero percorso pud essere svoltoc@
presenza psicologo e assistente sociale, oppute gegli incontri vengono tenuti in maniera conggug
parte di essi dai singoli professionisti. E’ augpite comunque che almeno il primo e l'ultimo introncon
la coppia prevedano la co-presenza di entrambguesfprofessionali.

Nel corso del primo colloquio, gli operatori illugho ai genitori aspiranti all’adozione le modalda
svolgimento, i contenuti e la scansione temporalepdrcorso, definendo il “contratto” iniziale retfo agli
obiettivi da perseguire.

La valutazione psicologica e sociale viene svoita atraverso colloqui di coppia che individuali e
comprende la visita domiciliare condotta dall’assite sociale o congiuntamente con lo psicologo.
L'esperienza maturata nel tempo evidenzia I'opputéudi prevedere che lo studio di coppia si altico7-
9 colloqui, comprensivi della visita domiciliaredel colloquio di restituzione.

Ci si puo avvalere di ulteriori strumenti valutati/o psicodiagnostici appartenenti alla propriatioa
clinica.

Aree tematiche
La stesura della relazione finale terra conto @irga emerso nell’ambito di queste 7 aree.

1. La conoscenza dellambiente di vita e delle relazmd sociali comprende la descrizione
dell'abitazione(numero e tipologia dei locali, magati), il reddito economico individuale e dellappia e
I'eventuale presenza di animali domestici; I'anadis| contesto socio economico-geografico di nfemto;

lo spazio destinato al bambino (camera, spazi @iqinterni ed esterni); lo stile di vita in relaaé alle
risorse economiche e sociali del nucleo familidrgrado di partecipazione e di integrazione disciam
componente e della coppia alla vita sociale nelppooluogo di appartenenza (relazioni di vicinato,
partecipazione ad associazioni di volontariatortsgm del tempo libero...); la tipologia dei servemcio-
sanitari, scolastici e del tempo libero esistemli contesto sociale di appartenenza e la loro ifitdibE’
importante anche segnalare l'eventuale presenzasigthificativi pregiudizi razziali nel contesto di
riferimento.

2. La conoscenza di ciascuno dei componenti la coppie/o la famiglia consiste nella raccolta
dell’'anamnesi sociale e psicologica riferita aftinzia, all’adolescenza, nell'analisi dei rappqaissati ed
attuali con la famiglia di origine e il livello dautonomia raggiunto rispetto ad essa; nell'avertzieo
sullinserimento sociale e sull'iter scolasticorefgssionale; su eventuali esperienze di lutto segarazione
e la loro elaborazione, sulla vita affettiva prezee, sulla religione professata.
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E’ importante che vengano acquisite le informazismilo stato di salute attuale e pregresso e tivela
vissuti, le eventuali disabilita fisiche o sensbrédo gravi malattie, allegando alla relazione dasiva, i
certificati medico-specialistici.

Fondamentale e la valutazione della struttura digrelita (con eventuale riscontro testologicé@yvendo la
presenza di eventuali aspetti psicopatologici iindigli € di coppia, la capacita di gestire adeguatzte i
conflitti e di tollerare le frustrazioni.

Altre informazioni indispensabili sono pure la cepenza del percorso diagnostico e terapeuticottispe
all'infertilita-sterilita e i relativi vissuti.

A tal proposito si fa riferimento a quanto concaeodaell'incontro équipe adozione-Tribunale per inii
del 29.1.07:” Se nel corso dello studio di coppigegge che i coniugi stanno procedendo alla PMAMI
chiede che gli operatori sospendano la valutazofiadagine, che gliene sia data subito notiz&ae il TM
a provvedere immediatamente alla chiusura del pioento”.

3. La conoscenza delle relazioni e delle dinamiche doppiariguarda la storia della coppia, I'esplorazione
delle sue dinamiche rispetto alle motivazioni nelt&lta del partner, alla qualita della relazioffettiva e
sessuale, al livello di autonomia/dipendenza recipe, agli interessi e modalita di gestione ed
organizzazione del menage familiare, alla capati&iuto reciproco, all'interiorizzazione del prapruolo

in relazione alle funzioni genitoriali, all'infelitia- sterilita. E’ inoltre importante verificare Icapacita della
coppia di rielaborare i vissuti dolorosi, esploréeefantasie della coppia sulle future relazioai itr figlio
adottato e gli altri figli biologici/e/o adottiviespresenti, la disponibilita al cambiamento e ¢ésdibilita di
coppia anche in relazione ai ruoli interpretatiirgérno della famiglia, rilevare la capacita delkbrare i
modelli familiari d’origine integrandoli con altrinodelli, comprendere la qualita delle relazioniialbc
amicali, del lavoro.

Anche l'osservazione di come la coppia si pone awgifronti dell’iter adottivo e dell’équipe adozione
costituisce un ulteriore elemento di conoscenza.

4. La conoscenza delle relazioni e dinamiche della fagtia implica la raccolta anamnestica e la
descrizione/valutazione del/i bambino/i biologico/adottivo/i gia presente/i, in relazione allesagi aree:
sviluppo psicomotorio e affettivo/relazionale, visaolastica e sociale; i vissuti, gli atteggiamesmtil
coinvolgimento rispetto al progetto adottivo.

Anche la conoscenza “diretta” delle famiglie digmmie, per quanto possibile, e I'esplorazione delle
aspettative, fantasie, preclusioni che i comporggite famiglie di origine nutrono verso il progettdottivo,

la disponibilita 0 meno ad attivare funzioni di popo verso la coppia e il bambino costituiscono un
bagaglio di informazioni importanti per capire colagete familiare possa accogliere il bambino telmt

5. La conoscenza del Progetto adottivaomprende I'approfondimento delle motivazioni dedtzppia al
percorso adottivo (differenze e condivisioni) e plelcesso elaborativo messo in atto sulla stemifertilita,
sul passaggio dal bisogno di un figlio biologicalabkiderio di accogliere un bambino nato da alin stato
di abbandono e dalla rappresentazione del bambinaaginario al bambino reale che si trova in stato d
adottabilita.

La valutazione delle funzioni genitoriali, con siieo riferimento alla genitorialitd adottiva rigtda le
potenzialita o le strategie gia sperimentate dedlppia riguardo la cura e la protezione del bambieo
risorse affettive, empatiche, riparative e edueatfccanto a questo, € necessario analizzare kEcitapi
tolleranza della frustrazione e la capacita diigastdelle problematiche e tematiche adottive, ces®p le
fantasie che i coniugi hanno sui genitori biologicku come pensano di affrontare il tema delleiroriga
“rivelazione” e la ri-costruzione della storia d&lmbino adottivo).

La conoscenza di eventuali esperienze che la cdpavuto con nipoti, figli di amici, esperienzdairoro,
etc. € un altro dato utile per sapere come i carsugongono in genere nei riguardi dei bambinialga
dell'esperienza, vissuti, etc).

L’informazione sui programmi di vita in prospettivdell’arrivo in famiglia del bambino adottivo:
organizzazione familiare e lavorativa, eventuainbeamenti abitativi, I'inserimento scolastico e iste del
bambino e ogni altro progetto che cambi in modsibdie 'attuale situazione forniscono altri elertiesulla
plasticita o0 meno dei coniugi aspiranti al’adozon
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E’ necessario esplorare la disponibilita all’acéegga di bambini con “bisogni speciali” (disabilipéico-
fisiche di vario grado, rischio sanitario, abussseali, gravi maltrattamenti fisici e psichici) ethmbini
definiti “a rischio giuridico”, per i quali, in basalla disposizione del Tribunale per i Minorennvenezia,

la sentenza di adottabilita non &€ ancora statasa®@aon € ancora passata in giudicato.

Nel caso di presentazione della dichiarazione shatiibilita a una seconda adozione, e fondameteatre
conto delle eventuali criticita emerse e non ancisi@te durante il primo inserimento adottivoTlibunale

per i Minorenni da l'indicazione che ci sia “un gpno tempo di attesa” prima che i coniugi presentin
nuova dichiarazione di disponibilita, intendendo tempo intercorrente di due anni dall'inseriments d
primo figlio adottivo in famiglia. E' pertanto nessario procedere ad un completo studio del nucleo,
valutando accuratamente I'integrazione del bamhbuhaitivo gia presente in famiglia.

6. La restituzione alla coppiapu0 essere fatta parzialmente durante qualsiasidalo studio di coppia;
sicuramente deve essere effettuata in un collofijuiade a cura di entrambi gli operatori, che preaeq, in
un’ottica di tutela del bambino e della coppia séesina sintesi del percorso svolto. Verranno datmnéa
presenza o meno delle potenzialitd e capacita sagesper adottare, anche rispetto alla possibilita
adozione di piu bambini, nonché le indicazioni etomindicazioni (i limiti) riguardo al progetto atlivo.
Ogni osservazione o proposta riguardante un eventabbinamento con il bambino dovra essere
adeguatamente motivata. E' importante esplicitasitb conclusivo della valutazione anche nel caso
dell'adozione nazionale, in cui non e previstodtreto di idoneita. Inoltre, comunicare alla copgpigualita
dell’esperienza vissuta dagli operatori riguardo percorso appena concluso, pud contribuire
all'arricchimento di uno spazio di reciprocita esdambio.

7. La stesura della relazione finale

E’ prassi consolidata che Assistente Sociale eoRgjo stendano e sottoscrivano la relazione coivelun
modo congiunto, utilizzando un linguaggio desarittcomprensibile anche in contesti giuridici, enda
ridondanze e dati tecnici privi delle necessariegawioni (es test), come di seguito indicato:

1. introduzione in cui si da conto della quantit@edla natura degli interventi effettuati (es.:leqlio
sociale, psicologico, visita domiciliare, test —ol@cisare-, questionari, osservazione psicologaiafidli
presenti...);

2. indicazione della frequentazione (0 meno) desicdi informazione e sensibilizzazione sia prekso
équipe adozioni sia presso gli enti autorizzati;

3. indicazione dell'atteggiamento tenuto dalla daggdisponibilita) e clima dei colloqui;

4. breve descrizione dell’ambiente e dell’abitagidam cui la coppia/famiglia vive. Descrivere I'amtone e
il contesto economico-geografico di riferimentonmodo articolato. Descrivere eventuali spazi prewst
immaginati in previsione dell’arrivo del bambino;

5. anamnesi e storia personale dei due componelid doppia (dal punto di vista psicologico e s®ia
evidenziando gli eventi significativi e I'interpeeione che gli operatori ne danno; descrizionéidfghzia e
dell’adolescenza dei coniugi; descrizione dei gehite del rapporto con loro, con i familiari e cafire
figure significative; indicazione di eventuali cbttf nonché delle modalita e del grado di elabarae degl
stessi (uso eventuale di strumenti diagnosticisepevolezza e capacita introspettiva,;

6. attuali rapporti con le famiglie d’origine (tigh legame affettivo, dipendenza/indipendenza,relziza dei
confini);

7. descrizione dei coniugi al presente (stato Hited, professione, grado di soddisfazione e reatibne
connessi; interessi, hobbies; inserimento soct@igtteristiche di personalitd);

8. relazione tra i coniugi (storia della coppiaady d’accettazione da parte delle famiglie

d’origine, dinamiche di coppia, fragilita e risoidel legame coniugale e delle relazioni amicabaadi);

9. eventuale presenza di figli biologici e adot{isiano 0 meno conviventi con la coppia); storapporto
con i genitori ed eventuali fratelli; loro statosdilute, sviluppo psico-affettivo, eventuali disame e/o aree
problematiche; atteggiamenti (espliciti € non) wdtadozione;

10. progetto adottivo: motivo della richiesta; m@enti dichiarazioni di disponibilita e loro egterilita e
infertilita e loro grado di elaborazione; eventugtavidanze; indagini cliniche e percorsi di PMAgstuale
perdita di un figlio. Aspettative e fantasie: pagga dalla genitorialita biologica alla genitorialiaffettiva e
sociale e dal bambino ideale al bambino reale;gdi@domprensione delle tematiche connesse allladez
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atteggiamento verso le diversita (colore della gyeditnia, disarmonie evolutive, handicaps). Evédntua
esperienze significative con bambini e strategiecative attuate. Indicare 'atteggiamento delle itdim
d’'origine dei coniugi. Risorse specifiche per I'adme nazionale e per l'internazionale; aspettatve
disponibilita circa I'eta, il sesso, il numero datelli, lo stato di salute, il rischio giuridico;

11. disponibilita 0 meno e capacita rilevate rigpetll'adozione di bambini che abbiano subito gravi
maltrattamenti psico-fisici e abusi sessuali.

12. Il progetto familiare in prospettiva dell’'aroidel bambino adottivo:

- Organizzazione familiare e lavorativa

- Eventuali cambiamenti abitativi previsti

- Inserimento scolastico e sociale del bambino

- Sostegno della rete familiare e amicale

- Modelli educativi di riferimento

- Ogni altro progetto che cambi in modo sensibd#uale situazione.

13. Conclusioni: valutazione sulle capacita e gsadella coppia/famiglia riguardo I'adozione naaiene/o
internazionale, sulle eventuali difficolta indivialuo coniugali, segnalazione di eventuali fatirrischio di
fallimento, eventuali indicazioni per il migliorddlbinamento possibile. Parere sul numero massimarari
che possono essere accolti contemporaneamente adglfaa/famiglia, sulla loro eta, sulle risorse lael
coppia/famiglia rispetto alle situazioni particalguali: rischio giuridico, rischio sanitario, sétzioni d'abuso
sessuale e grave maltrattamento, handicaps.

Il innovo della disponibilita al’adozione nazionde

La dichiarazione di disponibilita alladozione nazale decade dopo tre anni dalla data di presemaz
puo essere rinnovata. In prossimita della scaddmzeoppia, se ancora interessata, puo presentare al
Tribunale dei Minori l'istanza di rinnovo.

L'equipe adozione incaricata ha il compito di aggare la situazione rispetto allo studio di copgia
effettuato precedentemente, mettendo in rilievanaadi modificazioni che si sono manifestate neidnni

di attesa. Vengono svolti in media 2-3 colloquagprofondimento della situazione familiare e diagon

la presenza sia dello psicologo che dell’assistentgale (colloqui svolti insieme o0 separatamemteye
necessario anche una visita domiciliare nel casamibio di residenza.

Dovranno essere segnalati nella relazione le neadiioni circa la situazione sociale e familiardalebppia,

lo stato di salute, eventuali cambiamenti profesaip la vita sociale e relazione e la configuragio
aggiornata delle reciproche famiglie di origine.ri&e inoltre esaminata la motivazione all'adozione
nazionale ed in particolar modo la disponibilita aatogliere bambini in “affido a rischio giuridigoton
“rischio sanitario” ed eventuali nuove disponillitirca I'etd del bambino, considerando in questtha
I'etd dei coniugi.

Appare opportuno infine segnalare la partecipazionmeno della coppia alle iniziative promosse nel
territorio anche al fine di una loro formazionegmgnamento sul tema adottivo. La relazione cometus
deve contenere una valutazione dell'équipe che idernstutti questi fattori in vista di un possibile
abbinamento realisticamente praticabile.

3. LA FASE DELL’ATTESA

Premessa

Questo periodo di tempo € difficilmente prevediliten esattezza ed € soggetto a numerose varsaijper
guanto riguarda I'adozione nazionale che interrasdiz

| due percorsi possono proseguire in parallelohinall'interno dei due non si concretizzi un abhieato.
Nel caso dell’adozione nazionale, tenuto contoelellato numero di domande rispetto a quello deitiiai
dichiarati adottabili e del dovere del Tribunale pklinorenni di realizzare il miglior abbinamenpossibile
(art.22 co. 5 L.184/83), pud anche verificarsidso che la coppia, pure valida, hon venga cordattat
stesso puo avvenire nel caso dell’adozione inténate: il conferimento di incarico ad un ente n@n
garanzia di realizzazione dell'adozione.
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Nelle adozioni internazionali questo tempo di ateambia in base alla situazione sociale e politiela
Paese in cui la coppia adottera, al numero di eogjgi in attesa nelllEnte Autorizzato, ai limitiejifici del
decreto di idoneita e dalla disponibilita espredaiéa coppia.

Il percorso dell'attesa si differenzia e presemtedspecificita per le adozioni nazionali e ingionali.

Per leadozioni internazionaliil percorso della coppia prevede:

- ricerca e scelta dellEnte Autorizzato

Le coppie presentano atteggiamenti e modalitda mditerse; € importante comprendere i criteri e le
modalita utilizzate dalle coppie quali ad esempiwitinanza logistica, il senso di sicurezza, pagpenenza,

la sensazione di “controllo” sull’iter adottivo.

- preparazione dei documenti e scelta del Paese

Le coppie di solito si sentono attive, parteciploab iter, sentono di fare qualcosa di concretolagropria
genitorialita, pur nelle difficolta di produrre bdumenti richiesti dall’adozione internazionale.dé@bbero
aiutate a comprendere il senso di alcune richidstdPaese straniero- es. certificati di sanitacridsne
della propria abitazione- collegando gli aspettidgutatici con I'idea di salute, famiglia, casa, g@ete nel
Paese o nelle zone in cui adotteranno.

- dalla consegna dei documenti all'abbinamento

Le coppie possono vivere momenti di vuoto e di perdi senso del progetto adottivo; si trovano tireoh
confrontarsi con le pressioni della famiglia alktaye spesso a percepire di non essere stati capaora
una volta, di scegliere 'Ente Autorizzato, il Paégiusto”. Andrebbero accompagnate a significiee &
tempo, coltivando lo spazio interno ed esterndlgembino e per I'incontro con lui e la sua realta

In questo periodo la coppia puo decidere di moaliédl proprio progetto adottivo ampliando la disitdlita
all'adozione (numero di fratelli, limiti rispettdl@ta del bambino, eventuali patologie); & quiedsenziale
comprendere le ragioni di tali cambiamenti.

- viaggio nel Paese e incontro con il bambino

L’aspettativa della coppia € di ricevere informazjgprevedibilita e sicurezze, € importante forriveo
informazioni sul paese ed il bambino ma anche wduta coppia a coltivare la riflessione, la creitdie la
capacita di affrontare il non conosciuto, per viagg insieme incontro all'estraneita del bambinaolet
Paese.

Alla comunicazione dell'abbinamento o dell’appunéato per I'abbinamento di solito le coppie avvisano
gli operatori del servizio pubblico con cui hannffettuato la prima parte. Gli operatori che realiza
I'abbinamento (Ente Autorizzato o Tribunale per intenni) dovrebbero ricordare alle coppie tale
passaggio per “mettere insieme” e dare continuitt percorso che altrimenti sarebbe frammentaéanzo
barriere e confini che dividono e confondono lagiapcon spazi di non comprensione e non detti.

Per leadozioni nazionalinon & prevista I'emissione di alcun decreto, lppit® rimane in attesa di una
proposta di abbinamento direttamente dal Tribupate Minorenni. La domanda viene inserita in uaada
dati di nominativi di coppie aspiranti all’adozion8pettera al collegio del Tribunale per i Minorenn
decidere se la coppia ha i requisiti corrispondalidi esigenze di quel minore dovendo realizzamigllior
abbinamento possibile (art.22 co.5 L.184/83); $olquel momento la coppia verra contattata e |eavem
date tutte le informazioni utili sulla situazior®i. conseguenza si pud anche verificare la posgibile la
coppia non venga mai chiamata.

Coinvolgere queste coppie nei percorsi sull'atfesanette di monitorare lo stato e I'evoluzione plelgetto
adottivo e promuovere le possibilita riflessivereative.

Il tempo dell’attesa visto dalle coppie come vuaesenza, in realta si compone di diverse fade iat
gualche modo significative occasioni di riflessiomeconsolidamento di risorse individuali, di copga
familiari. E’ quindi un’occasione per lavorare stambiamenti a cui i coniugi andranno incontro nel
passaggio da coppia a famiglia, supportandoli ax¢itolazione e rielaborazione del progetto adottiv

| progetti regionali e le sperimentazioni provirdiciaanno evidenziato I'importanza della collabocams,
anche in questa fase, tra i diversi soggetti cdinlequipe Adozioni, Servizi Sociali e Sanitari rfigoriali,
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Enti Autorizzati e Associazioni di famiglie adogiv nella progettazione e realizzazione di intefivent
innovativi e non ridondanti. Si & cosi cercato dnitorare le attivita gia in essere, presso gli Batorizzati

del territorio o presso le associazioni di famiglgottive cercando di integrare le diverse inizeti

Lo stesso protocollo d’intesa prevede infatti:

- Cheil tavolo di lavoro di coordinamento provincialsia luogo privilegiato di programmazione e
monitoraggio delle attivita promosse nel territguiovinciale (gruppi di sostegno, auto-mutuo-aiuto,
incontri a tema, incontri con gli insegnanti...) eecle attivita siano realizzate attraverso la
collaborazione delle équipe adozioni, gli Enti Aigpati e le Associazioni di famiglie adottive.

- chegli Enti Autorizzato organizziniattivita di accompagnamento e formaziomirante la fase
dell’attesa con cadenza almeno annuale e che ttalita possano essere organizzate dagli enti
autonomarente o in accordo con le equigdozioni consultoriali;

- che le équipe adozioni e gli Enti Autorizzati gdisecanola disponibilitd di consulenza e sostegno
alle coppierispetto al proprio mandato istituzionale.

Obiettivi

Gli obiettivi degli interventi e delle diverse a&ita che si possono realizzare in questa fase sono:
[Jorientare le coppie nelle successive fasi dellégottivo;

[Jmonitorare i cambiamenti della coppia e del pragattottivo;

[Isostenere le risorse genitoriali, tenendo contle dglecificita della coppia;

[Jprevenire il rischio, presente nelle coppie, désicine “in buoni e cattivi’ delle figure
istituzionali coinvolte;

[Icreare e consolidare le reti di relazioni tra, B,de coppie in attesa e le famiglie adottive;
[lpromuovere il lavoro in rete dei diversi attoritistionali;,

[Jfavorire una cultura dell’adozione nei territoriattrivo dei minori;

Attivita e Metodologia
Colloqui di consulenza e accompagnamento

- Paesi di provenienza dei minori negli aspetti@mlogici, sociali, amministrativi e procedurali

- iter adottivo, tempi, documentazione e passaggidratici della pratica adottiva nel Paese di prienza
(ad es. approvazione dell’Autorita Centrale, inserito nelle liste di attesa, ecc.) dalla preseotaziella
richiesta fino alla proposta di abbinamento eratkintro con il bambino.

Il tempo dell’attesa con contenuti, stimoli e réfsgoni, pud divenire una fase di conferma, disconéeo
ridefinizione del progetto adottivo. E opportuner che tali movimenti vengano monitorati per anétdei
tentativi della coppia di “forzare” le liste di etfa di un Paese, o di un Ente, o di trovare sahisfe ai
bisogni genitoriali non elaborati.

Infine, I'abbinamento con il bambino e vissuto datloppie come momento cruciale del percorso adottiv
pertanto sarebbe auspicabile che I'Ente Autorizzatodividesse con la coppia tutte le informazianilas
situazione attuale e pregressa del minore.

Negli abbinamenti di minori con bisogni specialipé provenienti da percorsi di vita particolarmente
problematici (es. gravi situazioni di maltrattaneentabuso) o da situazioni familiari molto compiegss.
adozioni di fratelli, bambini “grandi”) o affetti ad patologie irreversibili appare utile, ove podsibie
opportunoche I'Ente Autorizzato o Tribunale per i Minorenmformino i Servizi sulla proposta di
abbinamento.

La consulenza puo essere attuata dagli operattitegigipe e/o dagli operatori degli Enti Autoriziat
Equipe adozioni: le coppie possono richiedere qollai chiarificazione e di consulenza per compesad
meglio ed essere aiutate a sviluppare il proprametto adottivo alla luce delle informazioni e gahorama
delineato dal Tribunale dei Minori e dalle situadimternazionali.

Negli Enti Autorizzati la consulenza puo inizianénpa del conferimento del mandato con aspetti métivi
solitamente riportati anche nella Carta dei Sergame da Delibera CAl 13/20082i0 precisamente, I'ente
e tenuto a rendere noti i seguenti dati: sedi alidt, specificando le attivita che riascuna sede si svolgono
e precisando i giorni e gli orari di apertura; I'abito territoriale di operativitain Italia; la dettagliata
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descrizione delle metodologie operative; i Paesigquali I'ente € autorizzato eefffettivamente operativo; le
caratteristiche dei minori adottabili in ciascuneidPaesi in cui I'ente opera;

il numero di adozioni realizzate in ogni Paesegigscuno degli ultimi tre anni; il tempo medio d&ga per
il perfezionamento dell’adozione, in ciascuno deesl! in cui I'ente opera e negli ultimi tre anni;dosto
complessivo che le coppie sostengono nell'intecec@uura, compreso il post-adozione, con escludiiatie
spese di viaggio e di soggiorno all’estero, speaifido i costi che si riferiscono ad attivita e seirv
obbligatori e quelli che attengono ad attivita e\se facoltativi. In ogni caso, I'ente deve impegsi ad
aggiornare i dati almeno ogni sei mgsi

Attivita di Sostegno

Nei percorsi caratterizzati da attese superio24aB6 mesi dal decreto di idoneita la maggior pdebe
coppie attraversa momenti di affaticamento e diefdensione emotiva. Emergono vissuti e pensieri
caratterizzati da rabbia, paura e ansia, che gegito non arrivi mai a realizzarsienso di inadeguatezza e
depressione.

E’ importante che le coppie possano esprimere guasiozioni senza paura che tali momenti di fragilit
inficino il percorso in atto, cosi come e importanhe gli operatori che raccolgono tali vissutiatifichino

e aiutino la coppia a differenziare tra emoziopeecezione della realta.

Infine non si deve dimenticare la possibilitda chteinpo di espressione delle potenzialita geniliosiasia
concluso e che sia quindi necessario accompagaagppia alla chiusura del progetto adottivo.

L attivita di sostegno si puo attuare con colloopdividuali e di coppia e attivita di gruppo e

permette di accogliere e ridefinire gli stati emptiella dimensione individuale e/o di coppia.

Il gruppo risulta essere un buono strumento di stppall’attesa essendo uno spazio in cui le coppie
possono conoscere e confrontarsi con altre famiddi territorio provinciale e riflettere sulle pirog
aspettative e pre-giudizi sui bambini che incomtneio.

| gruppi di sostegno possono essere co-gestitipdgiatori degli Enti Autorizzati e dell’équipe adoi.
L'esperienza maturata in questi anni evidenziagunita di lavorare in gruppi specifici per coppn
attesa di adozione nazionale e per coppie in atiesdozione internazionale.

Una criticitd nella costituzione dei gruppi perttéesa e rappresentata dall'individuazione dei @ritk
convocazione:

[JPer I'adozione nazionale, il criterio temporale ieme conto delle valutazioni espresse

durante lo studio di coppia, pertanto pud accedieeevengono convocate coppie che,

avendo ricevuto parere non favorevole, probabilemeoh adotteranno e che di

conseguenza renderanno complesso il lavoro depgrup

[JPer I'adozione internazionale, il criterio temperaferito all’emissione del decreto di

idoneita non tiene conto del percorso che la copaiavviato con I'Ente, pertanto puo

accadere che si verifichi la partecipazione contaanea e parallela a proposte di

supporto all'attesa attuate dall’Equipe e dell’EAtdorizzato.

Serate a tema

Nel periodo dell’attesa & importante attuare irgativsul territorio che coinvolgano le coppie iteas, le
famiglie adottive e la cittadinanza. Tali iniziaicontribuiscono tra l'altro alla costruzione di ambiente
sociale e culturale capace di accogliere e intedeafamiglie adottive.

| temi generalmente affrontati sono le fasi di @ppo della famiglia adottiva, la famiglia allargata

diversita etnica e di storia, I'inserimento scadlast

La conduzione e di esperti del settore, in alcasi coadiuvati da coppie adottive, e gli inconbmna aperti a
coppie in attesa e a coppie adottive.

| conduttori e gli organizzatori dovrebbero teneoato che la partecipazione mista mette le coppadtesa
in una posizione di ascolto passivo sia dei relatioe dei genitori adottivi alla ricerca di alciesempi di
adozione.

4. FASE DEL POST-ADOZIONE
Le presenti Linee Guida si occupano di quell'ingedi attivita di accompagnamento e di sostegno del
bambino e della sua famiglia che qualificano I'dffiedei servizi per il post adozione (erogati d&tpiipe
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adozioni e dagli enti autorizzati nel caso dell’zdoe internazionale) nei primi tre anni dall’'aoidel
bambino nella famiglia adottiva.

C’é la convinzione, fondata sulle conoscenze meguad oggi, che la buona riuscita del percorsoehaita
delle capacita relazionali della nuova famiglia ttigda e di inclusione del bambino adottato nel estd di
vita affettivo e sociale, richieda una fattiva etlbrazione tra tutti gli operatori.

Qualora non vi sia presenza di particolari problicha che richiedano di esser prese in carico otamienti
professionali specifici, gli operatori delle équipdozione e degli enti autorizzati assicurano alew
familiare un’attivita prevalentemente di prossinitée comprende interventi di orientamento e di clamza
in tutte le fasi che caratterizzano l'inserimengb lblambino in famiglia e nel contesto sociale, aeecura di
accompagnare e sostenere nella coppia genitotigensolidarsi della consapevolezza della neceshita
rispettare le caratteristiche e le esigenze dcamm®ambino. Cio al fine di favorire la crescitdleleelazioni
familiari, I'assunzione dei reciproci ruoli e I'es&io delle autonome competenze nel gestire l#esecle
decisioni che riguardano il nuovo nucleo. A talpwsito si sottolinea la necessita di sostenere melppia
adottiva la consapevolezza che il bambino abbiagnis di un tempo proprio (soggettivamente defirilail
seconda dell’eta, della provenienza del bambinelie due esperienze precedenti) per ambientark nel
famiglia e nell'ambiente circostante, cosi comedapia abbia bisogno di un tempo proprio per adguis
l'identita e la competenza genitoriale.

Stili di comportamento (affettivita, forme di intitd, ...) 0 scelte intempestive (accelerazioni dingivguali
per esempio l'inserimento a scuola, I'affidamensd ldambino a persone terze, ...) hon tengono cdekto
fatto che figli adottati e genitori adottivi necgéaso di un certo tempo per conoscere reciprocaeent
atteggiamenti e comportamenti che rilevano dedipettive storie e delle culture di appartenenzai come
per apprendere il reciproco rispetto delle divarsitlturali e di universi simbolici.

Gli operatori delle équipe adozione e degli entoamzati, accanto a tale attivita di prossimitar(sulenza e
orientamento), intervengono con specifiche aziosiodtegno per affrontare problematiche e critipgauliari
al processo di adozione, che possono riguardate kawita familiare quanto aspetti dell'inserimersociale
del bambino.

a) La Vigilanza

Il Tribunale per i Minorenni incarica I'équipe adoai di “vigilare” sul'andamento della situazione
familiare nel primo anno d’ingresso del minore agilova famiglia.

Il periodo iniziale dell’esperienza adottiva & mit¢o infatti potenzialmente un momento critico pler
necessario modellamento e cambiamento che gemearimento in famiglia di un figlio adottivo.

Il Tribunale in tal modo da un incarico “preventivdi vigilanza agli operatori dei Servizi, con pise
indicazione che qualora insorgessero aspetti diigpdezio sul minore, gli operatori dell’équipe adwze
sono tenuti a darne segnalazione all’ Autorita giiadia.

Qualora la coppia intenda essere accompagnatasieadozione dall'Ente autorizzato, lo stessocasb di
situazioni pregiudizievoli, puo inviare segnalazoal Tribunale o chiedere la collaborazione dewi3er
pubblici (équipe adozione — Servizio di Tutela mipper I'analisi della situazione e per I'eventahvio al
Tribunale della segnalazione.

Qualora la coppia non si voglia avvalere di unemso offerto dal’Equipe o dall’'Ente, 'Equipe pame il
percorso di vigilanza e segnala tempestivamentiribunale la situazioni avvalendosi delle infornoaxi
raccolte da altre istituzioni (scuola, medico dida.).

Gli interventi di vigilanza svolti dall’équipe adone (nel caso in cui la coppia intende essererapagnata
dall’Ente autorizzato) risultano i seguenti:

- Due incontri con il neo-nucleo adottivo nel codsd primo anno, fra cui una visita domiciliare.

- Eventuale assunzione di informazioni dal Pedjatvadico di base, scuola ecc.

b) La conoscenza della neo-famiglia adottiva

Colloqui, incontri e visite domiciliari sono occasi per osservare, monitorare e sostenere quellisoho i
“temi sensibili dell'adozione”, ritenuti rilevardil fine di riconoscere e prevenire lo svilupparnspéculiari
criticita, quali:

- informazioni sullo stato di figlio adottivo;

- la rottura del legame con i genitori naturalafibandono) ed il confronto con il passato (il
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bambino va aiutato a rielaborare il passato efferemze legate all’'abbandono);

- la costruzione di una buona relazione di attaegambambino-genitori;

- la costruzione di una positiva identita di genigalottivi;

- la costruzione di una equilibrata identita etnfcame il bambino percepisce la sua diversita mevo
ambiente e come i genitori affrontano questa taragtier aiutare il figlio ad elaborare una sua peto
risposta);

- I'inserimento a scuola e nel contesto sociale;

- la cura di eventuali traumi specifici nel bambhino

- la relazione tra fratelli.

Appare opportuno, nei primi contatti tra il Serei&nte e la nuova famiglia acquisire i dati

informativi relativi alla storia pre-adottiva dehimbino e alla sua situazione sanitaria, psicologisaciale,
utilizzando anche del dossier che normalmente leEattorizzato acquisisce dallo Stato estero che
rappresenta il punto di partenza conoscitivo deldve (notizie anamnestiche, sociali, legali e saiei].
Siricorda inoltre che I'Ente autorizzato, in bas@rotocollo regionale, invia il dossier contereeltt stato di
salute psicofisica del Minore all’équipe adoziomeférimento, previo consenso della coppia

ATTIVITA' E METODOLOGIA

Le aziende ULSS del Veneto e gli Enti firmatari drbtocollo regionale per le adozioni nazionali ed
internazionali devono garantire alle famiglie amettun’offerta di servizi in accordo con le indicaz
contenute.

Si sono individuate tre modalita che dovranno terazare lo sviluppo dei percorsi di sostegnoanédise
del post adozione:

- interventi di consulenza e sostegno individuadirbini e genitori adottivi);

- realizzazione di gruppi di sostegno, in tutteniedulazioni che essi possono assumere;

- interventi di inclusione nell’lambiente scolasticivolti al sostegno dell'inserimento del singdiambino,
ma anche rivolti alla totalitd del’ambiente scaies quali, ad esempio, interventi di sensibilizpae e/o di
formazione per docenti.

[1Colloqui psicologici e sociali di coppia/famiglia

Al fine di raccogliere le modificazioni che avvemgo nella relazione di coppia, le dinamiche della
trasformazione da coppia a famiglia, per ossergaralutare I'evoluzione della nascente relazioaeggnitori

e bambino adottato, per monitorare la funzionetgeale, si considera necessario siano realizzati:

- minimo n.3 colloquinel primo anno dall’arrivo del bambino in famiglia;

- minimo n.4 colloquinegli anni successivi, a cadenza semestrale.

Si sottolinea la distinzione tra gli obiettivi duesti colloqui e quelli delle relazioni dollow upi cui
destinatari sono le autorita dei Paesi di origie¢ lshmbino, in quanto questi ultimi hanno uno scopo
prevalentemente amministrativo e burocratico e spe&slte poco incidono nei processi di trasformazio
nella nuova famiglia.

Sarebbe auspicabile che i colloqui fossero condottigiuntamente da psicologo e assistente socielee
fosse riservato uno spazio per l'osservazioneidtdfazione genitori-figli.

[JVisite domiciliari

Al fine di osservare e valutare linserimento delntbino e il nucleo familiare nella quotidianita, si
raccomanda la realizzazione di:

- n. 1 visita domiciliare entro il primo trimestre dall'arrivo del bambino;

- minimo n. 2 visitenegli anni successivi, a cadenza annuale.

Si sottolinea che in questa fase del percorsosigavilomiciliare rappresenta per il bambino e haifgia la
modalita elettiva del primo incontro con i sensiolta nel nuovo ambiente di vita. In tal modo \@tano
interventi eccessivamente medicalizzati o intrysigl rispetto delle storie traumatiche da cui pragono i
bambini.
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La prima visita domiciliare puo essere svolta, @aéda dei casi, dall'assistente sociale o congiuetde da
psicologo ed assistente sociale.

[Icollegamento con la rete dei servizi territoriali g0 specialistici

Appare essenziale, per un buon esito dell’adozateel’équipe adozione o I'ente che accompagnantagiaa
adottiva mantenga un costante collegamento coetdadei servizi territoriali (Servizio di NPl — ed&olutiva

— servizio di logopedia — Pediatria — medicina didn...) sia per una condivisione degli interventi che
eventualmente per una co-gestione delle situazioairichiedono interventi integrati. Il Protocolegionale
prevede inoltre che alla conclusione del terzo atiningresso del bambino, il caso venga dismesso da
Servizio/Ente e che siano i servizi territoriafpr@ndersi carico del caso anche al fine di nonegemdmogenei

e “normalizzare” gli interventi con i

bambini non adottati.

a) Osservazione del bambino

[ILivello di maturazione fisica e stato di salute dambino (anche con il contributo delle informazidel
Pediatra); eventuali interventi che si rendono sgag; esito di eventuali visite specialistiche

[JSviluppo psicomotorio (motricita globale e finexduaggio)

[JRitmo sonno-veglia e alimentazione

[JLivello di autonomia (in relazione all’eta)

[JAbilita cognitive (in relazione all'eta): aspettoafp-motorio, linguaggio, strutturazione del gioadtjvita
di simbolizzazione...

[Irelazioni affettive iniziali e loro evoluzione s@ssiva: con le figure adulte e con gli altri bambin

Strumenti psicodiagnosticinel primo periodo di inserimento in famiglia € oppoo svolgere solo delle
osservazioni del bambino e delle relazioni famikitando, se possibile, I'utilizzo di strumenrgstistici che
appaiono eccessivamente invasivi.

Si possono altresi utilizzare delle schede di esgéwne del comportamento.

L'utilizzo di strumenti psicodiagnostici sono daliazare al fine di una valutazione cognitiva, cpral il
bambino necessiti di insegnante di sostegno oasal di invio a servizi specialistici (NP1 — eta kNiva) o
per valutare I'opportunita di una psicoterapia.

b) osservazione dell'organizzazione e relazione falmari

- osservazione dell’'organizzazione familiare camrlivo del bambino

- ruoli e intercambiabilita di coppia nell’accudinte e cura del bambino

- presenza dei genitori: tempi e modalita;

- organizzazione del lavoro dei genitori;

- stato di salute dei genitori adottivi

- presenze di altre figure per I'accudimento dettiao (tempi e modi).

- osservazione delle modalita di attaccamento melkzione genitori figlio/i di accogliere il banma e la
sua storia;

- osservazione di eventuali segnali di disagioesgw dal bambino;

- capacita di lettura da parte dei genitori deogis espressi dal figlio;

- capacita dei genitori di individuare possibififitiolta espresse dal bambino nelle diverse fasldive
- Identita di coppia e la neo funzione genitoriadiottiva

c¢) osservazione famiglia allargata e ambiente dita sociale

- Rilevare la presenza di funzioni di supporto ak@ famiglia adottiva;

- inserimento scolastico: ordine e classe, tempodalita di inserimento

- Mezzi di comunicazione e trasposto per la fretpmane scolastica.

- raccolta di informazione circa il comportamenimfitto e relazione a scuola

- inserimento del bambino in ambito sociale exiéestico: rapporti amicali e nel contesto di appaenza

L’affido a rischio giuridico
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Nella categoria “affido a rischio giuridico” vengmidentificati gli abbinamenti per 'adozione nazade in

cui ancora non si & concluso l'iter giudiziario debcedimento adottivodichiarativo dello stato di
adottabilita

In tal caso la coppia accoglie il bambino in codloento o in affidamento con possibilita che questo
traduca poi in adozione, una volta conclusa lagutaca giudiziale relativa al minore. In questeastani e

lo stesso Tribunale che indica il tipo di internveerda effettuarsi, le eventuali relazioni da inviarde
collaborazioni con gli altri servizi territorialioenpetenti. L’accompagnamento della famiglia prevede
colloqui di sostegno con la coppia anche rispetf@iea giudiziario, osservazioni con il minore, siie
domiciliari e interventi integrati con altri servidel territorio (Tutela minori).

Sostegno e consulenza individuale dopo i primi trenni del post adozione

Il Protocollo regionale indica un tempo di tre aper il sostegno e 'accompagnamento del nuovoeoucl
familiare dopo I'arrivo del bambino.

Come indicatore generale, al termine dei tre amrsodtegno e accompagnamento il nucleo familiara fa
quindi riferimento ai servizi territoriali (consaotio familiare, servizi di NPI, di eta evolutivac® in relazione
ai bisogni che emergeranno in futuro.

Per le situazioni con particolare esigenza di agamnamento e di sostegno, I'equipe adozione segnihle
caso ai competenti servizi territoriali per definia presa in carico.

Gli operatori dopo i tre anni sono comunque dispitinper colloqui di consulenza nei casi in cuiféeniglie

si trovino in particolari momenti di criticita dédro ciclo di vita o per orientare la coppia nelndo dei
servizi, in relazione ai bisogni evidenziati.

Particolare attenzione dovra essere riservatafadla adolescenziale, dove accanto alle tematighehé
dell'eta intervengono vissuti e comportamenti agdlié alle esperienze preadottive.

Considerando la rete dei servizi territoriali ddbf@zione e di cura del minore, appare opportundeiguipe
adozioni rimangano punto di riferimento solo pesippematiche peculiari dell’esperienza adottiva (@erla
ricerca delle proprie origini, il desiderio di niatciare membri della famiglia naturale, sostegn@gazzo
nell'elaborazione della storia passata ecc). Pestgutematiche I'équipe adozioni assicurera comeiigu
propria collaborazione agli altri servizi territalii attuando interventi di consulenza alla famighaagli
operatori che hanno incarico la situazione, inaaiitone di quanto previsto dal protocollo regionale

1. Interventi di sostegno alle famiglie attraversattivita di gruppo

a) | Gruppi di sostegno

I gruppi di sostegno rivolti alle coppie si soneetati strumento di condivisione e di elaborazicrapace di
offrire sostegno e contenimento alle fragilita @jleali sono esposti i genitori adottivi nel fatiogzassaggio
alla genitorialita.

L'analisi del percorso post adottivo di queste demvidenzia infatti la difficolta da parte dellenfiglie di
esplicitare le problematiche e i disagi relativpaimo periodo di inserimento del figlio nel nuclimiliare.
L’offerta di momenti di incontro, il cui scopo n@nterapeutico ma di sostegno, si € rivelata pdaticente
utile. Si tratta di mettere a disposizione uno gpdzcondivisione, in un setting gruppale conapieratori e
con altre coppie con vissuti similari, che faciliticonfronto e I'elaborazione dell’esperienza dat la
riflessione sul’andamento e sulla gestione dedlaitgrialita in modo da sostenere

La genitorialita, creare possibilitd di confronta genitori, rafforzare l'identita e il ruolo delignitorialita
adottiva.

Composizione del gruppo

E’ opportuno garantire un certo grado di omogend#a partecipanti: alcune variabili influenti poaso
essere legate all' eta dei figli (i gruppi risultpiu utili hanno riguardato le seguenti fasce t@i: ©/5; 6/10;
11/14; 14/18), oppure all'anzianitda dell'adozioadla provenienza dei bambini, alle problematiché de
bambini, all’adozione di piu fratelli.

Tipologie di gruppi

- gruppi chiusi in questo caso il gruppo € costituito da un nursabile di coppie che partecipano alle
attivitd dal momento di avvio del gruppo fino aaa conclusione. La chiusura del gruppo consente
l'instaurarsi di una maggiore intimita tra i paffmnti, e un maggiore senso di appartenenza;
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- gruppi aperti i partecipanti possono associarsi 0 uscire dapgp in modo arbitrario. Questi gruppi
consentono una risposta rapida a possibili esigehzaiuto, rispondono inoltre ai differenti livellil
progresso dei suoi membri. Analogamente ai grugpust generano un gran senso di impegno e
appartenenza.

Durata:

Si suggerisce di realizzare cicli di incontro digpo ( a cadenza quindicinale o0 mensile) con urimairdi

n. 6 incontri. Si raccomanda che l'orario sia asii@le per i destinatari e che ciascun incontrocsiatenuto
entro le 2 ore.

Numero dei partecipanti

il gruppo dovra essere formato da un numero depgranti adeguato per favorire il confronto (nofefiore

a 5 coppie e non superiore a 10).

Il conduttore del gruppo

il conduttore sara un operatore dell’équipe adaziondell’ente autorizzato, formato espressamerttdea
attivita.

Sui gruppi con i genitori

A partire dalle esperienze realizzate si sottoliwealcuni elementi che possono contribuire al besito dei
gruppi con i genitori:

- tale tipologia di gruppo si € rivelata particolemnte significativa nei primi sei mesi dall’arriio famiglia
del bambino;

- la conduzione del gruppo sara sempre affidatapedatori delle équipe adozione o degli enti ampati in
guanto va considerata parte integrante delle &ttiliisostegno della genitorialita adottiva;

- durante l'attivita di questi gruppi si consigtia diradare i colloqui di sostegno alle singole iiglie (fatta
eccezione per esigenze particolari) al fine di mieare la potenzialitd del gruppo quale risorsa pe
I'assunzione di autonome capacita di affrontarelatlorare i problemi da parte dei partecipanti;

- per favorire la presenza di entrambi i genitorsattolinea I'importanza di scegliere orari adeijadie
esigenze delle coppie adottive e, inoltre, di olgaare situazioni di accoglienza intrattenimenta pe
bambini per facilitare la contemporanea presenzaadire e padre.

b) | Gruppi paralleli

Con gruppi paralleli si intendono quelle attivita gtuppo che vedono simultaneamente attivati, idi se
contigue ma differenti, gruppi tra genitori e grupp figli. L'obiettivo del gruppo & quello di affe a tutta
la famiglia uno spazio proprio (genitori-figli) dondivisione e confronto svolta simultaneamente.

Tale tipologia si € rivelata particolarmente ingsante in quanto, oltre a rendere piu facile léepgpazione
dei genitori, consente un’osservazione contempardaéie dinamiche familiari dai due punti di vistgello
del bambino e quello dei genitori, che diventangettp di restituzione al singolo nucleo e occasidne
riflessivita nello scambio condiviso tra gli opematdi entrambi i gruppi (adulti e bambini).

Si ritiene opportuno che tali gruppi seguano leuseg indicazioni:

- i bambini siano di eta superiore ai 5 anni;

- a ciascun gruppo partecipino da un minimo di a.uh massimo di n. 10 famiglie;

- un numero minimo di 6 incontri;

- la compresenza di entrambi i genitori;

- precisi criteri di composizione dei gruppi (psempio: il tempo trascorso dall'inserimento del bara in
famiglia, oppure gruppi di bambini per fasce omagedi etd);

- per quanto riguarda la scelta dei temi, si élateeparticolarmente efficace il farli emergere gelippo
medesimo attraverso lo scambio esperienziale (ritadadr la quale il lavoro del gruppo prende aw#
racconto delle esperienze individuali dell'incontam il proprio bambino);

- la conduzione prevede la presenza di due operatr esperienza professionale nell’ambito delle
problematiche proprie alladozione;

- € opportuno attivare il gruppo nel secondo semesdtll’arrivo del bambino in famiglia. Cid in
considerazione del fatto che si é rivelato impddache le famiglie abbiano possibilita programmaite
confronto e di condivisione nel primo anno dellesenza adottiva. Questo percorso di gruppo eifinaio
a permettere ai partecipanti di acquisire gli sgatnutili per elaborare, in quanto genitori, urdeguata
lettura dei bisogni del figlio e del nucleo famiba
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- per il gruppo dei bambini e indicata la presedizalmeno n. 4/5 operatori per gruppi di massimton.
bambini, in base all’eta;

- € necessario prevedere una stanza adeguata pare le diverse attivita (disegno, ascolto deilssica,
drammatizzazione);

- e particolarmente importante che sia previsto incbntro finale con ogni coppia genitoriale peraun
restituzione sia del lavoro di gruppo degli adcitte del lavoro di gruppo con i bambini.

Durante tutto il percorso del gruppo, i conduttei due sottogruppi avranno cura di programmarelagg
momenti di scambio e confronto, al fine di moniteraongiuntamente i percorsi reciproci e di corubve
eventuali cambiamenti al setting inizialmente ps&vi

c) | Gruppi Auto Mutuo Aiuto (AMA)

L'instaurare prassi di Auto Mutuo Aiuto é un’oppanita che trova sempre maggiori consensi sia nelle
esperienze territoriali che nelle raccomandaziopioficiesemanate da autorita nazionali e internazionali.
L'interesse insito in tale metodologia sta nella potenzialita di realizzare obiettivi di empowenindelle
famiglie che, tramite l'instaurarsi di legami ddticia reciproca, apprendono ad apprendere dallaripre
dall'altrui esperienza. Obiettivo di tali gruppiifatti di “emancipare” i genitori adottivi dal “bogno” di
expertise istituzionale per apprendere a valorefcompetenze maturate con I'esperienza propalfé,

in un contesto di normalizzazione delle incerteezdell'insicurezza che nulla hanno di patologicaio
particolare e che vanno ricondotte alla ricercanditere a frutto conoscenze e strategie adottatBuire
della vita quotidiana, giroblem solving

di gestione delle dinamiche e delle emozioni chevimbilmente accompagnano la vita familiare e la
relazione figli-genitori nelle diverse fasi dellcidi vita del bambino.

Il gruppo di auto-mutuo-aiuto (AMA) é dunque da sierarsi modalita privilegiata per facilitare fearsi

di interscambio esperienziale, e favorire la castme di legami di amicizia e di fiducia tra le fighe. Un
legame che puo, se adeguatamente sostenuto e aguaty, svilupparsi e mantenersi nel tempo ancte al
fuori del setting istituzionale. Ricordiamo ancota uno degli obiettivi di tale tipologia di gruppgroprio

di promuoverne la capacita di esistere ed openaa@tonomia.

Si raccomanda la promozione dei gruppi Ama al teemdel percorso dei tre anni di sostegno ed
accompagnamento previsto dal Protocollo Operatitavio potrebbe essere facilitato da un operatteke
servizio pubblico o dell'ente autorizzato, in psaghne di un percorso autonomo svincolato dalliizitbne.

2. Interventi di inclusione nell’ambiente scolastio e sociale

Si sottolinea l'importanza di prevedere intervedti accompagnamento del percorso di inclusione del
bambino nei contesti sociali, e di informazionatfazione dedicati alla creazione di una cultura cosal
sulle problematiche dell’adozione con il mondo d@altuola.

In particolare nel caso di bambini provenienti daes stranieri, si rende necessario intervenire per
contrastare situazioni di omologazione non pertmen dannosa tra il vissuto del bambino “straniero”
adottato e del bambino “straniero” immigrato corsia famiglia. L'obiettivo & quello di avvicinarerc
maggior competenza il mondo delle istituzioni sstitdne, coinvolgendo anche i servizi dell’eta etiohy ai
problemi dei bambini adottati che presentano peogpiecificita, al fine di creare condizioni efficatta loro
inclusione nel contesto sociale e nell’ambientafdiimento.

Gli interventi sono finalizzati a:

- creare competenze per I'accoglienza e l'inserbmelel bambino nell’ambiente scolastico;

- garantire una adeguata accoglienza dei bamhinaecostruttiva collaborazione con le famiglie;

- attivare percorsi e progetti specifici da promerav sul territorio, quali forme di sostegno

scolastico in collaborazione con comuni e con aagmri di volontariato attive in questo ambito.

Nella concertazione a livello locale si dovra cowpum tenere come principale riferimento I'accordo
sottoscritto con I'ufficio scolastico regionale leegato al protocollo operativo regionale sulle zidai.

Di seguito si precisano alcune ulteriori indicazioperative emerse dalle sperimentazioni effettutzi¢a
Regione.

| tempi per l'inserimento scolastico
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Gli esiti delle esperienze maturate in questi grumtano a consigliare I'inserimento scolastico lagnbino
trascorso un certo tempo dall'inserimento in famiglTale tempo va quantificato in base all’attenta
valutazione delle necessita del bambino; in quaesii si € visto che un periodo ragionevole & cospte i

3 e i 6 mesi dallarrivo in famiglia. E infatti ol importante, dare al bambino il tempo per inseiin
famiglia, per orientarsi nel nuovo ambiente e navo contesto, per rielaborare il distacco dallcpdente
situazione. Ed é altrettanto importante che i gendi diano il tempo utile per valutare con atiene il tipo

di scuola e di classe, ricorrendo, al bisogno, eflasulenza di insegnanti ed operatori. Questo dedip
sospensione dal “fare” crea lo spazio per il pesaal inserimento e di rielaborazione e consenbaaibino

di dedicare le proprie energie alla possibilitadidonoscere nuovi legami affettivi e forme di atamento
interrotte con I'abbandono subito.

La possibilita di temporanee alternative di istrozie

Potrebbe rivelarsi utile, per ovviare al problema uth precoce inserimento scolastico, promuovere
I'attivazione — di concerto con l'ufficio scolastiprovinciale (USP) di una istruzione privata, andh tipo
parentale.

| servizi per I'adozione possono valutare di cotwazon l'autoritd scolastica di promuovere presso |
famiglie la conoscenza di tale possibilita per osifivo inserimento nella scuola.

Il riferimento normativo € la nota n. 777 del 31ngaio 2006 in cui viene riaffermato il diritto
costituzionalmente garantito dei genitori di riewe allistruzione privata o familiare per l'assmiento
legittimo del diritto-dovere all'istruzione e allarmazione. Il principio dell'istruzione parentadestato da
ultimo ribadito dalla circolare ministeriale n°® 88l 26 marzo 2010: “ | genitori, o coloro che narfa le
veci, che intendano provvedere direttamente allizine degli obbligati, devono dimostrare di aecta
capacita tecnica od economica e darne comunicazaieizio di ogni anno scolastico, alla compdten
autorita (dirigente scolastico di una delle scustatali del territorio di residenza) che provvedgi a
opportuni controlli (art. 111 D.L.vo n. 297/1994t.d, comma 4, D.L.vo 15 aprile 2005, n 76".

In questo caso listruzione e impartita in piengitlemita oltre che nelle scuole statali e pargadanche
attraverso i genitori o chi ne fa le veci o corriquenza di scuole private non paritarie. Ovviaimeata cio
non discende che le scuole interessate rilasciab d¢ii studio aventi valore legale che sono dilesiva
competenza delle scuole statali e paritarie. Etuttd evidente che la certificazione del percasolastico,
secondo le scansioni previste dall'ordinamento, g che essere rimessa ad un accertamento daepera
mediante esami di idoneita gestiti esclusivamemtescliole statali o paritarie. Da questo punto giavi
appare, altresi, evidente che la formalizzazionka darriera scolastica degli studenti interessatjgiace al
superamento dell'esame di idoneita stesso.

Interventi formativi e di sensibilizzazione cultulerivolti ai docenti

Le attivita con la scuola rientrano in un percadsaollaborazione legato non solo all’inserimentofuale
del bambino adottato ma capace di attivare competénprevenzione a possibili, eventuali critidégate ai
percorsi di crescita e alle tappe scolastiche émteinza, dinamiche comportamentali, insuccessi e/o
abbandoni). In tale prospettiva si considera forefgtaie nella costruzione e nell'attuazione dei ptogli
intervento il coinvolgimento di pediatri e neuragsatri infantili.

Inoltre:

- il coinvolgimento e la condivisione tra operatdnisegnanti e genitori devono caratterizzare cessi di
definizione dei contenuti dei percorsi formativior@emplare la presenza di una rappresentanza dbgen
nella definizione progettuale e nella valutaziondati processi rappresenta una modalita adatteeare
percorsi e servizi che siano effettivamente coomgienti ai bisogni dei destinatari dei servizi, dai
esperienza puo essere fonte di riflessioni e dcamioni particolarmente preziose;

- per la buona riuscita di queste iniziative € ssa€io valutare la fattibilitd dei percorsi fornvati
compatibilmente con le esigenze della scuola elearsorse in atto. Ogni piccolo intervento, peanio
parziale, contribuisce alla diffusione di una nuou#tura dell’adozione;

- si consiglia agli operatori dei servizi e degitiedi farsi promotori dell'attivazione di interveriormativi in
materia di adozione internazionale al fine di eet&rrate omologazioni con altre tipologie di minor
stranieri come gia approfondito precedentemente;
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- il percorso formativo per gli insegnanti va catesato momento di una continuita di collaboraziqres, la
guale gli operatori dell'’équipe adozione e degti antorizzati garantiscono, anche successivamaitieita

di supervisione e consulenza (modalita e tempins&raoncordati in ciascuna sede a seconda deirbisog
che via via emergono);

- le équipe adozione e gli operatori degli entid@mo inoltre disponibile la loro competenza peraoigzare
incontri tematici con gruppi di insegnanti e genitiurante I'anno scolastico, su richiesta dellacda stessa.

3. Interventi di sensibilizzazione per promuovere na cultura dell’adozione

Sono interventi finalizzati a costruire un climecisde di accoglienza delle diversita e a crearepmianze
per I'accoglienza e l'inclusione del bambino nefilaiente sociale di appartenenza, con specificaztse
a coloro che provengono da paesi stranieri.

Le équipe adozione e gli enti autorizzati sonotatvia cooperare sinergicamente con per la reaiiaaa di
iniziative volte a favorire la diffusione di unaltua dellaccoglienza e delladozione nazionale ed
internazionale attraverso I'organizzazione di irtdomformali tra famiglie adottive, bambini adadtte tra
guesti e il territorio.

A tale scopo si sono rivelate particolarmente :utili

- iniziative a carattere seminariale cadenzaterta@@ cittadini, per una formazione continua smdgche
indicate tanto dalle famiglie che dagli operat@ér esempio, i sabati dell’adozione...). Altre inizia di
approfondimento e di scambio che si sono rivelagnificative in termini di partecipazione e
coinvolgimento sono, per esempio:

- cineforum per bambini e per adulti;

- iniziative con associazioni del territorio quaditivita in ludoteca, -feste sociali, -cicli dagmissioni radio,
-campi estivi per ragazzi (occasione per veicotagssaggi educativi trasversali). In questo ambaio si
ritiene opportuno dare delle indicazioni dettagligtoiché ogni territorio ha risorse sociali e awltu
differenziate. Tuttavia, si consiglia di utilizzatetti gli strumenti che I'esperienza e la sua efakione
creativa suggeriscono, valorizzando la moltepliditaisorse che il territorio offre, per creare unatura
dell’accoglienza che possa contribuire ad elimirdiseriminazioni e stereotipi verso chi & portatdreina
gualche diversita e possa favorire di conseguemzeekcita di un contesto accogliente e inclusiaha per
il bambino adottato.

FOCUS

1. L’ inserimento del bambino adottivo nella famigia allargata

La conoscenza dellambiente di vita, delle relazisociali, del contesto comunitario di riferimendelle
coppie di coniugi aspiranti I'adozione, rappreseatdelle variabili di fondamentale importanza dpl@sre
in previsione dell’accoglienza di un bambino adwiti

Tuttavia, per valutare in modo complessivo la daatiel processo di inserimento di un bambino admntti
non ci si puo limitare alla coppia genitoriale, oeorre considerare, per quanto possibile, tuti guondi
significativi e tutte le persone importanti con gdiambino entrera in contatto.

La conoscenza preventiva delle risorse, reali éettafe, della famiglia allargata, costituisce uereento
rilevante per definire il lavoro di sostegno e dc@ampagnamento che gli operatori dei servizi, pabbl
privati, sono chiamati a svolgere a favore di uea-coppia genitoriale. In particolare, & utile tene
considerazione che sempre piu i nonni rappresentdopo i genitori, le prime persone significative
compartecipi dello sviluppo psico-fisico e relaatn di un bambino e sono chiamati a collaboraréanel
definizione di un comune senso di appartenenzalitaei Gli anziani rimangono il simbolo di principi
duraturi, tessono la storia della famiglia, riafliano il presente e il futuro al tempo passatosiagie che
raccontano costituiscono una parte importalgiidentita di ogni famiglia e di ciascun memlathinterno
di essa.

Proprio perche depositari delle storie familidriloro coinvolgimento attivo in un progetto di gtorialita
adottiva fin dal suo esordio, costituisce un elaimgaredittivo importante in termini della creaziodieun
significativo legame genitoriale e filiale.

Le coppie adottive che si sentono “autorizzate” mtapri genitori a prendersi cura di un bambinottnda
altri”, vivono questo passaggio generazionale caggiore fiducia, sicuri di poter contare sul sostedi
chi li precede, di chi, per loro, rappresenta laggativita e la trasmissione dell’eredita familiare
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Quando gli aspiranti nonni adottivi vengono coitivdi figli in merito alla loro scelta adottivantano
anch’essi a far parte di questo progetto di geialitx sociale che non conosce confini territoridia, alla
pari dei figli, anche per loro inizia un tempo “ettesa” fatto di gioie, di timori, di preoccupani, di
tolleranza dell'incerto, accompagnato, spesso, ma scarsa conoscenza del mondo dell’adozione con |l
guale, prima o poi, dovranno convivere. E’ ausgieabhe gli operatori dei servizi, pubblici e priva
possano affinare degli strumenti di intervento essfonale volti all’ascolto ed al coinvolgimenta tiguri
nonni, nelle tre fasi dell’iter adottivo (pre-athes post). Due azioni che negli anni si sono \@acansolidate
nei diversi territori della Regione Veneto nel pggimento di questo obiettivo, sono rappresentate d

- la visita domiciliare alla famiglia allargata,ainite il coinvolgimento degli aspiranti nonni adgtt
nell'ultima parte dell’incontro a domicilio contetapo nell’iter psico-sociale valutativo;

- le serate di sensibilizzazione, che hanno permnessconfronto/dialogo tra nonni adottivi e nommiaittesa
di concretizzazione di questo progetto.

Le possibilita di sperimentare metodologie innoxatvolte alla migliore accoglienza di un bambina co
percorsi di vita speciali sono molteplici e lascampio spazio alla creativita di tutti gli operatoinvolti

in questo campo.

FOCUS

2. Adozione e scuola.

L’adozione sembra essere un fattore di rischio overs buon adattamento scolastico, sia sul versante
relazionale che su quello dell’apprendimento. L#iatdilta scolastiche, per i ragazzi adottati, seamor
essere quasi ubiquitarie e tali difficoltd a scustamo spesso causa di scontri e sofferenze per latt
famiglia. Non potendo credere che tutti, 0 quagiagazzi adottati siano poco dotati intellettualteea
necessario cercare di capire meglio le ragionndi difficolta cosi diffusa.

La generalita del problema fa pensare che si tdattina carenza di qualcosa che non riguarda & sfe
intellettuale, anche se ha ripercussioni sulle cié@paognitive dei ragazzi. Una prima ipotesi, deisd da
molti studiosi, parte dalla evidente constatazideesistenza di una inibizione alla conoscenza.

Per i bambini adottati ogni difficolta di compremsé puo rappresentare la conferma della propriersiia,
che viene quindi vissuta come inferiorita, prodweimevitabilmente frustrazione.

Sappiamo che tollerare la frustrazione € essenpiado sviluppo del pensiero. Il bambino che tedita
fuggire la frustrazione, evita il pensiero, proveda l'inibizione delle sue capacita mentali.

| bambini adottati hanno difficolta di apprendimesicolastico molto spesso in specifiche aree eternea
(la matematica, la storia ad esempio..) perché ocio sdifficolta direttamente collegabili alla storia
abbandonica dei bambini e alla loro difficolta déa@re nuovi legami, non solo a livello relazionate, anche

a livello di pensiero.

Condizioni di deprivazione subite nei primi annivita hanno impatti, talvolta gravi, sul cervellofase di
sviluppo, creando pesanti conseguenze su aree lalfmimemoria ed alla logica.

Owvviamente tutto questo ha un impatto negativo'auiamento scolastico del bambino adottato: senza
inoltrarsi in vere e proprie difficolta di apprendinto o disturbi specifici, quali dislessia, disgrafia,
discalculia, che comunque sembrano interessaradsaranmaggiore i bambini adottati rispetto aglriaki
riscontrano difficolta piu generali quali quelle ebncentrazione, di attenzione, di astrazionejcdifa di
memorizzazione, mancanza di interesse.

Queste difficolta sembrano appunto legate alla @ware della costituzione di legami affettivi fondantadi
che sono alla base di ogni sviluppo regolare.

Aggiungiamo inoltre che spesso possono essere@mteti danni biologici pre e post natali dovutdalgrado
socio-culturale dei genitori biologici quali: alesho, tossicodipendenza, scarsita dei controlliiniatelle
madri in gravidanza, alimentazione insufficientecorretta nella prima infanzia.

Si ritiene che per poter apprendere sia necesaadce dentro di sé uno spazio tranquillo e sicueed
immagazzinare ed elaborare le nuove conoscenzghéeansia impedisce la concentrazione e la riterez

di cido che si & appreso. Per questo risulta nedesgélettere sull'inserimento scolastico del bami
adottato cercando di rispettare i suoi tempi, la sfioria, senza sovrainvestire I'ambito scolastico,
dimostrando sempre accettazione, al di la deitasulriconoscendo i sentimenti del bambino, invelce
criticare i suoi comportamenti.
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Risulta quindi necessaria una adeguata formaziugigzzata sia agli insegnanti che ai genitori ed forte
collaborazione tra la scuola e la famiglia del bemobadottato affinche I'ambito scolastico non ditren
invece di momento di crescita relazionale e culgyr@mbito di frustrazione e conflitto.

FOCUS

3."“Le adozioni successive..”

La richiesta di una seconda adozione nasce neppieadal desiderio di avere un altro figlio. Essa s
compone di motivazioni esplicite e di sottostargpetti latenti hon sempre presenti alla coscierga d
coniugi.

Le motivazioni esplicite sono sempre legate al digd di allargare la famiglia accompagnato dalla
percezione della esistenza di uno spazio dispengal un nuovo bambino e dal desiderio/bisognack dn
fratellino al primo figlio.

Spesso le coppie iniziano il percorso per una standozione pochi mesi dopo l'arrivo del primo barab
preoccupati della lunghezza dell'iter o sollecitatinotivamente dalla esperienza dell'essere diventat
finalmente genitori, ( soprattutto nei casi di adakzdi bimbi molto piccoli).

La presa in carico di queste situazioni pone glirafori nella necessita di tenere presenti tuttistjiaspetti,
ma anche di approfondire i motivi latenti dellahresta che molto spesso appaiono collegati al hisatj
“riempire “ lo spazio familiare per realizzare ilggetto originario della famiglia, o per colmareaworta di
difficoltd /delusione rispetto alla prima adoziorgpesso € presente l'illusione che, creando laidrai
bambini si aiuteranno reciprocamente offrendo stppale loro funzioni genitoriali,( spesso queatwiene
invece in adozioni di bambini piu grandicelli cHgexlono “un compagno di giochi”).

Alla base di tutto cid sembra esservi, oltre chevigsuto non elaborato di disagio, la negaziondadel
specificita del processo adottivo in nome di ungasdi normalizzazione familiare.

Il focus del lavoro con la famiglia sara quindi toeli chiarire questi aspetti, sui quali si dovbelfondare
un nuovo concetto di idoneita, insieme ad un lawtirosservazione del bambino sia nella relazioneico
genitori che sul piano del recupero e riparazionerauta 0 meno nel periodo di inserimento.

La attenta osservazione psico-diagnostica del rajra®l suo livello di sviluppo, del processo degnrazione
nella nuova famiglia, del recupero della sua siaigermettera di aiutare i genitori a confrontérioro
desiderio di un altro figlio con le reali esigerdad bambino e con la realta del loro nucleo famglia

La valutazione di una seconda idoneita, lungi daflere una sorta di ripetizione in automatico tispala
prima, si potra cosi fondare sulla valutazione @amg di piu elementi: la situazione psico-evolatidel
minore e la sua capacita di condividere i geniton un fratello, le reali risorse e motivazionildedoppia,
riguardo alla richiesta di un secondo figlio, eslea capacita protettiva rispetto al bambino cheed'@i suoi
bisogni.

Questi elementi si pongono come fondamentali pgalatazione delle risorse familiari rispetto ahii@no
che dovrebbe inserirsi in famiglia, pur tenendotaanvalorizzando i naturali desideri della coppia senza
limitarsi ad essi . Poiché “ ..non e l'intensitd desiderio che salvaguarda dal rischio..”.

FOCUS

4. L’adozione di bambini grandi

L'adozione di bambini “grandicelli” (> di 9 anni)r@senta problemi importanti che necessitano di una
riflessione. E’ assodato il fatto che piu alta &d’ del minore e maggiori sono i problemi e le tamioni
riscontrabili nell'inserimento familiare e sociale.

Il dato da solo & pero insufficiente a capire lanpkessita del problema in quanto sarelmeeessario
acquisire maggiori informazioni rispetto al tipo aitaccamento e i modelli relazioni acquisiti ndbae
preadottiva. Le ricerche infatti depongono per ymagnosi negativa (manifestazione di problemi
comportamentali e psicopatologie) quando, oltreatibfe etd al momento dell’adozione, si considecha
I'etd di separazione dalla famiglia di origine: pitecoce € I'abbandono, piu alta la possibilitddiuppare

in seguito comportamenti disturbati, con l'aggraeanse si aggiungono reiterate esperienze di
istituzionalizzazione o di affido pregressi I'admze. Per una valutazione psicopatologica e progrost
quindi si deve considerare un sistema multifatteria parte collegato ai traumi e carenze subitepdrte
all'eta in cui queste esperienze emotive si sondegwseguendo in questo le teorie dell'attaccamepeo
questi ragazzi I'inserimento e I'adattamento alvaambiente sociale, amicale e scolastico tendesadre
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nel tempo significativamente simile ai ragazzi non &atgt mentre la criticita risulta la dimensione
dell'appartenenza alla nuova famiglia. E’ la diffitd del legame ad essere maggiormente dannegd@ata,

i traumi pregressi I'adozione svolgono un’aziondaémte se non problematica della relazione affetsia
con gli adulti che con i pari.

Per tutti i bambini e difficile (se non impossibileambiare i genitori”, sostituire cioe quello caenaturale e
biologico con una relazione psicologica, ancheasitipa. Questo aspetto necessita di un tempo gsare
elaborato ed accettato dal ragazzo e non semptogpassaggio avviene, soprattutto quando il senso
appartenenza lo si era strutturato nel paese ginerie nella propria terra. E' come se il ragazizeste: “in
guesta famiglia mi trovo bene, i genitori mi amananno molte premure e anch’io voglio bene a losor®
riconoscente, ma non é la mia famiglia, non lasemnia...”. | genitori che adottano un bambino graatic
devono essere consapevoli di queste dinamichegifatiive e relazionali per accettare e gestinmedjlio le
inevitabili frustrazioniconseguenti a cio.

FOCUS

5. Adozione di bambini con problemi di salute

Negli anni &€ aumentato il numero di bambini instdit adottabilita, stranieri ed italiani, affetth ghatologie

pilt 0 meno gravi, tra le piu diffuse: labiopalataisc (con differenti gradi di gravita), epiless@iabete,
epatite B e C, sieropositivita, malformazioni cadfie, ritardo generalizzato dello sviluppo, ritardo
cognitivo, difficolta di linguaggio, iperattivitgpatologie genetiche. Questo cambiamento attienendato
alle aumentate capacita diagnostiche dei servitiiechdei paesi di provenienza dei bambini capadji atj
presentare piu chiaramente la situazione sani@giaminori adottabili, dall'altro alla consapevatez
maturata anche nei paesi di origine dei minori, lehgresenza di patologie nei bambini non impeddee
possano essere accolti nelle famiglie adottive cosie che la mancata conoscenza ed accettazioee del
coppie rispetto ai problemi sanitari € spesso dstsoai fallimenti adottivi e alle crisi coniugali.

| dati raccolti sui bambini gia in adozione ci pa&No un panorama di sostanziale miglioramento
strettamente connesso a cure mediche repentinedegliate gestite ed accompagnate da un ambiente
affettivo ricco e supportivo.

La definizione della situazione sanitaria dei barhlmiostringe le coppie e gli operatori ad attivarea
riflessione sulle reali capacita, in seno alla ¢appalla famiglia adottiva, di accogliere questinbini: di
sostenerne i loro bisogni di cura e le tensioni dentrolli o delle eventuali ospedalizzazioni senza
trasformare la relazione genitoriale in una relagianidirezionale di cura sanitaria inficiando dosspazio

di creazione di un rapporto genitoriale, e di rgz@one del piano affettivo.

Enti autorizzati e servizio pubblico sono quindiachati ad attivare queste riflessioni nelle coppieon le
coppie aiutandole a definirsi rispetto ad una acelt fondamentale che gli operatori non cadancanell
“trappola” della minimizzazione dei rischi di tatksponibilita colludendo con la speranza dei conalge

tale apertura non comporti poi un abbinamento éistputipo. Appare rilevante sottolineare come rianas
presenza o assenza di patologia nei bambini aclardilo spazio di costruzione di una relazionetgeale

con lui ma la potenzialitd e capacita della cog@aitoriale di potersi prefigurare una relazioneitgeiale
piena e significativa con lui/lei in presenza deldologia.

FOCUS

6. Strumenti

Nella valutazione delle coppie i Paesi straniemn@e piu frequentemente segnalano come rilevante
l'utilizzo, oltre al colloquio clinico e socialej dtrumenti diagnostici e/o di valutazione dellagoalita che
siano standardizzati e validati a livello intermamle. In alcuni Paesi la richiesta sottende leessta di
verificare la salute mentale dei coniugi e pertardtle conclusioni della relazione sara necesssjwimere
un parere diagnostico. In altri Paesi invece |hieista risponde al bisogno di poter avere una tésce del
funzionamento individuale dei coniugi e sulla Iesituazione relazionale individuale, di coppia d€adhiglia
allargata con I'obiettivo di individuare I'abbinamte mirato. Infine per altri Paesi I'utilizzo deglirumenti
viene visto come una ulteriore garanzia che quamnterso dai colloqui non sia inficiato dalla volodglla
coppia di fornire una immagine positiva di sé.

Tra gli strumenti psicologici vengono segnalati M®I-2, il 16PF, il Warteg, il Big Five e iRorshach. Tra
guelli sociali vengono indicati il Genogramma eddappa. L'operatore éiamato ad esplicitare i teste la
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motivazione della scelta utilizzati nella premedste relazione, non sara necessario riportare i puntaggi
test, quanto l'interpretazione degli stessi.

Qualora si desideri utilizzare altri test sara sempecessario che essi siano stati standardizzatidati nel
paese di provenienza della coppia aspirante. Laipez dovra presentare lo strumento (strutturajetewi

si riferisce, interpretazioni possibili, validazejresplicitando le ragioni per cui ne ha ritenuite W'utilizzo.

E’ sempre fondamentale creare connessioni tra ideeze emerse attraverso gli strumenti diagnostici
utilizzati con il percorso di vita della coppia leprofilo individuale e di coppia delineato nellelazione
psicosociale.

FOCUS

7. Problemi di salute delle coppie aspiranti 'adabpne

A fronte dellaumento dei bambini adottabili maggiente compromessi dal punto di vista della sakite,
registra un altrettanto incremento delle coppieirasp all'adozione portatrici di situazioni samiéa
particolarmente complesse, come ad esempio: tutnatiamenti chemio o radio terapici in corso ocatosi
da poco, malattie croniche degenerative invalidam@alattie rare, deficit sensoriali, problemi p$ith
richiedenti I'assunzione di psicofarmaci.....

Queste particolari situazioni, se di per se' noppre@sentano un valore ostativo assolattadozione,
rappresentano comunque un fattore limitante chealatente,sia in Italia, siall'estero, viene molto
approfondito e considerato ai fini di una propaitabbinamento.

Risulta importante, pertanto, che fin dall' ind&gpsicosociale, gli operatori si documentino stipalogia
della malattia, chiedendo, ad esempio, alla coppiacertificato medico specialistico esplicitanteaun
diagnosi chiara ed una prognosi in funzione dalkamhe. Tale documento costituira per gli operatori
ulteriore strumento di valutazione per poter espremun parere tecnico in merito all'adozione, séoon
I'incarico ricevuto dal Tribunale per i Minorenni.

Inoltre, il certificato allegato alla relazione gamisociale, pud fornire al Tribunale per i Minoremt
elementi necessari per poter esprimere l'idoneiteeno all'adozione.

Anche i Paesi stranieri sono sempre piu attentuteldre i bambini che devono andare in adozione
internazionale cercando di assegnare loro coppie tth le altre caratteristiche, soddisfino unaliaig
condizione ed aspettativa di vita.

E' opportuno che le coppie siano informate chejregatologie mediche pregiudicano I'adozione ¢aral
Paesi, come ad esempio quelli dell'est europeo difatto, non permettono I'adozione a persone s
state afflitte da problematiche di tipo oncologi@mche se risolte, 0 da malattie croniche degewerat
invalidanti.

Alcuni Paesi dell’estremo oriente sono molto attenproblematiche di tipo psichico mentre altri giae
africani accolgono problematiche oncologiche risoét deficit sensoriali, ma non malattie croniche
degenerative.

Nelle diverse aree geografiche si possono cosiateovsensibilita diverse rispetto alle differenti
problematiche sanitarie dei genitori aspiranticalbzione.

Solo gli Enti Accreditati per le Adozioni Internamiali sono in grado di fornire nel dettaglio le lrea
possibilita di adozione nei singoli Paesi di orggokei bambini.

Questo comporta la necessita di un costante raecdrade varie Equipe Adozioni e gli Enti per potemire
alle coppie indicazioni precise sulle reali podi#bidi adozione, in presenza di problematiche tssiei di
una certa rilevanza.

Si vuole comunque ribadire che, pur non rappreseiotaun valore ostativo assoluto, particolari
problematiche sanitarie degli aspiranti genitonttidi vanno valutate appunto per il particolaretesto : le
coppie devono essere accompagnate in una sedssidhe sulle possibili conseguenze che una dituazi
sanitaria non ottimale puo provocare sulla storidambini gia provati dal’abbandono e da altrevgra
criticita.

FOCUS

8. | bambini abusati

Dai racconti deibambini adottivi emergono spesso situazioni di molestieabdsi sessuali subiti prima
dell'adozione. In questi casi i vissuti traumatittiabbandono e colpa dovuti alla storia adottivagemo
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rinforzati da quelli legati a queste esperienze dsgvano sintomi depressivi e dissociativi, ipgvakzione,
squalificazione del sé, visione persecutoria dehaag assenza di prospettiva futura, pensieri dienaon i
relativi effetti sul piano comportamentale e syfiassibilita di uno sviluppo equilibrato. L'avvio Ite
relazione con i genitori adottivi puo risultare giamplesso, in caso di abuso intrafamiliare, a zaledla
confusione di ruoli e della difficolta da parte @@imbino di distinguere l'affetto sul piano deksaérezza da
guello sul piano sessuale.

| genitori adottivi del resto possono provare vissuti di rabbhpotenza e confusione rispetto al desiderio di
“fare giustizia” per il loro bambino da un lato etla preoccupazione per lui dall’altro. La perceso
dell'estraneitd del bambino, possibile all'instasradel legame adottivo, pud venire acuita, ostaudd
I'attaccamento. D’altro canto diventa piu difficiper i genitori riconoscere, valorizzare e tenesgieane |l
passato del bambino, il suo paese (se stranidedjgure che hanno fatto parte della sua storia.

Il rischio principale € quello di collusione allamando I'evento (“adesso € in salvo”) o portando a
giustificazione la differenza di ambiente culturala molestia sessuale sui minori infatti, seppon c
declinazioni diverse, & un tabu in tutte le culture

Sono quindi azioni fondamentali da parte degli apmt lasegnalazioneall’Autorita Giudiziaria secondo gli
obblighi di legge (per le situazioni nazionali afaocura del Tribunale Ordinario, per quelle inézionali
alla Questura che attiva I'Interpol — i genitorisgono invece fare denuncia presso la Questura o i
Carabinieri) e lapresa in carico del nucleo familiare in un’ottica che tenga contellal specificita
dell'impatto traumatico sia per I'esperienza adatithe per quella di abuso sessuale.

FOCUS

9. L’adozione di fratelli

| dati a livello nazionale evidenziano che, nedfinui 3 anni, circa un quinto delle adozioni rigdarfratrie.
Appare importate accompagnare gli adottanti a tréfte sulla scelta di divenire genitori di fratelli
soffermandosi sulle motivazioni, sulle risorse d@wmtrelazionali e sociali per affrontare le spietid del
divenire famiglia complessa. In alcuni casi la tcebmbra essere piu influenzata da contingengenge e
opportunita rispetto all'iter che non risultato ldekcoscienza delle dinamiche e dei bisogni in gioco
nelladozione di fratelli.

La relazione fraterna contribuisce allo sviluppdetiifvo, cognitivo, linguistico del bambino. Gli usti
indicano, infatti, come vari aspetti della relazadmnaterna siano implicati nello sviluppo di unarta della
mente, dell’empatia e della comprensione delle énoz dei comportamenti sociali. | rapporti frater
contribuiscono in modo sostanziale all’adattametébd bambino e sono fonte di supporto nei momenti
familiari difficili. Nell'ambito delle adozioni, inparticolare di quelle internazionali essere adoittgieme
puo costituire un fattore protettivo e nelle dieerfasi dellastrutturazione della dimensione familiare.
L'adozione di fratelli, due o piu, riguarda circa quinto delle coppie che adottano (dati CAl, 26a809) e
soprattutto in alcune realta I'adozione di 3-4 bannd abbastanza frequente. Nel panorama dellei@uiad
possono individuare diverse tipologie di adoziarfratelli:

* Bambini che hanno in comune uno o entrambi itgeirbiologici e hanno sempre vissuto insieme;

e Bambini che hanno in comune uno o entrambi i tgenibiologici e hanno vissuto insieme fino
all'inserimento in casa famiglia o istituto e srovano al momento dell’adozione;

» Bambini che hanno in comune uno o entrambi i tgenbiologici ma si conoscono solo nel momento
dell’adozione;

» Bambini che non sono fratelli biologici ma divanb fratelli entrando in momenti diversi nella stes
famiglia in seguito a piu adozioni.

Nelle situazioni in cui i bambini divengono fratedl seguito dell'adozione, senza quindi un legaffettevo
precedente, o che si ritrovano dopo una lunga aejmere, possiamo distinguere, come propone Sarno
(2001) tra stato psichico e stato giuridico-andageafdella relazione. Si pud essere fratelli senza
necessariamente un sentimento di fraternita e sgpEaza.

Saranno i genitori ad aiutare i bambini a conoscera integrarsi in una dimensione di confidenza e
vicinanza Quando il legame & precedente alladez®quando la fratia € composta da due o tre bansbin
osserva la suddivisioni dei ruoli all'interno det@olo gruppo: uno dei fratelli, di solito il magge o quello
con specifiche caratteristiche di personalita e afitzd difensive, assume il ruolo di leader e sosiit
genitoriale, divenendo la guida e il riferimentor e e i fratelli, con tratti di “indurimento” e di
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“adultizzazione” precoce, anche in bambini moltecpli. Il fratello minore, invece, pud conservaresenso

di fiducia dato dal sentirsi protetto e sviluppamn®dalita relazionali di dipendenza e adattamento pi
facilitanti al momento dell’adozione. | bambini temo a mantenere il loro legame esclusivo, ad esemp
parlando tra loro utilizzando la lingua d’origirgjscitando in alcune situazioni il senso di esohsie di
“inutilita” da parte dei genitori.

Nota: il TpM secondo le indicazioni ricevute a suo tempo d&lld.l. rilascia Iidoneita all'adozione
internazionale di pit minori solo se fratelli

Finestre della fase dell’attesa

| GRUPPI DI SOSTEGNO NELL'ATTESA

alcune note metodologiche:

Ogni gruppo & composto da circa 8-10 coppie, chhedgia ricevuto I'idoneita e che quindi si trogamella
fase dell’'attesa di un’adozione nazionale ed irdeionale.

Il gruppo si incontra a cadenza mensile per ciraa dre ed € coordinato da un operatore dell’équipe
adozioni o dellEnte autorizzato (Psicologo — Asige Sociale).

Il ruolo dell’operatore all'interno del gruppo € quello di guida, chiatdzione ed indirizzo alle coppie
rispetto alle domande e criticita che il gruppadewizia.

Il lavoro di gruppo ha una durata di un anno (cit@aincontri); al termine viene utilizzato un quesario
per la verifica del lavoro.

E’ prevista una supervisione del lavoro da part@doperatore esperto esterno.

Alcune tematiche che possono essere affrontatdugpgate nel corso degli incontri

Il tempo di attesa

- la gestione della frustrazione del periodo disHt

- I'attesa tra illusione e timore — il rischio delealizzazione di sé come coppia e del bambino

- la programmagzione del futuro e la gestione degWitabili imprevisti

- come cambia il rapporto di coppia nel periodattesa

- la relazione con le rispettive famiglie di origim questo periodo

la preparazione all'incontro con il bambino

- isogni, i desideri e proiezione del bambino aslotgd il confronto con i dati di realta dell’adoze®

- la gioia e la paura di diventare genitori: il tiraadi non essere all’altezza del compito

- la diversita del vissuto della futura mamma e deiro papa

- la motivazione all’adozione e i pregiudizi sociafiamiliari

- adozione nazionale ed internazionale: quali diffee?

- i problemi collegati all'eta, all’etnia, alla satutiel bambino adottato

- la presenza di altri figli in famiglia

Finestre della fase dello studio di coppia

LA VALUTAZIONE PSICOSOCIALE DI COPPIA

Gli strumenti dello Psicologoil colloquio clinico (struttura di personalita)l*esservazione della dinamica

di coppia — eventuale utilizzo di strumenti testist

Gli strumenti dell’Assistente Sociale: il colloquio narrativo (sociogramma — domande alad) —

I'osservazione delle reti familiari e sociali ~ita domiciliare: il contesto abitativo

la valutazione psicologica

- la struttura di personalita: assetto cognitivofettif’o — relazionale

- la dinamica di coppia: motivazione alla scelta @ppia, la gestione delle crisi e dei conflitti,redazione
con le rispettive famiglie di origine

- le fasi e le crisi di sviluppo evolutivo: il lival di maturazione personale e di coppia, la capatiita
tolleranza alle frustrazioni e la flessibilita ancbiamento, la modulazione tra aspetti reali edlidiel
bambino adottato

- l'utilizzo eventuale di tests
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la valutazione sociale

- La biografia personale e di coppia (coll. narratigmciogramma)

- la costruzione del legame e I'esperienza di coppia

- la relazione con le rispettive famiglie di origine

- le relazioni e reti sociali ed amicali

- I'abitazione: la collocazione nel contesto famidiae ambientale e I'osservazione di come € vissuta e
costruita la casa

- la gestione dell'aspetto economico

Il funzionamento dei coniugi e della coppia

1. Il coniuge

- il modello, i copioni familiari ed il mandato fanate

- la risoluzione delle fasi critiche evolutive

- il livello di autonomia o di dipendenza dalla fatiag

- il grado di soddisfazione e di autorealizzaziorieadé

- gli elementi di criticita e I'attuale livello di nharita

2. La coppia

- I modello ed il funzionamento di coppia (con o z&figli)
- il livello di autonomia o dipendenza dai reciprouodelli

- gestione delle differenze e dei conflitti di coppia

Finestre della fase del post-adozione

POST-ADOZIONE - VADEMECUM

In questi ultimi anni, le aule delle scuole itakasono frequentate da tanti bambini che sono atiatitati.
Provengono sia dal nostro Paese che da Paesiiloitan fenomeno nuovo per la nostra scuola angora
po’'impreparata a capire le esigenze di questi baimbile strategie da attivare, non esiste infatta u
normativa specifica né una prassi di comportanamilo tenga presente.

Gli insegnanti, desiderosi di affrontare con seilisibed efficacia le situazioni piu complesse, @@pesso
sprovvisti di informazioni chiare e di strumenti egdati per fronteggiare i problemi
relazionali,comportamentali e le difficolta di appdimento.

Da queste considerazioni € nata 'idea di costrinir@cune realta regionali (Vicenza, Belluno, Rm)i uno
strumento utile al corpo docente — il vademecum—cdygpresenta una linea-guida per l'inserimento
scolastico del bambino adottato. Il vademecum pmepidflessioni e proposte educative e didattichiée su
caratteristiche dell’esperienza scolastica del hamladottato, esaminando gli aspetti piu rilevaditiun
incontro spesso difficile.

In particolare, viene analizzato il ruolo che lau@da ha (0 dovrebbe avere) nella vita di un bambino
adottivo,le diverse dimensioni che caratterizzamestp incontro, il modo in cui viene affrontatesia storia
personale, I'eventuale differenza etnica e le chff&x di apprendimento.

L'obiettivo e quello di fornire indicazioni utili &omprendere meglio le tante specificita del raggpor
bambino adottato-scuola e trovare per ciascunasgi Bna risposta adeguata.
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- Legge 4 maggio 1983, n. 184 “Disciplina dell’'aso® e dell'affidamento dei minori”.
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internazionali”.
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prospettiva della Teoria dell'attaccamento, in eBlsigia clinica dello sviluppo», 2, p. 199- 249
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SITOGRAFIA
VENETO ADOZIONI
http://www.venetoadozioni.it
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CONFERENZA DELL'AJA (SEZIONE INTERCOUNTRY ADOPTION)
http://www.hcch.net

COMMISIONE PER LE ADOZIONI INTERNAZIONALI
http://www.commissioneadozioni.it

GOVERNO ITALIANO. POLITICHE PER LA FAMIGLIA

http://www.politichefamiglia.it

CENTRO NAZIONALE DI DOCUMENTAZIONE PER L'INFANZIA EL'ADOLESCENZA
http://www.minori.it

OSSERVATORIO NAZIONALE SULLE FAMIGLIE
http://www.osservatorionazionalefamiglie.it

SAVE THE CHILDREN (settore pubblicazioni)

http:/www.savethechildren.it (oppure www.savethielrbn.net)

UNICEF

http://www.unicef.it (oppure www.unicef.org)

EURADOPT

http://portal.euradopt.org

ASSOCIAZIONE ITALIANA DEI MAGISTRATI PER | MINORENN E PER LA FAMIGLIA
http://www.minoriefamiglia.it

SERVIZO SOCIALE INTERNAZIONALE

http://www.iss-ssi.org

CHILD ON EUROPE

http://www.childoneurope.org

COORDINAMENTO ITALIANO DEI SERVIZI CONTRO IL MALTRATTAMENTO E L'ABUSO
ALL'INFANZIA

http://www.cismai.org

GRUPPO DI LAVORO PER LA CONVENZIONE SUI DIRITTI DHLINFANZIA E
DELL'ADOLESCENZA

http://www.gruppocrc.net

Filmografia ADOZIONE

Paris, TexasWim Wenders, 1980, Usa (drammatico) (150 minuti)

Bashuil piccolo straniero Bahram Beizai, 1989, Iran (drammatico) (120 mijnut
Piccola pesteDennis Dugan, 1990, Usa (commedia) (81 minuti)

Verso seraFrancesca Archibugi, 1990, Italia/Francia (commpge(88 minuti)
Marcellino pane e vind.uigi Comencini, 1992, Italia/Francia/Spagna (eali originale di
Ladislao Vajda, 1955) (drammatico) (90 minuti)

Il ladro di bambini.Gianni Amelio, 1992, Italia/Francia (drammaticol2iminuti)
Lontano da IsahiaStephen Gyllenhaal, 1995, Usa (drammatico) (11Qutiin

Matilda 6 mitica.Danny DeVito, 1996, Usa (commedia) (93 minuti)

Segreti e bugieMike Leigh, 1996, Inghilterra/Francia (commediad{Iminuti)

Central do BrasilWalter Salles, 1998, Brasile (drammatico) (115 ri)nu

La figlia di un soldato non piange mdiames Ivory,1998, Inghilterra (biografico) (127 atih
La gabbianella e il gattdEnzo D'alo, 1998, Italia (animazione) (76 minuti)
Ricomincia da oggiBertrand Tavernier, 1998, Francia (drammatico) (dir@uti)
L'estate di Kikujiro.Takeshi Kitano, 1999, Giappone (commedia) (116 tijinu

Le regole della casa del sidrbasse Hallstrom, 1999, Usa (drammatico) (131 mjnulti
Fuori dal mondoGiuseppe Piccioni, 1999, Italia (drammatico) (1Ghurti)

Tarzan.Kris Buck e Kevin Lima, 1999, Usa (animazione) (B8iuti)

A. |. Intelligenza artificiale Steven Spielberg, 2001, Usa (fantascienza) (156tin
Mi chiamo SamJessie Nelson, 2001, Usa/Germania (drammatico) r¢ii8ati)
Antwoine FisherDenzel Washington, 2002, Usa (drammatico) (120 thinu

Lilo e Stitch.Chris Sandres e Dean DeBlois, 2002, Usa (animag{@deminuti)

Hijos — Figli. Marco Bechis, 2002, Italia (drammatico) (92 minuti)
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L'insonnia di Devi.Costanza Quatriglio, 2003, Italia (documentari@® @inuti)

Casa de los Babydohn Sayles, 2003, Usa (drammatico) (95 minuti)

La storia di LeoMario Cambi, 2004, Italia (animazione) (78 minuti)

Les Choristes — | ragazzi del co@hristofer Barratier, 2004, Francia (drammatico)
Oliver Twist.Roman Polanski, 2005, Inghilterra (drammatico) (fr##buti)

All the invisible childrenMehdi Charef, Emir Kusturica, Spike Lee, Katia Luddrdan Scott,
Ridley Scott, Stefano Veneruso, John Woo, 2008altdrammatico) (90 minuti)

La guerra di Mario.Gianni Amelio, 2005, Italia (drammatico) (100 mitut

The blind sideJohn Lee Hancock, 2006, Usa (biografico) (128 niinut

La sconosciutaGiuseppe Tornatore, 2006, Italia (drammatico) (f7uti)

La piccola LolaBetrand Tavernier, 2006, Francia (drammatico) (hi&uti)

Vai e vivrai.Radu Mihaileanu, 2006, Francia (drammatico) (156uti)

Azul e AsmarMichel Ocelot, 2006, Francia (animazione) (90 minut

La guerra dei fiori rossiZzhang Yuan, 2006, Cina (drammatico) (92 minuti)

Lezioni di voloFrancesca Archibugi, 2006, Italia (drammatico) (hi6uti)

I Robinson. Una famiglia spazialSteven Nadreson, 2007, Usa (animazione) (102 minuti
Juno.Jason ReiTribunale per i Minorennian, 2007, Usanfoedia) (92 minuti)

The Martian ChildMenno Meyjes, 2007, Usa (commedia) (106 minuti)

Preciuos.Lee Daniels, 2009, Usa (drammatico) (110 minuti)

La mia casa € la tuEmmanuel Exitu, 2010, Italia (documentario) (60 wtin



