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El nifio y el adolescente adoptivo+

Lic. ESTELA DE FINA DE LA FUENTE**

Esta temética, en sentido amplio, abarca tres
grandes probleméticas. Este informe se centraliza
en algunas de ellas.

1. Madre o ambos padres adolescentes

Para que haya un bebé en adopcion existe, como
situacién previa, una madre o ambos padres que
dejan a su hijo. Un gran porcentaje son adolescen-
tes en situacion de desamparo. Este entrecru-
zamiento entre el abandono de un bebé y el desam-
paro adolescente deja secuelas que no siempre son
abarcadas. El funcionamiento de equipos
interdisciplinarios para el seguimiento de la emba-
razada adolescente y del vinculo madre-padre-bebé,
hasta porlo menos el segundo afio de vida, previene
situaciones de abandono. Las experiencias en cur-
so asi lo confirman.?!

2. Puberes y adolescentes en condiciones

de abandono o institucionalizados

En el caso de estos nifios, hay una larga historia
de desamparo, privaciones, pasaje por institucio-
nes, que provocan un desafio para las personas
que procuran compensarlos por sus carencias.

El diagnostico situacional que deben efectuar
qguienes establecen el contacto entre el nifio en
vias de adopcién y las personas que estén dis-
puestas a hacerlo es fundamental. Considerar cui-
dadosamente la historia del nifio, el grado de priva-
cién que ha sufridoy los efectos en su vida psiquica
garantizarda, en cada caso en particular, el lugar
adecuado para su pleno desarrollo.

En nuestra cultura, el modelo pareja parental es
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el ideal para la crianza de todo nifio. Esto es
compartido y fundamentado desde distintas disci-
plinas. Sin embargo, debemos ser muy cuidadosos
caso por caso. Es muy frecuente en adopcién de
nifios mayores la “devolucién” en el periodo de
guarda. Esto se puede evitar si un equipo inter-
disciplinario trabaja, al mismo tiempo, en el diag-
nostico del nifio y las personas que van a adoptarlo
y con el acercamiento gradual entre ellos. Hay
casos de puberes y adolescentes con una larga
historia de institucionalizacién que funcionan me-
jor y pueden integrarse con una familia sustituta,
en un hogar con varios nifios y una pareja a cargo,
gue en una familia de clase media. En otros casos,
los hogares-granja son la Unica posibilidad para
ciertos nifios que han perdido la capacidad de
establecer un vinculo intimo (al decir de Winnicott)
y pueden tomar elementos del superyd, autoridad
institucional y de la relacion con el grupo de pares
para forjar su identidad.

En el caso de las personas que los adoptan, es
importante que sepan la historia previa del nifio y
sus condiciones de salud fisicay psiquica. Prevenir-
los sobre las conductas que suelen tener al comien-
zo de la relacién (agresiones, conductas delictivas,
robos, depresiones) que dan cuenta del vinculo en
marcha, evita que caigan en el desanimo de sus
posibilidades de asumir la crianza, les brinda con-
fianza en sus capacidades maternas y paternas,
permitiéndoles comprender el sufrimiento de este
nifio y no ubicarlo en el lugar del “malo por natura-
leza, por el que nada podemos hacer” (identidad
negativa). Se los ayuda a conectarse con las pérdi-
das que padecen.?

El diagnéstico situacional realizado por el equi-
po interdisciplinario y el seguimiento caso por caso
son la llave que abre el camino de la esperanza.
Con la experiencia de vivir en una familia u hogar,
podra evaluarse la capacidad de un nifio para
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establecer lazos afectivos, estructurantes y
rectificadores de experiencias traumaticas, favore-
cedoras del despliegue de la potencialidad de vida
con la que cuenta cada ser humano; en estos
casos es alguien que sobrevivio en circunstancias
en que otro hubiera muerto fisica o psiquicamente.
Cualquiera que seala eleccion del lugar para estos
nifios, se les tendran que ofrecer las condiciones
paradesarrollarse plenamente posibilitando la crea-
tividad.®

3. Problematica del nifio adoptivo que

ingresa en la adolescencia, cualquiera

seala edad en que se produjo la adopcién

Consideraré primero el concepto de crisis vita-
les consecutivas del psiquismo: el primer afio de
vida: pasaje de la matriz, Gtero que lo provee todo,
a la vida extrauterina que obliga al infante a respi-
rar por sus propios mediosy clamar por el alimento;
el destete: separacién del cuerpo de la madre y
orientacion hacia el mundo; el control de esfinteres;
el Edipo y la pubertad con su pasaje a la adoles-
cencia. Crisis que no significa enfermedad, sino
cambio. Hay dos momentos en la vida donde la
intensidad de los cambios se asemejan: el primer
afio de vida y el pasaje de la pubertad a la adoles-
cencia.

En estas transformaciones criticas de la vida,
gue son universales en el ser humano, el hecho de
ser adoptado se inscribe como una complejidad en
la historia del sujeto, Unica y singular pero con
algunas caracteristicas especificas, observadas a
través delaclinicay corroboradas enlabibliografia
transitada en estos afios de investigacion.*

Tres grandes ejes enmarcan la crisis adoles-
cente:

1) Las transformaciones corporales, incluyen-
do los cambios hormonales que incrementan
la sexualidad y posibilitan el acceso a la
genitalidad.

2) Labusquedade laidentidad: Las preguntas:
¢, Quién soy? ¢ Adénde voy? ¢ De dénde ven-
go? La construccion del propio proyecto de
vida, los ideales, en confrontacién con las
generaciones anteriores. Estas dos proble-
maticas producen el efecto del tercer eje,
fundamental en la adolescencia:

3) Laruptura con los padres de la infancia, con
el cuerpo de la infancia. Es en este desasi-
miento de los padres de la infancia que se
produce latan nombraday esperada rebelion
adolescente. Esta personita, que no siendo
nifio alin no es adulto, puja por su autonomia
e independencia. Pero lo hace con un movi-
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miento oscilante entre regresar alos patrones
de la nifiez, demandando con voracidad a los
padres y alternando con el reclamo de: “ya
soy grande, igual a ustedes, no acepto la
autoridad”.

Para la teoria de Freud, la entrada en la fase
genital de la libido, la eleccion del objeto sexual,
renunciando a las figuras primarias y la asuncion
de la identidad sexual marcan la definicion de la
estructura psiquica. Momento de transformacio-
nes y también de cristalizaciones. Por eso es tan
importante la continencia que los adultos puedan
brindarles. En este cimbronazo que conmueve la
estructura se pueden saldar las cuentas del pasa-
do, es una segunda oportunidad.

Estas cuestiones universales que le suceden a
todo adolescente tienen una doble vuelta de la
historia en el adolescente adoptivo: varias son las
cuestiones que se potencian por la especificidad
de sus circunstancias.

a) Retorno de lo biolégico: La potencialidad
genética tanto positiva como negativa se patentiza
con el desarrollo puberal. Las transformaciones
intensas y bruscas que le causan angustia 'y confu-
sién, extrafiamiento respecto a su cuerpo se acre-
cientan en el adolescente adoptivo por la ausencia
de referentes biologicos. (¢ A quién me parezco?,
Al abuelo?, ¢ Al tio?). Aqui es de gran ayuda la
intervencion pediatrica: puede ubicarlo segun las
tablas de crecimiento en la representacion de su
futuro cuerpo. Pero también el pediatra se enfrenta
con el desconocimiento de los antecedentes de
enfermedades hereditarias.

b) Otra cuestion universal en el adolescente es
la reedicion de la novela familiar del neurético:
pensar que éstos no son sus padres, en fantasia
re-crean los verdaderos padres que hubieran de-
seado tener, maravillosos...® En el adolescente
adoptivo esta fantasia tiene asidero en la realidad.
Otras personas lo gestaron. Muchas veces son
investidas con una carga de idealizacién correlati-
va a la desvalorizacién y oposicién hacia los pa-
dres de la infancia: los adoptivos. La tipica frase
adolescente: “Me voy de casa, ustedes no sirven
para nada”, tiene una resonancia profunda en todo
el conflicto respecto a la adopcién que ha sobrelle-
vado cada familia con su particular historia y la
elaboraciéon de la misma. Las fantasias de robo,
apropiacioén (que los medios de comunicacion con-
firman a diario con casos concretos) se despiertan
en los adolescentes, causan angustia en los pa-
dres, sobre todo si no han hablado adn con sus
hijos de su origen. Temen entonces ser ellos aban-
donados.



VOL. 95/1997

Aungue hayan comunicado en la primera infan-
cia la informacién sobre la adopcidn, en este mo-
mento se resignifica la historia. Es también tipicala
frase de los padres: “Ya le dijimos que era adopta-
do cuando era chico, nunca mas preguntd”. La
amnesia infantil ayuda a esta disociacion.

Conceptualizamos que es diferente informar a
construir la historia, éste es un trabajo que cada
persona realiza a lo largo de su vida 'y el momento
adolescente es fundante. Aunque se comprenda el
dolor de los padres, la resistencia que provoca
acercar al hijo a sus origenes biologicos, es funda-
mental que ellos puedan aceptar la basqueda del
hijo. Es muy importante contar con un lugar neutro
donde el adolescente pueda encontrar los datos de
su biografia y que ese lugar cuente con equipo
especializado para dar contencion a los adoles-
centes y sus padres.?

Los derechos del nifio desde hace afios inclu-
yen el derecho a la identidad y la nueva ley de
adopcion en uno de sus articulos establece la edad
de 18 afios para tener acceso a un legajo. ¢ Cémo
se implementara...?

Tenemos que diferenciar legalidad psiquica de
legalidad juridica.

c) El otro eje que atraviesa la crisis adolescente
es la sexualidad: El enigma del origen, cuestion
universal, en el adolescente adoptivo se entrecruza
conlaposibilidad de desplazar los conflictos edipicos
a aquellas figuras fantasmaticas, dejando a los
padres adoptivos en un lugar ajeno a cualquier
sospecha de ejercicio de la sexualidad.

En la clinica se encuentran dos situaciones ex-
tremas. En una: los padres del amor del corazén
guedan libres de fantasias incestuosas. Existe una
negacion de la sexualidad al servicio de defenderse
de la erotizacion de larelacion. Estas familias tienen
caracteristicas infantiles de represion de la sexuali-
dad y la hostilidad; no favorecen el proyecto de
autonomia de sus hijos. La salida de la exogamia se
hace dificil. Elinicio de la sexualidad adolescente es
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vivido como peligroso y pecaminoso. Como telén de
fondo estan las figuras de los genitores, a las que se
proyectan todas las fantasias de promiscuidad y
desenfreno. El efecto es que estos padres temen la
repeticion de estas conductas en sus hijos adoptivos.
Esto se incrementa en el caso de las nifias.

El caso opuesto se da cuando se juegan las
fantasias incestuosas con mayor libertad, ya que
estos padres no son los biolégicos. Se llega a
actuaciones y erotizacion del vinculo. Estas confi-
guraciones son patologicas, pero se dan atenua-
das en toda familia adoptiva.®

Es en la familia de crianza donde se constituye
el sujeto, se establecen las identificaciones, se
logra la autonomia y se construye la identidad. La
prohibicion delincesto es estructural y se transmite
a través de la norma establecida por los padres
adoptivos. Es necesario dejar precisado que la
adopcion por si misma no es generadora de pato-
logia. Pero no podemos desconocer que se abren
muchos interrogantes sobre los puntos ciegos ante
las pérdidasy los duelos en esta doble vuelta de las
historias en los nifios y adolescentes adoptivos. Es
necesario un plus de elaboracién de los traumas
por parte de padres e hijos.

Elaporte de grupos de referenciay terceros que
ayuden a desmistificar lo oculto, secreto de la
adopcion, contribuird a esclarecer situaciones y
mitigar la culpa por haber desafiado el mandato de
la esterilidad. Este mandato puede instaurarse en
sus descendientes, hijos adoptivos, quienes pu-
diendo procrear biolégicamente, se niegan esa
posibilidad.

Cuando los padres adoptivos pueden transmitir
cierto reconocimiento hacia un hombre y una mujer
gue tuvieron la posibilidad de engendrar y dar vida
a este hijo que ellos criaron, se produce unarecon-
ciliacion estructural para el adolescente. Y como
todo hijo, sea biologico o odoptivo, al final de la
adolescencia adoptara a sus padres o no.” O
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