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co, che sta facendo sentire i suoi

nefasti effetti in termini di calo
della natalita su tutto il panorama
europeo e in modo particolare in Ita-
lia, ha investito anche 'ambito delle
adozioni. Il crollo & davvero drastico:
se negli anni 2010-2012 le adozioni
internazionali superavano di gran
lungale 4000 unita, dal 2020 in avan-
tiinumeri siassestano intorno a 500
circa e non si e registrato quell’effet-
to “rebound” che si poteva attende-
re una volta superata la fase emer-
genziale della pandemia che aveva
rallentato e finanche bloccato molti
dei percorsi di adozione internazio-
nale. Pil1 0o meno costanti sono inve-
ce le cifre delle adozioni nazionali.
Tuttavia, la questione non e solo di
numeri. A mutare e il profilo stesso
dei minori adottati.
Traicambiamenti piu rilevanti spic-
ca l'aumento in proporzione delle
adozioni cosiddette special needs
(Sn). Si tratta di un termine ombrel-
lo di non facile definizione. Secon-
dola Conferenza de LAja, tale termi-
ne fariferimento ad alcuni fattori di
rischio evidenti al momento
dell’adozione: l'eta elevata, 'even-
tuale presenza di fratelli, la presen-
za di disabilita fisiche o mentali. Ve-
diamoli nel dettaglio.
Leta elevata costituisce di per sé un
fattore di rischio in quanto aumen-
ta la probabilita che il bambino sia
stato esposto per un tempo prolun-
gato ad ambienti non adeguati al suo
sviluppo psicofisico portando ad un
aumento dei problemi emotivo-
comportamentali. Questo fattore in
Italia discrimina poco in quanto l'eta
media all'adozione & superiore ai sei

Il cosiddetto inverno demografi-

ANTONELLA GALLI

Quasi tutti i minori rimasti senza jamiglia
presentano vulnerabilila legate a traum,
storie di abbandono e probleni prenalali
Servono genilori piu preparati, non elichelfe

“Bisogni speciali”
[ grande equivoco §
che va ripensato
con le adozioni

anni e dunque la maggioranza dei
minori rientra automaticamente in
questa categoria. Anche la presenza
di fratelli costituisce un elemento
complesso: alcune ricerche mostra-
no che avere un fratello puo facilita-
reI'inserimento in famiglia, favoren-
do la continuita affettiva; altre evi-
denziano invece come questa condi-
zione possa amplificare la comples-
sita relazionale.

Ma cio su cui le ricerche sono una-
nimi riguarda l'incidenza di quelle
che vengono chiamate le esperien-
ze sfavorevoli infantili (Esi), quali tra-
scuratezza, traumi, abusi, maltratta-
menti, abbandono, ospedalizzazio-
ni, istituzionalizzazione, numero di
collocamenti precedenti all'adozio-
ne, fallimenti adottivi e interruzione
dell’affido: queste lasciano “cicatrici”
indelebili nel breve e nel lungo pe-
riodo. In particolare, la permanenza
in strutture residenziali produce ri-
tardi significativi nella crescita fisica
(peso, altezza e circonferenza crani-
ca) e nello sviluppo cognitivo, un au-
mento della probabilita di manife-
stare sia disturbi nell’attaccamento,
sia problemi emotivo-comporta-
mentali. Tali effetti non sembrano ri-
dursi anche qualora il collocamen-
to avvenga all’'interno di strutture re-
sidenziali di piccole dimensioni.

Se questa ¢ la fotografia che puo es-
sere “scattata” al momento del col-
locamento in famiglia, le ricerche
evidenziano cheil 71% degli Sn ven-
gono diagnosticati solo dopo l'in-
gresso in famiglia. I motivi sono mol-
teplici: lamancanza, nel paese di ori-
gine, di conoscenze e di strumenti
adeguati ai fini diagnostici; la com-
parsa, nel tempo, di alcune proble-
matiche aggiuntive a quelle gia esi-
stenti (comorbidita) e il manifestar-

LE STORIE

si di alcune patologie a partire dalla
pre-adolescenza o adolescenza.
Tra i bisogni speciali piti complessi
eraramente diagnosticati, si colloca
il Fetal Alcohol Spectrum Disorder
(Fasd). Si tratta di una condizione
causata dall’esposizione prenatale
all’alcol - anche moderata - che
comporta un ampio spettro di con-
seguenze: dismorfismi facciali, alte-
razioni della crescita, difficolta neu-
rocomportamentali, compromissio-
ni delle funzioni esecutive e impor-
tanti ripercussioni sulla regolazione
emotiva. Spesso e visibile solo la
punta dell’iceberg.

Le ricerche evidenziano come la

Domenica 1 febbraio 2026

IDEE

17

M7V [ crollo dell’accoglienza nel nostro Paese non ¢ solo una questione

di numeri o di inverno demografico: ¢ cambiato il profilo dei piccoli,
senza che il sistema sia ancora riuscito a costruire risposte adeguate

Fasd sia piu diffusa tra i bambini
adottati in particolare dall’Europa
orientale, anche se la mancanza di
un riscontro di quanto e avvenuto
in gravidanza rende difficile arriva-
re ad una diagnosi. Le persone con
Fasd sperimentano significative dif-
ficolta sia cognitive che comporta-
mentali a causa del danno provoca-
to dall’effetto teratogeno dell’alcol
sulle cellule del sistema nervoso
centrale. Una nostrarecente ricerca
- ancora in corso - condotta grazie
alla proficua collaborazione con i
genitori dell’Associazione italiana
disordini da esposizione fetale ad al-
col e/o droghe (si chiama Aidefad e

Sette diagnosi su dieci arrivano in ritardo e spesso
riguardano condizioni ggmplesse € poco conosciute,
come la sindrome feto-alcolica. Senza una rete
stabile di équipe multidisciplinari e centri
specializzati, il rischio ¢ che la complessita ricada
interamente sui genitori, aumentando stress e crisi

LA PROPOSTA

Educare chi educa all’adozione e all’affido
Un Master per andare oltre emergenza

Integrare competenze giuridiche, psicologiche, cliniche, mediche,
pedagogiche e di lavoro sociale, con uno sguardo familiare e inter-
generazionale. Ma anche conoscere le nuove, numerose crisi inter-
nazionali e gli altrettanto nuovi scenari della filiazione delineati dal-
la recente giurisprudenza costituzionale. Serve una risposta strut-
turata anche da parte degli educatori e degli operatori sociali alla
crescente complessita dell'accoglienza ed e quella che 'Universita
Cattolica prova a costruire con il suo Master in affido, adozione e nuo-
ve sfide per la genitorialita. Il percorso € promosso proprio dal Cen-
tro di Ateneo Studi e Ricerche sulla Famiglia in collaborazione con
I'Istituto degli Innocenti di Firenze ed e diretto da Rosa Rosnati.

sul sito www.aidefad.it potete trova-
re tutte le informazioni chela riguar-
dano) conferma una maggiore inci-
denza di ritardi cognitivi, difficolta
di apprendimento, disturbi dell’at-
tenzione, disturbi della condotta nei
figli adottivi con Fasd. Ma anche le
famiglie ne risentono: livelli elevati
di stress genitoriale e nella meta dei
genitori sintomi depressivi che su-
perano la soglia clinica. Accanto a
cio esistono anche risorse impor-
tanti: in primo luogo il supporto del
partner cosi come il sostegno offer-
to dalla associazione di genitori, ca-
pace di garantire uno spazio di con-
divisione e confronto.

Dunque, se andiamo a sommare il
numero di bambini “classificati” spe-
cial needs al momento dell’adozio-
ne e coloro che successivamente
manifestano problematiche speci-
fiche nel corso della crescita, pos-
siamo dire che pressoché tutti i
bambini adottati oggi manifestano
bisogni speciali. E allora possiamo
chiederci se il termine special needs
sia davvero il pit adeguato o piutto-
sto sarebbe piu calzante parlare di
specific needs: i bisogni dei bambini
adottatinon sono “speciali” nel sen-
so di eccezionali, ma specifici, pro-
fondamente legati alla loro storia di
vita, alle vulnerabilita neurobiolo-
giche e alle esperienze relazionali
precoci. Questo cambio di prospet-
tiva aiuta a uscire dalla logica
dell’etichetta e della categoria e in-
vita a costruire un sistema di inter-
venti personalizzati, flessibili, capa-
ci di leggere la complessita di cia-
scun bambino e della sua storia.

In questa prospettiva, cruciale e la
preparazione dei genitori nel per-
corso adottivo. E necessaria una for-
mazione specifica per acquisire

quelle che possiamo definire “com-
petenze genitoriali terapeutiche’,
ovvero quelle competenze che con-
sentono dirispondere in modo ade-
guato ai comportamenti problema-
tici dei loro figli con la consapevo-
lezza che dietro tali comportamen-
ti - apparentemente “inspiegabili”
- si nasconde il dolore dell’abban-
dono e delle innumerevoli espe-
rienze sfavorevoli.
Ma la sfida di accogliere questi mi-
nori non puo essere demandata so-
lo alle famiglie. La frammentarieta
degliinterventi e la mancanza di un
raccordo e di una rete tra i diversi
professionisti non riescono tutt'og-
giad impedire il verificarsi delle cri-
si adottive, ovvero quelle situazioni
familiari cosi compromesse che la-
sciano margini di intervento assai
ridotti. In particolare, quello che
manca in Italia sono centri specia-
lizzati con équipe multidisciplinari
costituite da diverse figure profes-
sionali quali: psicologi dell’eta evo-
lutiva, psicologi della famiglia, neu-
ropsichiatri infantile, pediatri, assi-
stenti sociali, pedagogisti, logope-
disti, su modello ad esempio
dell’Ospedale Sant’Anna di Parigi.
Equipe cosi formate possono garan-
tire una presa in carico a 360 gradi e
un solido supporto nel tempo.
Solo cosi sara possibile un accom-
pagnamento delle famiglie adottive
e una risposta adeguata ai bisogni
specifici deiloro figli, anche nei trat-
ti di strada piu impervi.
Professoressa ordinaria
di Psicologia sociale
Centro di Ateneo Studi e ricerche
sulla famiglia
Universita Cattolica
del Sacro Cuore
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I tribunale aveva trovato una fa-
(( miglia pronta ad accogliermi.

Ero (forse) contenta! Non saprei
se fosse piu forte il desiderio di una casa
o il dispiacere di lasciare un luogo a cui
ero legata».

«Non mi dissero niente di che, solo che
sarebbe venuto qualcuno a prendermi.
Volevo che qualcuno mi adottasse o no?
Era una cosa buona o no? Ero piena di
dubbi e ansie».

«Vorrei poter dire che ero felice, come lo
erano i miei genitori, in quel momento ma
in realta non capivo nulla. Potevo solo
immaginare che quei signori fossero ve-
nuti per me. La gioia arrivo dopo, quan-
do capii che avrei potuto avere davvero
una famiglia».

«Un giorno delle persone sono venute per
chiedermi se volevo una famiglia, io in ef-
Jetti non sapevo nemmeno cosa fosse, ma
ricordandomi le parole di un’infermiera -
che mi parlava di che cosa significasse ave-
re una mamma e un papd - non ci ho pen-
sato due volte e dissi di si».

«Ho vissuto per anni senza mai sentirmi a
“casa; senza sentirmiimportante e amata.
Non attendevo nulla e nessuno».

«Cercavo di tenere il mio passato a bada
per non rovinare il presente e il futuro che
mi aspettavano con la mia famiglia adot-
tiva, volevo ricominciare da zero».

«Davvero quei signori vengono per me?»
I tempo sospeso prima di una famiglia

Avolte, iricordi sono chiari, precisi. Altre,
piu sfuocati, pitu simili a sensazioni che
non a certezze. Tutti, pero, ruotano intor-
no aun tempo ben preciso: quello dell’at-
tesa dell'adozione. Lattesa di un momen-
to che, in tutte le storie sostenute da que-
sti frammenti di memoria, segnal’inizio di
una nuova vita. Un tempo sospeso, mai
neutro, carico di emozioni contrastanti,
che non attraversano solo il cuore degli
adulti che desiderano accogliere un figlio,
ma anche quello dei bambini che sogna-
no una famiglia. Perché anche i bambini
aspettano. Magari senza nemmeno cono-
scere il significato della parola adozione.
Senzala consapevolezza di quello chel'at-
tesa portera con sé. O forse con disincan-
to e senza piu convinzione quando l'atte-
sa si fa troppo lunga.

I bambini aspettano, con paura e con fi-
ducia, con fatica e con speranza. Come
ben raccontano le testimonianze raccol-
te in una ricerca promossa dall’Associa-
zione ItaliaAdozioni Aps - nata nel 2012
per diffondere la cultura dell’adozione e
dell’affido - e pubblicate in un libro dal
titolo quanto mai significativo, Io prima
dinoi(edizioni Franco Angeli). «Perige-
nitori adottivi, I'attesa & scandita da per-

corsi formativi ben strutturati, ma per i
bambini non e cosi» sottolinea Giuseppi-
na Facchi, psicologa, psicoterapeuta e cu-
ratrice della ricerca. «Certo, a fare la dif-
ferenza sono il contesto in cui i bimbi di-
chiarati adottabili vivono e gli adulti di
riferimento che hanno accanto. Le storie
che abbiamo ascoltato, pero, evidenzia-
no spesso un vuoto che attende di esse-
re colmato con attenzione e sensibilita
da parte di figure capaci di comprende-
re gli stati d’animo dei piu piccoli, per far
s1 che possano affrontare serenamente
questo percorso».

Come vivono i bambini il tempo
dell’attesa?

Indipendentemente dal fatto che si tratti
di un periodo piut o meno lungo, credo si

In un libro le
testimonianze
commoventi
del bambini in
attesa di essere
adottati.

La psicologa
Facchi: «Ecco
cosa provano»

FmfUuddw6Y

sentano in una realta interrotta, dove tut-
to sembra rimandato indefinitivamente,
senza che sia ben chiaro, pero, a che cosa
si andra incontro. Per alcuni, la parola
adozione non ha alcun significato. Altri
non sono mai stati in una famiglia e si do-
mandano che cosa succedera. Altri anco-
ranon stanno aspettando nulla e faticano
a capire un cambiamento cosi radicale.
E poi, c’e la paura di lasciare un luogo
noto e “sicuro” - seppur rigido, asettico
- per ritrovarsi in uno del tutto scono-
sciuto. C’é spazio per emozioni positive?
Accanto al timore perl’ignoto, c¢’e sicura-
mente la speranza del cambiamento, il
desiderio che arrivi qualcuno che sta cer-
cando proprio te. Nei bambini piu gran-
di questo desiderio & ancora piu forte.
Pil1 passa il tempo, pero, pili si corre il ri-
schio che sia schiacciato dal senso di col-
pa. «Se nessuno mi sceglie, € solo colpa
mia». «Se sono stato abbandonato, & so-
lo colpa mia».

El'incontro, poi, com’e?

Cipiace immaginarlo come un momento
di festa ma io direi piuttosto che € un mo-
mento molto delicato, fragile. Eil corona-
mento di un percorso di cui e fondamen-
tale occuparsi, perché farlo significa pren-
dersi cura del benessere futuro di questi

bimbi, dellaloro identita, della loro cresci-
ta. Significa evitare che si sentano in ba-
lia di emozioni dolorose che da soli non
sanno gestire ma, piuttosto, renderli ca-
pacidicredere che, nella vita, qualcosa di
buono puo sempre accadere.

Quali attenzioni servono per avvicinar-
li nel modo migliore a un passaggio co-
siimportante?

Ogni bambino ha bisogno di parole ade-
guate alla sua eta, alla sua storia, al Pae-
se in cui si trova. Parole che gli siano uti-
li, lo facciano stare bene, diano senso
all’attesa, la rendano piu tollerabile. La
realta non va nascosta maraccontata con
cautela, cercando sempre di capire l'effet-
to che avra. E poi, al bambino bisogna la-
sciare spazio, fare in modo che non si
chiuda nel silenzio per paura, fargli com-
prendere che puo fare domande, senza ti-
mori né imbarazzi. Non si devono anti-
cipare i suoi dubbi, ma saperli accoglie-
re con disponibilita.

Ai genitori quale compito spetta?
All'inizio, la relazione ha un’intensita
emotiva molto alta.  bambini provano un
senso di smarrimento, perché per loro
quegli adulti sono ancora solo degli estra-
nei. Nelle storie che abbiamo raccolto, pe-
10, emerge come spesso sia il gioco a crea-
re uno spazio positivo di incontro. Cosi
come lo sonoilrispetto dei tempi e la pru-
denza, intesa come una “attenzione affet-
tiva” che sappia curare senza essere inva-
dente. Un’attenzione che renda il bambi-
no protagonista e riconosca la sua storia
e il suo diritto a essere ascoltato, compre-
so e accompagnato verso il suo futuro.
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