ADOPCIÓN
Intentaré plantear algunos aspectos limitados de la adopción que pueden ser útiles en la labor clínica del Pediatra:
· La adopción presupone una patología específica?
· Todo niño adoptado requiere la valoración psiquiátrica o psicológica en algún momento de su desarrollo?

· La adopción implica por si misma  mayor riesgo de patología psiquiátrica o afectiva?

· Cómo se debe comunicar a un niño que es adoptado?

· Cuáles son los signos que puede observar el Pediatra de que algo no anda bien en un proceso de adopción?.

Voy a  traer algunos datos que quizás nos permitan discutir algunos de estos puntos.

En primer lugar, múltiples estudios concluyen que la adopción no presupone que exista una patología específica  que conlleve riesgos particulares.

Existen 2 tipos de adopciones: las intrafamiliares (por abuelos, tíos, etc.)y las extrafamiliares .con implicancias muy diferentes en las dinámicas interrelaciónales. Yo voy a referirme exclusivamente a las extrafamiliares.
Todos los vínculos padres –hijos implican conflictos no siempre fáciles de resolver, pero existen a su vez ciertos problemas o temores  que son propios de la adopción:
PROBLEMAS PROPIOS DE LA ADOPCIÓN
_ Los padres adoptivos se enfrentan generalmente a sus deseos de ser padres y la asunción de la imposibilidad de tener un hijo propio. Veremos cómo esto puede influir en el vínculo con su hijo adoptivo
-Con frecuencia existen temores en relación a las consecuencias de la “revelación” al niño de su situación de hijo adoptivo

-Así como temores en relación a la posible búsqueda de los progenitores en los momentos críticos de la vida del niño.

-En múltiples oportunidades los padres adoptivos se enfrentan al temor de la herencia: qué es lo que el niño trae de sus padres biológicos?
ACEPTACIÓN DE LA IMPOSIBILIDAD DE TENER UN HIJO BIOLÓGICO
Todos los padres al momento del nacimiento de un hijo y a lo largo de toda su vida debemos pasar por la aceptación de que el hijo que tenemos no es igual al que habíamos imaginado tener .Esto es inherente al vínculo padres- hijos y  en algunos períodos de la vida puede volverse especialmente conflictivo. 
En el proceso de adopción este duelo por el hijo que no se pudo tener cobra especial significación, porque los padres deben asumir además su imposibilidad de ser padres biológicos.
Si los padres no son capaces de duelar adecuadamente su deseo de un hijo biológico, la naturaleza del vínculo con el hijo adoptado puede verse afectada. 

Cuando no hay una adecuada aceptación emocional del hijo biológico que no se pudo tener, puede permanecer una imagen idealizada de éste y el hijo adoptivo ser el blanco del odio porque viene a  recordarles  lo que ellos  no pudieron ser.
El niño adoptado puede ser vivido por los padres en forma persecutoria  como el recordatorio de un sufrimiento intolerable.

LA REVELACIÓN DE LA ADOPCIÓN
Hay un consenso generalizado en  que la adopción sea revelada al niño lo antes posible, para disminuir el impacto traumático de su particularidad de filiación.
Múltiples autores plantean que resulta imposible imaginar que un niño pueda vivir toda su vida en la ignorancia de su condición de adoptado. Admiten que la revelación es generalmente relativamente fácil si el niño no ha alcanzado la pubertad y si encuentra en su familia adoptiva una seguridad semejante a la de un hijo de sangre en su propia flia..

Para la mayoría de los autores el niño debe conocer su situación antes de los 3-4 años, es decir antes de empezar la escuela.

Un estudio con niños que han conocido tarde su condición de adoptados (próximo a la pubertad) muestra resentimiento y agresión hacia los padres adoptivos.

La edad de revelación no es el único problema. Es necesario saber cómo responder a las preguntas que plantea el niño y cómo describirle a sus padres naturales. La cuestión en este punto no es tanto una cuestión de terminología cuanto de actitudes y sentimientos comunicados al niño. 

Autores como Dolto y Eliacheff han insistido en que el niño debe conocer la verdad acerca de sus orígenes, pero han hecho igualmente hincapié en que la verdad no debe ser transmitida a todo costo. Una de las funciones maternas principales es la presentación del mundo. Las madres presentamos el mundo a nuestros hijos desde los primeros momentos de vida de forma tal que éste pueda tolerarlo. Naturalmente la madre comprende que debe acomodar el entorno y metabolizar las angustias del bebé para que el encuentro entre éste y el mundo exterior pueda ser gradualmente tolerado.
Debe entenderse que no toda la información puede ser tolerada  y que los padres deben dar una información verdadera pero metabolizada.
Cuando los padres no pueden transmitir a los hijos la verdad (que ellos conocen) acerca de sus orígenes, esto revela sus dificultades en aceptar su propia imposibilidad y éste debe ser un signo de alerta.
En otros casos, en forma reactiva, los padres recuerdan compulsivamente en forma reiterada al hijo su condición de adoptado, lo que puede entorpecer en el niño su sentimiento de pertenencia al núcleo familiar.
Es importante recordar que el vínculo y el sentimiento de si mismo se establece progresivamente desde los primeros momentos de la vida .Cuando la adopción se produce en forma temprana, antes del surgimiento de la palabra, lo fundamental se va a jugar en la interacción cuerpo a cuerpo y mente a mente entre la madre y el bebé.

Winnicott, pediatra y psicoanalista inglés decía que el bebé se ve a si mismo reflejado en los ojos de su madre y que éste aprende a amarse a si mismo cuando la madre lo mira con amor. Este autor nos dice también que el bebé adquiere el sentimiento de continuidad de si mismo en la experiencia de continuidad de los cuidados maternales .Es decir que gran parte del sentimiento de identidad se va a jugar antes del surgimiento de la palabra.

Por supuesto esto va a ser más difícil de recomponer cuando el niño es adoptado tardíamente y ha vivido experiencias de deprivación o abandono reiterados.

TEMORES EN CUANTO A UNA POSIBLE BUSQUEDA DE LOS PROGENITORES POR PARTE DEL NIÑO
Actualmente se discute si las adopciones abiertas, es decir donde el niño adoptado mantiene el contacto con los padres biológicos son más beneficiosas para el niño que las cerradas. Este punto aún no está resuelto.
Generalmente es en la adolescencia o en un período  posterior cuando el sujeto investiga acerca de sus padres naturales y puede imaginárselos importantes o de un estrato social superior.

Los adolescentes habitualmente son curiosos acerca de la historia familiar. 
Los adolescentes adoptados tienen en esto un doble handicap ya que tienen mayor dificultad en conocer su propia historia   personal y pueden sentir su curiosidad acerca de sus orígenes como conflictiva para ellos y sus padres adoptivos.

Schechter plantea que bajo las motivaciones conscientes para esta búsqueda -_insatisfacción con la flia adoptiva, encontrar alguien que se le parece físicamente, buscar información genealógica o médica, encontrar a alguien con quien se sienta “conectado”-está la poderosa necesidad de ser el conductor y no el pasajero en el drama de la vida.

Estudios de reunión con los padres biológicos indican que son experiencias positivas para los adoptados. Algunos autores plantean que esto puede ser vivido como corregir algo de lo equivocado, el padre (niño) perdido es hallado y se establece un cierto control sobre la confusión.

 TEMOR A UNA HERENCIA PATOLÓGICA
En toda familia. el ejercicio gratificante de la paternidad y la maternidad sólo es posible cuando los padres pueden reconocerse en el hijo y gozar de esta identificación en espejo..

La noción de hijo extranjero aparece en toda familia. en ciertos momentos o situaciones, para quienes tenemos hijos adolescentes esto nos resulta fácil de entender. En el caso de niños adoptados esto puede ser vivido en forma conflictiva.
Con frecuencia se observa en loa padres adoptivos una sobre preocupación por las conductas de su hijo .Esta preocupación excesiva esconde muchas veces el temor a la herencia, donde los padres biológicos son representados como inmorales, inestables o antisociales. Ya veremos después como este temor de los padres  puede ser actuado, empujando al niño a la identificación con estos aspectos temidos.
HERENCIA Y ENTORNO


Qué muestran los estudios acerca de la herencia:

Inteligencia y habilidades cognitivas
Los estudios actuales indican que las diferencias individuales de CI están sustancialmente influenciadas por diferencias genéticas entre los individuos pero que el entorno fliar también tiene un impacto significativo.

El estudio de Alarcón en Colorado señala que  la herencia da cuenta de alrededor de la mitad de las correlaciones de habilidades cognitivas a la edad de 12 años.
Kauffman compara la influencia del entorno en la inteligencia con la influencia del mismo en el peso, donde el estilo de vida juega un rol importante en el contexto de la predisposición familiar.
Problemas de conducta
Los estudios en esta área son notables en cuanto a los hallazgos de la predisposición hereditaria y los efectos del entorno de los hogares adoptivos.

Cadoret y Crowe encontraron un marcado incremento en conductas disociales en adolescentes cuando el adoptado tiene  factores genéticos y factores ambientales adversos como: problemas psiquiátricos, conductas antisociales o alcoholismo en la flia. adoptiva.
2 factores ambientales incrementan significativamente en niños adoptados las conductas antisociales: la ubicación en un hogar donde hay alcoholismo o  conductas disociales y la ubicación en un hogar con un medio socioeconómico bajo, para un niño cuyos padres biológicos presentan criminalidad o delincuencia.
Roth y Finley concluyen que en el desarrollo de conductas antisociales: padres biológicos con conducta antisocial, padres adoptivos con conducta antisocial  y status socioeconómico bajo en la flia adoptiva predicen cond. antisocial en niños adoptivos.
Depresión
Existe evidencia que sugiere que los efectos de la herencia se incrementan con la edad pero que factores ambientales favorables pueden disminuir o modificar las influencias negativas de la  herencia.

Pike y Plemin identificaron que la negatividad materna es particularmente saliente en el desarrollo de los síntomas depresivos.

Actualmente sabemos que la depresión materna en los primeros años de vida genera importantes consecuencias en el desarrollo emocional del niño .El pediatra  se encuentra en  posición privilegiada para detectar los signos tempranos de la depresión materna, a veces silenciosa y sólo evidenciable a través de sintomatología somática en el bebé: trastornos del sueño, llanto difícil de calmar, bajo incremento ponderal.
Adopción y la interacción de la herencia y el entorno 
Los genes y el entorno tienen un impacto interrelacionado en el desarrollo del niño adoptado. Las prácticas de los padres adoptivos están afectadas por las conductas del niño adoptado que a su vez está modulado por factores genéticos.
Distintos estudios acuerdan en que la prevención del riesgo en los trastornos del comportamiento o dificultades  en el vínculo con los padres adoptivos reside en:

-La adopción muy precoz

-La cuidadosa elección de los padres candidatos a la adopción. Este punto es sin duda ampliamente debatido: qué elementos deben ser tenidos en cuenta en la elección de los padres candidatos a una adopción ¿No sabemos si es posible ser buenos padres ni sabemos de manera rigurosa y precisa lo que caracteriza a los buenos padres. 

Parentalidad adoptiva: desafíos y diferencias 
La interacción recíproca entre padres y niño

En la mejor de las circunstancias hay desafíos para el desarrollo de una interacción recíproca entre los padres y el niño. Hay diferencias en el enganche del niño con los padres en términos de nivel de actividad, respuesta y otras características .Estas diferencias pueden ser más problemáticas en el caso de la adopción debido a diferencias genéticas.

Cuando los niños llegan al hogar más tardíamente se agrega que puede existir una historia previa de vínculos disruptivos  por lo que la relación con los padres adoptivos puede ser muy ambivalente.

La diferencia de inteligencia entre el niño y los padres adoptivos también puede crear problemas.

Otros factores a considerar que pueden incidir en el apego padres-hijos es la ambivalencia social hacia la adopción y la desaprobación de los abuelos  hacia la misma.

La ausencia de embarazo
Los padres normalmente se preparan para la parentalidad durante el período de embarazo.
En psiquiatría de niños nosotros decimos ,siguiendo a Winnicott ,que durante el embarazo y los primeros tiempos de vida del bebé la madre entra en un estado particular de regresión ,que llamamos “preocupación maternal primaria” que le permite a ésta ubicarse en el lugar del niño para captar sus necesidades y responder adecuadamente: ni demasiado pronto, ni demasiado tarde.

Cuando todo transcurre normalmente, los cambios físicos experimentados durante el embarazo le permiten la madre  vivir la experiencia de sentirse progresivamente invadida por el bebé. 

 En las adopciones generalmente no es predecible cuando un niño llegará al hogar, lo que implica un trabajo suplementario para los padres adoptivos.

El padre adoptivo como un rescatador  
Hay un particular riesgo para la relación padres- hijos cuando el padre ve la adopción como un rescate. 

Cuando aparece la frustración de las fantasías de rescate en el curso del conflicto inherente a la crianza de los hijos, aparece con frecuencia una respuesta muy agresiva de los padres.
Cuando el niño ha pasado por situaciones muy traumáticas o deprivación  y exhibe secuelas emocionales o alteraciones conductuales aún los padres adoptivos más capaces probablemente serán rechazados.

Adjudicación de la pertenencia del niño
Los padres adoptivos a veces sienten que su derecho a ser los padres del niño es tenue. Esta actitud con frecuencia es el resultado de una insuficiente resolución de las pérdidas y dificultades inherentes al desarrollo del proceso de parentalidad adoptiva.
Para que el niño pueda desarrollar un sentimiento de si mismo coherente, integrado a un grupo familiar y social de pertenencia es necesario que haya tenido la experiencia de sentir que sus padres  se lo han de alguna forma apropiado.
Un reciente estudio sugiere que la parentalidad adoptiva está asociada con una mayor interacción paterna y menor interacción materna con el niño adoptado.
Aspectos clínicos
A veces la preocupación de los padres adoptivos que traen a su hijo a la consulta psiquiátrica es desproporcionada en relación a la conducta del niño. Esto puede deberse a varios motivos : las fantasías de los padres en relación a los padres biológicos ,que pueden ser representados como inmorales, inestables o antisociales y llevar rápidamente a la transición de “nuestro buen hijo “ a “su mal hijo” y la culpa de tener el hijo de otro..
Estas 2 fantasías  pueden predisponer a los padres adoptivos a una sobre preocupación acerca de la conducta del niño.

Estas preocupaciones pueden ser vividas por el niño como una imagen de si mismo en la cabeza de los padres y empujarlo a actuaciones.
Para el niño la rabia por haber sido abandonado puede desplazarse del padre biológico al padre adoptivo y como identificación con el padre que lo rechazo mostrar importante rechazo hacia sus padres adoptivos evidenciado a través de conductas desafiantes.
Esta es una de las consultas más frecuentes en casos de adopción.

También es posible observar como motivo de consulta  las mentiras fantasiosas, que tienden a compensar la herida narcisista de haber sido rechazado.

Este hecho es muy difícil de levantar por cualquier tipo de tratamiento.

Cuando algo no anda bien en una adopción generalmente existe una combinación de factores: los padres no han logrado trabajar suficientemente su imposibilidad de tener un hijo biológico y aceptar la adopción y al niño adoptado y sentir al niño como propio, su sobre preocupación por los problemas. De conducta del niño cuando este se identifica con las expectativas de los padres y actúa en consecuencia, la dificultad de los padres en titularse como tales y poder poner límites efectivos, la frustración de los padres que aumenta la hostilidad y acrecienta las angustias de separación del niño. El niño generalmente lidia con sus angustias de separación de una forma contra fóbica en términos de conducta provocativa. 
