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Negli ultimi vent’anni s € potuto assstere al un progressvo aumento delle domande di
adozione. A tale incremento corrisponde, sul territorio nazonale, una @stante diminuzione del
numero di minori in stato di abbandono, dichiarati adottabili, ed una mnseguente aescita delle
domande di adozione internazonale. Parallelamente, sul piano legidativo, sono state introdotte
norme sempre piu orientate asalvaguardare I’'interesse del minore.

| cambiamenti legidativi, che atribuiscono a servizio pubblico la mmpetenza di valutare
I"idoneita genitoridle della mppia e intende intraprendere il percorso adottivo e offrire loro il
necessario supporto sociale epsicologico, se da un lato hanno solledtato negli operatori del settore
un parallelo percorso di maturazone professonale, dall’ altro hanno prodotto un aumento del carico
di lavoro. A tale responsabilita, perd, non ha crrisposto un potenziamento dei servizi pubblici, in
grado di garantire cmmpetenze teaiche spedfiche, non sempre riscontrabili i n atre redta.

Un contesto cosi caratterizzao determina, per le @ppie de presentano la propria
disponibilita dl’ adozione, un tempo d’ attesa prima dell’ avvio dell’ iter valutativo con | operatore.

Nasce s I'ideadi istituire un gruppo, da noi chiamato gruppo in attesa, ove acmgliere la
coppia prima della presa in carico e oniugare d proces® valutativo, contemplato dalla legge,
guello maturativo della relazone d'aiuto verso una scdta consapevole eresponsabile. Tale gruppo
rappresenta uno spazo-tempo cgpace di contenere da un lato il “tempo attesa” visauto dagli
aspiranti genitori e dall’ altro il “tempo attesa” degli operatori per la presain carico.

La cgadta aediva dell’operatore trasforma, cosi, il proprio senso di impotenza €o
onnipotenza in dimensione @struttiva e vitale. Questa preserva la propria dignita professonae e
sembra essere in sintonia @n il desiderio di vita della mppia de trasforma la propria incgpadta
biologica aprocreae inrisorsa aediva dtraverso il progetto adottivo.

I gruppo, nato dall’emergenza, crea un contesto d’incontro che rivitalizzale risorse della
coppia, che ha la posshilita di “trasformare una possbile fase di nontempo in una fase di crescita”
(D’Andrea 2000, e dell’operatore, che ha I'occasione di tessere la relazone n la mppia edi
cogtruire, al’interno di una dimensione gruppele, una sorta di “ponte alottivo”. Si € gia riscontrato
come do fadliti il percorso successvo di valutazone della ppia

[l gruppo € uno spedale spazo o contenitore relazonale e mentale in cui s redizzano
trasformazoni emotive el operazoni di pensiero. Gli eventi posno essere “pensabili” poiché
condivig, inseriti in un sistema di riferimento comune. Il dialogo con I’ esterno, permette @si una
riorganizzazone del dialogo interno, nel senso che I'individuo viene aconoscenza di se stes®, dei

propri stati mentali, attraverso la relazone n gli dtri e dtraverso I'immagine dce gli viene



restituita, in un proces di rispectiamento e di “riflesgone”, che estendendos al gruppo, diviene
di “metariflessone”. In questo modo € posshile trasformare il “tempo dell’attesa” in “tempo
dell’ elaborazone”.

Il setting del gruppo, attraverso le sue regole e ondizioni, esercita una funzione cntenitiva
rispetto all’emergere di aspetti emotivi sottostanti. E' come la @rnice de, secondo Anzieu,
“permette d gruppo di costituire un suo spazo interno ed una suatemporalita” (Anzieu, 1976.

Il nostro gruppo é strutturato e definito come gruppo preventivo semiaperto, prevede nel
tempo un graduale ricambio dei membri, le mppie e econo da gruppo per iniziare I'iter
valutativo vengono sostituite da nuove wppie.

Porre I'accetto sull’ aspetto preventivo consente di mobilitare piu le parti sane, e o stes®
setting consente ali operatori di lavorare @n una frequenza temporale minore rispetto ad un
gruppo terapeutico. Nella nostra esperienza, gli incontri hanno una calenza mensile della durata di
due ore.

Nel gruppo preventivo dtre alavorare sul piano della wmnoscenza edell’informazone, che
privilegia il livello cosciente della comunicazone, € necessrio non trascurare gli aspetti emotivi
che comunque drcolano nel gruppo. La funzione del conduttore e quella di co-pensatore ovvero
guella di creae, mantenere e promuovere la mmunicazone nel gruppo, alo scopo di informare,
formare e acogliere dementi emotivi. Nel gruppo preventivo s presuppone un ruolo piu attivo e
piu centrale del conduttore. Egli, pur utilizzando la temica dell’ attenzione fluttuante, € diamato a
vigilare sui contenuti clinici che cstantemente anergono, scegliendo di volta in volta di racmgliere

edi tradurre gli interventi in modo che siano accesshili atutti.

La nostra esperienza, avviata nel giugno 2004 e tuttora in corso di sperimentazone prevede
una mnduzione ngiunta: psicologa e &gstente sociale euna psicologa volontaria @n il ruolo di
ossrvatore. Tae scdta € motivata dalla consapevolezzadi un’intersecas continuo nell’ adozione
dell’ aspetto psicologico clinico e di quello sociale.

[ gruppo € composto da 10 coppie, I'eta media del partedpanti € di 35-40 anni, il livello
socio-culturale medio-alto e due delle 10 coppie hanno gia un figlio naturale. Tali coppie, contattate
telefonicamente dall’ assstente sociale, sono state invitate apartedpare d gruppo in via del tutto
famltativa. L’invito é stato bene acolto e la partedpazone éstata anpia.

Nel corso degli incontri € stato possbile esplorare bisogni, timori e resistenze in una sorta di
viaggio metaforico che ha permess I'’emergere di problematiche da gprofondire nel percorso di

coppia, quali ad esempio il passggio dala wppia oniugale a quella genitoride alottiva;



motivazone d desiderio; bisogni dell’adulto e bisogni del bambino; il bambino che viene da
lontano; il tema della rivelazone.
Inoltre, la dimensione gruppale ha stimolato la @struzione di nuovi rapporti e nuove

relazoni sociadi trale persone, permettendo il costituirs di significativi rapporti di rete.

I Consultorio familiare, che ha come mandato istituzionale la prevenzione, € luogo €elettivo
per interventi orientati in tal senso. La persona viene winvolta nella sua interezza comprese le
modalita con cui s relazona nel sociale, e proprio per questo lo strumento gruppele éla mndizione
piu naturale dfinché certi process trasformativi possano prendere corpo anche nei singoli individui.
I gruppo funziona cme casa di risonanza di emozioni, luogo di confronto in cui divers livelli
emotivo/affettivi s stratificano, s intrecdano e s confondono. Il gruppo attraverso i raconti di
ciascuno diventa mntenitore di ansie, timori, desideri, speranze, aspettative, ciascuno diventa
traduttore e testimone di modi di leggere eventi simili, spes, visauti con modalita e prospettive
diverse. Il raconto e la @ndivisione ampliano gli orizzonti, favoriscono I'aqquisizione della
consapevolezzadel potenziale trasformativo che dascuno di noi possede.

[l gruppo “in attesa’diventa, come testimonia un partedpante, “ la passbilita d essere mess

a confronto con se stessi prima arcora che @n |’ operatore” .



