Not long ago Boris Gindis – a New York psychologist specializing in help to adoptees from the former Soviet Union and their parents – sent out to his colleagues a message telling about a new phenomenon: in the last two months he has met children from Russia who were convinced that in the US they will be tortured and killed. Dr Gindis points out that even though the children were calling those rumours circulating among the inmates of orphanages “silly”, they were retelling them in the state of “acute alarm”. One seven-year-old boy said that in bidding goodbye the director of his orphanage told him that the Americans had murdered fifteen children they had adopted. An eight-year-old little girl after two months spent in America told a Russian-speaking friend of the family as a secret that “if you don’t behave yourself, they [American parents] will be stabbing you with a knife”.

Such “information”, akin to children’s horror stories about Boogeyman, can cost dearly to kids who have seen enough evil in their short lives. “In the fourteen years of my practice in International adoption,” Boris Gindis writes, “I have never encountered such a bizarre source of psychological trauma in adopted children.” At the present time I am trying to determine how serious and spread out it is”. The doctor is particularly alert about the fact that in the first weeks or even months, until the child overcomes the language barrier, the parents find it difficult to understand the motives behind the child’s behaviour.

I will add to Dr Gindis’ observation my own: the existence of 
parents-killers is believed in not only by children but also by adults. During a phone-in on International adoption I took part in we got a phone call from a radio listener from Russia who asked beyond any joke whether the Americans were really buying Russian children “for organs”.

Boris Gindis’ report was shown to me by the paediatrician Alla Gordina. She is a member of the not large Society of Medical Specialists in International adoption. It has been ten years that Alla Gordina has had a private pediatric practice in the city of East Brunswick, New Jersey. Concurrently she consults the families wanting to adopt or that have already adopted a child from the former Soviet Union. She calls adoptive children “adoptlets”.

“When I started dealing with adoptlets I realized that someone from above - She, He, It, whatever – had lead me to the occupation after my heart. Exactly ten years ago I started up an office of my own from scratch. I knew that there was a city where Russian-speaking families lived. I started to place ads in newspapers. I received phone-calls from two families who were having problems and their paediatricians had said that the children were just not able to understand the English language. At that time I didn’t have a clue that the Americans were adopting children from Russia. But what I knew was that if a child saved the ability to speak Russian after two years in the States, his parents must have struggled to enable him to do so.   

I started reading the literature on the issue digging into the matter. And I helped those families. People started 
telling each other about the doctor who gets round the problem.

“You say that your role is to prepare a family for adoption. What does it include?”

“First of all it involves teaching them about how to find out the true medical information about the child they have chosen. Many parents think that they don’t need it at all. The agencies also very often say that it is not needful: “Your heart will tell you”. We start with the assumption that something might be wrong and try and do it the right way. First of all I must ensure that the parents are not ill, that they have taken the decision about the country of adoption knowing what is awaiting them. They have to get vaccinated according to the official list of vaccinations. Then I have to tell them what documents are necessary, how works the post-Soviet system of guardianship organs, how a child gets into an orphanage.

“How do you know all this?”

“Well, firstly I was a paediatrician over there.”
“But how long ago?”

“I migrated seventeen years ago.”

“Perhaps, it is different now.” 

“Nothing’s different, everything’s the same. To such an extend that in all countries of the former Soviet Union the medical documents are of the Soviet form – of the 1975-1980s. After this I tell the parents what to pay attention to and how to behave when they get to see the child, how to talk to the administration of the orphanage, how to talk to the child and what they may not be afraid of. I have to explain to them what such Soviet diagnosis as 

perinatal encephalopathy, pyramidal deficiency and so on are.

“Can a non-specialist diagnose these?”

 “Sure. One can teach the parents. They have got to learn everything about this child and tell me. They have to become my eyes, hands and ears. The majority of parents handle this task successfully. But the whole problem is that many consider it unnecessary.”

“Well, yes, as soon as they have seen the kid, persuasion and guilt trips begin…”

“Exactly! In conformance with the law the first thing adoptive parents are supposed to know is the child’s case history and only then the child himself. But you know how it happens – “the doctor is away at a conference but you can see the child in the meantime”. They had already fallen in love with this boy through the Internet. They have come, played with the kid and noticed a little delay in development. They start talking to the doctor and the doctor says “Oh yes, by the way, his mother is an alcoholic, his father is an alcoholic, he was raped by his mother’s boyfriend and he is hepatitis A and B positive…

“Matter-of-factly”

“Yes, matter-of-factly. There is another case I know of. A family intended to adopt a child with a birth defect. They knew before their trip to Russia that the child had a cleft lip and palate. The child’s dimensions were also abnormal: his head was normal size but he had a small body. The parents were assured that it was nothing serious, that everything was just OK, that his mother had been 
given perinatal health care and as far as his head was concerned it was big because the child was clever. Typically, we are used to dealing with the problem of small heads – when the brain doesn’t develop - but our case was the exact opposite. The parents were ready to take that kid so they came to Russia, somewhere in Siberia. I always give parents a special bilingual form to be filled in by the orphanage. It contains a child’s dimensions: height, weight, head circumference, chest circumference etc. The parents were not permitted to photograph the child during their first meeting nor the orphanage agreed to fill in the form. I grew alert and told the parent to insist. The dimensions were given the next day.
Недавно Борис Гиндис – нью-йоркский психолог, специализирующийся на помощи приемным детям из бывшего Советского Союза и их родителям — разослал своим коллегам сообщение о новом феномене: за последние два месяца он встретил четырех детей из России, убежденных в том, что в Америке их будут убивать и мучить. Д-р Гиндис отмечает, что, хотя дети называли эти слухи, циркулирующие среди воспитанников детских домов, "глупыми", пересказывали они их в состоянии "острой тревоги". Один се-милетний мальчик рассказал, что на прощанье директор детдома сообщила ему, что американцы убили 15 усыновленных ими русских детей. Девочка восьми лет спустя два месяца после приезда в Америку по секрету рассказала русскоговорящему другу семьи, что "если не слушаешься, они (американские родители) будут колоть ножом".


Эта "информация", сродни детским страшилкам про гроб на колесиках и летающую перчатку, дорого обходится детям, которые в своей короткой жизни уже видели немало зла. "За свою 14-летнюю прак-тику в области международного усыновления, — пишет Борис Гиндис, — я никогда прежде не сталкивался с таким странным источником психологической травмы у приемных детей. В настоящее время я пы-таюсь установить, насколько она серьезна и широко распространена". Доктора особенно беспокоит то обстоятельство, что первые недели или даже месяцы, покуда ребенок не преодолел языковой барьер, родителям бывает трудно понять мотивы его поведения.





наблюдению д-ра Гиндиса добавлю собственное: в существование родителей-убийц верят не только дети, но и взрослые. Во время радио-ток-шоу о международном усыновлении, в котором я участвовал, в студию позвонил слушатель из России и на полном серьезе спросил, правда ли, что американцы покупают русских детей "на органы".


Послание Бориса Гиндиса мне показала врач-педиатр Алла Гордина. Она входит в немногочисленное со-общество специалистов-медиков по международному усыновлению. Вот уже 10 лет, как А. Гордина занимается частной практикой в городе Ист-Брунсвик, штат Нью-Джерси, — ведет обычный прием ("смотрю сопливые носы", как она выражается). А параллельно консультирует семьи, которые хотят усыновить или уже усыновили ребенка из бывшего СССР. Приемных детей она называет «адаптятами».


— Когда я начала заниматься адаптятами, я поняла, что кто-то там наверху — она, оно, они, уж я не знаю — абсолютно точно подвел меня к делу, которым я хочу заниматься, которое мне по душе. Ровно 10 лет назад я открыла свой офис на пустом месте. Я знала, что есть город, где живут русскоговорящие семьи. Стала давать объявления в газетах. И мне позвонили две семьи, которые за пару лет до этого усыновили детей из России. У них были проблемы, и педиатр сказал, что дети просто плохо понимают английский язык. Я тогда вообще не знала, что американцы усыновляют детей из России. Но я все-таки знала, что за два года в Америке родителям нужно очень стараться, чтобы ребенок сохранил русский язык.








Я начала читать литературу, докапываться. Помогла этим семьям. И пошла молва — люди стали друг другу рассказывать про доктора, который входит в проблему.


— Вы говорите, что ваша роль заключается в том, чтобы подготовить семью к усыновлению. Что это значит?


— Это прежде всего значит научить их, как узнать правдивую медицинскую информацию о ребенке, которого они выбрали. Многие родители считают, что им эта подготовка абсолютно ни к чему. И очень часто агентства им говорят, что ничего этого не нужно: "Ваше сердце вам подскажет". Мы исходим из того, что что-то может быть не так, и стараемся сделать так, как надо. Я должна прежде всего убедиться в том, что родители здоровы, что они принимают решение о стране усыновления осознанно, понимая, что их там ждет. Они должны сделать себе прививки согласно официальному перечню. Потом я должна им рассказать, какие документы им необходимы, как действует система постсоветских органов опеки, как ребенок оказывается в детском доме.


— А откуда вы все это знаете?


— Ну, во-первых, я работала там педиатром.


— Так это когда было?


— Я уехала 17 лет назад.


— Теперь, наверно, все другое.


— Ничего другого, все то же самое. До такой степени то же самое, что во всех постсоветских странах медицинские документы - советские, образца 1975-1980 годов. После этого я рассказываю родителям, на что смотреть и как себя вести, когда им приведут ребенка. Как разговаривать с администрацией детского дома, как разговаривать с ребенком, на 








что обращать внимание. Чего можно не сильно бояться. Мне нужно объяснить советские диагнозы: перинатальная энцефалопатия, пирамидальная недостаточность и так далее.


— А разве может неспециалист поставить такой диагноз?


— Еще как может. Родителей можно научить. Они должны все про этого ребенка узнать и рассказать мне. Должны стать моими глазами, руками и ушами. Большинство совершенно великолепно с этой задачей справляется. Но вся проблема в том, что многие не считают это нужным.


— Ну да, ведь как только они ребенка увидели, начинаются уговоры, угрызения совести...


— Именно! По закону полагается сначала ознакомить усыновителей с историей болезни ребенка, а уж потом с самим ребенком. Но знаете, как бывает — врач, мол, на совещании в райздраве, а вы посмотрите пока ребеночка. А они уже в этого Васю влюбились по Интернету. Приехали, поиграли с Васей, заметили небольшую задержку в развитии, начинают говорить с врачом, а врач говорит: ах да, кстати, Васина мама пила, папа пил, ребенка изнасиловал мамин бойфренд и у него положительный гепатит В и С...


— Между делом.


— Между делом. Или у меня был такой случай. Семья усыновляла ребенка с заведомым дефектом. Еще до поездки было известно, что у ребенка расщелина губы и нёба. И были какие-то странные измерения: головка нормальная, а тельце что-то маленькое. Им сказали, что ничего страшного, все нормально, у мамы был дородовый патронаж, а головка большая, потому что ребенок 





умненький. Обычно же проблемы с маленькими головками, когда мозг не растет, а тут большая. Роди-тели готовы были взять этого ребенка. Они приехали. Дело было где-то в Сибири. А я всегда им с собой даю специальную форму на двух языках, чтобы детский дом заполнил — с измерениями: рост, вес, окружность головы, окружность груди и так далее. В первый визит родителям не разрешили фотографировать ребенка и отказались дать измерения. Я сказала, что мне это не нравится, и велела настаивать. На второй день дали измерения.








