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Introducere

Sunt un périnte-terapeut si sunt ferm convinsa cd am facut o ale-
gere buni. Fac ceea ce copiii mei au nevoie ca eu sa fac pentru
a-i ajuta si devind membri activi ai societatii, sa fie capabili de
bunitate, sa isi poata construi relatii si sd devina ei ingisi parinti
buni candva.

Am fost pentru prima data asistent maternal in 1987. Lucrurile
aratau putin altfel pe atunci, iar asistentii maternali nu primeau
atat de mult sprijin ca azi. Procesul de mutare a trei copii dinspre
asistentd maternald catre adoptie m-a inspirat sd incep o cariera
in asistenta sociala. fn 1992 am primit diploma de asistent social
si am inceput lucrul cu copii si familii, precum §i procesele de
asistenta maternala si adoptie.

Dupai ce i-am adoptat pe cei cinci copii ai mei, care sunt frati,
in 1998 si 1999, mi-am dat seama de faptul ca formarea mea ca
asistent social nu ma pregatise sa fac fata problemelor pe care mi
le ridicau zilnic copiii mei traumatizati. Aveam abilitatile mele
vechi de ingrijire, cum ar fi sa stabilesc limite i rutine, dar copiii
mei m-au invétat rapid ci strategiile mele standard de parentaj
erau deja depasite!

Mi-am mai dat seama ci, fira si vreau, didusem adesea sfa-
turi nepotrivite parintilor care aveau in grija copii traumatizati
si ca parea si fie o diferenta intre ceea ce invatd asistentii sociali
si asteptarile celor care adoptd sau sunt asistenti maternali, cu
privire la ceea ce ar trebui sd stie.



bapitolul T

Je ce fac copiii nostr
uerurile pe care le fac

Adesea suntem frustrati de actiunile copiilor nostri. De multe ori

chiar, oamenii din jurul nostru nu inteleg cum trdim si care sunt
lucrurile cdrora incercam sa le facem fata. Cand ne gandim la co-
piii nogtri care inainteaza in viatd, in conditiile in care au pri-
mit semnalele si instrumentele gresite la pornire, e mai usor de
inteles de ce copiii nostri fac lucrurile pe care le fac.

In cartea sa Everyday Parenting with Security and Love, Kim
Golding (2017) explica in detaliu motivele pentru care unii copii
au dificultdti de atasament i legdturile dintre acestea si traume
sau alti factori declansatori.

Daca sunteti parintele unui copil care a fost supus abuzului
si/sau neglijentei, e util sa va ganditi la actiunile sale in felul ur-
mator:

COPILUL CARE ,CONDUCE MASINA'

Cineva mi-a agezat copilul pe scaunul soferului!

Chiar mai rdu, a fost cineva care ar fi trebuit sa aiba grija de
copilul meu. $i mai rau de atat, volanul era modificat, asa incat
masina sa o ia la stanga cand copilul trage inspre dreapta.
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Ca sd ingreuneze si mai tare lucrurile, cineva a anulat fra-
nele. Apoi, aceeasi persoana a pornit motorul si a fixat pedala de
acceleratie la podea, pentru acceleratie maxima!

Copilul meu era pe scaunul soferului, intr-o masind pe care nu
0 putea opri, a mers in directia gresitd, cu vitezi maxima.

Oamenii imi invinovdtesc copilul pentru ca se izbeste de lu-
cruri, ca merge prea repede, ci ii e teamai, ci distruge lucruri sau
cd raneste oameni.

Asistentii sociali m-au agezat in scaunul de alaturi si mi-au
cerut sa imi ajut copilul. Din pacate, ei au sugerat un test teoretic
mai intéi, dar acesta nu era intre prioritatile noastre.

Treptat, imi invat copilul si foloseasca frana de mani si si
controleze volanul. fi e mai putin teama, doar pentru ci eu fi sunt
alaturi. Mereu alaturi.

Tot ce avem nevoie acum este ca oamenii si inceteze si ii re-
comande copilului meu si dea examenul de conducere. Acest in-
structor auto terapeutic incearcd sd ne duci pe toti in sigurantd
la destinatie.

CELE MAI INTALNITE COMPORTAMENTE §I
FACTORII CARE STAU LA BAZA LOR

Multe dintre comportamentele pe care le vedem la copiii nostri
sunt reactii declansate de teama, dar pot si nu ne apari ca ata-
re. Intr-adevir, copilul nostru ar putea sa pard nepoliticos, sfida-
tor si disperat dupa atentie. Daca nu uitim metafora ,soferului
masinii“ §i plecam de la ideea cd un copil care a suferit traume in
perioada copilariei timpurii se simte adesea scipat de sub control
si experimenteaza lumea foarte diferit, atunci parte dintre com-
portamentele lor incep sa capete sens.

‘ Intelegerea cauzei
comportamentelor manifestate

TEAMA

Copiii nostri sunt inspaimantati de obiecte casnice, de schimbari
de rutina, de orice fel de tranzitie, de intuneric, de alimente... in
realitate, emotia dominanta a copilului traumatizat e aproape intot-
deauna una de teama. Teama e mascata totusi si e posibil sa se ma-
nifeste ca furie sau comportament de control. De aceea e posibil sa
asistam la o escaladare a sfiddrii atunci cand se apropie o tranzitie.

E, de asemenea, extrem de descurajant sa ne dam seama ca,
adesea, copiilor nostri le e cel mai teama de adulti. E supdrdtor
pentru pdrinti si e ceva ce e posibil sa nu fi luat in calcul. Atunci
cand copilul pare sd respinga orice, e incapabil sa ceara ajutorul
si vd urmeaza peste tot, aparent foarte vigilent, luati in calcul ca
e posibil ca voi ingivd sd fiti atdt sursa temerii, cdt si alinarea ei.

Prietena mea Sarah Dillon a crescut in plasament si acum este
terapeut format in teoria atasamentului. Ea descrie spaima de
adulti in felul urmator:

Daca sunteti speriati de ceva, cu adevarat speriati, ce
faceti? Sa zicem cd aveti fobie de paianjeni si apare unul
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brusc. Ce se intampla? E posibil sa va simtiti paralizati, sa
simtiti panicd. E posibil sa incercati sa fugiti, sau chiar s il
ucideti. Nu puteti gandi limpede. Poate veti sta cu ochii pe
pdianjen ca sa stiti in orice clipa unde se afla. Ei bine, asa
simteam eu cu privire la adulti. Adultii au fost sursa trau-
melor si fobiilor mele si de cite ori eram mutata, trebuia sa
ma obisnuiesc cu un nou paianjen. (Sarah Dillon)

INCAPACITATEA DE A SE RECONECTA

Pentru ca resimt aceasta teama fata de adulti si e posibil sa fi trait
experiente negative, copiilor le e adesea aproape imposibil sa se
sre-acordeze“ la parinte in urma unui incident. Daca ne gindim la
un copil mic, cu un atasament securizant, care a facut o nazbatie
minord, e posibil ca parintele sa isi retragd atitudinea aprobatoa-
re, ca sa 1i dea de inteles copilului cd nu e tocmai multumit cu ce a
facut. Un copil cu un atasament securizant va incerca rapid sa re-
pare relatia si sd se re-acordeze cu pdrintele, probabil cidutind la
el alinarea sau testand reactia sa. Un copil care se teme de adulti
sau e coplesit de rusine este complet incapabil sa faca primul pas
si va ramane blocat, intr-o atitudine defensiva si trist.

INCREDEREA BLOCATA

Dacad pentru copil nu e limpede ca parintele e de incredere si un
om pe care se poate baza, atunci nu va avea incredere in el nici
pentru implinirea nevoilor elementare. Copiii nostri isi pierd in-
crederea in intentiile noastre si le vine greu sa ne interpreteze
actiunile, ba chiar sa ne citeasca mimica. Sintagma ,incredere

blocatd“ este folosita si pentru a descrie copilul care nu are ,,0
parere suficient de buna despre sine“ in cartea lui Dan Hughes si
Jonathan Baylin, The Neurobiology of Attachment-Focused Therapy
(2016). Am elaborat acest subiect in sectiunile urmatoare, ,sen-
timentul sinelui si impactul rusinii“ si ,compulsia de a rupe un
atasament in formare®.

IMPULSIVITATEA

Copiii nostri au niveluri foarte ridicate de cortizol si sunt
programati sa reactioneze la stres si riscuri foarte rapid. Le
lipseste capacitatea de a-si controla impulsurile si pot izbuc-
ni adesea, spunand ceea ce cred sau actiondnd fara a gandi in
prealabil. Aceste actiuni amintesc de un copil mic, poate chiar
de un bebelus, care a ratat etape importante din dezvoltarea sa.
Uneori, aceste comportamente seamana cu cele tipice pentru
ADHD. Copilul poate sa fi trait intr-un mediu unde era nevoie sa
fie mereu vigilent sau gata de actiune, sau e posibil sa fi suferit
alte traume care sa fi fi afectat dezvoltarea creierului.

ABSENTA CONEXIUNILOR CAUZA-EFECT

Atunci cand copiii nostri au suferit o trauma candva in vietile lor,
nimic nu e previzibil. E posibil ca viata lor timpurie sa nu fi avut
nicio noima. Copiii mei nu deosebeau ziua de noapte. Daca nici
lucrurile cele mai elementare care tin de existenta omeneasca nu
au niciun sens, atunci e mult mai greu ca straturile mai complexe
sa fie structurate si ordonate intr-o manierd usor de inteles. Copiii
au tendinta de a actiona rapid, la un impuls, fara vreo planificare
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anterioard, agadar sufera adesea din pricina rezultatelor directe
ale propriilor actiuni. Si aceasta se intdmpld pentru ca majoritatea
inhibitorilor nostri isi au izvorul in faptul ca nu ne dorim sa ne
simtim rau mai tarziu. De pilda, e posibil sa nu furam 10 lire ster-
line de pe masa din bucitarie, pentru cd stim ca putem da de necaz,
sau nu vrem sd ne simtim prost. Copiii nostri nu pot proiecta in
viitor si nu se pot gandi la cum s-ar putea simti mai tarziu. De fapt,
le lipseste empatia pentru sinele lor din viitor.

CONTROLUL §I PROBLEMELE LEGATE DE PUTERE
(VEZI SI PARTEA A Il-A, COMPORTAMENTELE DE CONTROL)

E foarte util sa incercim si decriptim acest comportament. il
vedem ca pe nevoia lor de control, dar copiii nostri se poarta
astfel doar pentru a se simti in siguranta. Antidotul la spaima
atotcuprinzdtoare pe care o simte copilul e acela de a detine con-
trolul. La urma urmei, dacd esti puternic, ai sanse mai mari sa
supravietuiesti. Controlul este un comportament bazat pe teama
si comportamentul lor spune: ,,Eu nu pot avea incredere in adulti
ca pot prelua controlul, inca.“

Copiii nostri au nevoie sd se simta puternici, dar in acelasi
timp sunt profund ambivalenti, pentru c4, in cele din urma, ma-
joritatea dintre ei au o nevoie adancd, neimplinita, ca adultul sa
preia controlul, in siguranta si plin de grija.

ABSENTA EMPATIEI

Empatia este, de reguld, una dintre ultimele abilitati care se dez-
volta. Copiii nostri au nevoie sa li se implineasca toate nevoile
inainte sa poata apoi construi trasituri umane mai profunde, cum

ar fi empatia, recunostinta si remuscarea. Am observat ca, in ge-
neral, copiii care au suferit traume in viata lor timpurie au nevoie
sa li se raspunda cu mai multa empatie, sa li se ,modeleze empa-
tia“, vreme de sapte pana la zece ani inainte de a o trai si de a o
arata in mod autentic.

ABSENTA REMUSCARII

Parintii se sperie uneori din pricina faptului ca fiul sau fiica lor
nu pare sd simtd remuscdri sau empatie, si se gandesc asadar ca
este ,rau“/,rea“. Remuscarea e o emotie complexa, la care poate
copiii nostri nu au inca acces. Asta nu ii face rai.

La copiii cu atagament securizant, vedem cd remuscarea se in-
staleaza in jurul varstei de sase-sapte ani. In cazul in care copilul
a petrecut mare parte a vietii lui timpurii intr-un mediu stresant,
atunci nu a avut vreme sa isi ageze fundatia pentru instalarea unei
emotii precum remugcarea. Odata ce legaturile de atagament sunt
securizate, copilul incepe sa manifeste empatie, sau capacitatea
de a se pune in locul altei persoane si astfel remugcarea va urma.
Copiii mei nu au trdit remuscarea pana la varste cuprinse intre
13 si 22 de ani.

HIPERVIGILENTA

Existenta copiilor nostri poate sa fi depins de capacitatea lor de
a fi hipervigilenti. Pana la 26 de ani, fiica mea cea mare nu putea
dormi decat dacd era cu fata catre usa si chiar si la acea varsta
a fost nevoie de o interventie terapeuticd. Adesea, copiii nostri
nu stiu dacd pdrintele are sa dispara cu totul. Poate in trecut a
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facut-o. Din acest motiv au abilitdti vizuale bine dezvoltate.
Hipervigilenta nu lasa mult spatiu pentru alte lucruri. Daca tre-
buie sa fii minte unde std fiecare coleg din clasa, ce haine poarta
si ce face, nu mai ramane loc pentru invitare.

TRISTETEA, PIERDEREA S1 DUREREA

Uneori e mai usor sa dam deoparte imensele pierderi pe care le-au
suferit copiii nogtri. Pierderile sunt insotite de tristete si durere.
Copiii sunt mutati de la un asistent maternal, cu care se poate sa
fi format legaturi de atasament, la alt asistent, si se asteapta de la
ei sa fie fericiti atunci cand sunt adoptati. E posibil sa jeleasca un
pdrinte absent, chiar daci acesta era abuziv. E ceea ce cunoaste co-
pilul si copilul poate sa creada ca totul e, intr-un fel, din vina lui.
Majoritatea parintilor si ingrijitorilor sunt in mod natural foarte
empatici gi intelegatori in aceasta privinta si lasa copilului spatiu,
permitandu-i sa fie indurerat. Durerea se poate exprima ca furie,
atitudine defensiva si comportamente de control. Copilul nu vrea
sa mai piarda nimic altceva in viata lui. In cazul plasamentului si al
adoptiei, existd mereu un conflict direct intre anticiparea pozitiva
a parintelui/ingrijitorului si tristetea si durerea copilului, care se
simte constrans sa se mentind la addpost, incercand sa implineasca
agteptdrile parintelui nou. (vezi Luna de miere, din A-Z).

SPAIMA DE INVIZIBILITATE

Cand un copil a avut de suferit din pricina unui parinte pe care
nu s-a putut baza, sau din pricina abuzurilor sau a neglijentei, e
posibil sa aiba o spaima adanc inradacinatd ca va fi uitat sau ca e

invizibil. Se vor fi simtit fard indoiala invizibili uneori. Atunci cand
depinzi de adulti puternici care sa te hraneasca si alaturi de care sd
fii in sigurantd, dar totusi te simti invizibil, pofi muri. Cand copiii
nostri se tem ca au sa fie uitati putem observa cele mai puternice
comportamente, cum ar fi trancdneala fara sens, comportamente
dictate de anxietate, urmate de comportamente agresive sau ne-
politicoase, care sunt menite sd apese butoanele pdrintilor si sa le
reaminteascd, cu forta daca e nevoie, cd ei sunt prezenti!

FURIA

Furia e o emotie vizibila constantd la copiii nostri. Furia poate fi
un mecanism defensiv, menit sa evite dezvaluirea tristetii. Ca sa
poata fi tristi, copiii nostri trebuie sa se arate vulnerabili si nu se



