NEVOILE
ESENTIALE
ALE COPIILOR

OOOOO
PPPPPP






T. BERRY BRAZELTON
STANLEY |. GREENSPAN

IIIIIIIIII



EDITORI
Silviu Dragomir
Vasile Dem. Zamfirescu

DIRECTOR EDITORIAL
Magdalena Marculescu

REDACTOR
Raluca Hurduc

DESIGN
Alexe Popescu

DIRECTOR PRODUCTIE
Cristian Claudiu Coban

DTP
Corina Rezai

CORECTURA
Lorina Chitan
Elena Bitu

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a
Romaniei
BRAZELTON, BERRY T.

Nevoile esentiale ale copiilor /

T. Berry Brazelton si Stanley I. Greenspan ;
trad.: Mihaela Negrila. - Bucuresti : Editura

Trei, 2013
Bibliogr.
ISBN 978-973-707-709-7

I. Greenspan, Stanley I
II. Negrila, Mihaela (trad.)
159.922.7

ISBN 978-973-707-709-7

Titlul original: The Irreducible Needs
of Children

Autori: T. Berry Brazelton, M.D. si
Stanley I. Greenspan, M.D.

Copyright © 2000 by T.Berry Brazelton,
M.D. and Stanley I.Greenspan, M.D.

Copyright © Editura Trei, 2013
pentru prezenta editie

C.P. 27-0490, Bucuresti
Tel./Fax: +4 021 300 60 90
e-mail: comenzi@edituratrei.ro
www.edituratrei.ro



Pentru Christina Lowell Brazelton
si
Nancy Thorndike Greenspan

Autorii doresc sd ii multumeascd lui Merloyd Lawrence,
ale cdrui intuitie si devotament au fdcut ca totul
sd devind realitate






CUPRINS

INETOAUCETE. .....uveeeieriiiiiiiiiiicccntc e 9
1 Nevoia de relatii de ingrijire permanente............ 23
2 Nevoia de protectie fizicd, siguranta si ordine... 108

3 Nevoia de experiente adaptate diferentelor

INAIVIAUALE ...oevvieiiiiiiiiiieeeeeee e 147
4 Nevoia de experiente adecvate din punctul

de vedere al dezvoltarii.......ccccceeeerricennneceennnnne. 204
5 Nevoia de stabilire a limitelor, de structura

$1de aStePtaTi cuvveereerreeeieeeeeeeiierierreerneereeereerannns 248
6 Nevoia de comunitati stabile si suportive

si de continuitate culturald........ccccccvieeeennnnenns 270
7 Protejarea viitorului ......ccceeevvuuenueeneeneneneeeeeennes 298
Modelul Touchpoints (Punctele de cotiturd) .................. 307

Chestionarul si Graficul dezvoltdrii functionale.............. 324






INTRODUCERE

In calitatea noastra de medic pediatru si, respectiv, de
psihiatru de copii care avem grija de familiile care vin la
cabinetele noastre si angajati fiind in studii de dezvoltare
a copilului pe o scara mai larga, am ajuns sa fim profund
preocupati de nevoile nesatisfacute ale copiilor din
SUA si din lume in general. Desi au existat initiative
admirabile in sistemul de sdndtate publicd, in educatie,
in medicina pediatrica si in sistemul legislativ pentru a se
imbunatati destinul copiilor, putine au incercat sa iden-
tifice cerintele esentiale pentru o copilirie sinitoasa. In
aceasta carte, ne propunem sa identificam nevoile cele
mai elementare, tipurile de ingrijire fara de care copiii nu
pot sd creasca, sa invete si sd se dezvolte. Odata cunos-
cute aceste nevoi, vor putea fi concepute si evaluate mai
usor planurile care sa asigure satisfacerea acestora.

De asemenea, am devenit constienti de faptul ca pe
parcursul vietii noastre a crescut semnificativ stresul
de un anumit tip asupra familiilor tinere. Din aceasta
cauza, mamelor si tatilor li se pare greu sa satisfaca
nevoile copiilor lor. Putine familii pot face fatd, fara
ajutor din afara, acestui tip de stres si tensiunilor pe care
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acestea le provoaca. Cu totii am permis acestor tensiuni
si conditii sa se multiplice, fara sa asiguram suporturile
culturale la care s-ar putea apela. in anchetele intre-
prinse de National Commision for Children (Comisia
Nationala pentru Copii)' in perioada 1989-1991, s-a evi-
dentiat faptul ca SUA se afla in urma altor culturi in ceea
ce priveste sprijinirea dezvoltarii unor familii puternice.
Riscam sa platim un pret teribil prin comportamentul
ulterior al copiilor nostri - consum de droguri si fapte
antisociale si violente. Dupa cum intreba un director
executiv: ,Va costa mult ca Statele Unite sd creeze
sprijinul necesar pentru a satisface nevoile esentiale ale
copiilor?“ Mult in comparatie cu ce? Nu ne mai putem
permite sa mai ignoram neglijarea acestor nevoi pentru
dezvoltarea definitiva a copiilor nostri. Nepotii nostri
vor convietui intr-o societate alaturi de copiii familiilor
neglijate. La fel si nepotii tai.

In activitatea noastra ca pediatri si sustinatori ai
copiilor, am vazut amandoi semne de mare speranta:
in intreaga tara iau nagtere o noua constientizare si
programe noi care fac din interesele copilului prioritatea
numadrul unu. Speram ca efortul nostru de a clarifica
nevoile lor esentiale poate ajuta la punctarea unor
remedii ulterioare, remedii care vor solicita raspunsul
guvernelor federale si statale, al comunitatilor, al me-
diului de afaceri si al indivizilor. Nicio sferd a societatii
noastre nu le poate face fata singura.

Copilaria mica este deopotriva perioada cea mai
critica si cea mai vulnerabila din dezvoltarea oricarui
copil. Cercetarile noastre si ale altora demonstreaza ca
in primii cativa ani de viata se pun bazele pentru dezvol-
tarea intelectuald, emotionala si morala. Este adevarat

1 Beyond Rhetoric: The New American Agenda for Children and Families.
Raport al Comisiei Nationale pentru Copii, Departamentul de do-
cumente, Washington, DC 20402 (1991).
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cd, daca nu se pun aceste baze, un copil aflat in cres-
tere le mai poate dobandi, insa pretul creste si sansele
de succes scad cu fiecare an care trece. Nu putem sa-i
neglijam pe copii in acesti primi ani de viata.

»Nevoile esentiale“ pe care le vom infdtisa reprezinta
experientele si tipurile de ingrijire la care orice copil are
dreptul. Intr-o societate atat de prospera ca a noastra,
niciunul dintre noi nu are dreptul sa le ignore. Cu toate
acestea, cand definim aceste nevoi, devine limpede ca, in
prezent, societatea noastra isi dezamageste multe familii
cu copii mici.

Ca medici profund devotati starii de bine a copiilor,
nu mai putem sa stam nepasatori, cu multumirea de sine
pe care o implica aceasta tacere.

La Conferinta privind sugarul si dezvoltarea copilului
organizatd la Casa Alba in urma cu cativa ani, a existat
un consens legat de faptul ca experientele adecvate din
primii ani sunt vitale pentru dezvoltarea intelectuala si
emotionala. Cand a reiegit acest consens, presedintele
a pus o intrebare esentiala: ce tipuri specifice de
experiente sunt cele mai importante si cait anume din
ele este necesar? Nimeni nu a incercat sa raspunda.
Specialistii din domeniul dezvoltarii copilului nu au dat
niciodatd un raspuns in acest sens. Tatii si mamele pun
aceeasi intrebare. Vor sa stie detaliile specifice despre
cum sa creasca niste copii fericiti, siguri de ei, creativi,
inteligenti si sanatosi din punct de vedere emotional.
Vor ca, la randu-le, copiii lor sd ajunga adulti care sa
poata sa isi creasca si sa isi educe propriii copii si care sa
fie indeajuns de chibzuiti incat sa ghideze spre viitor o
lume diversa si complexa.

In capitolele care urmeaza vom incerca sa rispundem
la intrebarea pusa de presedinte si de multi parinti.
Evitand generalitdtile neclare, vom identifica sapte nevoi
esentiale ale sugarilor si copiilor.



Incercarea de a ne ocupa de aceste nevoi esentiale
ne va conduce pe toti la o introspectiva a atitudinilor si
politicilor noastre privind copilul si familia. Ne va face
sd ne reevaluam convingerile si practicile cotidiene cu
privire la ingrijirea copilului si functionarea familiei,
educatie, sistemul de sandtate, serviciile de asistenta
sociala si sistemul juridic. Pentru a ilustra cat de spinoase
sunt aceste chestiuni, am inclus un fragment din dialogul
pe care l-am avut intre noi doi in timp ce incercam sa
identificam fiecare nevoie. Acest dialog isi are originea
in transcrierile discutiilor pe care le-am avut in decursul
unui interval de timp. Ele ofera o imagine despre colabo-
rarea noastra si, de asemenea, sugereaza modul in care
ne-am conturat si dezvoltat recomandarile.

Dupa cum se va vedea, dialogurile si recomandarile se
bazeaza mai mult pe o sinteza a experientei si cercetarii
noastre clinice decat pe o trecere in revista, altfel decat
foarte selectiva, a studiilor cu privire la subiectele dis-
cutate. Din cauza numarului limitat de studii din unele
domenii, multora dintre intrebarile cele mai importante
(cum ar fi cea referitoare la cat de multa ingrijire si edu-
catie are nevoie zilnic un copil) trebuie sa li se rdspunda
inglobandu-se experienta clinica in cercetarea disponibila.
Acest fapt creeaza, cel putin, un cadru de referinta pentru
stabilirea standardelor prezente, precum si pentru studiile
si dezbaterile viitoare. Notele de subsol de la fiecare
capitol ofera o prezentare a literaturii de specialitate,
precum si a cercetarii noastre pe acest subiect.

Cel mai dramatic exemplu recent al rezultatelor
Romania si din alte tari, care nu fac mai mult decat sa-i
addposteasca pe nou-ndscuti si pe copiii de varste foarte
mici. In aceste asezadminte, fira o ingrijire afectuoasa
si o interactiune sociala si intelectuala adecvata, copiii
s-au dezvoltat cu grave deficiente fizice, intelectuale i
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sociale. Copii de 4-5 ani erau capabili sa comunice doar
prin cateva gesturi simple, cum ar fi acela de a se intinde
dupa hrana. Cand erau suparati, acesti copii adesea se
izbeau puternic sau, uneori, isi mugcau bratele. Nu aveau
un limbaj sau capacitatea de a utiliza imagini pentru
a-si comunica nevoile sau dorintele esentiale, dardamite
comunicdri mai rapide, si aveau o capacitate redusa de

a primi alinare sau afectiune atunci cand se rdneau sau
erau supdrati. Cu un ajutor intens, acesti copii au facut
un progres treptat, dar semnificativ. Au reusit sa invete
sd manifeste interes pentru comunicare, sa fie afectuosi
cu altii, sa comunice prin gesturi si sa-si formeze un
inceput de aptitudini pentru limbaj si gandire. Insa
aceste remedii sunt, totusi, un proces lent si indelungat,
care necesita multi ani, si, adesea, rezultatul privatiu-
nilor suferite de acesti copii la varste fragede nu este
niciodata pe de-a-ntregul remediat.

Desi acesta e un exemplu extrem, care trage un
semnal de alarma cu privire la impactul pe care-l are
ingrijirea institutionalizata, in Statele Unite i in alte
tari industrializate, chiar sub nasul nostru, exista si alte
forme necorespunzatoare de ingrijire carora le acordam
prea putina atentie. Printre acestea se numara situatia
copiilor care intra in sistemul nostru de plasament
familial si care merg din casa unui asistent maternal in
casa altui asistent maternal deoarece sunt copii dificil de
ingrijit si educat. Existd, de asemenea, copii care sunt
neglijati sau abuzati chiar si cand locuiesc cu parintii
biologici. Abuzul si neglijarea sunt fenomene aflate in
crestere, nu in scadere.

Cand copiii sunt dati in plasament familial deoarece
au fost neglijati sau abuzati acasa ori fiindca parintii lor
nu pot sa aiba grija de ei sau au renuntat la ei, acestia
au adesea dificultati de control al impulsurilor si de
interactiune cu altii pe baza de incredere. Au deficiente in
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limbaj, de ordin cognitiv si in privinta abilitatilor sociale,
adesea din cauza tiparelor initiale de abuz sau neglijare,
cum ar fi agresiunile biologice prenatale (de exemplu, o
mama care ingereaza substante toxice). Pe mdsura ce sunt
mutati dintr-un plasament in altul, problemele copiilor,
de reguld, se agraveaza. Vedem tipare de comportament
cu nimic diferite de ce am observat in orfelinatele din
Romania - agresivitate si muscaturi si loviri impulsive,
incapacitatea de a se juca impreuna cu alti copii sau de a
simti compasiune ori preocupare fata de altii.

Copiii care traiesc alaturi de parintii biologici si
sunt privati de experientele obignuite care le-ar da
posibilitatea de a fi afectuosi, iubitori si atenti se gasesc,
adesea, in familii cu probleme multiple, cum ar fi boli
psihice sau comportamente antisociale grave la unul sau
la ambii parinti. Copiilor nu li se asigura oportunitatea
de a fi ingrijiti, de a interactiona sau de a invata. Si in
acest caz vedem, de asemenea, copii haotici, impulsivi,
egocentrici, dezorientati, cu grave dificultati de limbaj,
sociale si emotionale.

Citind aceste lucruri, s-ar putea sd suspini cu un
sentiment de ugurare, gandindu-te ca in comunitatea ta
sunt foarte rare astfel de tipare de multiple plasamente
in ingrijire, de neglijare sau de abuz. Insi exista un alt
curent, atat in Statele Unite, cdt si in lume - un nou
tip de ingrijire institutionala. Acest tip de ingrijire
face parte din fiecare comunitate. Circa 50% dintre
copiii mici sunt crescuti acum, pe durate semnificative
din timpul zilei, de alte persoane decat parintii lor
biologici?. Nu vorbim, aici, despre programele de tip
after-school pentru copiii de varsta scolara. Vorbim
despre sugari si copii aflati in primii trei ani de viata.
Din anii 1970 pana in anii 1990 a avut loc o transformare

2 Children’s Defense Fund. Child Care Challenge: Washington, DC,
1998.
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a atitudinii familiei fata de cregterea propriilor copii. In
decursul acestei perioade, a existat o crestere uriasa a
numadrului de familii care au incredintat altora, pentru
35 de ore pe saptamana sau mai mult, cresterea nou-nas-
cutilor, bebelusilor si pregcolarilor. Cu alte cuvinte, un
mare numadr de nou-ndascuti, bebelusi si prescolari nu isi
petrec cea mai mare parte din zi in grija parintilor.

Mai importante decat simpla ingiruire de cifre sunt
rapoartele privind calitatea acestei ingrijiri. Ele nu
sunt incurajatoare. Cel mai cuprinzator studiu despre

nu era de buna calitate (peste 85% nu era de buna
calitate pentru prescolari si peste 90% nu era de buna
calitate pentru sugari si copii mici). Rapoarte similare
s-au realizat cu privire la alte modalitati de ingrijire
nonparentala a copilului, cum ar fi lasarea acestuia,
peste zi, in grija unui membru al familiei*. In plus,
majoritatea statelor federale din SUA au reglementari
foarte putine privind ingrijirea copilului’. Deosebit

de alarmante sunt noile descoperiri referitoare la
centrele de zi pentru copiii mamelor care traiesc din
ajutorul de somaj. Aceste ,,Rezultate din primul val“
sunt din Growing Up in Poverty Project 2000 (Proiectul
Crescuti in saracie, 2000)°. Concluziile acestor cercetari

3 Helburn, SW. s.a., ,,Cost, Quality, and Child Outcomes in Child
Care Centers“, Raport public. Catedra de Economie, Centrul de
Cercetare in Economie si Politici Sociale al Universitatii din
Colorado, Denver, 1995.

4  Galinsky, E., Howes, C., Kontos, S., Shinn, M., , The Study of
Children in Family Child Care and Relative Care: Highlights of
Findings.“ Institutul pentru familie §i munca, Boston, Ma.

5 Young, K.T., Marsland, KW., Zigler, E., , The Regulatory Status of
Center-Based Infant and Toddler Child Care“, The American Journal
for Orthopsychiatry, 67(4):535-44, 1997.

6 Fuller, B., Kagan, S.L., Remember the Children: Mothers Balance Work
and Child Care Under Welfare Reform. Growing Up in Poverty Project
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sugereaza ca ingrijirea de acest tip e de o calitate foarte
proasta (de pilda, exemple de copii mici care hoinareau
fard tintd). Concluziile despre lipsa generald de ingrijire
importantd la dezvoltarea copilului.”

Cu toate acestea, discutia cu privire la ingrijirea in
centrele de zi devine confuzd deoarece se canalizeaza
doar asupra studiilor care sustin ca ceea ce conteaza e

interactiunea si sensibilitatea la nevoile copilului sunt
ceea ce se asociaza cu gradul lui de dezvoltare. Este
adevarat si are logica faptul ca ingrijirea de calitate
este o variabild importanta si, cu certitudine, asa cum
s-a aratat mai sus, nu exista nicio garantie ca pdrintii
biologici vor asigura intotdeauna o ingrijire de buna
calitate. Insa ceea ce are tendinta sa devina neclar in
aceste discutii academice este faptul ca, in prezent,
inalta (asa cum se evidentiaza intr-un numar insemnat
de studii, inclusiv studiul care a dovedit cat de mult

esentiald pentru dezvoltarea optimi a copilului mic. In
situatia actuala, asa cum s-a aratat mai sus, numai 10%
sau mai putin dintre sugarii §i copiii mici au acces la o
ingrijire de inaltd calitate in centrele de zi. Restul ajung
sa aiba parte de o ingrijire in care cineva cu optiuni
reale nu ar avea incredere. Nici pdrintii acestor copii nu
au incredere in acest tip de ingrijire. Cand un pdrinte

2000. Wave 1 Report, Universitatea din California, Berkeley.

7 National Institute of Child Health and Human Development. NICHD
Study of Early Child Care, Executive Summary. NIH Pub. Nr. 98-4318,
Washington, DC, National Institute of Health, 1998.
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e nevoit sa isi lase copilul mic intr-un centru de zi care
lasa de dorit, mai mult ca sigur ca acel parinte va suferi.
Suferinta poate lua multe forme: negare, detasare fata
de copil, méanie si/sau depresie la locul de munca din
cauza caruia s-a impus separarea sa de copil. Daca dorim
angajati motivati, trebuie sa le oferim centre de zi bune
sau un program de lucru flexibil, care sa permita impar-

Cu mai mult de jumatate dintre copiii tarii aflati
intr-o forma sau alta de ingrijire nonparentala, se pune
intrebarea dacd vrem sa permitem un tip de ingrijire
care nu le ofera copiilor cresterea, educarea si interac-
tiunea sociala si intelectuala de care au nevoie. Trebuie
sd ne intrebam daca aceasta crestere si educatie sunt
posibile in situatii in care cei care ofera ingrijire au
in grijd patru sau mai multi bebelusi (si, mai apoi,
sase sau mai multi copii mici), sunt pladtiti cu salariul
minim si li se oferd o pregatire sumara si prea putina
motivare pentru a se evita o ratda mare a schimbarilor
de personal (in randul celor care pot sa obtind locuri
de muncé mai bune). In capitolele 1, 3 si 4 vom descrie
in detaliu tipul de ingrijire de care au nevoie copiii in
orice cadru.

Chiar si atunci cand copiii sunt ingrijiti acasa in
primii cativa ani de viatd, tot exista tendinte ingrijora-
toare. A avut loc o mutatie catre tipuri de ingrijire mai
degraba impersonale decat afectuoase pentru nou-nas-
cuti, bebelusi, prescolari si copii in general. Un raport
recent al Fundatiei Kaiser a dezvaluit ca, in medie, copiii
isi petrec intre cinci i sase ore pe zi in fata televizorului
si/sau monitorului computerului.® In acest rastimp,
copiii nu beneficiaza de caldura ingrijirilor sau de
interactiuni sociale si intelectuale potrivite varstei lor.

8 Kids and the Media in the New Millennium, Kaiser Foundation,
Publicatia nr. 1536, Menlo Park, California, 2000.



Insa acesta este doar un semn al mutatiei citre o in-
grijire impersonala. Multe familii au un program excesiv
de incarcat. Ambii parinti lucreaza pentru a o scoate la
capat financiar sau pentru a imbunatati starea economica
a familiei, lasand prea putin timp de relaxare in familie.
Educatia devine incd i mai impersonald, mai tehnolo-
gizata, pierzandu-si caracterul personal. Familiile, in
cadrul relatiilor dintre membrii lor, se indreapta, de
asemenea, spre moduri de comunicare mai impersonale.
E-mailurile inlocuiesc pranzul luat impreuna, iar timpul
petrecut in fata monitorului inlocuieste multe alte forme
de interactiune personala. Atat recreerea, cat $i munca
au loc intr-o atmosferd mai impersonald, cu mai putina
interactiune intre familii si in interiorul familiei.

Unul dintre noi (SIG) a fost frapat, de curand, de cat
de generalizata a devenit aceasta mutatie catre modalita-
tile impersonale de ingrijire. O vizita, in cursul aceleiasi
saptamani, in doua institutii diferite care incercau sa
ofere ingrijire, a relevat asemdnari izbitoare in ceea ce
s-ar putea numi ,dragostea institutionald“.

In primul loc, o femeie stitea in coltul incaperii,
uitdndu-se in jos. In jurul ei mergeau de-a busilea patru
bebelusi, care pareau sa relationeze doar cu propriul lor
corp si cu obiectele pe care le puteau vedea sau atinge. O
fetita si-a prins mana intr-o jucarie. Femeia s-a dus la ea,
i-a eliberat mana, a spus ,,OK“ si apoi s-a intors in tacere
pe scaunul ei. Un alt copil izbea cu biberonul de lapte pe
jumatate plin. Femeia l-a luat in brate, l-a pus in poala cu
rigiditate si l-a tinut cu fata spre perete in timp ce bebe-
lusul a supt din biberon laptele ramas. Dupa ce copilul a
terminat, femeia l-a pus din nou pe podea, fara un cuvant.
In cameri era liniste. Nu era nici urma de gesturile,
sunetele si expresiile familiare care i unesc pe oameni.

Era aceasta o mama coplesita, dezavantajata din
punct de vedere economic, aflata intr-o situatie familiala
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ingrijoratoare? Sau un centru de zi improvizat intr-o
locuinta dintr-un cartier sarac? Nu, de fapt era o scena
dintr-un centru de zi la care avea acces patura supe-
rioara a clasei mijlocii. Femeia era o ingrijitoare care
castiga salariul minim pe economie. Directorul acestui
asezamant privat bine condus si pe deplin acreditat a
spus: ,,Ea este regula®.

Intr-o alta incdpere din acelasi centru, o femeie
zambitoare facea un schimb animat de cuvinte, morma-
ieli, zambete, rasete si gesturi cu cinci copilasi, in timp
ce acestia se jucau cu niste masinute si chicoteau unul la
altul. Copiii ardtau unii spre altii, se tarau de-a bugilea
si scoteau sunete unii spre altii si spre femeia care avea
grija de ei. Folosindu-se de miscari subtile ale mainii,
fetei si vocii, ea 1i angaja in activitate pe toti cei cinci
copilasi in acelasi timp.

- Cine este aceea? a intrebat SIG

- A, e asistenta directorului, ii tine locul unei ingriji-
toare care e bolnavd, a raspuns directorul.

- Este posibil ca 0 mai mare parte din personalul care
se ocupa direct de copii sd aiba caldura si abilitatile ei
interactive? a intrebat SIG

- Din cand in cand, avem ingrijitoare care-i seamana,
dar in general nu avem asa ceva, iar persoanele cu
abilitatile ei ajung repede pe pozitii mai inalte. Nu ne
permitem sa pldatim pe cineva ca ea sa-si petreaca timpul
cu copiii, a raspuns directorul.

Peste cateva zile, la al doilea centru, SIG a vazut
ingrijitoare la fel de insensibile agezate pe scaunele. Una
ii spunea unei femei in varsta: ,Stai jos si inceteaza cu
vorbaria, ci altfel nu-ti mai primesti inghetata.“ Intr-o
alta incdpere, sase femei varstnice stateau jos si se uitau
tacute in gol, in vreme ce doua ingrijitoare stateau in
spatele mesei lor, cu o expresie plictisita si indiferenta.
O femeie s-a rugat, fara succes, sa i se faca o frectie pe
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spate, iar mai tarziu a marturisit: ,Pur si simplu am
nevoie de un pic de atingere omeneasca®. O alta femeie
s-a inseninat la fata cand o ingrijitoare i s-a adresat

si a fost recunoscatoare peste masura pentru scurta
conversatie.

Asezamantul cu pricina este una dintre cele mai
bune institutii pentru varstnici din oras. $i aici hrana,
curdtenia si asistenta medicala sunt excelente.

Aceasta este ,dragostea institutionala®. Ea este
asigurata fie la inceputul, fie la sfarsitul vietii atat pentru
sdraci, cat i pentru bogati, pentru aceia care, din cauza
varstei si neputintei, au nevoie sa depinda de altii pentru
a fi ingrijiti. Cu totii stim cum este acest gen de ingrijire.
Lucrul la care nu vrem sa ne gandim este ca aceasta e
ingrijirea pe care le-o oferim celor pe care-i iubim.

Cineva s-ar putea gandi ca, desigur, cu destui bani,
putem avea servicii bune. De fapt, la unele locuri de
muncad, implicarea parintilor in centrul de zi aflat
in acelasi perimetru creeaza sentimentul de familie
extinsa. Cresele in ,coparteneriat® beneficiaza de
participarea parintilor. O asistenta-sefa miloasa dintr-un
azil de batrani poate sa insufle o tenti personala. Insa,
din pacate, acestea sunt exceptiile. Ironia e ca daca
noi, ca societate, vom continua in acest fel, peste 80 de
ani actualii copii se vor intoarce in aceste agezaminte
impersonale si li se vor pdrea ciudat de familiare.

Unul dintre noi (SIG) s-a intrebat dacd suntem pe
cale sa cream o noua viziune despre natura umana,
reflectata de politicile noastre privind ingrijirea imper-
sonala a copilului si de tiparele noastre de interactiune,
si anume o viziune concreta, materialista.’ In aceasta
viziune, suntem mai preocupati de creier decat de minte
si mai mult de genetica si biologie decat de traire.

9 Greenspan, S.I., The Growth of the Mind, Perseus Books, Cambridge,

Ma., 1997.
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Astfel de viziuni se reflectd in tratamentele pentru
bolile mentale. Copiilor li se administreaza trei sau
patru medicamente pentru a putea gestiona tiparele
familiale complicate si stresul. Un studiu recent din The
Journal of the American Medical Association'® (Revista
Asociatiei Medicilor din America) a dezvaluit ca un numdr
alarmant de prescolari au primit medicatie neaprobata
pentru copii foarte mici, trei sferturi dintre acestia
nebeneficiind de psihoterapie sau terapie familiala
concomitenta, care sa-i invete noi abilitati de a face fata
situatiei. Din ce in ce mai multi copii nu sunt ajutati
suficient sa gestioneze din punct de vedere psihologic
stresul din viata lor. Existd o explorare nesemnificativa a
sentimentelor si putine incercari de a lucra cu familiile,
pentru a modifica tiparele de adaptare deficitara.

Cand copiii se gasesc in relatii si situatii familiale
stresante, pana si incercarile de a folosi o medicatie
adecvatd dau rareori rezultate, deoarece stresul este
permanent. Desi medicatia poate sa dea rezultate
temporare, rar functioneaza pe o perioada lunga. Acest
lucru conduce la 0 a doua sau o a treia medicatie ori la
doze mai mari din medicamentul initial. Recent, unul
dintre noi (SIG) a consultat o fetita care primea patru
medicamente diferite, cel de al treilea provocandu-i o
agitatie atat de grava, incat fusese nevoie sa fie internata
la spital. S-a tras concluzia ca spitalizarea ei a fost
cauzata de comportamentul ei impulsiv gi agitat. La
inceput, prezentase simptome usoare de anxietate si
neatentie si a sfarsit prin a fi spitalizata de douad ori
pentru agresiune si agitatie. Dupa o evaluare completa
si sesizarea schimbarii in rau a comportamentului ei

10 Zito, J.M., Safer, D., dos Reis, S., Gardner, J.F., Boles, M. si Lynch,
F. (2000). ,Trends in the prescribing of psychotropic medications
to preschoolers.“ Journal of the American Medical Association, 283(8),

1025-1030.





