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Capitolul 1

Trauma este un fapt de viata

/

Vestea proastd este ca trauma este un fapt de viata. Ves-
tea bund este ci existd rezilienta. Pe scurt, rezilienta
este capacitatea pe care o avem cu totii de a ne reveni de
pe urma stresului si a sentimentelor de frici, neajutorare
si neputintd. Uneori se face o analogie intre rezilientd si
un arc metalic, cum ar fi un Slinky®. Daca tragi de el, arcul
revine in mod natural la mérimea si forma lui initiald. De-
sigur, dacd tragi de arcul acesta de prea multe ori (sau cu
o fortd prea mare), el isi poate pierde elasticitatea.

Insd oamenii (in special cei tineri) nu isi pierd rezi-
lienta prin utilizarea ei. Dimpotrivd, avem puterea de a ne
construi si de a ne creste capacitatea de rezilienta cand ne
confruntim cu situatiile stresante si tensionate ale vietii.
Copiii rezilienti au tendinta s fie curajosi. Acest lucru nu

* Jucdrie sub forma unui arc metalic flexibil; alunecd dintr-o ména
in alta printr-o migcare unduitd provocatd prin ridicarea si coborirea
fina, alternativa a celor doua capete. (n. tr.)
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inseamna ca ei sunt atrasi de situatiile periculoase, ci mai
degraba cd sunt deschisi si curiosi si exploreazi lumea
cu plicere si exuberanta. In exploririle lor, inevitabil, au
parte si de cdzaturi, lovituri si conflicte.

Cénd copiii rezilienti se intilnesc cu aceste forte ale
naturii, ei sunt mai mult deschisi decét inchisi. Deschide-
rea, intr-adevidr, este trisatura cea mai tipica pentru copiii
rezilienti. In acelasi timp, ei sunt capabili sa stabileasca
granitele propriului spatiu personal si ale posesiunilor lor.
Ei sunt in contact cu sentimentele lor, exprimandu-le si co-
municandu-le in modalitati potrivite varstei lor. Si, mai
ales, cand se intdmpla lucruri rele, au o capacitate uimitoa-
re (cand sunt sustinuti) de a trece cu bine prin ele. Ei sunt
copii fericiti, plini de viatd, asa cum toti ne dorim si fi fost.
Cele mai mari dificultiti ale lor apar din evenimente cu
potential traumatic. Sa aruncam o privire mai indeaproape
asupra tipurilor de circumstante de viata care le-ar putea
cauza copiilor nostri astfel de reactii coplesitoare.

Trauma poate fi rezultatul unor evenimente care sunt
in mod clar extraordinare, precum violenta si molesta-
rea, dar poate rezulta si din evenimente cotidiene asa-zis
,»obisnuite®. De fapt, intdmplari obignuite precum acciden-
tele, cdzaturile, interventiile medicale si divortul pot cau-
za retragerea copiilor, pierderea increderii in ei insisi sau
dezvoltarea anxietitii si a fobiilor. Copiii traumatizati pot
prezenta, de asemenea, probleme de comportament, in-
clusiv agresivitate, hiperactivitate si, pe masuri ce cresc,
adictii de diferite tipuri. Vestea buni este ca, prin indru-
marea primitd din partea unor parinti instruiti si a altor
persoane implicate in ingrijirea lor si dorice s3 invete
abilitatile necesare, copiii cu risc pot fi identificati si scutiti
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de sperieturi pe viatd, indiferent cat de devastatoare sunt
sau par evenimentele cu care se confrunta.

Uneori, parintii sunt prinsi in conflictul dintre nevoia
de a-si proteja copiii si aceea de a le permite sa isi asume
riscuri care i pot sustine in construirea independentei si
a competentelor. Acesta este un act de echilibru dificil de
infiptuit, cici, pe masura ce isi exploreazi si isi iau in sta-
panire lumea, copiii pot fi traumatizati in mod inevitabil
oricand se intAmpla ceva neasteptat. Oricat ai incerca sa
iti transformi casa intr-un ,,loc sigur pentru copil®, pana
la urmi copiii, minati de curiozitate, tot vor explora si tot
se vor rini. Asa invati ei. Si vor avea parte de cizituri,
de arsuri, de electrocutiri, de muscaturi de animale si de
alte confruntiri cu fortele neiertitoare ale naturii. Nu con-
teaza cat de tare ne striduim; nu ii putem inchide pe copii
intr-o buld impenetrabild (si imposibil de evadat din ea)
de siguranta.

Copiii nostri sunt expusi frecvent la tot soiul de eveni-
mente potential traumatice. Dar périntii nu trebuie sa dis-
pere. Efectele situatiilor ,,obisnuite” mentionate mai sus,
dar si cele ale evenimentelor extraordinare, precum dezas-
trele naturale sau cele produse de mana omului, inclusiv
violenta, rizboiul, terorismul i molestarea, pot fi reduse la
minimum.

Suntem oare ridicoli in promisiunea noastra ca adultii
isi pot ,,ajuta copiii sd faca fatd traumelor*? Noi nu cre-
dem asta. Tine minte cd, desi durerea nu poate fi evitatad,
trauma este un fapt de viatd, la fel si rezilienta, capaci-
tatea noastrd de a reveni la starea anterioard.

Lecturand aceasti carte, vei invita instrumentele prac-
tice cu care si maximizezi rezilienta copilului tiu, astfel
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inct echilibrul lui s3 poati fi restaurat ori de cate ori este
stresat pand la punctul lui de dezintegrare. Inarmati cu
aceasta ,,reteta de rezilienta“, parintii si alti adulti responsa-
bili 1i pot ajuta pe copii s faci fati traumelor, crescandu-le
in acelasi timp si toleranta la stresul zilnic obisnuit. In acest
mod, copiii devin fiinfe umane cu adevirat mai puternice,
mai iubitoare, pline de bucurie si de compasiune.

Cuvantul ,,traumi“ apare in mod regulat in titlurile re-
vistelor si ale ziarelor. Programe populare de televiziune,
precum The Oprah Winfrey Show", 1i ajuti pe milioanele
de privitori s inteleaga efectul coplesitor al traumei asu-
pra trupului si sufletului. Impactul devastator al traumei
asupra bundstérii emotionale si fizice a copiilor, asupra
dezvoltdrii lor mentale i comportamentale primeste, in
sfarsit, recunoasterea pe care o meriti. Dupi 11 septem-
brie 2001, a aparut o ofensiva in forti pentru informarea
pubhculm despre cum s3 facem fatd dezastrelor.

in ciuda acestei preocupdri, s-a scris ins3 mult prea
putin cu privire la cauzele comune sau la modalitatile de
preventie si de tratare fari medicamente a traumei. S-a pus
in schimb accent pe diagnostic si pe tratarea prin medicatie
a diferitelor sale simptome. ,,Trauma este, probabil, cea
mai evitatd, ignorati, minimalizata, negata, neinteleasa si
netratatd dintre cauzele suferintei umane.“** Din fericire,
tu, ca parinte, mitusa, unchi sau bunic(), esti in masura

"Adeseori numit simplu Oprah, spectacol de televiziune difuzat sub
licentd pana in anul 2011, prezentat de vedeta de televiziune Oprah
Winfrey. Este programul cu cele mai mari rate de audientd din istoria
televiziunii americane, cu o influenti foarte puternici asupra culturii
pubhculul american, prin subiectele de interes general abordate. (n. tr.)

" Peter A. Levine, Waking the Tiger: Healing Trauma, North Atlantic
Books, Berkeley, CA, 1997. (n. aut.)
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sd previi sau cel putin sd ameliorezi efectele ddunitoare
ale traumei.

Pentru a le face cat mai mult bine copiilor pe care {i ai
in grija, trebuie mai intdi sd identifici ridécinile traumei.
Apoi, o sd analizdm mai indeaproape trauma, miturile si
adevirurile legate de ea. In acest mod, vei intelege ceea ce
il face pe copil sd raméana in starea de coplesire, chiar daca
pericolul real a trecut.

Aceastd carte te invatd cum sd ii ajuti pe copii sd ob-
serve §i sd treacd prin senzatiile §i sentimentele dureroa-
Se, fard suferinte inutile. Aceastd noud intelegere te ajuta
sd elimini frica din triirea reactiilor si a emotiilor invo-
luntare, ceea ce le permite copiilor si iasd din trauma, dar
si din alte sentimente dificile. Sunt prezentate aici multe
exemple din viata reald, pentru a ilustra cum 1i poti aju-
ta pe copii sd isi revind dupd experiente coplesitoare. Vei
invdta sd identifici semnele de trauma si sd dobandesti
abilitati simple de ameliorare sau prevenire a simptome-
lor traumei, In urma incercdrilor sau evenimentelor stre-
sante ale vietii. Aceste principii de bazi sunt menite a fi un
,»prim ajutor emotional®, aplicat de persoanele de ingrijire
constiincioase, insi existd, desigur, si situatii in care este
foarte recomandati consilierea profesionald. Te vom ajuta
sd 1ti dai seama cind poate fi necesara.

Exemple din viata reala cu copii
pe care i-am cunoscut

Aruncand o privire in lumea a cinci copii diferiti, vei
capita o intelegere mai bund a marjei de actiune a trau-
mei, ce poate apdrea la orice varstd. E posibil ca unele
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dintre situatiile descrise mai jos sa iti aminteasci chiar de
propriii copii! Dupa ce parcurgi dilemele de viatd de mai
jos, vei descoperi ce le-a cauzat acel anumit comporta-
ment acestor micuti.

Lisa plange isteric ori de cate ori familia se pregiteste
sd se urce in magina.

Carlos, un biiat dureros de timid, de 15 ani, este un
chiulangiu cronic. ,,Nu vreau si-mi mai fie frici tot tim-
pul®, spune el. ,,Nu vreau decat si ma simt normal.*

Sarah, eleva in clasa a II-a, ajunge cu constiinciozitate
la scoald in fiecare dimineati; invariabil, la ora 11.00, ea
se infiinteazd la cabinetul medical, plangindu-se de dureri
de burtd, desi nu este gasit niciun motiv medical pentru
simptomele ei cronice.

Curtis, un elev de gimnaziu popular si cuminte, i
spune mamei lui ca simte cum {i vine si bati pe cineva —
pe oricine! Habar nu are de unde i vine impulsul acesta.
Dupa doud sdptimani, el incepe si se comporte agresiv,
necdjindu-si fratele mai mic.

Parintii lui Kevin, un baietel de 3 ani, sunt ingrijorati
de ,hiperactivitatea lui si de jocul lui ,,ca de autist* cand
se simte stresat. In mod repetat, el se intinde pe podea
si isi incordeaza trupul, simuldnd ca se stinge din viati
si cd revine apoi incet la viatd, spunind: ,,Salvati-ma!...
Salvati-ma!“

Ce au in comun acesti copii? Cum au aparut simp-
tomele lor? Vor disparea acestea cu timpul sau se vor
inrautdti? Pentru a raspunde la aceste intrebdri, si arun-
cam o privire la originea necazurilor.

Vom incepe cu Lisa, plangacioasa cu istericale. Cand
avea 3 ani i se afla legatd in sciunelul ei de masina, ve-
hiculul a fost lovit din spate. Nici ea, nici mama ei, care
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conducea, nu au avut rdni fizice. De fapt, masina abia
dacd a fost zgariata, iar accidentul a fost considerat doar
0 ,,tamponare usoard®. Plansul micutei Lisa nu a fost aso-
ciat cu accidentul, pentru cd urmarile impactului coliziu-
nii au trecut dupa cateva sdptdmani. Ca simptome initiale
(imediat dupa accident), ea a manifestat un comportament
neobisnuit de ticut si o lipsé a poftei de mancare. Cand i-a
revenit apetitul, parintii ei s-au gandit ca ,,trecuse peste*
eveniment. Dar simptomele s-au transformat in lacrimi de
frica ori de cate ori se apropia de masina familiei.

In vreme ce Lisa a avut un episod punctual, simp-
tomele lui Carlos s-au dezvoltat in timp. El a fost agre-
sat fizic mai bine de cinci ani de cétre fratele lui vitreg,
care suferea de tulburari afective. Nu a intervenit nimeni.
Pirintii lui au considerat cé era doar o rivalitate frateasca
,;hormald“. Nu aveau nici cea mai mici idee ca micul Car-
los era ingrozit de fratele lui, pentru cé el isi inchisese
secretul adanc in sinea sa. A procedat astfel de teama ca
parintii se vor supdra pe el ci nu este empatic fata de diza-
bilitatea fratelui sdu. El a Incercat sa isi exprime frica in
fata mamei lui, dar sentimentele i-au fost trecute cu vede-
rea; in schimb, i se cerea s fie el cel tolerant.

Nimeni, in afard de sora mai mare a lui Carlos, care
suferea si ea din cauza acestei dinamici a familiei, nu a
vizut durerea si supararea lui. Intre timp, Carlos visa zi
si noapte cd este un luptator profesionist, dar abia daca
avea destuld fortd sau incredere si se dea jos din pat si sd
mearga la scoald, dardmite sd intre la scoald intr-o echipa
in care sa facd sport la nivel inalt. Abia cand Carlos a dez-
valuit ci are un plan de a se sinucide la gcoala, parintii lui
au recunoscut in sfarsit povara emotionald coplesitoare pe
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care harfuirea repetatd din partea fratelui sdu o pusese pe
umerii fiului lor.

Urmatoarea fatd mentionata anterior este Sarah, care a
fost extrem de bucuroasé cand a inceput clasa a II-a. Dupa
o iesire distractivd la cumpéréturi cu mama, pentru a-si
cumpdra hiinute noi pentru scoald, brusc si pe neasteptate
i-a fost adus la cunostinta ca parintii ei urmau si divorteze
si cd tatdl ei avea sd se mute peste doud saptimani! Bucuria
ei de a merge la scoald a fost asociati cu panica si tristetea.
Vivacitatea din stomacul ei s-a transformat intr-un nod
strans rasucit. Nu e de mirare cé era cea mai frecventa vi-
zitatoare a asistentei medicale de la scoala!

Asteptand autobuzul scolii intr-o dimineata, Curtis a
fost martorul unui atac armat care a avut loc intre niste
soferi si care s-a soldat cu victime decedate, intinse pe
trotuar. Era impreund cu un grup mic de colegi de scoald
in statie si cu totii au fost consiliati putin, doar cand au
ajuns la scoald. Curtis, insd, a continuat si par tulburat si
agitat si 1n zilele urmatoare.

Ultimul dintre copiii descrisi este Kevin. El a fost
ndscut prin cezariand executatd de urgenti si a suferit o
operatie care i-a salvat viata la doar 24 de ore de la nastere.
S-a ndscut cu niste anomalii care au necesitat o reparatie
intestinald si rectald de urgentd. Adeseori sunt necesare
interventii medicale si chirurgicale si ele fac viata posibi-
13. Cuprinsi de bucuria de a celebra salvarea vietii, putem
trece cu usurinta peste realitatea faptului ca aceste proce-
duri pot cauza si traume cu efecte emotionale si compor-
tamentale si cd acestea pot aparea la mult timp dupi ce
urmele operatiilor s-au vindecat.

Cu exceptia atacului armat la care a asistat Curtis si a
interventiilor chirurgicale majore la care a fost supus Ke-
vin la nastere, situatiile de mai sus nu sunt.unele iesite din
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comun; de fapt, ele li se intAmpld multor copii. Desi fie-
care ,,eveniment‘ este foarte diferit, ceea ce au in comun
toti acesti copii este faptul cé fiecare a trdit sentimente de
coplesire si neputinta. Fiecare dintre ei a fost traumatizat
de ceea ce i s-a intAmplat si de modul cum a tréit ceea ce
i s-a intdmplat. De unde stim? Rispunsul e foarte de sim-
plu: fiecare copil a continuat sé trdiascd de parcd eveni-
mentul inci s-ar intAmpla. Ei au rdmas ,,blocati“ in timp,
iar corpul lor reactiona la o alarmi setatd pe momentul
traumatic. Desi poate cd acesti copii nu isi mai aminteau
evenimentul (sau parintii lor nu reuseau sa facad legatura
intre simptomele si acel eveniment), jocul, comportamen-
tul si afectiunile lor fizice dezvaluie lupta lor de a face
fatd unor sentimente noi si inspdimantitoare, pe care le
simteau pe dinduntrul lor.

Exemplele de mai sus demonstreazd amploarea si pro-
funzimea situatiilor obisnuite care pot fi, totusi, coplesitoare
pentru copii. Pe parcursul acestei cérti, vom da exemple si
sugestii de interventii pentru a face fatd unei varietdti de
situatii, atit unora obisnuite, cét si unora iesite din comun,
la diferite varste si in diferite stadii ale vietii copilului.

Trauma nu inseamna doar evenimentul

Traumele au loc atunci cind o experientd intensd il
uluieste pe copil ca un fulger cdzut din senin. i1 copleseste,
lasandu-1 tulburat si deconectat de trupul, mintea si spiri-
tul sdu. Orice mecanisme de adaptare pe care le-ar putea
avea copilul sunt compromise, iar el se simte complet nea-
jutorat. Este ca gi cum i-ar fi taiate picioarele. Trauma poa-
te fi si rezultatul fricii permanente si a tensiunii nervoase
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continue. Reactiile la stresul de lungd durati il consuma
pe copil, cauzdnd o erodare a sandtitii, a vitalititii si a
increderii lui. Acesta este in mod clar cazul lui Carlos si a
fratelui sdu agresiv.

Trauma este antiteza insufldrii sentimentului de forta.
Vulnerabilitatea in fata traumei diferd de la un copil la al-
tul in functie de o serie de factori, in special de vArsta,
calitatea atagamentului timpuriu, antecedente in trauma si
predispozitia geneticd. Cu cat copilul este mai mic, cu atit
este mai predispus si fie coplesit de intAmplari obisnuite
care nu ar avea impact asupra unui copil mai mare sau
adult. Ca regula generald, se considera ca severitatea simp-
tomelor traumatice este echivalenti cu severitatea eve-
nimentului. Desi magnitudinea factorului de stres este in
mod clar un aspect important, aceasta nu defineste trauma.
Aici, capacitatea de rezilienta a copilului are ultimul cu-
vant. Mai mult, ,,trauma nu se afld in evenimentul in sine,
ci mai degrabi (efectul ei) in sistemul nervos**. Punctul de
plecare in cazul unei traumei de tip ,,eveniment unic* (spre
deosebire de cea cauzati de neglijare si abuz in forma con-
tinuatd) este in primul rand de natura fiziologicd, mai mult
decat psihologica.

Ceea ce intelegem prin ,,fiziologic*“ este faptul ci nu
existd timp de gindire cand ne confruntdm cu amenintarea,
de aceea reactiile noastre primare sunt instinctive. Princi-
pala functie a creierului nostru este supravietuirea! Sun-
tem dotati cu aceastd functie. La originea unei reactii
traumatice se afla mostenirea noastrd de 280 de milioane
de ani — o mostenire care rezidd in cele mai vechi si mai

* Ibid. (n. aut.)
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profunde structuri ale creierului. Cand aceste parti primi-
tive ale creierului percep pericolul, ele automat activeaza
o cantitate extraordinard de energie, la fel ca descércarea
de adrenalin3 care 1i permite mamei si ridice o masini ca
sd-si scoatd de sub ea copilul blocat si si-1 vadd din nou
in sigurantd. Cunoastem personal o femeie al cirei brat a
ramas blocat sub roata unui camion cénd avea 8 ani. Sal-
vatorii nu au reusit sd o ajute pand cand nu l-au adus pe
tatdl ei la fata locului. El a reusit, pe acest val de energie
puternica, protectoare, sd o tragd afard ca un urs.

Aceastd energie de supravietuire nelimitatd, pe care
toti o avem, este cea care ne face inima sa batd, pe lan-
gd alte peste 20 de reactii fiziologice menite sd ne pre-
giteascd sd ne aparam si sd ne protejam, pe noi $i pe cei
dragi noud. Aceste modificari involuntare rapide includ
redirectionarea fluxului sangvin de la nivelul organelor
digestive si al pielii in marile grupe de muschi motori
pentru fugd, odatd cu o respiratie rapida si superficiala si
cu sciderea secretiei normale de salivd. Pupilele se dilata
pentru a creste capacitatea ochilor de a absorbi informatia.
Creste viteza de coagulare a sdngelui, in timp ce capacita-
tea verbald scade. Muschii devin foarte tensionati, adesea
producéndu-i copilului tremuraturi. in schimb, cand este
confruntat cu amenintari de moarte sau se afla in stres pre-
lungit, unii muschi pot ceda din cauza fricii, iar corpul se
inchide si raiméne intr-o stare de stupefactie.

Frica de propriile reactii

Cand copilul sau adultul nu se simt confortabil cu
ceea ce se intdmpld in interiorul lor (senzatiile si trdirile
lor interioare), chiar si reactiile menite sé le dea un avantaj
fizic pot deveni de-a dreptul inspdimantatoare. Acest lucru



