- traducere-

EXPUNEREA DOMNULUI F. HALLET

PROCESELE DE ATASAMENT CARE INTRA iN JOC iIN ADOPTIE
Care sunt actorii implicati In intilnirea prilejuita de adoptie?
Un barbat si o femeie, uneori un barbat sau o femeie si un copil.

Acest barbat, aceasta femeie si acest copil vor forma, inca din momentul intalnirii lor, o familie in sensul juridic
si social al termenului. Dar la nivel afectiv... Cum si in ce conditii se va crea si o legatura de filiatie si de
atasament?

Fiecare soseste la aceasta Intalnire purtand cu sine sperante, uneori exagerate, dar si un trecut mai mult sau mai
putin marcat de suferinte si de esecuri.

Parintii adoptivi, in marea lor majoritate, si-au descoperit sterilitatea, au trecut prin totul felul de examene,
tratamente, sperante desarte si deceptii dureroase. Aceastd familie pe care credeau cd o vor construi aga cum o
construiesc toti ceilalti, in spontaneitatea dragostei lor, a devenit, pentru ei, un mit inaccesibil.

Intrevad apoi, asemeni unei luminite in noapte, adoptia; adoptia ca un alt mod, un mod diferit dar atrigitor de a
construi familia pe care natura le-o refuza. Incepe atunci pentru ei un drum nou, pe care multi parinti il numesc
,,[drumul luptatorului”. Descoperi cum poti adopta, ce propun organismele care se ocupa de adoptie, ce tard sa
alegi, intalnesti psihologi, medici, asistenti sociali, esti, in sfarsit, acceptat ca posibil candidat, iti alcatuiesti un
dosar si astepti ... astepti ... uneori foarte multd vreme, alteori mai putin ... apoi, in sfarsit, un apel telefonic, o
fotografie ...

Se simteau deja parinti in inima lor, 1ata-i aproape deveniti parinti ai unui copil care traieste, poate, la capatul
pamantului.

Pe acest copil la care au visat de atata vreme, pe care si l-au imaginat impreuna de atatea ori, il iubesc deja atat
de mult incat, cu sigurantd, si el 11 va 1ubi din primul moment!

Acesti parinti nu se deosebesc cu nimic de toti ceilalti: i1 au trecutul lor de suferintd legata de sterilitate, dar si
experiente mai mult sau mai putin dureroase trdite in copildrie, in viata de cuplu, isi au propriile fragilititi si
puncte forte, au o putere de empatie mai mare sau mai redusa, 1si au propriile vise legate de o familie ideala, de
un copil ideal, au asteptdri uneori exagerate sau, mai degrabd, pe masura asteptarii lor, a tribulatiilor prin care au
trecut ca sa vada venind aceasta zi mare, cea mai frumoasa din toate, Inceputul fericirii lor, recompensa tuturor
eforturilor pe care le-au facut ...

Iar copilul pe care 1l intalnesc?

Cum este? Cine este?

Bebelus inca, mai maricel, baiat sau fata, negru, galben sau alb, o realitatea care nu poate fi evitata, acest copil
pe care il adopta este, Tnainte de orice, un copil abandonat ...



Acesta este cuvantul: cel care nu trebuie rostit, realitatea prea adesea ascunsa in adoptie:
UN COPIL ADOPTAT ESTE, INAINTE DE TOATE, UN COPIL ABANDONAT.

Un copil care a fost mai intdi abandonat de mama care 1-a nascut. Cu sigurantd, ea nu trebuie nici criticata, nici
blamata, de cele mai multe ori nu a avut de ales; si nici nu este cazul, aici, sa insistdim asupra numeroaselor
cauze care le imping pe mame sa-si incredinteze copiil spre a fi adoptati. Dar acest copil, oricare ar fi explicatia
pe care 0 putem da, s-a aflat intr-o zi in bratele mamei care 1-a nascut iar, a doua zi, aceasta disparuse: degeaba
a plans, a chemat-0: ea nu s-a mai intors niciodatd. Memoria lui constienta nu si-o mai aminteste, dar creierul lui
a inregistrat o mare deznadejde si teama de a muri. Prima rana, rana primitiva.

Apoi, in functie de povestea fiecdruia si de destin, copilul a putut fi incredintat unei alte persoane, unei institutii,
unei familii de plasament ; uneori, el a avut un parcurs in care au aparut numeroase plasamente. Unii dintre
copii, cei mai mari, au fost nevoiti uneori sd se descurce singuri pe strada pentru a supravietui, altii au fost
maltratati sau au fost lasati ore, zile, saptdmani de-a randul culcati intr-un patut, cu biberonul legat de gratiile
acestuia ...

Putem sa ne inchipuim ca un astfel de copil 1si poate intalni parintii adoptivi cu inima plina de dragoste pentru
niste persoane pe care nu le-a vazut niciodata, care nu sunt nici pe departe primii care se apropie de el, care se
ocupa de el?

Pentru a ajunge 1n familia lui, copilul a trdit o noud despartire, despartirea de mediul pe care 1l cunostea, mediu
care nu era, poate, prea plin de caldura, dar care era singurul pe care il cunostea, in care 1si avea propriile repere,
despartire de persoanele care se ocupau de el, poate nu foarte bine, dar erau singurele persoane pe care le
cunostea, despartire de un mod de viata, de alimentatie ... poate nu prea sanatos, dar singurul pe care il cunostea

Ce simte acest copil? Cata incredere poate avea In acesti noi parinti cand, de fapt, increderea lui a fost de atitea
ori Ingelatd in trecut? Se va putea oare ataga de acesti parinti si trdi intimitatea unei vieti de familie impreuna cu
ei?

Da, in majoritatea cazurilor; dupd o perioada de ezitare, de Incercare a parintilor, el va decide sd aiba incredere
in ei, sd se lase iubit si sd-si iubeasca parintii. $i asta cu atat mai usor cu cat parintii vor fi inteles miza situatiei
si vor putea sa-i respecte propriul ritm, cu atit mai usor cu cat trecutul lui de abandon este mai scurt iar el nu va
fi cunoscut neglijarea si/sau maltratare.

Totusi, In anumite cazuri, copilul nu mai are suficientd incredere in lumea care il inconjoard, in adulti, in el
insusi si opune rezistentd la ceea ce noii lui parinti 11 propun. Ceea ce face sd apara la acestia din urma un
sentiment de neintelegere, de incompetenta si, foarte curdnd, un sentiment de neputinta. Parintii trebuie sa fie in
stare sa sesizeze particularititile copilului lor legate de ceea ce acesta a trdit inainte dacd vor sa devind ,,tutori de
rezistenta la socuri” — ca sa-l parafrazam pe Boris Cyrulnik. Fara empatie si fara compasiune pentru ceea ce el a
trait inainte, parintii au toate sansele sa-1 victimizeze din nou pe copil si sd pund in primejdie relatia de
atasament, de incredere si de tandrete dintre parinte si copil.



Ceea ce este in joc in aceastd perioadd are o importanta capitald: pentru copil, este vorba despre procesele de
atasament pe care trebuie sa le trdiasca, sd le retraiasca poate; pentru parinti, despre procesele prin care se

creeaza legaturile cu acest copil.

Ce este atasamentul?

CICLUL INCREDERII
1an

SATISFACEREA
NEVOII

NEVOIE

Dezvoltarea
increderii si a
atasamentului

MANIFESTAREA
NEVOII

RASPUNS
,, Voi avea grija de tine si iti voi satisface nevoile”
GRATIFICATIE
Ingrijire fizica
Ingrijire afectiva
(contact vizual, atingere, purtat in brate, suras, leganat)

Sursd: Adaptare facuta de Marielle Sulmoni plecind de la schemele lui J. PETERSON, The invisible road, Loving Homes publication, 1995, p.3 si A. BOSWORTH,

L’enfant blessé, I’enfant qui blesse, 2000, p. 19.




Notiunea de atasament trimite Tnainte de toate la lucrarile lui Bowlby si poate fi formulatd dupa cum urmeaza:
construirea primelor legdturi intre copil si mama sau cea care ii tine locul rdspunde unei nevoi biologice
fundamentale. Este vorba despre o nevoie primara. Prima legdatura pe care o cunoaste in general copilul,
legatura cu propria lui mama, devine, prin forta lucrurilor, primul model a ceea ce este o relatie §i a ceea ce el
poate astepta de la ea. (John Bowlby)

Plecand de la experientele cotidiene de ingrijiri materne, de explorare, de cautare a proximitatii sau de absenta a
ingrijirilor materne, copilul isi construieste un model operational intern al mediului, al mamei sale si al lui.
Acest model este, pentru copil, reprezentarea relatiilor sociale in general si reprezentarea a ceea ce el poate
astepta de la o anumita legaturad afectiva, reprezentarea lumii §i a sigurantei sau a nesigurantei pe care ea le
genereaza.

In mod ideal, copilul isi construieste un model flexibil si securizant pe care il generalizeaza la relatiile care
urmeaza. Un model operational intern eficient permite copilului mic sa anticipeze diferite fenomene si 1l
protejeaza impotriva pericolelor care pot aparea in mediul lui inconjurator ca si in noile medii.

Acest model, dezvoltat prima datd cu ocazia primelor interactiuni dintre mama si copil, evolueaza o datd cu
cresterea si noile experiente ale acestuia din urma. Dar, in ciuda noilor experiente, modelul relational de baza
pentru copil (ca si pentru adultul care va deveni) va ramane intotdeauna dependent de primul model de
reprezentare a lumii si de relatiile pe care le va fi ,,integrat”.

Lucrul cel mai important in primul an de viata al copilului este reprezentat de nevoile lui si de mijloacele prin
care acestea pot fi satisfacute. Nevoile lui sunt prioritatea normala a parintilor lui. Cand simte o nevoie — hrana,
caldurd, contact sau mangaiere -, copilul plange pentru a fi satisfacut. Plansul se transforma usor in ménie atunci
cand copilul, in neputinta si in disperarea lui, se afla intr-o situatie de neliniste insuportabild pentru ca nevoile
lui nu au fost satisfacute. Cand copilul a Tmplinit deja 7 zile, atasamentul lui fatd de mama este de asa natura
incat aceasta i1 Intelege plansul si comunicarea non-verbala (Verny, 1981). Cand persoana care se ocupa de
copil este schimbatd — asa cum se Intdmpla in cazul familiilor de plasament, al cresei sau al unei internari in
spital — noua persoana nu cunoaste limbajul copilului. Atunci cand copilul plange, noua persoana, incapabila sa-
1 descifreze plansul si chemadrile In ajutor, va satisface adesea gresit nevoia. Plansul copilului si chemarile lui in
ajutor, atunci cand sunt intelese corect si satisfacute din priviri, din atingeri, cu un surds, prin miscare si CuU
zahdr, 1l fac sd se simta 1n siguranta, sa aiba Incredere si sa se ataseze.

Sentimentul de sigurantd care este dobandit reprezintd elementul esential care va permite copilului, incepand
aproximativ de la varsta de un an, sa exploreze lumea exterioard. La aceastd varsta, copilul este extrem de
sensibil la despartire, la orice amenintare de pierdere a persoanelor importante pentru el, dar este si natural
pornit spre explorare atunci cand se simte 1n siguranta.



CICLUL INCREDERII
2 ani

DORINTELE COPILULUI
., hu-l pot apuca”

/'

RASPUNSUL ADULTULUI
., te protejez totusi”

Echilibru intre structura si
libertate — incurajeaza
autonomia

INTENSIFICAREA
STIMULARII
,, hu-mi place cand nu ma lasi”

Copilul testeaza si sfideaza ‘\

Incredere in limite
Dezvoltarea
autonomiei i
a identitatii

limitele
STABILIREA LIMITELOR
DE CATRE ADULT

,,este periculos, n-o sd te las sa te lovesti”

NEVOIE

il vreau”

l

ACTIUNE
,,Voi pune mana pe el”

/

,,Voi avea grija de tine si iti voi satisface nevoile”

Surséd: Adaptare facutd de Marielle Sulmoni plecand de la schemele lui J. PETERSON, The invisible road, Loving Homes publication, 1995, p.3 si A. BOSWORTH,

L’enfant blessé, [’enfant qui blesse, 2000, p. 19.

In cel de-al doilea an, copilul incepe sd exploreze lumea. Dar se afld in fata unei dileme: curiozitatea il impinge

inainte, teama insa 1l retine.

Se simte frustrat pentru ca nu poate raspunde propriilor dorinte, dar linistit sd constate ca pdrintii 1i controleaza

mediul si 11 asigura securitatea.




Este perioada in care invata cuvantul ,,nu”, dar si gratificatia pe care o obtine indeplinindu-si asa cum trebuie
actiunile. Formarea personalitatii sale va fi consecinta fireasca a acestor experiente.

In cel de-al doilea an de viata, intre prima si a doua aniversare, accentul ar trebui pus pe limitele impuse de
parinti. Trebuie sd se dezvolte conceptul de ,,NU” si acceptarea limitelor. Copilul vrea sa aiba unele lucruri,
vrea sd facd unele lucruri cum ar fi sd se joace cu butoanele de la instalatiile electronice din casa. Un parinte
eficient stabileste limite spunand ,,nu” si gandind acest lucru. Copilul care este atasat vede nemultumirea din
ochii parintelui, inceteaza sa se joace cu butoanele de la instalatiile electronice i observa apoi multumirea din
ochii piarintelui. In acest fel, copilul invati si accepte limitele. Acest ciclu de dorintd — stabilire a limitelor —
acceptare a limitelor se repeta de nenumarate ori in timpul zilei n acest al doilea an de viatd a copilului, care
dobandeste mai multa libertate si mai multa autonomie acceptand limitele. El invata astfel sa se controleze si sa
respecte regulile societatii ( Cline, 1982).

Prin lucrérile ei despre copiii de aceastd varsta, Mary Ainsworth a demonstrat legaturile stranse dintre sistemul
de atasament si sistemul de explorare, ajungand la conceptul de mama ca fundament al sigurantei (Ainsworth,
Bell si Stayton, 1974).

Attachement

Alarme Terminaison

Schema propusa de Blaise Pierrehumbert cu ocazia unei conferinte tinute la Bruxelles pe 27 noiembrie 2004.

In cursul dezvoltarii, comportamentele de explorare si de atasament se succed. Intr-adevir, asa cum arati si M.
Ainsworth, de 1ndata ce un copil poate merge de-a busilea, el pleaca ,,in excursie” — este ceea ce numim
sistemul de comportamente de explorare — departandu-se uneori atat de mult incat iese din raza de observatie a
mamei. El revine totusi din cdnd in cand ca sa se asigure cd aceasta este prezenta si disponibild — este ceea ce
numim sistemul de comportamente de atasament — cu atdt mai mult cu cat mama poate sa fie ocupata cu treburi
altele decat cele legate de ingrijirea copilului — este ceea ce numim sistemul de comportamente nelegate de
ingrijirile materne.



Sistemul de comportamente de explorare lasa repede locul sistemului de atasament si copilul este speriat daca se
loveste sau daca figura lui de atasament se indeparteaza (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Bowlby,
1969; Bretherton, 1985). In aceeasi perspectiv, sistemul de comportamente nelegate de ingrijirile materne se
opreste in cazul in care copilul se Indeparteaza dincolo de o anumita distantd fatd de mama sau atunci cand
timpul petrecut in afara cAmpului ei vizual este foarte lung. In acest caz, mama va merge si-si vada copilul ca sa
se asigure ci totul este in reguld: este ceea ce numim sistemul de comportamente de ingrijiri materne. In sfarsit,
protectia, ajutorul sau linistirea pe care le oferd in mod ideal copilului figura de atasatament permit sa se
raspunda favorabil functiei ultime a sistemelor de comportamente aflate in cauza — aceea de a promova
supravietuirea si reproducerea speciei (Bowlby, 1969).

Ca sa rezumam, vom spune ca legatura psihologica dintre persoana atasata si figura de atagsament se formeaza
prin experientele vietii de zi cu zi. Sistemele de comportamente de atasament si de Tngrijiri materne favorizeaza
proximitatea copilului fata de figura lui de atasament. Sistemele de explorare si de absenta a ingrijirilor materne
favorizeaza in general adaptarea copilului sau, mai precis, dezvoltarea unor competente diverse, printre care $i
autonomia.

Comportamentul de atasament, prezent asadar de la bun inceput, se va diversifica, se va extinde spre figuri
auxiliare si va rezista toatd viata, manifestdndu-se in forme destul de variate, uneori chiar simbolice.

Plecand de la experientele cotidiene de ingrijiri materne, de explorare, de cdutare a proximitatii sau de absenta a
ingrijirilor materne, copilul isi construieste un sistem operational intern al mediului inconjurator, al principalei
sale figuri de atasament si al sau.

ATASAMENTUL iN CICLUL VIETII
COPIL - ADULT — PARINTE

Stilul de atasament al bebelusului

Modul de sensibilitate Modul de adaptare al
parentala copilului

Modul de adaptare al adultului




Stilul de atagsament al fiecaruia se defineste in primii ani de viatd, dar ramane in general stabil de-a lungul
intregii vieti si coloreaza intr-un mod particular, mai mult sau mai putin securizat, mai mult sau mai putin
increzdtor, relatiile adolescentului si ale adultului, relatiile de cuplu, relatiile cu prietenii si cu colegii de munca,
dar si pe cele cu propriii copii.

Stilul parental, modul de a te comporta cu propriul copil este, in mare parte, o reproducere a ceea ce parintele
insusi a observat si a invatat de la propriul parinte in primele luni si in primii ani ai existentei sale. Cum este
parintele, asa va fi si copilul: prima relatie de atagsament serveste, si in acest caz, drept un cadru de referinta.
Este modelul pe care parintele isi fundamenteaza, uneori in mod inconstient, majoritatea atitudinilor pe care le
adopta fata de bebelusul lui. El i trasmite astfel, la randul lui, un stil de atagament.

Lucrarile lui Mary Ainsworth demonstreazd ca existd o legaturd intre comportamentul mamei si tipul de
atasament dezvoltat de bebelus. Diferentele de atitudine observate la copii au fost asociate cu diferentele
inregistrate intre mame 1n ceea ce priveste modul mai mult sau mai putin sensibil, mai mult sau mai putin rapid
s1 mai mult sau mai putin potrivit in care ele raspund la semnalele de deznidejde ale bebelusului, mai ales in
cursul primelor sale trei luni de viata.

MODEL OPERATIONAL INTERN MODEL OPERATIONAL INTERN
POZITIV NEGATIV
Ce gandeste copilul:
Despre el insusi
1. sunt dorit 1. suntun nimic
2. sunt in siguranta 2. nu sunt in siguranta
3. sunt capabil 3. sunt incapabil
Despre parintii lui sau despre alte persoane afective de referinta
1. sunt disponibili 1. nu sunt de incredere
2. reactioneazd bine 2. nu reactioneaza bine
3. raspund nevoilor mele 3. sunt amenintdtori/sunt periculosi/ma resping

A. Bosworth, L enfant blessé, I’enfant qui blesse, 2000, p. 18 si 20.

Dar daca copilul traieste experiente negative repetate cu mama sa sau cu persoana care tine locul acesteia, se
poate forma un model operational intern al lui insusi conform céruia se percepe pe sine ca nedemn de a fi iubit
sau acceptat s1 un model al figurii sale de atasament ca incapabild sd-1 asigure siguranta fundamentala.

Daca copilul este neglijat, ceea ce se intampla adesea in institutiile in care personalul lipseste, sau daca, in
familie, este ldsat nesupravegheat, el 1si va manifesta nevoia pana la epuizare fard ca cineva sa rdspunda
acesteia. El este astfel obligat sa se auto-gratifieze. Cu timpul, el va resimti din ce in ce mai putine nevoi si mai
putine dorinte de interactiune deoarece nimeni nu este acolo pentru el. Va invata sd nu aiba incredere decat in
capacitatea lui de a se auto-gratifia.

Se poate intampla ca, atunci cand manifesta o nevoie, copilul sa fie agresat fizic sau verbal. Ingrijirile pe care le
primeste nu sunt, In general, sensibile la nevoile lui. Nu existd asadar o gratifiere a adevaratelor sale nevoi
si/sau abuzul este cel care se va transforma in gratifiere.



CICLUL NEGLIJARII

NEVOIE

e O

Nedezvoltarea

increderii
bebelusul striga de furie v MANIFESTAREA NEVOII
NEVOIE tulburdri ale bebelusul plange
NESATISFACUTA atasamentului

~__ -

LIPSA RASPUNSULUI DIN PARTEA
ADULTULUI

CICLUL MALTRATARII

STIMULARE NEPLACUTA
/' CONTINUA \
NEVOIE NICIO]}ATA
SATISFACUTA MANIFESTARE A
Incredere in NEVOI
propriul (excitare puternicd)
control
ACTIUNE
,, trebuie sa ma descurc singur”
INTARIREA STIMULARII
., Stiam ca nu trebuie sa contez decdt pe mine” /

RASPUNSURI
GRATIFICARI ALE ADULTULUI
(inconstante, incoerente, agresive, injurioase )

Sursa: Adaptare facutd de Marielle Sulmoni plecand de la schemele lui J. PETERSON, The invisible road, Loving Homes publication, 1995, p.3 si A. BOSWORTH,
L’enfant blessé, I'enfant qui blesse, 2000, p. 19.




Deoarece copilul nu poate fi sigur ca nevoile sale vor fi satisfacute si pentru ca, totusi, sd se simta cat de cat in
siguranta, el Incepe sa preia controlul si, prin urmare, s provoace maltratarea.

Cu timpul, nu 1i mai este fricd si nici nu mai simte durerea fizica. El invatd cd nu poate avea incredere decat in
el pentru a-si satisface nevoile.

Cum nu are Incredere in nimeni, nu invata sa se identifice cu cineva si nu poate dezvolta compasiune, dragoste
sau alte emotii pozitive rezultand din interactiune. Singura modalitate de interactiune pe care o cunoaste trece
prin agresiune si violenta.

Modelul operational pe care copilul il are, cu alte cuvinte reprezentarile si asteptarile pe care le-a construit ca
urmare a primelor interactiuni cu primii sdi parinti, este apoi transferat in celelalte relatii, cu parintii adoptivi, cu
profesorii, cu egalii lui ...

Acest model este foarte rezistent la schimbari. Daca copilul a fost respins, daca parintii lui biologici sau
anturajul lui au fost insensibili sau l-au tratat rau, el se va astepta sa intdlneasca respingere si maltratare si din
partea parintilor adoptivi, chiar daca acestia sunt iubitori. El va aplica modelul lui operational intern relatiilor
sale viitoare cu alti adulti ca si tuturor relatiilor intime pe care le va cunoaste. Copilul repune constant si Tn mod
inconstient in scend ceea ce a trait in primele lui relatii, relatii pe care se sprijind urmatoarele.

Putem intelege, cu ajutorul acestor diferite cicluri de atagament, cd unui copil adoptat i poate fi mai mult sau
mai putin usor sa se ataseze de noii lui parinti, iar parintilor mai mult sau mai putin usor sa creeze legaturi cu
copilul lor.

Care sunt circumstantele care vor conduce la dificultati de atasament?

Ati inteles cu sigurantd ca eventuala neglijare sau maltratare pe care copilul o va putea suferi 1l vor face sa se
teama sa aiba incredere in noii lui pdrinti. Dar primele ingrijiri sau, mai degraba, insuficienta primelor Ingrijiri
pe care copilul le va fi primit in primul lui mediu de viata, in particular in cazul adoptiei internationale, pot fi si
ele factori de risc.

Dezvoltarea creierului in frageda copildrie, in primii 3 ani de viata, este exponentiald si depinde inainte de toate
de o alimentatie adecvatd, de o hrana afectivd si de stimuldri diverse, ceea ce, din nefericire, lipseste Intr-0
proportie variabild copiilor care populeaza institutiile din multe tari.

Studiile multor oameni de stiintd americani, canadieni, suedezi, australieni etc., printre care cele ale profesorului
Jean Frangois Chicoine, de la Universitatea din Montreal, care va veni peste doua saptdmani in Belgia si va tine
o conferintd pe aceastd temd, aceste studii au demonstrat, de exemplu, cd un sfert dintre copiii adoptati din
Europa de Est soseau in tara unde erau adoptati cu un perimetru cranian inferior gradului 3 de crestere american
sau european, ceea ce este de natura sa nelinisteasca.

Organisme importante precum American Academy of Pediatrics au putut astfel s avanseze recomandari precise
privind modul in care va fi supravegheat copilul adoptat: supravegherea cresterii creierului sau, depistarea
acelor infectii congenitale care intuneca viitorul copiilor din tarile in curs de dezvoltare, deci a celor care cunosc
adoptia internationala.
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Numeroase probleme ale copiilor adoptati pot fi explicate prin nasterea prematurd, prin intarzierile de crestere si
prin proasta hranire a creierului. Aceste probleme sunt cunoscute, studiate si recunoscute de catre profesionistii
care lucreaza in sanatate dar, din cauza unor piedici culturale sau politice, ele nu patrund in discursul care isi
propune si se ocupe si si-1 insoteascd pe copilul adoptiv citre un ,,mai bine”. Intarzieri de crestere, malnutritie
prelungita, alcoolizare foetald si microcefalie, de exemplu, au fost clar asociate cu o sirdcire a retelei de
conexiuni neurale, capabila sa explice o intarziere motorie sau intelectuala, o intarziere de vorbire sau un deficit
de atentie.

Considerente care, prin ele insele, vor modifica capacitatea copilului de a fi adoptat. $i care vor pune in pericol
capacitatea parintilor sai de a-l accepta.

Evocarea acestor catorva situatii, care sunt departe de a fi exhaustive, va permite sd intelegeti cad un copil
adoptat este, inainte de orice, un copil abandonat si cd, pe deasupra, multi dintre acesti copii au trait situatii care
pun in pericol dezvoltarea lor neuro-psihico-motorie precum si capacitatile lor de atasament.

In general, spune Johanne Lemieux, terapeut din Quebec, se poate afirma ci toti copiii adoptati ca si toti copiii
care au trait despartiri, oricare ar fi explicatia acestora, cunosc, prin definitie, obstacole de atasament: ei au
trait in mod obligatoriu una sau mai multe rupturi inainte de a fi plasati intr-o familie permanenta. In functie de
gravitatea sechelelor lor, de capacitatea de empatie si de nivelul de intelegere al mizelor de citre (noul) parinte,
ei vor trebuie sa ,,hotarasca” sa aibd incredere sau sa nu aiba, apoi, eventual, sd iubeasca si sa se lase iubiti. Din
fericire, cei mai multi reusesc, pastrand totusi o oarecare nesiguranta cu privire la permanenta legaturii, dar fara
tulburari de comportament asociate.

O parte dintre copii vor pastra tulburiri de atasament usoare, medii sau destul de grave. Ei vor fi capabili de o
forma de atasament (evitant, anxios, etc.) insotitd de multi bemoli, de capcane, de auto-sabotaj, de testare, de
mesaj dublu, de probleme de comportament, etc.

In sfarsit, o mica parte dintre ei vor pastra sechele mult mai adanci si vor suferi de o dezordine de atasament
care impune ingrijiri multidisciplinare si psihiatrice. Aceasta dezordine s-ar Inrudi mai degrabd cu o tulburare
pervaziva de dezvoltare decét cu o ,,simpld” atingere neuro-psihologica.

Iata de ce trebuie sa ne modificim atitudinea de intimpinare a copiilor adoptati.

Este absolut obligatoriu, mi se pare, sd-i pregatim pe parinti pentru o realitate inca necunoscuta si sd-l pregatim
s1 pe copil, atat cat ne sta in putinta.

Pregétirea parintilor ar trebui sd cuprinda, printre altele, informatii clare si stiintifice despre particularitatile
proprii copilului adoptat, despre consecintele medicale si psihologice ale abandonarii sale si ale experientei de
viata pre-adoptie.

Aceasta perioada ar mai trebui folositd pentru a-i ajuta pe parinti sa-si dea seama de propriile fragilitati, de
propriul lor doliu, de despartirile pe care in mod inevitabil le-au trait de-a lungul vietii. Toate acestea sunt
capitale in masura in care fragilitatile si dificultatile copilului pot sa reactiveze fragilitatile si dificultatile proprii
parintilor si sd-i fragilizeze in rolul lor de parinti. Un copil adoptat, ca si un oricare altul, nu are nevoie de un
parinte perfect, dar are fard indoiald nevoie mai mult decat oricare altul de un parinte solid. Este asadar
indispensabil ca viitorul parinte sd-si exploreze propriile fragilitati si sd caute modalitdtile care sd-i permita sa le
consolideze inainte de a se aventura in adoptie.
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Este de asemenea necesar ca noua familie sa fie sustinutd pe intreaga duratd a primului an; la nevoie, chiar si
mai mult

Tatd, in cele ce urmeazi, metoda numitda CAAASE® propusi de Johanne Lemieux pentru a-i sustine pe parinti in
acest prim an.

Este vorba despre un proces secvential care ne permite si intelegem mizele puse in joc. In fapt, este foarte greu
sd indici termene foarte clare pentru cd nu existd un model stiintific validat cu ajutorul caruia sd descriem
reactiile fizice sau emotive ale unui copil adoptat. Perioadele indicate dupa fiecare etapa sunt strict orientative.
Ele se apropie pur si simplu de observatiile facute de autor in experienta sa clinica; depind de numerosi factori
printre care gravitatea sechelelor din perioada pre-adoptie, capacitatea de rezistenta la socuri a copilului, starea
lui de sanatate la sosire, disponibilitatea fizica si emotionald a parintilor, durata concediului parental, coerenta
interventiilor echipei parentale, Indeménarea parintilor in a ingriji, a decoda si a interveni pentru a favoriza
atasamentul, dar si de evenimente imprevizibile de dupa adoptie cum ar fi decesul unui parinte, divortul sau o
sarcin-surpriza. Intre etape existd bineinteles zone de tranzitie sau alte etape pe care dv. sau altii le-ati putea
sublinia. In functie de evenimentele vietii, pot de asemenea sa existe perioade de regresie la o etapi precedenta,
dar, 1n general, fara o pierdere totald a celor ce au fost dobandite. Etapele traite de copii corespund de asemenea
cu etapele traite de parintii adoptivi. CAAASE nu este un model absolut.

El incepe cu § de la soc (franc. choc): fie ca are loc intr-o institutie belgiana, la celalalt capat al lumii sau pe un
aeroport, momentul primului contact este trait ca un soc atat de copil cat si de noii lui parinti. Un soc poate fi
definit ca ,, o zdruncinare psihologica sau fizica cauzata de o intdlnire uneori violenta a unui obiect sau a unei
persoane cu un alt obiect sau cu altd persoand sau a unei persoane cu un eveniment neprevazut si dificil”. Un
soc provoaca intotdeauna manifestari fizice si psihice intense si coplesitoare. Pregatit sau nu pentru intrarea
noilor pdrinti in viata lui, copilul va trdi tranzitia de la viata lui trecutd la noua lui viatd ca pe un soc. O
schimbare rapida a universului mirosurilor, gusturilor, sunetelor, al persoanelor care se ocupa de el poate da
nastere, la un sugar, unui sentiment de mare nesigurantd. Vor urma manifestari de doliu afectiv si fizic: manie
sau o stare depresiva, refuz de a manca, refuz de a dormi, privire angoasata sau plina de spaima. Pe plan neuro-
fiziologic, nivelul hormonului de stres, numit cortizol, poate fi modificat. Un copil mai maricel, de doi-trei ani,
va trii aceleasi pierderi a reperelor senzoriale, aceleasi manifestari fizice si emotive. In plus, el triieste durerea
constientd a despartirii de persoanele importante pentru el: doica, mama si tatil din familia de plasament. Intr-
una dintre cartile lui, Maurice Berger descrie acest soc al rupturii de mediul care il ocroteste ca un ,,kidnapping
simbolic”. Alti autori nu ezita chiar sa pretinda ca ,,ajustarea superficiald” de dupa adoptie a copiilor adoptati
mai maricei ar seména in mod straniu cu sindromul Stockholm, sindrom caracterizat printr-o alianta artificiala
intre o persoana rapita si cei care au rapit-o, aliantd avand drept scop sd placi pentru a supravietui. Este vorba,
din fericire, despre o reactie temporard si inconstientad care se transforma, In majoritatea cazurilor, in sentiment
sincer si profund. Starea intensa de soc poate dura intre 48 si 72 de ore, uneori mai mult.

Urmeaza [ de la imbldnzire (franc. apprivoisement): etapa imblanzirii se caracterizeaza printr-o scidere treptati
a manifestdrilor de hiper-vigilenta, aceste emotii coplesitoare. Copilul continud sa-si observe cu atentie noii
parinti chiar daca nu-i priveste incd in ochi. Ceea ce observa sunt actiunile, gesturile, starea emotiva a acestor
doi adulti ,,care vorbesc ciudat, miros ciudat si se comporti bizar”. In aceasti etapi, copilul trebuie sa hotarasca

! In romand, cuvéntul, care este de fapt un acronim, ar avea drept corespondent SIAAIE, format din initialele
cuvintelor soc, imbldnzire, adaptare, atasament, intdrcare, echilibru.
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definitiv ca, aldturi de ei, nu riscd absolut nimic. Noii parinti au sarcina de a raspunde nevoilor de baza ale
copilului: sd-1 dea sd manance, sa-1 culce intr-un loc sigur, sd-i vorbeascd linistit, sd raspundd cu blandete
manifestarilor lui de deznadejde fara sa impuna imposibilul. Asa cum ar face-0 cu un mic animal cuprins de
spaima, pdrintii trebuie sa-1 imblanzeasca pe copil pentru ca acesta sa nu se mai simtd in pericol alaturi de ei. Nu
este momentul ca parintii sd Incerce sd vada in gesturile copilului manifestari de dragoste adanca sau de ura
definitiva. Parintii trebuie sa-1 imblanzeasca pe copil, sd-i castige increderea pentru ca acesta sa nu se mai simta
in pericol alaturi de ei. Aceasta etapa dureaza in general atat cat dureaza calatoria in strainatate si, in plus,
cateva zile dupa intoarcerea acasa.

Apoi A de la adaptare (franc. adaptation): inceputul adaptirii are loc in momentul in care se ajunge acasa. in
acel moment, copilul trebuie sa Invete o mie de lucruri in acelasi timp: rutinele vietii, orele de somn §i de masa,
regulile de sigurantd, scara si pasajul pe unde traverseazd pietonii, noi gusturi si moduri noi de a pregati
mancarea, senzatia provocata de scutecele din hartie sau pur si simplu de scutece, hainele si, in special, paltonul
si ghetele pentru cei care vin din tari calde, noile zgomote si, in sfarsit, arhitectura casei, sertarele, bibelourile,
usile, covoarele, aparatele electrice, magina si faimosul ei scaun pentru copil, animalele domestice, etc. Etapa de
adaptare variaza mult in functie de copii, dar, In general, trebuie sd socotesti cel putin 2-3 luni pentru sugari si
intre 6 si 12 luni pentru copilul care este mai marisor atunci cand ajunge in noua familie.

Vine dupa aceea A de la atasament (franc. attachement): iata-ne ajunsi in miezul problemei! Contrar credintei
celei mai raspandite, atasamentul are mult mai multa legatura cu un sentiment profund de siguranta decat cu
sentimentul de a fi iubit. Sentimentul de mare sigurantd si de Incredere totald se tese atunci cand copilul
descopera raspunsuri adecvate la deznadejdile lui. Nimeni nu poate contesta faptul cd bazele sentimentului de
atasament se pun incet, dar sigur de-a lungul etapelor de Tmblanzire si de adaptare. Prezenta constantd si
linistitoare a unui parinte care isi face timp pentru a incuraja invatarea tuturor noilor cunostinte necesare pentru
a trai in noul lui mediu il ajutd pe copil si se simtd important, valabil si din ce in ce mai in siguranti. in mod
inconstient, aceasta este etapa in care copilul hotaraste sau nu sa aibad incredere si sd se angajeze fard teama.
Acum, spaimele nocturne, regresiile, maniile pierd din intensitate. Daca, bineinteles, copilul hotdraste sd aiba
incredere. Sa te atagezi de un nou parinte inseamna sa-ti incredintezi viata Tn mainile lui. ,, Te iubesc, simt ca ma
iubesti fara nici o conditie s1 ma simt in totala sigurantd aldturi de tine”. Sa te atasezi de un nou pdrinte
inseamnd nu numai sd te simti iubit §i, reciproc, sd nutresti un sentiment de dragoste fata de el: Inseamna sa ai
incredere 1n el, sa fii sigur ca se intoarce intotdeauna, seara, acasa.

Un copil care este sigur de atasamentul fata de ai sai devine un mic explorator: el poate creste, poate sa-si faca
propriile experiente, sa se indepdrteze cu cativa metri, sd stea cateva ceasuri cu un alt adult avand totodata
sentimentul ca se afld in sigurantd. Traieste, in sfarsit, sentimentul sa poate sa urce Everestul vietii pentru ca
acum are o tabarda de baza solida, disponibila, vigilenta, dar pe care nu trebuie sa o care dupa el. Atasamentul
devine mai sigur dupa o perioadd de 3 pand la 6 luni de la sosirea copilului, uneori mai tarziu; cand copilul este
mai marisor, atasamentul devine mai sigur cdtiva ani mai tarziu.

Urmeaza I de la intdrcare (franc. sevrage): unii copii se ataseazi atat de puternic de noii lor parinti incat nu se
mai despart de ei nici o clipa. Copilul devine un fel de mic ursulet koala care se agata cu disperare de blana
persoanelor pe care le iubeste; si asta, din cauza celor traite Tnainte de adoptie, a personalitatii sale si din cauza
atitudinii de supraprotectie a noilor sdi parinti. Aceasta atitudine este normald in primele saptdmani sau luni de
dupd adoptie. Dar daca dureazd mai mult de sase luni, este cazul s ne punem Intrebari serioase: copilul
dezvolta sau mentine impreund cu noul sdu parinte ceea ce numim o angoasa de despartire. Un sentiment de
panica se instaleaza de Tndata ce parintele nu mai este, fizic, aproape. Somnul devine agitat. Acest atasament nu
este nici sandtos, nici de dorit §i, in plus, ar putea fi daunator pentru dezvoltarea autonomiei copilului, a
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abilitatilor lui sociale si a increderii in el insusi. Un pdrinte trebuie sd descopere originea acestor comportamente
si sa gaseascd mijloacele de a le indrepta. Este o problema care tine de compasiune si de curaj. Un copil care se
indoieste de atasamentul parintilor sdi, care este anxios, ambivalent sau dezorganizat da dovada de o eficienta
periculoasa in a controla atitudinile si hotdrarile parintilor lui. El reuseste sa-i tind captivi intr-o relatie
simbiotica. Intr-o maniera instinctiva si inconstients, el se foloseste de panica lor, de mania sau de tristetea lor
pentru a-i controla. Este convins cd se afla in primejdie dacd nu ii controleaza. Pentru a evita cu orice pret
crizele copilului, parintii intrd atunci intr-un cerc infernal. Ei isi pierd autoritatea, energia si, mai ales,
sentimentul de competenta parentald. Copilul, in ceea ce-1 priveste, nu-si dezvolta abilitatile necesare pentru a-si
integra emotiile. latd de ce trebuie facute, in aceasta etapa, ,,abandonuri” terapeutice: copilul trebuie lasat in
grija unei persoane de incredere, la inceput citeva minute, apoi cateva ore si, la sfarsit, chiar o zi intreagi. In
mod ideal, aceste abandonuri terapeutice trebuie incepute treptat, la cateva sdptimani dupa sosirea copilului; de
aici, importanta extrema a unui lung concediu parental de sase luni sau, si mai bine, de un an. Copilul trebuie
linistit in ceea ce priveste motivele pentru care parintele pleaca: nu este un abandon, nici o respingere, nu se afla
in pericol In compania doamnei care std cu el intre timp: ,,mama/tatd te va iubi intotdeauna, dar acum merg la
teatru si ma intorc peste trei ore, promit”. Copilul va face, cu certitudine, o crizd mai mica sau mai mare dar, pe
misura ce parintele va pleca si se va intoarce, copilul va intelege ci nu mai este sau ci nu este in pericol. In
unele situatii mai dificile, este de preferat sa fie consultat un specialist. Exista tehnici de joc care favorizeaza
atasamentul si tehnici de acompaniere care favorizeaza invatarea ascultarii si, mai ales, invatarea controlului
sanatos al emotiilor. Perioada de intarcare treptatd ar trebui sa se termine, in mod ideal, cel mai tarziu la un an
de la sosirea copilului. Este momentul cel mai favorabil pentru reluarea lucrului si pentru a-1 incredinta pe copil
unei institutii (gradinitd, de exemplu). Inainte de a-1 face si descopere o gradinitd cu program prelungit, este
bine sa fie introdus in acest mediu nou trecand printr-o gradinitd cu program normal: asta pentru ca el sa se
adapteze la noua sa viata si sa nu o considere inca un abandon, care se adauga celorlalte. Este demn de subliniat
faptul ca durata concediului de adoptie este ridicol de mica in raport cu mizele ei, chiar daca, de curand, durata
lui a fost maritd. In Canada, urmare a cercetirilor ficute de profesorul Steinhauer asupra atasamentului in
frageda copilarie, durata concediului de maternitate si/sau de adoptie a fost crescuta la 45 de saptdmani.

Si, in sfarsit, E de la echilibru (franc. équilibre): pentru ca trebuie sa tindem catre un echilibru intre dependenta
normald a unui copil fatd de parinte si incurajarea catre o autonomie linistitoare si stimulanta in care copilul
invata sa aiba incredere in el Insusi tot asa cum, acum, are incredere in noul parinte. Faza de echilibru ar trebui
sd se instaleze dupd 6-12 luni de la sosirea copilului. Ea va cere o activitate sustinuta pentru tot restul vietii
parintilor.

Care sunt riscurile legate de un atasament insuficient sau perturbat?

Mai multe studii mai mult sau mai putin recente, efectuate, in special, in diferite tari anglo-saxone, isi propun sa
demonstreze cd populatia copiilor adoptati recurge mai des la ajutorul de tip psihologic, psihiatric chiar, ca
prezintd tulburdri de comportament mai numeroase si mai multe diagnostice psihiatrice grave decat populatia
generala corespunzdtoare atat din punctul de vedere al sexului, cét si al varstei sau al mediului de viata.
Brodzinsky, D: Long-term Outcomes in Adoption, The Future of Children, vol. 3, 1, 1993.

In SUA, 2% din populatia sub 18 ani este adoptata, dar 5% dintre copiii ingrijiti in centrele de sanitate mentald

sunt adoptati; Intre 10% si 15% dintre copiii plasati in case de copii sau in institutii psihiatrice sunt adoptati;
6,7% dintre copiii care urmeaza un invatamant special pentru probleme neurologice, 5,4% dintre copiii care
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urmeaza un invatdmant special pentru probleme senzoriale si 7,2% dintre copiii care urmeaza un invatimant
special pentru probleme afective sunt adoptati.

Profesorul Brodzinsky (New Jersey, Statele Unite) impreuna cu alti specialisti au efectuat, cu ajutorul CBCL
(Child Behavior Checklist, din Achenbach), anchete avand drept subiecti parinti de copii adoptati si ne-adoptati
de aceeasi varsta si care traiesc in medii asemanatoare.

La copiii cu varsta intre 6 i 12 ani, parintii semnaleaza dificultiti de comunicare la 20% dintre baietii adoptati
fata de 4,6% dintre baietii ne-adoptati si o hiper-activitate la 8,2 % dintre baietii adoptati fatd de 0% la baietii
ne-adoptati. In cazul fetelor, ei semnaleaza 13,9% tulburari depresive fata de 3% la populatia generald, 13%
hiper-activitate si 10,8% agresivitate, asta in timp ce parintii celorlalti copii evaluati nu semnaleaza astfel de
probleme.

La adolescentii cu varsta intre 12 si 17 ani, adoptati bebelusi, el a retinut de 2,5 ori mai multe consultari
psihologice si psihiatrice decat la populatia generala.

Chiar daca aceste cifre tin seama de faptul cd parintii adoptivi se ingrijoreazd mai repede si merg mai repede la
doctor, faptul nu este suficient pentru a explica diferenta.

Verhulst, F et alii: Problem Behavior in International Adoptees, J Am Acad Child Adolesc. Psychiatry, 29:1,
1990.

Profesorul Verhulst, din Amsterdam, a studiat, cu ajutorul CBCL chestionar adresat parintilor, copiii olandezi
adoptati din strainatate. El a comparat 2 148 de copii adoptati cu varsta intre 10 si 15 ani cu populatia generala a
copiilor de aceeasi varsta traind in Olanda.

La baietii adoptati, el a descoperit de 2 ori mai multe probleme de comportament de tip hiper-activitate sau

delicventa decat la baietii ne-adoptati de aceeasi varsta. La baieti si la fete, a observat mai putine competente

sportive decat la copiii de aceeasi varsta din populatia generala.

El mai constata de asemenea ca, cu cat copilul este adoptat la o varsta mai inaintatd, cu atat va avea mai multe

probleme de comportament afectiv si dificultéti scolare.

Problemele cele mai des observate sunt:

1. la baieti: delicventa (furt, vandalism, minciuna, inseldciune, absenteism scolar ...) si non-comunicare
(timiditate, refuz de a vorbi, izolare, tristete, depresie, privire pierduta ...)

2. la fete: cruzime (distrugerea bunurilor personale si a bunurilor celorlalti, cruzime fata de animale, fatd de
ceilalti copii; agresivitate ...), depresie (retragere, timiditate, refuz de a vorbi, depresie, incetineala ...) si
tendinte schizoide (halucinatii auditive, privire pierdutd, idei ciudate, vis cu ochii deschisi, comportament
straniu ...)

Pentru a-si duce si mai departe ancheta, profesorul Verhulst a realizat interviuri cu 132 de copii adoptati in
varsta de 14 ani §i cu parintii acestora, comparandu-i cu copii ne-adoptati de aceeasi varsta. Chestionarele
completate de parinti si tineri erau apoi verificate in mod independent de 3 psihiatri pentru a se pune, la nevoie,
diagnostice psihiatrice.

El a constatat 22% tulburari psihiatrice la fete si 36% la baietii adoptati, adica o medie de 28% fata de populatia
generald care se situeaza, conform unor studii diferite, intre 17% si 21%. Aceste tulburari sunt, In principal,
tulburari de conduita: comportament antisocial (mai ales la baieti), relatii proaste mai ales cu parintii i cu cei de
aceeasi varstd, probleme afective (mai ales la fete).

Trei ani mai tarziu, el a studiat din nou populatia de copii adoptati. Tinerii aveau acum intre 13 si 18 ani.
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In general, parintii semnalau probleme la 29% dintre baieti si la 17% dintre fete (fatd de mai putin de 10% la
populatia generald). 22% dintre baieti si 18% dintre fete recunosteau ca au dificultati.

20% dintre adolescentii adoptati prezentau un comportament delicvent fata de 2% la populatia normald; la fete,
8,5% fata de 1,3%.

Benson, P et alii: New Study Identifies Strengths of Adoptive families, Search Institute, 1994,

Search Institute (din Statele Unite) a facut o ancheta, in 1992-93, la 715 familii din 4 state care adoptasera, intre
1974 si 1980, un copil cu vérsta sub 15 luni, niscut in Statele Unite. In momentul anchetei, acesti copii au intre
12 si 18 ani. Ei au fost comparati cu adolescenti de aceeasi varstd ne-adoptati si cu fratii si surorile lor biologici.
Nu au fost retinute decat putine probleme de identitate, 54% dintre acesti copii erau bine atasati de cei 2 parinti,
30% numai de unul dintre parinti iar 16% nu erau atasati.

75% dintre copii nu prezentau probleme de sanatate mentala.

S-a remarcat faptul ca familiile adoptive erau mai stabile decat media familiilor din aceleasi state (11% divorturi
fatd de o medie de 28%) si ca 75% dintre copii nu prezentau probleme de sanatate mentala.

Conform parerii specialistilor, aceste rezultate excelente sunt datorate:

1. adoptiei precoce (inainte de 15 luni)

2. sprijinului in post-adoptie asigurat de organismele de adoptie ca si de alte diferite organisme benevole si de
stat

atasamentului foarte puternic dintre parinti si copil si dintre copil si parinti

unei bune calitati a ajustarii adoptatului la familia sa

unei educatii eficiente

unei abordari pozitive a problemelor proprii familiilor adoptive

unei gestionari eficiente, de catre parinti, a ceea ce poate ameninta bunastarea tanarului adoptat.

No ok

Aceste rezultate se pot citi si in sens invers: 25% dintre tinerii evaluati prezinta probleme de sanatate mentala si
16% tulburari grave de atasament — ceea ce confirma rezultatele studiilor precedente.

In plus, in acest studiu au fost selectionate situatiile in care adoptia pune cele mai putine probleme: copii
adoptati la o varsta foarte frageda, in adoptie interna — ceea ce inseamna, pentru cei mai multi, nici un fel de sau
foarte rara neglijare sau maltratare si nici un fel de problema culturala.

Hjern, A et alii: Suicide, psychiatric illness and social maladjustment in intercountry adoptees in Sweden: a
cohort study, Lancet, 2002, 360: 443-448.

Acest studiu, cel mai recent, publicat in Lancet si foarte des citat in diferite publicatii, se referd la 11 320 adulti
care trdiesc In Suedia, adoptati din strdindtate, nascuti intre 1971 si 1979. Ei au fost comparati cu fratii si
surorile lor ndscute in Suedia, cu 4 000 de imigranti si cu 853 429 suedezi avand aceeasi varsta.

Se constata la acesti tineri adulti adoptati, comparativ cu fratii biologici si cu ceilalti suedezi, de 3 pana la 4 ori
mai multe tentative de suicid sau de deces prin sinucidere, de 3 pand la 4 ori mai multe internari in mediu

psihiatric, de 2 pana la 3 ori mai multa toxicomanie, alcoolism si acte criminale.

Se regasesc cifre asemandtoare in ceea ce priveste tulburarile mentale si inadaptarea sociald la nivelul populatiei
imigrante.

Hallet, F: Enquéte PETALES, 2002.

16



PETALES este o asociatie fara scop lucrativ care reuneste cateva sute de familii din Belgia, Franta si Quebec
(Canada).

Ea reuneste parinti care au probleme sau care sufera: relatiile cu copiii lor, adoptati Tn cea mai mare parte, sunt
foarte dificile, conflictuale, comportamentele copiilor lor sunt greu de inteles si de gestionat in viata de zi cu zi
— si asta Tncd de cand copiii erau foarte mici.

Notiunea de tulburare a atasamentului — care se referd la o experientd de viatd anterioard, pre-adoptie, a
copilului lor — le-a parut acestor parinti coerentd cu experienta lor de viata si le-a permis sa abordeze aceste
dificultati intr-un mod diferit, sd aiba atitudini diferite, ceea ce a condus adesea la o imbunatatire a situatiei lor
familiale.

Intr-o ancheta realizata printre parintii membri ai PETALES din Belgia, am analizat raspunsurile date la un
chestionar de catre 37 de familii avand fiecare intre 1 §i 9 copii cu varste cuprinse intre 8 si 38 de ani — adica
116 copii, dintre care 49 (adica 42%) erau considerati de catre parintii lor ca prezentand tulburari de atasament.
Ancheta nu s-a ocupat decat de un numar redus de familii iar diagnosticul de tulburare de atasament nu a fost
pus de specialisti. Pe de altd parte, rezultatele nu reflectd in mod obligatoriu situatia de la nivelul populatiei
generale dat fiind c@ nu adera la aceastd asociatie decat parintii care au dificultati; trebuie observat pe de alta
parte ca acesti parinti au sau nu au adesea si alti copii adoptati care nu ridica acest tip de probleme. O data
exprimate aceste rezerve, datele culese sunt totusi destul de nelinistitoare.

Printre acesti 49 de copii, 39 sunt sau au fost adolescenti: se constatd la ei 62% toxicomanie ocazionald sau
regulata, 25% consum regulat de bauturi alcoolice, 46% relatii sexuale precoce regulate sau ocazionale (din care
13% tin de prostitutie), 33% comportamente delicvente (furt, agresiune, conducere fara permis, arme in buzunar

).

Din totalul copiilor, 80% au consultat un psihiatru sau un psiholog iar 29% au fost internati intr-un serviciu de
psihiatrie. 40% sunt monitorizati de servicii de asistentd pentru tineri, 35% au avut de-a face cu un judecator
pentru copii, 12% au efectuat un stagiu in IPPJ iar 24% traiesc sau au trait in IMP.

Aceste cifre impresionante trebuie fara nici o indoiala puse in legatura atat cu tulburarile de neuro-dezvoltare
legate de diferite carente si de dificultatile de atasament ale copiilor adoptati, cat si cu atitudini inadecvate ale
parintilor care au fost prost pregatiti si prost sprijiniti.

O noud perspectiva asupra adoptiei? Da, cu siguranti! In favoarea unei politici mai responsabile, mai coerente si
mai ajutatoare, astfel incat toate persoanele interesate sa tind mai mult seama de particularitatile copiilor
adoptati, parintii sd fie mai bine informati, pregatiti si sprijiniti iar fiecare copil, fiecare familie sa fie privita cu
empatie i cu bundvointa.
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INTERVENTIA DOMNULUI P. KAISIN

Cateva reflectii plecind de la ingrijirile psihiatrice acordate copiilor si familiilor care cunosc suferinte

legate de atasament.
P. Kaisin Responsabil al unitatii ,, Mosaique”
Spitalul psihiatric ,, La Petite Maison”
1450 Chastre

Interventia mea imi pune doud probleme: mai intai, ea este plasata la sfarsitul acestei zile de dezbateri, as putea
asadar sa repet ceea ce a fost deja spus de alti oratori. Apoi, ea isi are radacinile in experiente traite intr-un loc
anume — spitalul psihiatric — care pentru multi (tineri, familii, dar si profesionisti) ramane inca pe nedrept
asociat cu imagine de esec, de ultim recurs, de ultima sansa ...

Asa Incat voi Incerca sd ma sprijin pe ceea ce oratorii precedenti au schitat deja pentru a sublinia faptul ca ceea
ce este in joc in acest timp §i in acest spatiu ,,de la capatul cursei” ne trimite aproape intotdeauna la ceea ce a
fost prost ,,jucat” la inceputul acesteia.

Aceastd intoarcere la origini, intr-un anumit fel, ne invitd sa gandim la ceea ce ar trebui sa instituim, la lucrurile
la care ar trebui sa fim atenti incd din primele momente ale intalnirii de ,,adoptie reciproca” dintre un tanar si o
familie.

De la bun inceput voi spune - chiar daca acest lucru reprezinta pentru multi o evidentd — ca Ingrijirile psihiatrice
acordate unui tanar presupun intotdeauna, in acelasi timp, ingrijiri acordate familiei sale (parinti, chiar frati si
surori §i, uneori, bunici) §i o atentie particulard pentru suferinta pe care ei o impartasesc constatand ca problema
legaturilor, a atagsamentului nu se rezolva de la sine ci dd nastere la o intreagd serie de dificultati greu de
gestionat 1n viata de zi cu zi.

Atunci cand acesti tineri si familiile lor ajung la noi, suntem frapati de faptul ca, multi ani dupa ce lucrurile s-
au petrecut, parintii si copiii pun in evidenta experiente de viati, simtiminte legate de primele legaturi
senzoriale pe care le-au stabilit impreuna. Ma gandesc, de exemplu, la mama unui adolescent care ne-a
relatat: ,, Stiti, cand am tinut prima oard acest copil in brate, mi-am spus: ce pute copilul dsta!” In legitura cu
care descoperim cd, desi are 12 sau 13 ani, prezintd incd probleme de enurezis si de encoprezis, continuand
astfel ,,s3 miroasd urat” ... In momentul intalnirii dintre aceastd mama si acest copil, mama nu a indraznit sa
vorbeasca despre ceea ce simtea (culpabilitate, jend fatd de ceea ce s-ar putea gandi despre ea ...) s1, dupa aceea,
nimeni nu a mai vorbit despre acest lucru: toate emotiile traite in acest prim moment al intlnirii raman, ani de
zile, ne-simbolizate prin cuvant. Intelegem astfel de ce ele nu se pot exprima decét printr-o punere in act
adresata de tdndr mamei sale si tatalui sau in realitatea relatiei lor.

Este asadar foarte important ca aceste prime momente, intalnirea dintre copil si familie, sa fie sprijinite, ca ceea
ce fiecare simte fatd de aceste prime experiente sa fie exprimat, chiar si sau in special ceea ce este ,,negativ’:
deceptiile, temerile ... ,, Cdand I-am vazut pentru prima oard, nu mi-a placut, afirmd mama, si mi-am spus ca n-0
sa ma iubeasca niciodata. Dupa zece ani, consider ca tot nu ma iubeste §i sufar cumplit din aceasta cauza.”
Sau: ,, Incd de la inceput, copilul dsta nu mi-a plicut; am avut intotdeauna impresia cd ar fi trebuit sd spun nu,
ca nu ar fi trebuit sa-1 adopt. Dar nu am avut curajul sa spun nimic ...” Sau, invers, dar similar de fapt: , Ne-a
privit i am simtit cd ne alege. Acum insa ne respinge; este insuportabil! ’. Asadar, nimic din toate acestea nu
a fost spus ani si ani de zile, nimeni nu i-a putut ajuta pe acesti parinti i pe acest tanar sa-si reprezinte
lucrurile, sd le simbolizeze, sa le puna in cuvinte, asa incit avem impresia ci, impreuna, parintii si copiii nu
au alta solutie decat sia le puna in act, oricare ar fi suferinta pe care acest lucru o presupune pentru
fiecare dintre ei.
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In anumite situatii, ceea ce este resimtit tine de altceva: tatil s-a dus si o ia pe fetita adoptatd din America de
Sud, mama a ramas sa se ocupe de ceilalti copii. Tatal si fetita au ramas Tmpreund, acolo, cateva sdptamani si,
atunci cand au ajuns in Belgia, nu a mai fost loc §i pentru mama. Mama nu a stiut si-si gaseasca acest loc, tatal
nu a stiut sa i-1 dea si avem impresia ca, cu cat timpul trece, cu atdit mai mult se adanceste prapastia dintre
pozitiile celor doi parinti. Si in acest caz, pentru ca lucrurile nu au putut fi spuse, s-au creat distorsiuni la nivelul
atasamentului dintre cei doi parinti. Copilul, apoi adolescentul, va observa si va testa aceasta diferentd; el va
dezlantui, prin intermediul valorilor si regulilor familiale, o criza a coerentei celor doi parinti vizavi de el, dar si
a atasamentului dintre ei. Avem astfel adesea de-a face cu pozitii care se radicalizeaza, cu un périnte
identificat drept parintele ,,cel bun”, protector, supra-protector chiar, si cu celalalt parinte identificat
drept parintele ,,rau” si care maltrateaza. Daca, la acest nivel, nu se reuseste nici un fel de interventie, atunci
se poate ajunge la situatii de-a dreptul explozive.

Alt element important: situatiile de adoptie sunt adesea considerate intr-o maniera triunghiulara: copil, familie
biologica si familie adoptiva. Personal, tind sd consider aceasta situatie mai degraba ca un patrulater, incluzand
aici Tn mod sistematic un al patrulea element pe care l-as numi ,,socialul”. Includ in acest ,,social” familia largita
a celor doi parinti adoptivi, privirea exterioara — vecinii, prietenii, mai tarziu scoala — si, in sfarsit, profesionistii.
Pentru cd noi participam, cu voia sau fard voia noastrd, la aceste situatii de adoptie dat fiind cd putem
supraveghea ceea ce se Intdmpla. i trebuie sd gestiondm aceasta supraveghere, atit in raport cu copiii (sa nu fie
supra-protejati, sa fie confruntati cu consecintele a ceea ce ei provoaca sau induc in situatia datd), cat si in raport
cu familiile. Si trebuie s observdm ceea ce se intampla. Pentru ca noi, profesionistii, avem uneori tendinta sa
instituim cu aceste familii acelasi tip de relatii pe care ele le-au avut cu copilul. Ne lasam astfel prinsi intr-
un mecanism in care avem Intr-adevar tendinta sa supra-protejam, pe de o parte si, pe de alta, sd judecdm sau,
eventual chiar, sa agresam.

Daca vrem sa lucram in mod coerent cu acesti tineri si cu aceste familii, trebuie sd operam in calitate de
specialisti cu emotiile pe care copiii si familiile le provoaca in noi, constienti fiind de faptul ca aceste emotii pe
care ne fac sa le traim nu sunt adesea decét o reflectare a ceea ce ei insisi traiesc. Nu putem actiona asupra
lucrurilor care se intdmplad decat daca suntem In contact cu propriile noastre emotii. Suntem confruntati adesea
cu sentimente de neputinta, de incompetenta, de neimplinire. Nu este din vina familiei, sau a copilului sau din
vina noastra ... ci din vina a ceea ce ei ne comunicd, noud, din ce trdiesc in relatia lor, zi de zi. Si aceasta este si
modalitate care ne va permite sd actionam pentru ca lucrurile sa poata evolua. Trebuie sa ne amintim permanent
acest amdnunt pentru a nu intra In rivalitdti, in tensiuni si in conflicte Intre noi si familie, pentru a nu ne lasa
prinsi Intr-o oscilare permanenta intre pozitiile de salvator, victima si persecutor — care nu sunt, in definitiv,
decat diferitele fatete ale unuia si aceluiasi lucru.

Atunci cand copilul este internat, spitalul devine un fel de scend de teatru unde vor fi prezentate reprezentarile
non-simbolice legate de atasament, fie prin intermediul relatiilor pe care tinerii le vor stabili intre ei sau cu
specialistii, fie prin intermediul relatiilor pe care specialistii le stabilesc cu familiile. in spatiul si in timpul
spitalizarii vom putea, daca vom fi atenti, resimti reprezentarile pe care persoanele le-au putut trai si
construi incetul cu incetul, an dupa an, in jurul problemelor de atasament si de legatura. Ne dam astfel
seama cd noi, ca profesionisti, suntem mai mult sau mai putin sensibilizati fatd de una sau alta dintre
reprezentdri si ca, in echipd, nu toti sunt sensibilizati In acelasi fel. De unde si ideea ca, intr-o echipa, ceea ce va
constitui o legatura si va avea un sens este posibilitatea pe care o vor avea diferiti profesionisti de a vorbi despre
reprezentdrile lor astfel incat schimbul de idei sd conduca la construirea a ceva care sa se apropie in mod sigur
mai mult de realitate.
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Problema distantei este capitald. Faptul ca isi dau seama ca nu reusesc sa trdiascd impreuna reprezintd adesea
o mare suferintd pentru copii i familiile lor. Ei vad in asta o dovada suplimentara, dupd caz, a incompetentei lor
de parinti, a bolii copilului lor, cele doua interpretari fiind in fond si In egald masura cele doua fete ale uneia si
aceleasi probleme. O mare parte din munca noastrd consista in a-i determina, si pe unii si pe ceilalti, sa tina
seama de faptul ca atasamentul nu este numai o chestiune de distanta fizicd. Nu este obligatoriu sa fii alaturi si
sa stai lipit pentru a fi atasat, tot asa cum, in mod contrar, poti sa fii perfect atasat aflandu-te la sute de kilometri.
Cea mai mare dificultate este sd descoperi distanta care permite fiecaruia sa se simtd bine cu el 1nsusi si, in
consecintd, cu celalalt. Acest lucru introduce notiunea de tert ca fiind un loc sau un moment in care poti sa te
afli la distanta si sa ramai atasat, tertul servind drept legatura intre cei doi, oferind un spatiu-timp in care poti sa
traiesti, pentru o clipa, separat actionand in acelasi timp asupra a ceea ce ne leaga.

S-ar putea, in cele din urma, ca dificultatile de atasament sa fie mai degraba dificultatile mecanismelor de
adaptare, de compensatie care au fost instituite pentru a face fata suferintei atasamentului. Adesea, sSimptomele
copiilor si comportamentele parintilor nu sunt decit mecanisme pe care le pun in practicd pentru a se
adapta situatiei si pentru a compensa suferinta de a nu reusi sa traiasca un atasament sanatos.

Jorge BARUDY numeste aceste mecanisme, aceste simptome, resocializare secundara: persoana le creeaza
intr-o tentativa de a atenua suferinta primara, cu riscul de a crea o alta. Pentru copii, aceste mecanisme sunt si o
forma de adaptare la traumatismul pe care l-au putut trai la un moment dat.

In abordarea acestor situatii, este foarte util sd pornim de la idea ¢i o pozitie este intotdeauna legatd de o alta.
De exemplu, un copil care agreseaza este fara nici o indoiala un copil care, intr-un moment sau altul, se simte
agresat. Si este foarte probabil ca el sa provoace sau sd inducd un comportament agresiv fata de el, ba chiar sa
se auto-agreseze. O abordare terapeutica ar fi, pentru mine, cea care ne-ar permite sa tinem seama de diferitele
dimensiuni ale unei singure realitati. Este nevoie de un raspuns la faptul c¢a un copil agreseaza, dar trebuie, pe de
alta parte, sa cautdm si s gasim raspunsuri la faptul ca el se simte agresat, sa cautam si sa gasim raspunsuri la
faptul ca el il forteaza pe celdlalt (care pot fi parintii) sa-1 agreseze si, in plus, trebuie sd sustinem aceste trei
dimensiuni in acelasi timp. Or, avem adesea tendinta sa instauram sisteme care nu se concentreaza decat asupra
unuia dintre aceste raspunsuri; de unde si importanta faptului de a institui coordonéri intre aceste diferite
interventii. Decurge de aici importanta rolului pe care il joaca consilierul, judecatorul sau cel care se ocupa de
sprijinirea tineretului. Unii dintre profesionisti au drept functie sa se concentreze asupra actului agresiv si asupra
sanctionarii lui la nevoie, dar acest lucru nu are sens decat daca, in paralel, alti profesionisti instituie, de comun
acord, si un alt tip de abordare. Situatia este aceeasi si in tipurile de relatii pe care noi, profesionistii, le stabilim
cu familiile si cu tinerii.

Ca sa conchid, voi repeta lucrurile cu care am inceput. Situatiile familiale care ajung la spitalul psihiatric ntr-un
moment extrem, cand avem impresia ca este ,,ultima sansa” — aceste situatii, atunci cand ai de-a face cu ele zi de
zi, te fac sa intelegi cd problemele la care trebuie sa te gandesti sunt de fapt chestiuni ale inceputului. Chestiuni
care au existat in filigran de-a lungul anilor care au trecut fara sa poata sa fie puse In cuvinte si care, in mod
inevitabil, reapar sub forma unor simptome si se vor inchista. In acest stadiu, suntem obligati, pe deasupra, si
gestiondm si consecintele acestei inchistari care vor sfarsi prin a exploda in toate sensurile. Devine astfel
deosebit de important sa organizam un sprijin pentru familiile adoptive, cel mai repede posibil, un sprijin
care sa-i insoteasca de-a lungul drumului lor si intr-un mod relativ proactiv, astfel incit sa-i ajutam sa
verbalizeze situatii, trairi, lucruri lipsite de importanta inainte ca toate acestea sa ia proportii enorme si
sa se Inchisteze. Trebuie sd permiti parintilor sd vina sa spund ca micile lor deceptii, temerile lor sau alte
simtaminte negative nu sunt complet ridicole, cad au dreptul sa o spund pentru ca acest lucru sd nu-i impiedice sa
se ataseze de copilul lor.
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