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Acţiunea are semnificaţie numai în cadrul unei 
relaţii; fă ră  înţelegerea relaţiei, acţiunea la orice 
n ivel nu va genera decât conflict. înţelegerea 
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de D iana Lucia Vasile

CUVÂNT-ÎNAINTE

Dacă acum deschizi pentru prima dată o carte scrisă de Gabor Mate, 
mă bucur pentru tine! Este un moment grozav! Fiecare carte scrisă de el 
este o sursă de idei stimulative pentru a înţelege ce se întâmplă cu tine, 
pentru dezvoltarea ta şi a celor din jurul tău!

Fiind om de ştiinţă şi psihoterapeut de peste 20 de ani, am citit mult, 
am studiat multe lucrări, am studiat cu diverşi specialişti şi creatori de 
şcoli de psihoterapie. Am  avut ocazia să particip la numeroase conferinţe, 
să am discuţii cu personalităţi ale lumii medicale, psihologice, psihotera- 
peutice. Unii mi-au rămas definitiv în minte şi în suflet, iar Gabor Mate 
este unul dintre aceştia.

Gabor Mate este un vorbitor şi un autor remarcabil, a cărui practică 
medicală şi experienţă de viaţă se îmbină fluid şi eficient pentru înţelege­
rea funcţionării psihologice umane. A  lucrat ca medic de familie, apoi ca 
director de instituţie medicală mulţi ani, dar ceea ce a dat profunzime şi 
un farmec aparte prelegerilor şi cărţilor sale a fost constanta sa preocupare 
pentru a-şi înţelege modul propriu de funcţionare din viaţa de zi cu zi 
şi a-1 pune în legătură cu profesia sa. Este printre puţinii medici care au 
înţeles că a fi profesionist presupune atât studiul intens al disciplinei pe 
care ai ales-o, dar şi, mai ales, studiul intens al propriei persoane, căci 
activitatea profesională poate atinge standarde înalte doar dacă persoana 
profesionistului funcţionează sănătos.

Deşi titlul ar putea sugera că este vorba de o carte de specialitate 
pentru medici, psihologi sau pentru cei care se ocupă cu studiul tulbu­
rărilor psihice, de fapt, aceasta este o carte pentru şi despre fiecare dintre
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noi. Nu cred că există cineva care nu s-a regăsit în situaţia de a avea, la 
un moment dat, mintea împrăştiată, cineva care să nu aibă în preajmă 
copii sau adulţi cu dificultăţi de concentrare sau de reglare a emoţiilor, 
întâlnim la tot pasul persoane cu un stil de viaţă foarte stresant şi părinţi 
care sunt epuizaţi în eforturile lor de a-şi creşte şi îngriji copiii. Cred că 
această carte este pentru toţi aceştia şi chiar şi pentru aceia care con­
sideră că „sunt bine!”

Ceea ce apreciez în mod deosebit la scriitura lui Gabor Mate este 
stilul lejer, firesc, chiar şi atunci când abordează subiecte delicate legate 
de tulburări psihice, durere emoţională, manifestări incomode de com­
portament, relaţia cu copiii, stilurile educaţionale. Pentru un autor, a 
transpune informaţiile ştiinţifice într-o manieră abordabilă şi digerabilă 
pentru cititor reprezintă cea mai mare provocare. Dar Gabor Mate reu­
şeşte cu succes să organizeze nu doar informaţia, ci şi experienţa sa de 
om, părinte şi profesionist, oferind astfel sugestii, direcţii de analiză şi 
soluţii de ameliorare a modului de funcţionare şi a relaţiilor cu ceilalţi. 
Capacitatea de analiză a informaţiei ştiinţifice şi a experienţelor sale din 
viaţa personală l-a determinat pe Gabor Mate să pună la îndoială o parte 
dintre explicaţiile ştiinţifice ale tulburării de deficit de atenţie (ADD, pe 
scurt) şi să meargă mai departe, să caute explicaţii mai profunde pentru 
acest tip de dereglare psihică şi mod al persoanei de a-şi trăi viaţa. Astfel, a 
înţeles că orice tip de disfuncţionalitate în comportamentul unei persoane, 
în modul acesteia de trăire se datorează în primul rând caracteristicilor 
relaţiei sale cu primele figuri de ataşament, tipului de mediu emoţional 
în care se dezvoltă persoana şi, abia apoi, sensibilităţilor genetice pe care 
aceasta le are. Gabor Mate explică felul în care această perturbare, definită 
de un pacient al său ca stil de viaţă bazat pe „potenţial permanent”, carac­
terizată prin permanentă nelinişte, dificultăţi de concentrare, dificultăţi de 
finalizare a unor activităţi şi slab control al impulsurilor, apare în primul 
rând ca urmare a conceperii şi îngrijirii unui copil în condiţii de stres, a 
relaţiilor stresante dintre cei care îl îngrijesc, a mediului de viaţă agitat în 
care creşte copilul. Acest stres face ca predispoziţiile genetice ale copilului 
să se activeze. Căci cercetările au devenit destul de clare referitor la modul 
în care mediul în care existăm activează sau dezactivează genele.
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Aici studiile lui Gabor Mate se întrepătrund cu cele legate de psi­
hologia şi fiziologia traumei psihice. Acestea pun accentul pe rupturile 
psihice datorate intensităţii emoţiilor copiilor mici asociate experienţelor 
de neîmplinire a nevoilor profunde pe care le au în relaţiile cu părinţii şi 
cu celelalte persoane cu rol de îngrijitori. Aceste emoţii generează blo­
cajele în dezvoltarea proceselor psihice, ceea ce determină o dezvoltare 
întârziată sau limitată a mecanismelor psihice, îndeosebi a celor reglatoare 
de la nivel fizic şi psihic.

De aici apare marele merit al autorului pentru scrierea acestui volum. 
El explică atât de clar şi de frumos cum tulburarea de deficit de atenţie 
nu este o boală, ci o întârziere în dezvoltare, indiferent de vârsta persoa­
nei. Această abordare este optimistă, stimulativă şi respectuoasă faţă de 
potenţialităţile persoanei. Căci indiferent ce vârstă ai, oricând poţi reporni 
dezvoltarea psihică personală. Este adevărat, aşa cum scrie Gabor Mate, 
nu este suficient să vrei, este necesar să ştii cum şi, mai ales, de unde să 
porneşti. E l prezintă în detaliu, pe înţelesul tuturor, cum interpretăm 
greşit atenţia, emoţiile sau voinţa noastră şi, în consecinţă a copiilor. Ne 
arată, ulterior, cum putem depăşi mituri precum „copiii vor doar atenţie”, 
„copiii ne manipulează”, „copiii nu ştiu ce vor”, „copiii sunt încăpăţânaţi” 
sau, cele mai periculoase, „copiii trebuie să dea atenţie părinţilor” sau „să 
îşi urmeze părinţii”.

Ştiu din proprie experienţă că aspectul cel mai important pe care un 
om, inclusiv în postura de psihoterapeut, are nevoie să îl conştientizeze 
este că starea de bine şi sănătatea ţin de calitatea relaţiilor pe care le-ai 
avut şi le ai cu cei semnificativi din jur. Ajuns la vârsta maturităţii, nivelul 
tău de dezvoltare psihică va influenţa calitatea relaţiilor tale şi nivelul 
de dezvoltare psihică pe care copiii tăi îl vor atinge cât timp sunt sub 
influenţa ta (ceea ce înseamnă foarte mult timp, mai mult de 25 de ani!). 
Ca psihoterapeut, am lucrat frecvent cu părinţi care îşi aduceau copiii la 
psihoterapie ca să „îi tratez” de diferite probleme psihice -  deci să îi rezolv 
eu, căci doar eram specialist în rezolvarea problemelor oamenilor! Cea 
mai provocatoare perioadă era aceea în care îi susţineam pe aceşti părinţi 
să înţeleagă şi, mai ales, să accepte că „tratarea problemei copilului” ţine 
mai mult de schimbarea funcţionării lor decât de lucrul meu cu copilul. 
M -am  bucurat de fiecare moment de iluminare a părintelui atunci când
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constatam cum copilul îşi îmbunătăţeşte comportamentul rapid după 
ce ea sau el progresa pe calea autocunoaşterii şi autoreglării emoţionale. 
Cele mai frumoase momente erau acelea în care părinţii realizau că ei 
trebuie să fie atenţi la copii, că ei sunt cei care îi urmează pe copii şi că 
aceştia dispun de foarte bune capacităţi de autoreglare, cu condiţia ca 
acestea să nu fie obstrucţionate chiar de cei care doreau cel mai mult să 
ajute la dezvoltarea lor.

Dacă încă mai eşti reticent la astfel de informaţii, cred că ceea ce 
spune Gabor Mate în această carte te va convinge, în special ceea ce vine 
din propria sa experienţă de diagnosticare cu A D D  şi din relaţionarea cu 
cei trei copii ai săi, diagnosticaţi, la rândul lor, cu A D D .

Apreciez foarte mult maniera în care Gabor Mate descrie dezvoltarea 
copiilor: aceasta depinde mai mult de persoana părintelui, nu de cum îl 
creşte părintele pe copil. Am  putea considera că această carte aparţine 
categoriei parenting, dar accentul nu este pe tehnica de îngrijire, ci pe pro­
cesul intern al părintelui care se reflectă în interacţiunile cu copilul său. Vei 
găsi multe informaţii care explică ceea ce mi-au spus mulţi părinţi: „Am 
aplicat toate tehnicile învăţate din cărţi, dar tot nu funcţionează. Lucrurile 
tot aşa merg sau chiar s-au înrăutăţit”. Ca psihoterapeut de traumă şi om 
care a încercat să îşi înţeleagă propriile experienţe de limită sau cele foarte 
dureroase din relaţiile semnificative cu cei din familie, am înţeles ceea ce 
şi Gabor Mate a aflat pe propriul său drum: că nu poţi stimula un copil 
să se dezvolte mai mult decât tine, cât timp este sub directa ta influenţă.

Aş vrea ca această carte să fie citită şi studiată de cât mai mulţi 
oameni. Ştiu că, dacă ai apucat să o deschizi, nu o vei lăsa. M ai mult, o 
vei dărui repede şi altora. Vei simţi cum sănătatea renaşte în tine şi te vei 
grăbi să îţi continui drumul, fie căutând alte materiale ale lui Gabor Mate, 
fie apelând la sprijin de specialitate pentru a pune în practică principiile 
de însănătoşire. Pentru că vei afla că psihicul şi fizicul manifestă plas­
ticitate şi flexibilitate, drept pentru care pot să îşi continue dezvoltarea, 
chiar dacă a fost blocată pentru o perioadă; vei afla că persoana adultă 
cea mai importantă care poate contribui la sănătatea ta eşti chiar tu şi că 
prin intermediul relaţiilor pe care le construieşti cu cei din jur contribui 
la gradul lor de sănătate psihică. Sau, pe scurt, la fericirea lor!



MULŢUMIRI
i

Le datorez mulţumiri tuturor celor care urmează:

Dr. John Ratey m-a încurajat prieteneşte şi critica lui sinceră la 
prima versiune a acestei cărţi a fost stimulatoare şi salutară. E l m-a ajutat 

totodată să fiu la curent cu descoperirile din domeniul neuroştiinţei.
Datoria mea intelectuală faţă de Dr. Alan Schore şi Dr. Daniel J. 

Siegel va fi evidentă pentru cititorii acestei cărţi. Am avut şansa ca în 

1996, la Seattle, să asist la prelegerile lor despre relaţiile copil-părinte şi 

dezvoltarea creierului. Munca lor inovatoare a dăruit substanţă ideilor 

mele intuitive şi a ajutat la fundamentarea lor în literatura dedicată cer­
cetărilor asupra creierului şi neuropsihologiei.

Diane Martin de la Knopf Canada a avut o contribuţie indispensa­

bilă la finalizarea acestui manuscris. Ea l-a scutit pe cititor de o muncă 

în plus. Ajunsesem să aştept cu nerăbdare comentariile ei pertinente şi 

efectiv să mă bucur să tai atunci când ea spunea să tai, să schimb atunci 

când ea spunea să schimb. Nu-mi pot imagina primirea unui sfat editorial 
mai rezonabil şi mai sensibil.

Deborah Brody de la Dutton în New York a văzut de la bun început 

potenţialul acestei lucrări şi a păstrat o viziune clară a direcţiei pe care 

trebuia s-o urmeze. M ă temusem că a lucra cu doi editori va fi o corvoadă. 

S-a dovedit a fi o plăcere.
Denise Bukowski a adus o propunere de carte lungă şi greoaie la o 

formă compatibilă cu cerinţele editoriale.
Munca expertă şi atentă a redactorului Alison Reid a sporit consi­

derabil fluenţa textului, fără să altereze cu nimic sensul.
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Cumnata mea Noni Mate a fost prima care a citit capitolele intro­
ductive originale. Observaţiile ei au fost nepreţuite. Murray Kennedy a 
oferit şi ea un feedback util.

Dr. Michael Hayden şi-a pus la dispoziţie timpul şi expertiza pentru 
a mă ajuta să-mi clarific cunoştinţele de genetică.

De la Betsy-Jo Spicer a început, în mod fericit, totul, atunci când m-a 
invitat să-i ascult povestea. Trish Crawford m-a îndrumat în direcţia cea 
bună în cercetarea neuroştiinţifică a dezvoltării creierului. Mulţi adulţi 
cu A D D  şi părinţi ai unor copii cu A D D  m-au învăţat, împărtăşindu-mi 
cu candoare povestea vieţii lor.

Recunoştinţa mea merge către patru oameni pe care îi consider 
profesorii mei: psihoterapeutul Andrew Feldmar, psihologul evolutiv Dr. 
Gordon Neufeld, psihiatra Dr. Margaret Weiss şi terapeutul de familie Dr. 
David Freeman. Influenţa tuturor celor patru se regăseşte în aceste pagini.

Prietena mea Maria Oliverio, care este asistentă medicală, a asigu­
rat funcţionarea cabinetului meu pe durata succesivelor mele absenţe în 
perioada în care am scris M inţi împrăştiate şi, fapt încă şi mai remarcabil, 
reuşeşte să-l menţină în ordine chiar şi când sunt eu acolo.

Rae, partenera mea de viaţă şi tovarăşa mea de suflet, a împărtăşit 
anii de strădanii, regrete, râsete, învăţătură şi iubire cheltuiţi pentru a crea 
o mare parte a materialului brut pentru această carte. Ea a fost totodată 
editorul meu cel mai riguros: de nenumărate ori comentariile ei pătrun­
zătoare m-au ajutat să mă apropii de esenţa a ceea ce încercam să spun. 
Fără sprijinul ei iubitor, cartea aceasta nu ar fi putut să devină o realitate.

în sfârşit, trebuie să-mi exprim recunoştinţa faţă de cei trei copii ai 
mei, Daniel, Aaron şi Hannah, care m-au învăţat poate mai mult decât ar 
fi trebuit s-o facă şi care m-au sprijinit cu căldură în îndeplinirea vechii 
mele dorinţe de a deveni scriitor.



NOTA AUTORULUI

M inţi împrăştiate este scrisă în şapte părţi. Primele patru descriu 
uniuni tulburării de deficit de atenţie (AD D) şi oferă o explicaţie a origi­
nii» >r sale, în timp ce ultimele trei se ocupă de procesul de vindecare. Partea 
A titicea, despre copilul cu A D D , se adresează nu numai părinţilor, ci şi 
adulţilor cu tulburare de deficit de atenţie, întrucât le oferă informaţiile 
i'«‘iiţ iale pentru a se înţelege pe sine. Similar, părinţii care citesc capitolele 
privitoare la adultul cu A D D  pot ajunge să-i înţeleagă mai bine pe copiii 
lui ni A D D  şi, poate, să se înţeleagă pe sine.

Tulburarea cu deficit de atenţie este uneori abreviată A D D  [eng. 
Attention Deficit Disorder], iar uneori A D H D . Pentru a complica şi mai 
mult lucrurile, denumirea oficială este A D (H )D , menită să indice fap­
tul că o persoană poate avea A D D  cu sau fără hiperactivitate. General 
vorbind, A D D  a intrat în uzul comun. Este forma care creează cea mai 
puţină confuzie şi, totodată, cea mai puţin greoaie. Este forma utilizată 
exclusiv în această carte.

întrebările cititorilor sunt binevenite pe site-ul Web al autorului, 
I if l p://www.scatteredminds.com.

http://www.scatteredminds.com


INTRODUCERE

Tulburarea de deficit de atenţie este, de obicei, explicată ca rezultat 
>\\ unor „gene proaste”, de către aceia care „cred” în ea, şi ca produsul unei 
pi oaste educaţii, de către aceia care nu cred. Aura de confuzie şi chiar de 
muvasm care înconjoară dezbaterea publică pe această temă descurajează o 
discuţie raţională despre felul în care mediul şi ereditatea ar putea să afecteze 
iu mod reciproc neuropsihologia copiilor care cresc în familii tensionate, 
inlf-o societate fragmentată, supusă unor mari presiuni şi într-o cultură 
i e pare tot mai frenetică pe măsură ce ne apropiem de sfârşitul mileniului.

Eu însumi sufăr de deficit de atenţie, iar cei trei copii ai mei au 
fost şi ei diagnosticaţi cu A D D . Eu nu cred că este o chestiune de gene 
pi oaste sau de proastă educaţie, cred însă că este o chestiune de gene şi 
de educaţie în general. Neuroştiinţa a stabilit că creierul uman nu este 
piogramat exclusiv de ereditatea biologică şi că circuitele sale sunt mode­
late tic ceea ce se întâmplă după ce copilul intră în lume şi chiar în timpul 
vieţii intrauterine. Stările emoţionale ale părinţilor şi modul în care ei îşi 
tiAiesc viaţa au un impact major asupra formării creierului copiilor lor, 
deşi cel mai adesea părinţii nu pot să cunoască sau să controleze asemenea 
iullucnţe inconştiente subtile. Vestea bună este că în circuitele cerebrale 
ale copilului şi chiar ale adultului se pot produce schimbări majore dacă 
mint create condiţiile necesare pentru o dezvoltare pozitivă.

Ori de câte ori este menţionată influenţa mediului, apare imediat 
problema vinovăţiei. „Vreţi să spuneţi că este vina părinţilor?” întreabă 
imediat oamenii. Este un raţionament simplist că, dacă ceva nu merge 
1 >ine, cineva trebuie să fie de vină. Pe părinţii copiilor cu A D D , asaltaţi din 
toate părţile de judecăţile neînţelegătoare şi criticile prietenilor, familiei, 
vecinilor, profesorilor şi chiar ale străinilor de pe stradă, nu-i ajută cu



16 Minţi împrăştiate

nimic să aibă încă un deget acuzator îndreptat către ei. Cartea de faţă 
nu procedează astfel.

Un medic din Ontario i-a făcut tatălui unei fetiţe de nouă ani cu tul­
burare de deficit de atenţie o analogie dramatic de sugestivă. Imaginaţi-vă, 
i-a spus el, că staţi în mijlocul unei încăperi într-adevăr aglomerate. Toţi 
cei din jur vorbesc. Deodată, cineva vă întreabă: „Ce a spus cutare mai 
înainte?” Cam  aşa este înăuntrul creierului cu A D D  şi aşa se prezintă 
lucrurile pentru copilul dumneavoastră. O  analogie similară este potrivită 
pentru situaţia în care se găsesc părinţii copiilor cu A D D : eşti prins în 
mijlocul traficului aglomerat dintr-o intersecţie; motorul s-a blocat şi îţi 
dai toată silinţa să porneşti. Toţi strigă la tine şi te claxonează nervoşi, 
dar nimeni nu se oferă să te ajute. Poate că nimeni nu ştie cum.

C a părinţi, depunem toate eforturile ca să ne creştem copiii în sigu­
ranţă şi iubire, nu este nevoie să ne simţim şi mai vinovaţi decât ne simţim 
deja. Avem nevoie de mai puţină vinovăţie şi de mai multă conştientizare 
a felului în care calitatea relaţiei părinte-copil poate promova dezvoltarea 
emoţională şi cognitivă a copiilor noştri. M inţi împrăştiate este scrisă 
pentru a încuraja o astfel de conştientizare.

Cartea este scrisă cu gândul şi la alte două categorii de cititori. 
Speranţa mea este că adulţii cu tulburare de deficit de atenţie vor găsi 
aici cunoştinţe care îi vor ajuta să se înţeleagă mai bine pe ei înşişi şi 
calea pe care o pot urma către propria lor vindecare. M inţi împrăştiate 
este destinată, de asemenea, să le ofere profesioniştilor din domeniul 
sănătăţii care au clienţi cu A D D  şi profesorilor care lucrează cu elevi cu 
A D D  o viziune cuprinzătoare asupra unei condiţii atât de greşit înţelese.

Analiza A D D  oferită în această carte încearcă să sintetizeze des­
coperirile din domeniile cercetării neuroştiinţifice moderne, psihologiei 
dezvoltării, teoriei sistemelor familiale, geneticii şi ştiinţei medicale.(1) 
Acestea sunt combinate cu interpretarea tendinţelor sociale şi culturale, 
precum şi cu experienţa mea personală ca adult cu A D D , ca părinte şi ca 
medic. Pentru a nu da cărţii un aspect academic, am trecut referinţele în 
notele finale, împreună cu comentarii suplimentare adresate cititorului 
profesionist şi celui neiniţiat care caută informaţii de la sursă.

Istoriile de caz şi citatele sunt din dosarele mele. Cu câteva excepţii, 
numele au fost schimbate.
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Medicina ne spune la fel de mult despre 
semnificaţia vindecării, a suferinţei şi a morţii 
pe cât ne spune analiza chimică despre valoa­
rea estetică a ceramicii.

-  IVAN ILIC I, Lim its to Medicine

Până în urmă cu patru ani înţelegeam tulburarea de deficit de atenţie 

cam la fel de bine ca orice medic nord-american obişnuit, adică aproape 
(Idoc. Am ajuns să învăţ mai multe graţie unuia dintre acele accidente ale 

destinului care nu sunt accidente. Ca jurnalist medical colaborator al The 
(Tobe andM aily am decis să scriu un articol despre această condiţie stranie 
după ce o asistentă socială pe care o cunoşteam, recent diagnosticată cu 
A 1 )D , m-a invitat să-i ascult povestea. Se gândise -  sau mai degrabă 
simţise, cu o afinitate organică -  că voi fi interesat. Articolul planificat 
s-a transformat într-o serie de patru.

Cufiindându-mi doar un deget de la picior în explorarea subiectului, 
mi-am dat seama că, inconştient, fusesem de fapt imersat în el întreaga 
viaţă, până la gât. Realizarea pe care am avut-o poate fi numită stadiul epi- 
ftiniei A D D , Buna Vestire, caracterizată prin exuberanţă, înţelegere, entu­
ziasm şi speranţă. M i s-a părut că găsisem trecerea către acele cotloane 
întunecate ale minţii mele de unde haosul apare fără niciun avertisment, 
azvârlind în toate părţile gânduri, planuri, emoţii şi intenţii. Am simţit 
că descoperisem ce mă împiedicase întotdeauna să realizez integritatea



psihologică: plenitudinea, reconcilierea şi unificarea fragmentelor dis­
cordante ale minţii mele.

Niciodată în repaus, mintea adultului cu A D D  zboară de colo-colo 
ca o pasăre care şi-a ieşit din minţi, care se aşază pentru o vreme într-un 
loc sau altul, dar nu stă nicăieri destul de mult pentru a-şi face un cuib. 
Psihiatrul britanic R. D. Laing a scris undeva că fiinţelor omeneşti le este 
frică de trei lucruri: moartea, alţi oameni şi propria lor minte. îngrozit 
tic propria mea minte, m-am temut întotdeauna să petrec chiar şi o clipă 
singur cu ea. întotdeauna trebuia să am o carte în buzunar ca trusă de 
urgenţă în caz că trebuia să aştept undeva, fie şi un minut, în rând la o 
bancă sau la casa unui supermarket. Veşnic îi aruncam minţii firimituri 
de hrană, ca unei fiare feroce şi răuvoitoare care m-ar fi devorat în clipa 
în care nu ar mai fi avut altceva de mestecat. Toată viaţa nu cunoscusem 
un alt mod de a fi.

Şocul auto-recunoaşterii pe care îl resimt mulţi adulţi când află des­
pre A D D  este deopotrivă însufleţitor şi dureros. El oferă coerenţă, pentru 
prima oară, umilinţelor şi eşecurilor, planurilor nerealizate şi promisiunilor 
nerespectate, dar şi izbucnirilor de entuziasm maniacal care îi consumă 
în propriul lor dans nebunesc, lăsând în urmă deşeuri emoţionale, cu 
rezultatul dezorganizării aparent fără margini a activităţilor, a creierului, 
a maşinii, a biroului, a camerei.

A 1 )I) părea să explice multe dintre tiparele mele de comportament, 
procesele de gândire, reacţiile emoţionale infantile, dependenţa mea de 
muncă şi alte tendinţe adictive, izbucnirile bruşte de irascibilitate şi com­
pletă iraţionalitate, conflictele în căsnicie şi relaţia cu copiii mei, care 
amintea de povestea lui Dr. Jekyll şi Mr. Hyde. Şi, de asemenea, umo­
rul meu, care poate răbufni din cele mai ciudate unghiuri, facându-i pe 
oameni să râdă sau lăsându-i indiferenţi, gluma întorcându-se asupra 
mea ca „boabele de mazăre aruncate într-un perete”, cum spune o zicală 
ungurească. Tulburarea explica, de asemenea, predilecţia mea de a mă 
izbi de uşi, de a mă lovi cu capul dc rafturi, de a scăpa obiecte şi de a nu 
observa prezenţa oamenilor decât în ultima clipă. Nu a mai fost un mister 
nici neputinţa mea în a urma instrucţiuni, sau chiar de a mi le aminti, 
nici furia mea paralizantă la confruntarea cu o pagină de instrucţiuni 
despre cum să folosesc chiar şi cea mai simplă instalaţie. M ai presus de
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orice, recunoaşterea a dezvăluit motivul pentru care am simţit dintot- 
dcauna că, într-un fel, nu-mi ating niciodată potenţialul în termeni de 
uuto-exprimare şi auto-definire -  conştiinţa adultului cu A D D  că posedă 
talente, sau intuiţii, sau vreo însuşire pozitivă inexprimabilă cu care s-ar 
putea, probabil, conecta dacă circuitele nu ar fi blocate. „Pot să fac asta 
i u jumătate de creier legată la spate”, obişnuiam eu să glumesc. Dar nu 
era nicio glumă. Multe lucruri exact aşa le-am făcut.

Calea mea către diagnosticare a fost similară cu a multor altor 
adulţi cu A D D . Am descoperit această condiţie aproape din întâmplare, 
am studiat-o şi am căutat confirmare de la profesionişti că intuiţiile 
mele despre mine însumi erau întemeiate. Atât de puţini medici sau 
psihologi sunt familiarizaţi cu tulburarea de deficit de atenţie, încât 
oamenii sunt obligaţi să devină experţi autodidacţi înainte de a găsi pe 
cineva în măsură să facă o evaluare competentă. Eu am avut noroc. Ca 
medic, mă pot orienta în labirintul medical căutând cele mai bune surse 
de ajutor. Câteva săptămâni după ce am scris articolele despre A D D , 
am fost examinat de o excelentă psihiatră de copii care consultă şi adulţi 
i u această tulburare. E a mi-a confirmat auto-diagnosticul şi a început 
tratamentul, prescriindu-mi pentru început Ritalin. Am discutat, de 
asemenea, despre felul în care unele alegeri pe care le-am făcut în viaţă 
mi-au consolidat tendinţele A D D .

Viaţa mea, la fel ca a multor adulţi cu A D D , semăna cu un exerciţiu 
de jonglerie din bine-cunoscutul show de televiziune al lui Ed Sullivan: 
un om roteşte farfurii, fiecare aflată în echilibru pe câte un băţ. E l adaugă 
tot mai multe beţe şi farfurii, alergând frenetic de la una la alta, pe măsură 
ce beţele, devenind instabile, ameninţă să se răstoarne. Jonglerul reuşea 
să menţină totul în mişcare doar un timp limitat înainte ca beţele să se 
clatine şi farfuriile să înceapă să se spargă sau ca el însuşi să cedeze. La 
ceva trebuie renunţat, dar personalitatea A D D  nu poate să renunţe la 
nimic. Spre deosebire de jongler, ea nu poate să oprească spectacolul.

Pentru lipsa de răbdare şi lipsa de discernământ caracteristică pentru 
ADD, eu începusem deja automedicaţia, chiar înaintea diagnosticului 
formal. Tipic pentru tulburarea de deficit de atenţie este un sentiment 
de urgenţă, o disperare de a avea imediat ceea ce îţi doreşti, fie că este un 
obiect, o activitate sau o relaţie. Şi a mai fost şi altceva aici, bine exprimat
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de o femeie care a venit după ajutor câteva luni mai târziu. „Ar fi plăcut 
să mă detaşez de mine însămi cel puţin pentru o scurtă vreme”, a spus 
ea, un sentiment pe care l-am înţeles pe deplin. Tânjim să scăpăm de 
mintea istovitoare, veşnic grăbită, veşnic agitată. Am luat o doză iniţială 
de Ritalin mai mare decât cea recomandată chiar în ziua când am auzit 
pentru prima oară de tulburarea de deficit de atenţie. După câteva minute 
m-am simţit euforic şi prezent, plin de înţelegere şi iubire. Soţiei mele i 
s-a părut că mă port ciudat. „Pari drogat”, a fost comentariul ei imediat.

Nu eram un adolescent needucat pus pe harţă atunci când mi-am 
autoadministrat Ritalin. Trecut de cincizeci de ani, eram un medic de 
familie prosper şi respectat, ale cărui articole de opinie medicală erau 
lăudate pentru chibzuinţă lor. Practic medicina punând mare preţ pe 
evitarea farmacologiei, dacă nu este absolut necesară, şi, inutil să mai 
spun, mi-am sfătuit întotdeauna pacienţii împotriva automedicaţiei. Un 
asemenea dezechilibru frapant între conştientizarea intelectuală, pe de 
o parte, şi autocontrolul emoţional şi comportamental, pe de altă parte, 
este caracteristic pentru persoanele cu tulburare de deficit de atenţie.

In ciuda acestei căderi în impulsivitate, credeam că există lumină 
la capătul tunelului. Problema era limpede, remediul, elegant de simplu: 
anumite părţi ale creierului meu dormitau jumătate din timp; tot ce tre­
buia fileut era să fie trezite din toropeală. Părţile „bune“ ale creierului vor 
prelua atunci controlul. Părţile calme, sănătoase, mature, vigilente. Dar 
metoda nu a dat rezultate. Nu păreau să se fi produs schimbări impor­
tante în viaţa mea. Am avut intuiţii noi, dar ceea ce fusese bun a rămas 
bun şi ceea ce fusese rău a rămas rău. Ritalin m-a dus curând la depresie. 
Dexedrina, stimulantul care mi-a fost prescris în continuare, m-a făcut 
mai alert şi m-a ajutat să devin un dependent de muncă mai eficient.

De când am fost diagnosticat am văzut sute de adulţi şi copii cu 
tulburare de deficit de atenţie. Cred acum că medicii şi prescrierile de 
medicamente au ajuns să joace un rol disproporţionat de mare în tra­
tamentul A D D . Ceea ce începe ca o problemă de dezvoltare socială şi 
umană, a ajuns să fie definit aproape exclusiv ca o afecţiune medicală. 
Chiar dacă în multe cazuri medicaţia ajută, vindecarea A D D  nu presu­
pune recuperarea din vreo boală. Este un proces de a deveni întreg -  care 
se întâmplă să fie sensul originar al cuvântului vindecare.
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Există, fără îndoială, o malfuncţie neurofiziologică în ceea ce numim 
tulburare de deficit de atenţie. Ceea ce nu înseamnă însă că putem explica 
toate problemele minţii A D D  referindu-ne pur şi simplu la biologia 
(le/echilibrului neurosubstanţelor şi a căilor neurologice scurtcircuitate. 
Este necesară o investigaţie răbdătoare şi plină de compasiune, dacă vrem 
«rt identificăm semnificaţiile mai adânci manifestate în semnalele neurale 
încrucişate, în comportamentele dereglate şi prin tumultul psihologic, 
împreună denumite A D D .

Cei trei copii ai mei au şi ei tulburare de deficit de atenţie -  nu 
diagnosticat de mine, ci potrivit evaluărilor clinice de specialitate. Unul a 
luai medicamente, cu rezultate benefice evidente, iar în prezent niciunul 
dintre ei nu mai ia. In lumina unei istorii de familie atât de clare, pare 
surprinzător că eu nu cred că această tulburare este condiţionată aproape 
exclusiv genetic, aşa cum presupun mulţi. Eu nu o consider o dereglare 
cerebrală moştenită, ci o consecinţă psihologică a vieţii într-un anumit 
mediu, într-o anumită cultură. In multe privinţe, ea poate fi depăşită 
la orice vârstă. Primul pas este abandonarea modelului bolii, împreună 
i u orice idee că medicaţia poate să ofere mai mult decât un răspuns 
parţial, provizoriu.

O anumită fascinaţie s-a dezvoltat de curând în jurul A D D , dar -  în 
pofida a ceea ce cred mulţi oameni -  ea nu este o descoperire recentă, 
îufr-o formă sau alta, ea a fost recunoscută în America de Nord încă din 
1902; actualul ei tratament farmacologic cu psihostimulente fiind iniţiat 
iu urmă cu peste şase decenii. Numele care i-au fost date şi descrierile au 
suferit mai multe mutaţii. Definiţia ei curentă este dată în ediţia a patra 
a Manualului de Diagnostic şi Clasificare Statistică a Tulburărilor M intale 
( I )SM ), scriptura şi enciclopedia Asociaţiei Americane de Psihiatrie. 
J )SM  IV defineşte tulburarea de deficit de atenţie prin caracteristicile sale 
exterioare, nu prin semnificaţiile sale emoţionale în viaţa unor fiinţe umane 
individuale. Definiţia comite greşeala de a numi aceste observaţii externe 
simptome, când de fapt în limbajul medical cuvântul acesta desemnează 
experienţa resimţită de pacient. Observaţiile externe, indiferent cât de 
acute, sunt semne. O durere de cap este un simptom. Sunetul toracic 
înregistrat de stetoscop la un pacient este un semn. Tuşea este atât un 
simptom, cât şi un semn. D SM  vorbeşte limbajul semnelor fiindcă
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viziunea despre lume a medicinei convenţionale nu este familiarizată cu 
limbajul inimii. După cum a spus Daniel J. Siegel, psihiatru de copii la 
U C L A 1, „D SM  este preocupat de categorii, nu de suferinţă”.

A D D  are mult de-a face cu suferinţa, prezentă în fiecare dintre 
adulţii şi copiii care au venit la mine pentru evaluare. Profunda suferinţă 
emoţională pe care o poartă este telegrafiată de privirile îndreptate în jos 
sau într-o parte, de curgerea rapidă şi discontinuă a cuvintelor, de postu­
rile corporale tensionate, de bătaia din picioare şi neastâmpărul mâinilor, 
dar şi de umorul nervos, autodepreciativ. „Fiecare aspect al vieţii mele 
doare”, mi-a spus un bărbat de treizeci şi şapte de ani la a doua lui vizită 
în cabinetul meu. Oamenii sunt surprinşi când, după o scurtă discuţie, 
par capabil să le percep durerea şi să le înţeleg confuza istorie emoţională 
conflictuală. Şi atunci le spun: „Vorbesc despre mine însumi”.

Uneori mi-am dorit ca „experţii” şi savanţii citaţi în mass-media, 
care neagă existenţa tulburării de deficit de atenţie, să întâlnească măcar 
câţiva dintre adulţii grav afectaţi care mi-au solicitat ajutorul. Aceşti 
bărbaţi şi femei, în vârstă de treizeci, patruzeci sau cincizeci de ani, nu 
au fost niciodată capabili să păstreze vreo slujbă sau profesie pe termen 
lung. Ei nu pot să intre cu uşurinţă într-o relaţie semnificativă, angajantă, 
cu atât mai puţin să rămână într-una. Unii nu au fost niciodată în stare 
să citească o carte din scoarţă în scoarţă, alţii nu au răbdare nici măcar să 
vadă un film până la capăt. Starea lor de spirit oscilează rapid între letargie, 
deprimare şi agitaţie. Talentele creatoare cu care au fost înzestraţi nu au 
fost folosite. Sunt intens frustraţi de ceea ce percep ca eşecuri personale. 
Respectul lor de sine e căzut într-un puţ adânc. Cel mai adesea sunt ferm 
convinşi că problemele lor sunt rezultatul unei deficienţe fundamentale, 
incorigibile, a personalităţii lor.

M i-aş dori ca toţi criticii şi cei care nu cred în cele spuse mai sus 
să citească şi să reflecteze la schiţa autobiografică pe care mi-a trimis-o 
John, un burlac fără serviciu, în vârstă de cincizeci şi unu de ani. Cu 
permisiunea lui, citez exact cum este scris:

Avut slujbe Dau toată silinţa n-ş putea niciodată destul de bine,
când oamenii Vorbesc cu mine mă întreabă dacă Ascult sau par Plic-

1 University o f California, Los Angeles. (N. ir.)
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tisit. Arătat emoţie sau aţipesc sau când mă apuc să fac ceva nu pot să 

termin sau încep să fac ceva după care încep altceva, când uneori de 

cele mai multe ori aştept până în ultimul minut să fac lucrurile. Am o 

senzaţie de teamă că trebuie s-o fac, sau altfel mă simt presat. Se pare 

că visez cu ochii deschişi, fiindcă mereu nu pun lucrurile la locul lor, 

le pierd, nu-mi amintesc unde am pus ceva, „neglijent" confuz, zăpă­

ceală în gândire, mă înfurii pentru nimic, oamenii mă întreabă care-i 

problema, eu spun că nimic. Nu pricep ce vor oamenii de la mine, nu 

înţeleg. Când eram copil nu puteam sta locului o clipă. In caracteri­

zările de la şcoală întotdeauna era ceva de felul nu este atent la ore, 

nu stă liniştit îmi trebuia mai mult timp ca să învăţ sau să înţeleg, 

întotdeauna dădeam de necaz eram pus să stau în prima bancă sau 

în ultima bancă sau în biroul directorului legat de scaun, întotdeauna 

văzut de consilieri, profesorii spunând mereu stai locului, nu vorbi. 

'Trimis să stau afară pe coridor tata mereu îmi spunea să stau liniştit 

ce leneş sunt în camera mea. întotdeauna ţipa la mine.

Vorbirea lui John este cu mult mai articulată decât scrisul său, dar 

im mai puţin incisivă.

-T atăl meu -  mi-a spus el -  mereu mă bătea la cap că trebuia să fiu 

medic sau judecător sau altminteri nu voi realiza nimic. După ce părinţii 

mei au divorţat, singurul prilej când îşi vorbeau era atunci când mama îl 

hi ma pe tata ca să-i spună „învaţă-1 minte!” . .. Am văzut un film săptămâna 

I im ită -  a adăugat el. Titlul său exprimă felul în care mă simt: Sunt sătul 

pânăpeste cap săfiu  sătul până peste cap}

Pacienţii sunt elocvenţi în exprimarea stărilor lor de spirit, 

deseori aproape lirici. 1

1 Frază celebră, care a intrat în uzul comun, fiind preluată de nenumărate surse şi 
c a replică în diverse filme etc. Folosirea ei pentru primă dată i se atribuie activistei 
tir culoare Fannie Lou Hamer, care, prezentându-se în 1964 în faţa unei comisii a 
Partidului Democrat, ce domina la vremea aceea Congresul, şi fiind întrebată ce a 
tăcut-o să persiste în lupta ei pentru dreptul la vot, a răspuns: >tAll my life Tve been sick 
ii/uitired. NowFm sick andtiredofbeingsick andtired. "(Toată viaţa mea am fost sătulă 
până peste cap. Acum sunt sătulă până peste cap să fiu sătulă până peste cap.) (N. red.)
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-  Ah! -  a spus un bărbat în vârstă de patruzeci şi şapte de ani cu o 
fluturare descurajată a mâinii şi cu un zâmbet care era în acelaşi timp 
resemnat şi răutăcios -  viaţa mea nu e decât supă şi ladă de gunoi.

Ce anume înseamnă aceste cuvinte, nu aş putea să spun. Asemenea 
unei poezii, ele transmit semnificaţia prin sentimentele şi asocierile 
expresive pe care le evocă. „Aterizat în supă." „Ceaţă deasă ca o supă." 
„Cantina săracilor." „Tratat ca un gunoi." „Mă simt ca un gunoi." Imagini 
ale suferinţei, singurătăţii şi confuziei, prezentate cu o tentă de umor. 
Imageria de o stranie disonanţă vorbeşte, de asemenea, despre un suflet 
tulburat căruia realitatea i se pare crudă -  atât de crudă, încât mintea 
trebuie fragmentată pentru a sparge şi durerea în bucăţi.



MULTE DRUMURI NESTRĂBĂTUTE

Pentru a străbate zilele, firile oarecum 
nervoase, cum era a mea, dispun, ca şi auto­
mobilele, de „viteze” diferite. Există zile 
abrupte şi dificile, pe care le urci într-un 
timp infinit, ai zile în pantă pe care le cobori 
în goană şi cîntînd.

—  M A R C E L  PRO UST,
în  căutarea timpului pierdut1

A I)D  se defineşte prin trei caracteristici majore, oricare două dintre 
Hr liind suficiente pentru diagnosticare: slabă capacitate de concentrare, 
un duh control al impulsurilor şi hiperactivitate.

Semnul distinctiv al tulburării de deficit de atenţie este o „deconec­
tare" automată, nedorită, o frustrantă stare de non-prezenţă a minţii. O 
pri'Noană cu A D D  poate constata brusc că nu a auzit nimic din ceea ce 
4*u uita, nu a văzut nimic din ceea ce privea, nu-şi aminteşte nimic din 
Iu» iurile la care încerca să se concentreze. Persoana pierde informaţii şi 
indicaţii, încurcă lucrurile şi are dificultăţi în a urmări firul unei conver­
saţii. Deconectarea creează greutăţi practice şi totodată interferează cu 
Imu uria vieţii. „Nu ştiu cum e să trăieşti o experienţă continuă şi integrală 

muzicii, mi-a mărturisit un profesor de liceu. Mintea mea o ia razna 
după numai câteva acorduri. Pentru mine este un efort incredibil să ascult 
chiar şi un cântec scurt la radioul din maşină.” Senzaţia este cea a unei

Kditura Leda, Bucureşti, 2008, trad. Radu Cioculescu. (iV. red.)
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desprinderi de realitate, aproape o decorporalizare faţă de prezentul fizic. 
„Mă simt ca o girafa umană, a descris un bărbat senzaţia, ca şi cum capul 
mi-ar pluti într-o lume diferită, cu mult deasupra corpului.”

Această absenţă a minţii este una dintre cauzele distragerii şi a inca­
pacităţii de concentrare pe termen lung care îl chinuie pe adultul sau 
copilul cu A D D , cu excepţia activităţilor de mare interes şi motivaţie. 
Este ca o flagrantă lipsă a spiritului de observaţie, ca şi cum o persoană 
ar neglija în mod intenţionat ceea ce se află în jurul ei. M i se întâmplă 
să o felicit pe soţia mea pentru o nouă decoraţiune observată în sufra­
gerie, doar ca ea să-mi spună că obiectul respectiv se află acolo de luni 
sau chiar ani de zile.

Lipsa concentrării alimentează haosul. Te decizi să faci ordine în 
camera ta, care de obicei arată de parcă tocmai ar fi trecut un uragan 
pe acolo. Ridici o carte de pe podea ca s-o pui la loc pe raft. Intre timp 
observi că două volume de poezie ale lui William Carlos Williams nu sunt 
aşezate alături. Uitând de mizeria de pe podea, iei unul dintre volume ca 
să-l pui alături de celălalt. întorci o pagină şi începi să citeşti un poem. 
Poemul conţine o referinţă clasică, care te îndeamnă să-ţi consulţi ghidul 
de mitologie greacă; de acum eşti pierdut, fiindcă o referinţă face trimitere 
la alta. O oră mai târziu, cu interesul pentru mitologia clasică epuizat 
pentru moment, te întorci la sarcina propusă. Eşti pe urmele unui ciorap 
lipsă, dispărut poate pentru totdeauna, când un alt obiect de îmbrăcăminte 
de pe podea îţi aminteşte că ai rufe de spălat înainte de lăsarea serii. în 
timp ce cobori scările cu coşul de rufe în mână, sună telefonul. Planul 
tău de a face ordine în cameră s-a dus de râpă.

Ce lipseşte cu desăvârşire din mintea A D D  este un tipar de ordine, 
un model mental despre cum se face ordine. Poţi fi capabil să vizualizezi 
cum arată o cameră curată şi ordonată, dar cadrul mental pentru a înde­
plini sarcina aceasta lipseşte. Pentru început, este o reticenţă profundă de 
a arunca ceva, orice; cine ştie când vei avea nevoie de exemplarul acela 
din The New Yorker, care adună praful de trei ani fără să te fi uitat măcar 
la el? Este puţin loc în casă. Niciodată nu ai senzaţia că poţi stăpâni 
harababura de cărţi, hârtii, reviste, obiecte de îmbrăcăminte, CD-uri, 
scrisori la care trebuie răspuns şi felurite alte obiecte -  doar muţi porţiuni 
de haos dintr-un loc într-altul. Chiar dacă ai reuşi din când în când, ştii
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juca bine că ordinea este doar temporară. Curând vei răscoli din nou prin 
lucruri în căutarea vreunui obiect de care ai nevoie şi pe care eşti sigur 
fă I -iii văzut recent în cine ştie ce colţ sau cotlon obscur. Legea entropiei 
»lumină: ordinea este efemeră, haosul este absolut.

I )oar un mic număr de oameni cu A D D  au aptitudini mecanice 
ieşite din comun şi sunt capabili să demonteze şi să asambleze aproape 
intuitiv obiecte complexe, maşinării şi altele asemenea. Cei mai mulţi au 
dilicultăţi de coordonare, mai ales în privinţa controlului motor de fineţe. 
Si >ipă lucruri din mână, îşi calcă partenerul pe picioare, mingile zboară în 
direcţia greşită. Obiectele aranjate unul peste altul în timpul curăţeniei 
•unt destinate să se prăbuşească. Numerele de telefon sunt mâzgălite cu 
i 11 iele în ordine greşită: şi dacă reuşeşti să citeşti ce ai scris, tot te alegi 
i u un număr greşit.

I ,a fel ca mulţi alţi oameni cu A D D , am o capacitate redusă să
* MiHvptualizez în trei dimensiuni sau să ghicesc relaţiile spaţiale dintre 
Im i uri, indiferent cât de bine sunt explicate. Când într-un roman ajung la 
descrierea fizică a unei camere, să zicem, cu un pupitru aici, un pat acolo,
0 fereastră, o noptieră, ochiul minţii îmi alunecă pe deasupra. Când cere 
imit ui nări pe stradă, persoana cu A D D  pierde şirul după prima jumătate 
de propoziţie rostită de cel care îi dă informaţii. Din fericire, o astfel de 
pumoană şi-a perfecţionat arta de a da din cap aprobator. Fiind ruşinată 
sa şi recunoască lipsa de înţelegere şi ştiind că este inutil să ceară nişte
1 iui i licări pe care le-ar pricepe la fel de puţin, persoana cu A D D  joacă cu
* luliesi rie rolul cuiva care înţelege. După care se avântă înainte, lăsându-se 
Iti voia norocului. „Când sunt 50 la sută şanse să aleg varianta greşită, o voi 
fa< e cam în 75 la sută din cazuri”, mi-a spus unul dintre pacienţii mei cu 
ADI). Simţul vizual-spaţial deficitar acţionează sinergetic cu distragerea 
atenţiei. Ordinea informaţională pur şi simplu nu are nicio şansă.

In tulburarea de deficit de atenţie distragerea nu este consecventă. 
Mulţi părinţi şi profesori sunt induşi în eroare: pentru anumite activităţi 
»upi Iul este capabil să acorde, dacă se poate spune aşa, o atenţie forţată, 
hlpiTConcentrată. Dar o hiperfocalizare care exclude conştiinţa mediului 
înconjurător denotă, de asemenea, o slabă capacitate de reglare a aten­
ţiei. Totodată, hiperfocalizarea implică adesea ceea ce poate fi descris 
t a atenţie pasivă, ca în privitul la televizor sau în jocurile video. Atenţia
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pasivă permite minţii să automat, fără să solicite creierului
să depună efort. Atenţia a c t iv ă ,  în care mintea este pe deplin angajată şi 
creierul lucrează, este c o m b a t ă  numai în împrejurări speciale extrem 
de motivante. Atenţia a c t iv i  este o capacitate care lipseşte creierului cu 
A D D  ori de câte ori trebuie e fectu ată o muncă organizată sau când atenţia 
trebuie îndreptată către ceira- ce  prezintă un interes scăzut.

Uşurinţa de a te con een -tra atunci când eî (i interesat de ceva nu 
exclude A D D . Pentru a fi c a p a b ila  să se concentreze, persoana cu A D D  
are nevoie totuşi de un niv<el de motivaţie cu mult mai înalt decât alţi 
oameni. Ignorarea acestui fr a p *  & u t  Pe mulţi medici să pună diagnos­
tice greşite. „într-adevăr, cerea ce îl caracterizează pe pacientul nostru -  
scria un psihiatru despre un lecto r  universitar pe care eu îl diagnosticasem 
cu tulburare de deficit de a-tenţie, dar al cărui medic de familie dorea şi 
o altă opinie -  este cap ac ita tea  lui de a-şi concentra atenţia pe ceva ce-1 
interesează cu adevărat, c e e a  ce  pacienţilor cu A D D  le este foarte difi­
cil.” Nu aceasta este cea m .ai mare dificultate. Paralizant de grea poate

fi încercarea de a activa a p a ­ratul motivational al creierului în absenta

interesului personal.
A D D  depinde de situ£tţie : la acelaşi individ expresia tulburării poate 

să varieze în mare măsură d e  la  o împrejurare la alta. De exemplu, sunt 
anumite obiecte de studiu la  care copilul cu A D D  poate avea rezultate 
remarcabile, pe când la altele este  distras, neproductiv şi este posibil chiar 
să înceapă să deranjeze orele- Profesorii pot conchide că copilul decide 
în mod voit când să se purt& scrios Pe treabs clnd nu. Mulţi copii cu 
A D D  sunt supusi unor critici ftţişe  şi făcuţi de ruşine în faţa clasei pentru 
comportamente pe care ei le aleg în mod conştient. Copiii aceştia nu 
sunt intenţionat neatenţi sau  neascultători. Sunt în joc forţe emoţionale 
şi neurofiziologice care iau decizii pentru ei. Pe toate acestea le vom

examina la momentul potri',lt-
A  doua caracteristică aproape omniprezentă în tulburea de deficit 

de atentie este impulsivitatea cuvântului sau a faptei, însoţită de o reacti­
vitate emoţională prost controlată. Adultul sau copilul cu A D D  se poate 
cu greu retine să nu-i întrerupă pe alţii, i se pare că este un chin să-şi 
aştepte rândul în tot felul de activităţi şi deseori va acţiona sau va vorbi 
impulsiv, ca si cum prevederea nici nu ar exista. Consecinţele sunt în •
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mod previzibil negative. „Eu vreau să mă controlez, mi-a spus un bărbat 
i le treizeci şi trei de ani, la prima lui vizită la cabinetul meu, dar mintea 
mea nu mă lasă."Impulsivitatea se poate manifesta prin cumpărarea unor 
obiecte de care nu ai nevoie, doar din capriciu, fără preocupare pentru 
l'okI sau consecinţe. „Imbold de a cumpăra?, a întrebat un alt bărbat în 
timpul primei noastre discuţii. Dacă aş avea destui bani, aş fi tentat să 
i umpăr întreaga lume.”

I Iiperactivitatea este a treia caracteristică frapantă a AD D . In mod 
t lasic, hiperactivitatea se exprimă prin dificultatea de a rămâne fizic 
nemişcat, dar poate fi prezentă şi în forme care nu sunt imediat evidente. 
Va li probabil vizibil un anumit neastâmpăr -  bătăi uşoare cu degetele de 
la mâini sau de la picioare, roaderea unghiilor, dinţi care muşcă interiorul 
gurii. Hiperactivitatea poate lua şi forma vorbitului excesiv. In puţine 
« a/uri, în special la fete, hiperactivitatea poate lipsi complet. Ele pot să 
tuun ă prin şcoală neatente şi distrate, dar, fiindcă nu creează probleme, 
«unt „trecute clasa” an de an. Deşi hiperactivitatea nu este un simptom 
o* tCKur pentru diagnosticarea A D D , ea poate fi realmente dramatică 
p< uliu unii pacienţi. „Singurul lucru care m-a încetinit vreodată a fost 
sum a poliţiei atunci când am depăşit viteza legală”, a spus o femeie de 
domv/eci şi şapte de ani.

1 /imbuţia multor copii cu A D D  este notorie. Un băiat de clasa a 
iliuui a fost poreclit de colegii săi Pasărea Vorbitoare, atât de neobosit 
Ha iu sporovăială lui. Şi părinţii îl luau adesea la rost, cerându-i să tacă. 
! tfc ca şi cum un astfel de copil ar spune: „Sunt separat de oameni şi mă 
uau că dacă nu muncesc din greu să stabilesc contactul cu ei, mă vor lăsa 
singur. Nu ştiu să fac asta decât prin cuvinte. Nu cunosc vreo altă cale”.
Vlţl adulţi cu A D D  mi-au mărturisit că vorbesc aşa de mult şi din cauză 

. a Ic vin în minte atât de multe cuvinte şi propoziţii, încât se tem că le 
mm uita pe cele mai importante dacă nu le spun cu mare viteză.

Individul cu A D D  percepe mintea ca pe o maşinărie în mişcare 
ppipeluă. O intensă aversiune, o oroare de plictiseală pune stăpânire pe 
*i Imediat ce nu există un focar disponibil de activitate, distracţie sau 
atenţie. Este resimţită o permanentă nelinişte interioară -  un zgomot de 
Imul constant în creier, un „zgomot alb” necontenit, cum s-a exprimat 
I h John Ratey, psihiatru la Harvard. O nemiloasă presiune îmboldeşte
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mintea fără vreun scop sau direcţie precisă. încă în 1934, un articol din 
The New England Journal ofMedicine a identificat o însuşire dureroasă în 
viaţa unor oameni, pe care autorii au numit-o „neastâmpăr organic”. în ce 
mă priveşte, eu rareori am un moment de relaxare fără senzaţia urgentă şi 
deranjantă că trebuie să fac altceva. Cum e tatăl, aşa şi fiul. Când avea opt 
sau nouă ani, fiul meu mi-a spus: „Tot timpul am impresia că trebuie să 
fac ceva, dar nu ştiu ce anume”. Cea mai vârstnică persoană căreia i-am 
prescris un stimulent a fost o femeie de optzeci şi cinci de ani care, după 
ce a luat Ritalin, a fost capabilă să stea liniştită mai mult de cincisprezece 
minute, pentru prima oară în viaţa ei.

Agitaţia coexistă cu lungi perioade de procrastinare. Ameninţarea 
eşecului sau promisiunea recompensei trebuie să fie imediate pentru ca 
aparatul motivaţional să intre în funcţiune. Fără imboldul de adrenalină 
al cursei contra cronometru, inerţia prevalează. în  liceu sau în facul­
tate niciodată nu am început să lucrez la o temă sau la vreun eseu mai 
devreme de ajunul ultimei zile de predare. în  era aceea a maşinilor de 
scris, ciornele mele trebuia să servească şi ca exemplare finale. Semănau 
cu o salată academică amestecată: foi peste care erau lipite fâşii de hârtie 
cu corecturi mâzgălite în grabă. Pe de altă parte, când e vorba de ceva ce 
îţi doreşti, nu există nici răbdare, nici procrastinare. Trebuie să-l faci, să-l 
obţii, să-l ai, să-l experimentezi imediat.

în viaţa persoanei cu A D D  apar zilnic lacune de memorie frecvente 
şi frustrante. Un prieten apropiat, Brian, are tulburare de deficit de atenţie. 
Face plimbări zilnice alături de câinele său. în  timp ce Brian îşi pune 
haina, pălăria şi ghetele, câinele stă sub masa din bucătărie, aşteptând. 
Brian iese din casă, dar câinele nu se mişcă. Câinele nu se urneşte până 
când Brian nu se întoarce în casă a treia oară, după cheie, portofel sau 
orice alte obiecte pe care a uitat să le ia în primele două dăţi. Câinele a 
învăţat din experienţă, ceea ce nu se poate spune despre stăpânul său.

în momentul în care scriu aceste rânduri, cel mai recent eşec al 
memoriei mi s-a întâmplat în urmă cu patru zile. M -am  prezentat la 
Aeroportul Ben Gurion, cu toate bagajele, pregătit pentru zborul spre 
casă, către Vancouver. M -am  felicitat că în sfârşit am ajuns undeva la 
timp. L a  ghişeul din aeroport, controloarea îmi verifică documentele de 
călătorie. Confuzia i se aşterne pe chip. „Dar zborul dumneavoastră este
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programat pentru mâine”, îmi spune în cele din urmă. Poate că încercam 
îu mod inconştient să compensez pentru toate celelalte ocazii în care am 
rtjtms periculos de târziu în aeroporturi.

’ Sunt deseori întrebat cum am reuşit, cu astfel de trăsături, să trec prin
i im ul şcolii de medicină. Răspunsul general este că sunt mulţi oameni 
nuc1 par să aibă realizări deosebite, deşi suferă de ADD.Tulburarea poate 
sfl acopere diverse aspecte ale vieţii. Evidentul succes profesional al unei 
persoane dependente de muncă poate să mascheze probleme serioase 
fit uite domenii. Şi în A D D , la fel ca în orice altceva, există gradaţii cu 

| variaţii considerabile de la un capăt la celălalt al spectrului.
| I )eşi toată viaţa plănuisem să devin medic, nu am intrat la şcoala de
I medicină decât la douăzeci şi opt de ani, după mai multe ocoluri. După 
| i c am împlinit douăzeci de ani, am început să-mi reduc treptat ambiţiile 

4 t ademice, întrucât nu reuşeam să mă concentrez cu consecvenţă asupra 
«Midiilor mele. Intr-o zi memorabilă din anul al doilea, am păşit în sala de 
i Hameii cu privirea înceţoşată, după ce de la miezul nopţii şi până la ora 
şapte dimineaţa citisem cinci piese de Shakespeare. Din păcate, încurca­
sem datele examenelor -  examenul în cauză nu era despre Shakespeare, 
i i despre literatura europeană. Şi aşa au decurs lucrurile, semestru după 
semestru. In anul al treilea am abandonat. La şcoala de medicină am avut 
<*ile grele în primii doi ani, când accentul s-a pus pe ştiinţele fundamen- 
trtle, predate îngrozitor de amănunţit. Chiar şi atunci, invariabil începeam 
sa mă pregătesc pentru examen seara târziu, în ajun. M i-a fost mai uşor 
si devin motivat şi angajat pe măsură ce, în anii superiori, cursurile au 
devenit mai practice şi oamenii mai orientaţi. Solicitantă cum este, şcoala 
de medicină prezintă termene consecutive, examene de trecut, inele de 
fur prin care să sari. Nu este neapărat un proiect pe termen lung, cât mai 
dt'gnibă o serie prelungită de proiecte pe termen scurt.

1 In adult cu A D D  priveşte în urmă la viaţa sa doar ca să vadă nenu­
mărate planuri niciodată duse la bun sfârşit şi intenţii nerealizate. „Sunt 
• I persoană a potenţialului permanent”, mi-a spus un pacient. Valurile 
de entuziasm iniţial se retrag repede. Oamenii raportează despre para- 
prţi începuţi cu peste un deceniu în urmă, bărci parţial construite, care 
ni upă spaţiu în garaj an după an, cursuri începute şi abandonate, cărţi pe
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jumătate citite, iniţiative de afaceri părăsite, povestiri sau poezii nescrise -  
multe, multe drumuri nestrăbătute.

Aptitudinile sociale sunt, de asemenea, o problemă. Ceva în legă­
tură cu această tulburare afectează capacitatea de a recunoaşte graniţele 
interpersonale. Deşi unii copii cu A D D  evită să fie atinşi, în primii ani 
ai copilăriei cei mai mulţi dintre ei literalmente se caţără pe adulţi şi în 
general manifestă o dorinţă aproape insaţiabilă de contact fizic şi emoţio­
nal. Ei abordează alţi copii cu o sinceritate naivă care deseori este respinsă. 
Incapacităţi în aptitudinile lor de a citi aluziile sociale, pot fi ostracizaţi 
de către ceilalţi copii. Părinţilor li se rupe inima să asiste cum copilul 
lor este exclus de la jocurile din curtea şcolii, de la petrecerile de zile de 
naştere, de la vizitele la prieteni, de la schimbul de ilustrate de sf. Valentin.

Deşi aptitudinile sociale reduse însoţesc în general A D D , caracte­
ristica aceasta nu este universală. Un tip de copil cu A D D  poate fi com­
petent social şi extrem de popular. In experienţa mea, un astfel de succes 
ascunde o lipsă de încredere în zone funcţionale importante şi maschează 
un respect de sine foarte fragil, dar aceasta poate să nu se manifeste decât 
la sfârşitul adolescenţei sau după vârsta de douăzeci de ani.

Adulţii cu A D D  pot fi percepuţi ca distanţi şi aroganţi sau obositor 
de vorbăreţi şi bădărani. Mulţi sunt recunoscuţi pentru glumele lor for­
ţate, vorbirea rapidă, tensionată, modul aparent aleatoriu şi fără scop în 
care sar de la un subiect la altul şi neputinţa lor de a exprima o idee fără 
să epuizeze vocabularul limbii. „In viaţa mea nu am dus vreodată o idee 
până la capăt”, s-a lamentat un tânăr. Bărbaţii şi femeile cu A D D  emană 
o încordare aproape palpabilă, la care alţi oameni răspund cu stinghereală 
şi retragere instinctivă. „E  ca şi cum eu aş fi de pe Marte şi toţi ceilalţi 
de pe Pământ”, a spus o femeie de patruzeci şi unu de ani. Sau, cum s-a 
exprimat altcineva: „Toţi ceilalţi par să fie membri ai unui club select din 
care eu sunt exclus.” Senzaţia aceasta de a fi mereu afară şi a privi înăuntru, 
de a pierde cumva esenţialul, este universală. La evenimentele sociale, 
eu tind să gravitez spre periferie, conştient de sentimentul că într-un fel 
oarecare nu mă pot integra în spiritul lucrurilor. Observ oamenii cum 
vorbesc unii cu alţii, cu conştiinţa acută că nu am nimic de spus nimănui. 
Conversaţia socială a fost întotdeauna un mister pentru mine. Câteodată 
mă uitam la oamenii angajaţi în discuţii însufleţite şi îmi doream să fiu
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invizibil, încât să aud ce spun -  nu ca să trag cu urechea, ci ca să aflu odată 
pentru totdeauna ce anume este de discutat. Pacienţii mei cu A D D  îmi 
«ipun aproape acelaşi lucru despre experienţele lor. „Nu ştiu cum să stau 
la taclale sau mă tem să nu spun vreo prostie”, a zis o femeie de douăzeci 
ţi şase de ani. Adevărul este că atunci când adultul cu A D D  se alătură 
mnvcrsaţiilor, el este adesea plictisit de atenţia minuţioasă pe care alţii o 
iiMirdă unor subiecte care lui i se par superficiale.

Să intervievezi adulţi cu tulburare de deficit de atenţie înseamnă 
adrHca să fii asaltat de glume. întorsături neaşteptate ale frazei şi aso- 
r laţii voit absurde condimentează nişte istorii de viaţă care în ele însele 
«mul prea puţin distractive. „Slavă Domnului că este doar A D D , a spus 
un bărbat după ce i-am confirmat diagnosticul. întotdeauna am crezut 
i fl mi lipseşte doar un cruton ca să fiu o salată Caesar.” Copiii cu A D D  
ji â adesea rolul clovnului în clasă.

Stările de spirit ale copilului cu A D D  sunt capricioase, zâmbetele 
halcile transformându-se în încruntări de nemulţumire sau grimase de 
diiperare în doar câteva clipe. Evenimente anticipate cu bucurie şi înce­
pute cu energie exuberantă sfârşesc adesea în dezamăgire amară şi cu o 
♦ «tragere îmbufnată, acuzatoare. Stările emoţionale ale adulţilor cu tul- 
lun are de deficit de atenţie oscilează, de asemenea, rapid şi imprevizibil. 
Zilele bune şi cele rele alternează fără un motiv aparent.

Ierna comună a tuturor zilelor, bune sau rele, este sentimentul chi­
nuitor de a fi omis ceva important în viaţă.
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în gândirea de zi cu zi referitoare la 
situaţii deosebit de complexe şi de încărcate 
emoţional, generalizările suprasimplificate 
sunt predispuse la a fi tezaurizate activ.

-  D O R O T H Y  D IN N E R ST E IN ,
The Mermaid and the M inotaur

Tulburarea de deficit de atenţie a fost denumită „aroma anilor 1990”. 

Scepticismul în legătură cu prevalenţa efectivă a A D D  este alimentat de 
faptul că nicio caracteristică a sa nu este atât de unică, încât să nu poată 
fi găsită, într-un grad sau altul, în varii forme, la oameni fără A D D . A  
îngrămădi laolaltă într-un manual de psihiatrie un grup de caracteris­
tici de personalitate nu stabileşte în mod automat o patologie. în mod 

justificat, mulţi oameni se întreabă de ce trăsături comune sunt definite 
ca simptome ale unei tulburări medicale. în curând, avertizează criticii, 

toate caracteristicile umane vor fi redefinite ca boli. Numărul din februarie 
1997 al revistei Harpers M agazine prezenta o recenzie sarcastică a D SM  
IV făcută de L. J. Davis. Potrivit diagnosticării psihiatrice actuale, scria 

Davis, „fiecare aspect al vieţii omeneşti (exceptând bineînţeles practica 
psihiatrică) poate fi interpretat ca o patologie”.

Statisticile realizate de Health Canada arată că între 1990 si 1997 
cantitatea de Ritalin consumată în Canada a crescut de peste cinci ori, 

incluzând un salt de 2 1 % în ultimul an al perioadei respective.(1) Şi în 
Statele Unite diagnosticarea A D D  s-a extins cu repeziciune. Copiilor li
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se administrează medicamente doar pentru comoditatea adulţilor? Unii 

argumentează că diagnosticul nu este decât o altă eschivă medicală con­

cepută pentru liniştea mentală a părinţilor incompetenţi şi a profesorilor 

leneşi -  şi a adulţilor care îşi plâng singuri de milă, fiind prea imaturi ca 

să facă faţă cerinţelor vieţii.

Chiar şi pentru aceia care, la fel ca mine, recunosc existenţa com­

plexului de dereglări neurofiziologice şi psihologice numit tulburare de 

delicit de atenţie, se pun anumite întrebări legitime: despre modul cum 

t’Nle diagnosticată tulburarea, despre cum trebuie înţeleasă şi mai ales des­

pre tratamentul ei. Societatea nord-americană încearcă să îngroape multe 

probleme sub tone de medicamente, preferând să ignore cauzele sociale 

şi culturale ale stărilor de stres mental ale oamenilor. Consecinţele soci­

ale pe termen lung ale ingerării masive de medicamente în tratamentul 

depresiei, al A D D  şi al unei mulţimi de alte stări sunt încă necunoscute, 

îi pe mine mă preocupă lucrul acesta, deşi prescriu medicamente altora 

şi continuu să iau eu însumi.

Mulţi oameni au, de asemenea, impresia că o explicaţie neurofizio- 

logică a comportamentului este o încercare de a scuza acţiuni personale 

nan acţiunile altora, dând vina pe biologie pentru faptele rele şi neajunsuri. 

( )are nu trebuie să dăm socoteală pentru ce facem? întreabă ei. Să fie 

A I) 1) o autorizaţie pentru un comportament îngăduitor faţă de sine sau 

nociv? De curând, în Columbia Britanică, avocaţii apărării într-un caz 

dr viol/crimă au spus despre clientul lor că nu poate fi făcut răspunzător, 

iiindcă suferă de tulburare obsesiv-compulsivă şi tulburare de deficit de 

atenţie. Juriul a respins cu înţelepciune această opinie.Trebuie să acceptăm 

cu toţii responsabilitatea acţiunilor noastre, altfel lumea devine un loc 

imposibil de trăit. Cu toate acestea, ar fi un progres social enorm dacă 

am face un oarecare efort să înţelegem ce experienţe îi transformă pe 

oameni în fiinţe deficiente sau iresponsabile sau chiar antisociale. Am 

aborda atunci problema crimei, de exemplu, într-un mod foarte diferit. 

Răspunderea nu implică neapărat exagerarea punitivă a sistemului legal 

practicat în Canada şi, mai ales, în Statele Unite, care are în închisori o



populaţie mai mare decât oricare altă ţară occidentală. Nu încape îndoială 

că un procent semnificativ al deţinuţilor au A D D  sau vreo altă tulburare 

de autocontrol care putea fi prevenită. 1 De asemenea, mă îndoiesc că în 

închisori puteau fi concepute condiţii mai diabolice pentru a exacerba 

toate aceste disfuncţii mentale.

Nu suntem neputincioşi în faţa tulburării de deficit de atenţie. La 

nivel personal încercarea de a transfera responsabilitatea pentru com­

portamentele negative asupra circuitelor creierului nu ajută cu nimic. Ea 

blochează o persoană în postura de victimă. Indiferent cât de temeinice 

ar putea fi explicaţiile neurofiziologice, copiii, soţul/soţia, prietenii sau 

colegii de muncă ai cuiva nu trebuie să-i accepte lipsa de respect sau 

jignirile. Cunoaşterea mecanismelor psihologice sau biologice ale A D D  

oferă o hartă a sinelui -  dar numai o hartă, nimic mai mult. Deşi celor 

care nu o au nu prea le rămâne altceva decât sentimentul descurajant al 

propriilor eşecuri, harta nu trebuie confundată cu călătoria. Tot de individ 

depinde să planifice traseul.

Unii părinţi se opun diagnosticului de A D D  din teama de a nu-şi 

vedea copiii etichetaţi şi categorisiţi. Nu le place ideea de a pune un 

diagnostic medical unui copil care, cu excepţia anumitor zone disfuncţi- 

onale, pare foarte normal. Astfel de temeri nu sunt nefondate. Prea des 

tulburarea de deficit de atenţie pare a fi doar o judecată care etichetează 

un copil ca elev problemă, incapabil de activitate normală. Felul în care 

folosesc oamenii limbajul este foarte relevant. De obicei ei spun că un 

adult sau un copil „este A D D ”. Aceasta înseamnă, într-adevăr, etichetare, 

identificând întreaga persoană cu o zonă de slăbiciune sau deficienţă. 

Nimeni nu este A D D  şi nimeni nu trebuie definit sau categorisit în ter­

menii acesteia sau ai oricărei alte probleme particulare.

Recunoaşterea faptului că un copil are A D D  trebuie să fie pur şi 

simplu un mod de a înţelege că a-1  ajuta presupune abordări inteligente 

şi inventive, nu judecata că este ceva fundamental sau iremediabil în

1 Un studiu suedez din 1998 a arătat că A D D  este foarte răspândită printre 
deţinuţii din închisori.
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neregulă cu el. Recunoaşterea aceasta trebuie să ne permită să susţinem 

copilul în realizarea potenţialului său, nu să-l limităm şi mai mult.

E  total de înţeles că până şi oamenilor deschişi la minte le poate fi 

greu să accepte acest diagnostic. Modul nostru de a gândi despre boală 

(sau despre orice altceva, de fapt) nu tolerează ambiguitatea. Un pacient 

are pneumonie sau nu are; un om fie are o boală mentală, fie nu o are. 

( )amenii în general resimt un disconfort faţă de orice condiţie a minţii 

considerată „anormală”. Dar dacă boala nu este o categorie separată, dacă 

nu există nicio linie de separaţie între „sănătos” şi „nesănătos”, dacă „anor­

malitatea” unui individ este doar o concentraţie mai mare a unor procese 

cerebrale dereglate care se găsesc, în definitiv, la oricine? Atunci, poate 

cit nu există afecţiuni cerebrale imuabile, bine stabilite, şi toţi am putea fi 

vulnerabili la probleme sau disfuncţii mentale sub presiunea unor împre­

unări stresante.Toţi am putea să înnebunim. Poate că deja am înnebunit.

A D D  sfidează categoriile de normalitate sau anormalitate. Dacă 

oricine care manifestă oricare trăsătură a tulburării ar fi diagnosticat cu 

AI )D, am putea foarte bine să punem Ritalin în apa de băut şi să înscriem 

cea mai mare parte a lumii industrializate la o psihoterapie de grup. 

Aşa cum subliniază Dr. Hallowell şi Dr. Ratey în Driven to Distraction, 

A DD  diagnostichează nu o categorie, ci o dimensiune. Intr-un anumit 

punct al continuumului uman, caracteristicile asociate cu A D D  devin 

suficient de intruzive pentru a stânjeni într-un grad sau altul funcţio­

narea unei persoane.

Printre profesioniştii care lucrează cu copii sau adulţi cu A D D , este 

mai uşor să găsim înţelegerea clară despre cum se manifestă A D D , decât 

despre ce este. Termenul de tulburare este el însuşi impropriu. In termeni 

medicali, el înseamnă o boală sau o afecţiune, ceea ce A D D  cu siguranţă 

nu este. „Tulburare” [în lb. eng. disorder- dezordine] mai are însă o altă 

semnificaţie, anterioară adoptării sale în terminologia medicală. „Dacă ai 

multe dintre trăsăturile distinctive ale A D D , le spun oamenilor, şi dacă ele 

produc o lipsă de ordine în viaţa ta, atunci ai A D D . Ce este ordinea? Un 

sentiment de organizare. O succesiune de activităţi planificată conştient.
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A  şti unde sunt lucrurile, ce ai făcut şi ce rămâne de făcut. Şi cum numim 

lipsa de ordine? Dezordine.”

Eu însumi nu accept A D D  ca o tulburare în sens medical; A D D  

nu este o boală, deşi unele autorităţi influente au numit-o astfel. Ea este 

o deteriorare, ca de exemplu o deteriorare a vederii în lipsa vreunei boli.

întrebarea este de unde provin aceste deteriorări, disfiincţiile fizio­

logice subiacente şi problemele comportamentale şi psihologice asociate? 

în starea actuală a cunoaşterii ştiinţifice, niciun răspuns definitiv nu este 

încă posibil, în pofida progresului uimitor al înţelegerii asupra creierului 

din ultimul deceniu.® D at fiind ceea ce ştim acum -  şi, totodată, ceea ce 

nu ştim -  singurul test al oricărei explicaţii pentru tulburarea de deficit 

de atenţie este dacă ea are sens în lumina experienţei oamenilor şi a fap­

telor de cercetare disponibile şi dacă explicaţia poate fi folosită productiv 

pentru a-i ajuta pe oameni.

Practic, toţi autorii cărţilor de succes pe această temă afirmă că A D D  

este o tulburare genetică moştenită. Cu unele excepţii notabile, concep­

ţia genetică domină de asemenea o mare parte a discuţiilor în cercurile 

profesionale, o concepţie cu care eu nu sunt de acord.

Eu cred că tulburarea de deficit de atenţie poate fi mai bine înţeleasă 

dacă examinăm vieţile oamenilor, nu doar fragmente de A D N . Ereditatea 

are o contribuţie importantă, dar mult mai mică decât se presupune. în 

acelaşi timp, nu e de niciun folos să stabilim o falsă opoziţie între mediu 

şi moştenirea genetică. O astfel de sciziune nu există nici în natură, nici 

în mintea vreunui om de ştiinţă serios. în cartea aceasta pun accent pe 

mediu tocmai ca să atrag atenţia asupra unei zone pe care majorita­

tea cărţilor care abordează subiectul A D D  o neglijează şi pe care nicio 

altă carte nu o explorează suficient de amănunţit. Neglijarea unui aspect 

precum mediul duce frecvent la deficienţe semnificative în metodele de 

tratament prescrise.

Există multe evenimente biologice care implică corpul şi creierul 

şi care nu sunt direct programate de ereditate. A  afirma că principalele 

cauze ale tulburării de deficit de atenţie nu sunt de natură genetică, nu
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înseamnă în niciun fel că îi negi trăsăturile biologice -  fie că sunt moş­
tenite sau dobândite ca rezultat al experienţei. Tiparele genetice legate 

de arhitectura şi funcţionarea creierului uman se dezvoltă într-un proces 
ile interacţiune cu mediul. A D D  reflectă disfuncţii biologice în anumiţi 
rentri ai creierului, dar multe din trăsăturile sale -  inclusiv biologia subi­
acentă -  sunt de asemenea inextricabil conectate cu experienţele fizice şi 

emoţionale trăite în comunitate de o persoană.
Există în tulburarea de deficit de atenţie o predispoziţie moştenită, 

dar aceasta nu înseamnă nicidecum a spune că există o predetermi­
nare genetică. Predeterminarea dictează că ceva se va întâmpla în mod 
inevitabil. Predispoziţia doar măreşte probabilitatea ca aceasta să se 
întâmple, în funcţie de împrejurări. Rezultatul efectiv este influenţat de 
urniţi alţi factori.



O CĂSNICIE CONFLICTUALĂ: 
ADDŞI FAMILIA (I)

Semnul distinctiv al unei căsnicii con- 
flictuale este că soţul şi soţia sunt supăraţi 
şi nemulţumiţi unul de celălalt. Deşi în cea 
mai mare parte a timpului atmosfera relaţii­
lor conflictuale este intens negativă, de obicei 
ea este punctată de perioade de apropiere la 
fel de intense, uneori foarte pătimaşe. [ ...]  
Conflictul poate să aibă o calitate care creează 
dependenţă: este atât o scenă familiară, cât şi 
un memento usturător despre cât de legaţi 
sunt doi oameni unul de celălalt. Oamenii nu 

doresc conflictul, dar nu au găsit o modalitate 
alternativă de a interacţiona.

-  Michael E. Kerr, M .D., 

Family Evaluation

Soţia mea, Rae, şi cu mine avem trei copii: doi băieţi, în vârstă de 
23 şi respectiv 20 de ani, şi o fiică de 1 0  ani. Toţi au fost diagnosticaţi cu 

A D D , la fel ca şi mine.
Familia noastră ar putea fi considerată prototipul aproape perfect 

pentru argumentul genetic: un cuplu stabil, cu siguranţă financiară, din 
clasa de mijloc, căsătorit de aproape treizeci de ani, în care partenerii se 

iubesc şi îşi iubesc copiii. Nu există alcoolism sau dependenţă de droguri, 
nici violenţă sau abuzuri în familie. Dacă aceşti copii au tulburare de
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deficit de atenţie, acest lucru se datorează cu siguranţă genelor. Ce anume 
din mediul acesta ar fi putut să cauzeze A D D ?

Mediul nu cauzează tulburarea mai mult decât o cauzează genele. Ce 
kc întâmplă este că, dacă un anumit material genetic întâlneşte un anumit 
mediu, poate să rezulte A D D . Fără acel material genetic, nu există A D D . 
l'Vuă acel mediu, nu există A D D . Mediul formativ este familia de origine.

In ce priveşte căsnicia, a noastră se situează ferm la ceea ce se poate 
numi capătul „conflictual” al spectrului. Am rezolvat lucrurile, dar a fost 
nevoie de decenii şi de foarte multă energie. Retrospectiv, ne cutremurăm 
cât de dureros şi de întunecat a părut uneori şi mai ales cum au împovărat 
strădaniile noastre vieţile copiilor noştri.

Căsnicia noastră este acum ceva ce sărbătorim. Corăbiile noastre, 
după ce au fost zgâlţâite şi aruncate de colo-colo pe mările învolburate, 
iHi ajuns în sfârşit, în siguranţă, în acelaşi port. Dar furtunile şi-au lăsat 
amprenta asupra copiilor noştri. In finalul fermecător al candidului său 
chcu din 1972, „Căsnicia Mea”, marele psihoterapeut şi profesor american 
( 'ari Rogers a scris despre dificultăţile pe care copiii săi adulţi le aveau în 
u’laţiile lor. „Aşadar, faptul că relaţia noastră a ajuns să fie satisfăcătoare 
pentru noi înşine, a concluzionat el, nu a constituit o garanţie pentru copii 
tutşl ri.” Copiii reprezintă un mare stimulent şi imbold pentru ca părinţii 

înveţe despre ei înşişi, fiecare despre celălalt şi despre viaţa însăşi. Din 
păcate, multe dintre lecţiile învăţate sunt pe socoteala lor. Niciodată nu 
* a pus problema lipsei de iubire în căminul nostru. Dar iubirea simţită de 
părinte nu se traduce automat în iubire percepută de copil. Atmosfera în 
i asa noastră a fost adesea una de conflict emoţional deschis sau reprimat 
lut i c părinţi, aşteptări reciproc dezamăgite şi anxietăţi profunde de care 
n a i măcar nu eram conştienţi.

Frustrările mele legate de viaţă puteau să erupă, fără avertisment, 
împotriva lui Rae sau direct împotriva copiilor, sub forma furiei sau 
icii agerii reci. Puteam să fiu extrem de compătimitor şi serviabil faţă de 
persoane relativ străine, dar celor apropiaţi mie să le prezint un dublu chip 
de susţinere iubitoare şi respingere ostilă. Anxietăţile şi tensiunile mele 
ne rezolvate -  altfel spus, suferinţa mea nerezolvată -  nu s-au exprimat 
nicăieri atât de fatis şi de dăunător ca la mine acasă.
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C ât timp copiii au fost mici, nu eram mulţumit de mine însumi 
decât în calitate de medic superactiv şi solicitat. Concomitent cu respon­
sabilităţile mele profesionale, îmi asumam adesea alte proiecte extrem 
de solicitante. îmi purtam telefonul mobil ca pe un semn de distincţie. 
M ai ales în primii ani, speram să sune, astfel încât oamenii să vadă cât 
de important eram. Puteam simţi satisfacţie în oricare dintre activităţile 
mele, dar niciodată nu mă simţeam satisfăcut de mine însumi sau de viaţa 
mea. îm i venea foarte greu să refuz orice nouă responsabilitate care îmi 
ieşea în cale -  cu excepţia acelora de acasă. îm i era practic imposibil să 
spun nu oricărei cereri de ajutor, indiferent de costul pentru viaţa mea 
personală. Ca să onorez acest sentiment epuizant de responsabilitate faţă 
de alţii, mi-am neglijat responsabilitatea faţă de singurii oameni pentru 
care eram cu adevărat indispensabil. Sentimentul acesta al datoriei faţă 
de întreaga lume nu este limitat la A D D , dar este tipic pentru ea. Nimeni 
cu A D D  nu este lipsit de el.

Este obositor şi să enumăr diferitele activităţi în care eram angrenat 
atunci când, în urmă cu mai puţin de patru ani, am devenit pentru prima 
oară conştient de tiparele mele A D D . Pe lângă programul meu încărcat 
de la cabinet, activitatea obstetrică şi consilierea psihologică a pacienţilor, 
am servit şi drept coordonator medical al Unităţii de îngrijire Paliativă 
a Spitalului Vancouver, unul dintre cele mai mari aziluri din Canada. 
Am fost chemat pentru servicii paliative aproape în fiecare noapte şi în 
fiecare weekend timp de cinci ani, exceptând perioadele de concediu. în 
orice moment puteam fi chemat să asist la o naştere sau să îngrijesc un 
bolnav incurabil. Peste toate acestea, scriam o rubrică medicală pentru 
The Globe and M ail. Şi, ca să-mi ocup cu ceva timpul liber, mă docu­
mentam pentru o carte pe care -  în cea mai curată tradiţie A D D  -  am 
aruncat-o ca pe un cartof fierbinte imediat ce tulburarea de deficit de 
atenţie mi-a captat interesul.

Nu poţi trăi astfel fără să fii afectat. Eram permanent pe goană din- 
tr-un loc în următorul, mereu în întârziere. Scriam rubricile pentru ziar 
noaptea târziu, chiar înaintea termenului de predare. Cabinetul meu era 
constant plin de pacienţi nevoiţi să aştepte mult prea mult. Conştientizam 
numai pe jumătate faptul că stilul meu de muncă frenetic, apucă-de-unde- 
poţi, îi obliga pe alţii să facă ajustări şi adaptări în munca lor pe care nu
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Ic negociasem niciodată formal cu ei. Infirmierele de îngrijire paliativă, 
m care aveam o relaţie cordială şi de respect reciproc, au spus că a lucra 
t u mine era ca şi cum ar lucra în centrul unui uragan. In felul ei eficient, 
liniştit şi calm, doar infirmiera din biroul meu, Maria Oliveiro -  destinată 
Nft câştige cândva Premiul Nobel -  a escaladat zidurile din jurul meu. Cei 
din jur mă percepeau ca pe un om tensionat, presant, insistent.

Efectul asupra familiei mele al acestei jonglerii de kamikaze a fost 
devastator. Pe umerii lui Rae a căzut toată responsabilitatea de a orga- 
iii/a şi a menţine nu doar un cămin familial, ci familia însăşi. Fără nicio 
dlNaiţie sau decizie luată conştient, ea a fost împinsă în poziţia de pivot 
emoţional al familiei. Dar s-a simţit abandonată. Şi a simţit, de asemenea, 
t â en îi vedeam vocaţia de pictor ca pe ceva de importanţă secundară.

Mai era apoi ceea ce eu numesc „disperarea de weekend” a perso­
nalităţii dinamice. în dimineţile de sâmbătă survenea o prăbuşire. Eram 
învăluit într-un fel de letargie lipsită de vlagă, ascunzându-mă în spatele 
nuci cărţi sau al unui ziar sau privind morocănos pe fereastră. Nu doar 
t ft eram obosit după săptămâna vijelioasă, dar nu ştiam ce să fac cu mine 
însumi. Fără fluxul de adrenalină din timpul săptămânii, simţeam o lipsă 
i Ir ii icalizare, de scop, de energie. Eram epuizat şi irascibil, nici activ, nici 
i apabil să mă odihnesc.

Rae se simţea rănită, anxioasă şi furioasă şi s-a retras emoţional. 
( 'm  ul vicios era acum complet, fiind declanşate propria mea frică şi 
fm ie de a fi abandonat. în astfel de stări mentale ne-am conceput copiii.

Copiii mici nu pot să înţeleagă motivele adulţilor. Pentru un copil 
mir înseamnă prea puţin că părintele simte iubire pentru el, dacă acel 
părinte continuă să dispară mai tot timpul. Copilul are un sentiment 
dr abandon, o intuiţie subliminală că în lume există lucruri mult mai 
importante pentru părinte decât el, că nu este demn de atenţia părintelui. 
Iiu epe să simtă, la început inconştient, că ceva este în neregulă cu el. De 
asemenea, începe să depună un efort mult prea mare pentru a-şi vedea 
urvoile împlinite: cere contactul, acţionează impulsiv sau încearcă să fie 
pr placul părintelui ca să-i câştige aprobarea şi atenţia.

Au existat, desigur, multe perioade bune în care ne-am simţit conec- 
laţi şi copiii noştri au simţit căldura iubirii noastre reciproce. Albumele 
noastre cu fotografii sunt pline de amintiri fericite. Dar perioadele dificile
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au survenit suficient de des, astfel încât copiilor să le fie greu să constru­
iască în ei înşişi un sentiment de siguranţă. Climatul emoţional a fost 
prea imprevizibil şi confuz.

Nu numai că eram fizic absent o mare parte a timpului, dar mai 
interveneau şi dificultăţile mele de a rămâne centrat în prezent. Copiii 
mici sunt în întregime în lumea emoţională aici-şi-acum a emisferei 
cerebrale drepte, exact acolo unde eu mă simt cel mai stingher. Mintea 
mea era atât de neatentă şi dezorganizată de A D D , încât eram capabil să 
citesc o poveste unuia din fiii mei sau fiicei mele, fără ca eu să urmăresc 
firul cuvintelor, angajându-mă în gânduri sau fantezii care mă duceau 
departe. Dacă copilul îmi punea o întrebare despre ceea ce tocmai citi­
sem, nu puteam să răspund. Chiar şi fără o asemenea dovadă, copiii simt 
această absenţă a părintelui. Suferă din cauza ei.

Poate cele mai stresante momente din viaţa noastră împreună s-au 
petrecut în timpul a două dintre sarcinile lui Rae şi în primii ani de viaţă ai 
copiilor noştri. Când unul dintre copii avea un an, Rae a suferit o depresie 
clinică în toată regula. In perioada cea mai critică, ea aproape că nu mai 
dormea şi cu greu facea faţă solicitărilor fizice impuse de creşterea copi­
ilor. Era dureros de conştientă că nu oferea contactul emoţional necesar 
copilului şi, în acelaşi timp, se simţea neajutorată. Rae nu a fost diagnos­
ticată şi nu a primit îngrijirea adecvată timp de multe luni. Omisiunea s-a 
produs, poate, fiindcă era soţia unui medic -  situaţie deloc neobişnuită. 
Eu însumi eram prea aproape de experienţa ei, prea ameninţat de ceea 
ce se întâmpla, prea implicat în proces ca să văd limpede.

Sunt lucruri pe care aş vrea să nu le fi făcut în primii ani de viaţă ai 
copiilor mei, dar cel mai mult regret ceva ce nu am făcut: să le ofer darul 
unei prezenţe părinteşti atente, sigure şi demne de încredere. Aş vrea să fi 
ştiut cum să mă relaxez, să mă eliberez de constrângerile care mă dirijau 
şi să mă bucur pe deplin de persoanele mici şi minunate care erau ei.

Din ce am scris aici poate părea că, în privinţa familiei noastre, mă 
consider personajul negativ al piesei. Nu este adevărat. Nu îmi propun 
să mă judec pe mine însumi şi nici pe oricine altcineva. In primul rând, 
eram răspunzător numai de jumătate din tensiunea dintre Rae şi mine. 
A şa cum voi discuta într-un capitol ulterior despre relaţii, partenerii 
unui cuplu se aleg reciproc cu un instinct infailibil de a găsi persoana
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oue va fi întocmai pe măsura nivelului lor de anxietate inconştientă şi le 
va oglindi propriile disfimcţionalităţi şi care va trezi în ei toată suferinţa 
lor emoţională nerezolvată. în  ceea ce ne priveşte, acest principiu era cu 
ntguranţă adevărat pentru amândoi. în  al doilea rând, ideea nu este să 
indeci sau să învinovăţeşti, ci să înţelegi. Privind retrospectiv, Rae şi cu 
mine vedem că între noi a acţionat în toţi anii aceştia un proces coerent. 
I i tl ce s-a întâmplat trebuia să se întâmple, dat fiind ce ştiam, cine eram 
şi ce a adus fiecare dintre noi în căsnicie. Este, de asemenea, adevărat că 
le am dat copiilor tot ce am avut mai bun şi continuăm s-o facem.

Nimic din această istorie personală nu ar prezenta interes dacă ar
li doar o poveste izolată a travaliului emoţional prin care trece o familie.
I )ar nu este aşa. Practic, în toate familiile pe care le-am văzut şi în care
unul sau altul dintre copii avea A D D  am întâlnit istorii care, deşi diferite
în privinţa detaliilor, vorbeau în mod similar despre tensiune şi stres. Deşi
majoritatea părinţilor sunt conştienţi de stresul din viaţa lor în timpul
j u iniilor ani de viaţă ai copilului, majoritatea declară că perioada cât acesta
»i lost sugar şi lunile în care a învăţat să meargă au fost absolut fericite
pentru ei. Continuând discuţia, de obicei ei recunosc că în perioadele
fericite era amestecat de asemenea un stres considerabil pe care nu-1

identificaseră în primul moment. Adevărul este că, în societatea modernă,
mintem adesea foarte departe de realitatea noastră emoţională. (Despre
familiile de adulţi şi copii cu A D D  discut mai pe larg în capitolul 12.)
Ku cred că rădăcinile cauzale ale deficitului de atenţie, în ceea ce priveşte
lat ura lor care ţine de mediu, se află în aceste tensiuni resimţite de părinţi,
tu pofida voinţei lor de a face tot ce le stă în putinţă pentru propriii copii.
I latele de cercetare existente susţin şi ele această concepţie, chiar dacă
nu lori cercetătorii sau oamenii de stiintă au tras aceeaşi concluzie din » > > >
dovezile de care dispuneau. Vom reveni la aceasta după ce vom examina 
i uni interacţiunea fascinantă dintre ereditate şi experienţa din primii ani 
iii copilăriei modelează dezvoltarea creierului uman.
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în A D D , problema nu este să ştii ce să 
faci, ci să faci ceea ce ştii.

-  R U SSE L L  A. BARKLEY, Ph.D., 
Improved Delayed Responding

Nu se pune problema că aş vrea să întârzii. Nu-mi imaginez niciun 
moment că voi întârzia. Poate că trebuie să fiu undeva, la kilometri depăr­
tare, la ora 9:00 A.M ., dar câtă vreme nu este încă ora nouă, sunt convins 
că mai am destul timp. Sunt programat să fiu de gardă împreună cu 
asistente şi alţi medici la Vancouver Hospital. La 8:50 intru sub duş, 
încă încrezător: mai este un spaţiu între acul orar al ceasului şi semnul 
orei, aşa că nu sunt în întârziere. C ă drumul durează întotdeauna mai 
mult decât mă aştept, că va trebui să curăţ gheaţa de pe maşină, că nu 
voi găsi cheile, că aş putea fi blocat în trafic -  toate acestea nu-mi apar în 
minte ca posibilităţi concrete de luat în calcul. Două sisteme de gândire 
concurează pentru controlul asupra creierului: unul logic şi conştient; 
celălalt, simţul temporal imatur al unui copil mic. Cel din urmă este cel 
mai adesea dominant. Numai când bate ora nouă si eu îmi caut cheile dey

la maşină, încep să devin irascibil. Când ies afară şi realizez că îngheţul 
mi-a făcut parbrizul complet opac, încep să înjur. Iar când trebuie să mă 
reped înapoi pe scări prima, apoi a doua oară, ca să găsesc servieta sau 
pachetul de prânz ori stetoscopul, mă simt profund frustrat.

Ajung în secţie cu cincisprezece minute întârziere -  asta într-o zi 
bună! -  îmi scot haina şi pălăria şi îmi trag galoşii de gumă, pe rând, pe



A uita să-ţi aminteşti viitorul 49

un picior, în timp ce ţopăi grăbit pe hol pe celălalt picior. Inspir adânc în 
faţa uşii ca să mă liniştesc. Intru în salon. Consultaţiile au început. „în 
regulă, putem începe”, spun eu. Observ că nu toţi râd.

Fiecare adult cu A D D  poate să relateze astfel de anecdote -  nos­
time când le povesteşti, mai puţin nostime când le trăieşti şi niciodată 
diM ractive pentru alţii, incomodaţi de întârziere şi dezorganizare. Mintea 
A l)D  este afectată de un fel de analfabetism temporal sau ceea ce Dr. 
UuHsell Barkley a numit „orbire temporală”. Eşti fie în permanentă criză 
dr timp, năpustindu-te ca un liliac surd în perete, fie acţionezi ca şi cum 
al li fost binecuvântat cu darul eternităţii. Este ca şi cum simţul timpului 
uu ţi s-ar fi dezvoltat niciodată dincolo de stadiul pe care alţi oameni l-au 
dr păşit în primii ani ai copilăriei.

Pentru copilul foarte mic, orice interval de timp pare infinit. Spune-i 
i a rina va fi gata în trei minute: tânguirile sale disperate îţi vor semnala 
t fti v. de convins că l-ai condamnat la înfometare. Spune-i să se grăbească 
fiindcă nu mai este timp şi el nu va şti despre ce vorbeşti. Cum ar putea 
iul ini tul să se termine? Pentru copilul mic există numai două unităţi de 
Hmp: acum şi nu acum. Nu acum este infinitul.

Simţul temporal al adultului sau copilului cu A D D  este deformat 
Iu A1 T E  moduri. întreabă oamenii cu A D D  cât timp le va lua să înde­
plinească o anumită sarcină şi ei vor subestima în mod notoriu. Domină 
un fel de gândire magică, caracteristică copiilor mici: dacă eu vreau, se va 
iui Ampla. în  magie orice este posibil. Castele pot fi construite sau distruse 
fluturând o baghetă, lumi pot fi străbătute cu încălţări de şapte leghe, poţi 
ajunge din Oz în Kansas doar pocnind din călcâie. Magia învinge timpul.

Niciun copil nu se naşte cu simţul timpului. Dobândirea treptată a 
ai tv.luia este o sarcină de dezvoltare care începe în pruncie. Iniţial, copi­
lul nu dispune de categorii precum timp, spaţiu sau cauzalitate, nici nu 
Mfiiştientizează că un eveniment îi succede altuia. Doar în jurul vârstei de 
şapte ani, a constatat Jean Piaget, copiii încep să aibă o înţelegere deplină 
a fimpului ca o curgere continuă. Până atunci, copilul se află în ceea ce 
I ’i.iget, marele psiholog cognitiv elveţian, a numit „stadiu preoperaţional”, 
i aiul totul este observat şi interpretat dintr-o singură perspectivă, cea a 
uipilului. „Copilul preoperaţional, în maniera sa egocentrică, crede că 
poate să oprească timpul, să-l accelereze sau să-l încetinească.”(1) Reţelele
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de celule nervoase răspunzătoare pentru diferite activităţi cerebrale nu 
se dezvoltă toate în acelaşi mod, în acelaşi timp sau, în mod necesar, în 
acelaşi grad. în  diagnosticul de A D D  asistăm la o maturizare întârziată, 
sau oprită permanent, a simţului temporal echilibrat pe care majoritatea 
oamenilor îl dobândesc la vârsta adultă. în tulburarea de deficit de atenţie, 
circuitul inteligenţei temporale este subdezvoltat.

Subdezvoltarea explică cel mai bine o altă disfimcţie legată de timp 
a creierului A D D , incapacitatea cronică de a lua în considerare viitorul. 
E l trăieşte ca şi cum acţiunile sale nu ar avea implicaţii pentru viitor, 
efecte asupra viitoarelor nevoi, relaţii sau responsabilităţi. Obiectivului pe 
termen scurt i se acordă invariabil prioritate în faţa celui pe termen lung, 
cu excepţia activităţilor sau a proiectelor capabile să trezească în creier 
apatica conexiune motivaţie-recompensă. Impulsul prezent domină. S-a 
spus, pe drept cuvânt, că oamenii cu A D D  uită să-şi amintească viitorul, 
în  momentul acţiunii sau al luării deciziei, adulţii A D D  nu sunt mai 
atenţi la consecinţe decât un copil mic.

Unele aspecte ale funcţionării mentale şi emoţionale a individului 
sunt normale pentru vârsta cronologică; altele rămân împotmolite într-o 
fază timpurie a copilăriei. „Poate fi atât de cooperant şi de matur un minut, 
pentru ca în următorul să se comporte ca un copil de doi ani”, va spune 
o mamă exasperată despre fiul ei preadolescent. „Deseori mă simt exact 
ca un copil”, mi-au spus mulţi adulţi cu A D D . Sau, o soţie se va plânge 
cu amărăciune că a trăi cu soţul ei este ca şi cum ar trăi cu un copil mic. 
„Uneori am impresia că sunt mama lui. Este ca şi cum aş avea trei copii: 
doi preşcolari şi unul de treizeci şi doi de ani.”

Neajunsurile majore ale A D D  -  lipsa de concentrare, hiperactivitatea 
şi slabul control al impulsurilor -  reflectă, fiecare în modul său particular, 
o lipsă de autoreglare. Autoreglarea implică faptul că cineva poate să-şi 
îndrepte atenţia acolo unde doreşte, îşi poate controla impulsurile şi poate 
fi pe deplin conştient şi stăpân pe ce face corpul său. L a  fel ca în cazul 
conştientizării noţiunii de timp, autoreglarea este o sarcină de dezvol­
tare distinctă în viaţa omenească, fiind dobândită treptat din copilărie, 
în adolescenţă şi până la maturitate. Ne naştem fără nicio capacitate de 
autoreglare a emoţiei sau acţiunii. Pentru ca autoreglarea să fie posibilă, în 
creier trebuie să se dezvolte centri specifici care să formeze conexiuni cu
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alţi centri nervoşi importanţi şi este necesară stabilirea unor traiecte chi­
mice. Tulburarea de deficit de atenţie este o excelentă ilustrare a felului în 
care adultul continuă să se lupte cu problemele nerezolvate ale copilăriei. 
FI are dificultăţi exact acolo unde copilul nu s-a dezvoltat, obstrucţionat 
în acele domenii în care copilul mic a rămas blocat în cursul dezvoltării.

In general, putem vorbi despre o subdezvoltare a inteligenţei emo­
ţionale. In cartea sa de succes Emoţional Intelligence, Daniel Goleman, 
scriitor şi jurnalist în domeniul ştiinţelor comportamentului şi creieru­
lui pentru The New York Times, defineşte această capacitate (inteligenţa 
emoţională) ca „a fi în măsură să te motivezi şi să perseverezi în faţa 
Ilustrărilor; să controlezi impulsul şi să amâni satisfacţia; să-ţi reglezi 
dispoziţiile şi să nu permiţi ca suferinţa să-ţi distrugă capacitatea de a 
gândi [ .. .] ”(2) Trebuie doar să aşezăm un calificativ negativ înaintea lui 
„ii li capabil” în acea propoziţie, adică „a nu fi capabil”, şi ajungem la o 
dt'Mcriere succintă a personalităţii AD D .

Reacţiile pot fi satisfăcător de mature cu un anumit prilej, dar vexant 
de imature cu un alt prilej. Dacă este declanşată o anxietate din profunzi­
mea inconştientului, o persoană poate să răspundă cu lipsa de autoreglare 
i ai acteristică unui copil mic. Un adult care manifestă furia unui copil 
mie este terifiant şi potenţial primejdios.

Ca părinţi, cu toţii avem experienţe de care ne este ruşine şi pe care 
am vrea să le putem şterge. Astfel de scene reprezintă întotdeauna eşe- 
i mi ale autoreglării şi controlului impulsurilor. Ce se întâmplă în aceste 
momente este că centrii din creier unde sunt generate emoţiile cele mai 
profunde de frică sau furie copleşesc pur şi simplu centrii superiori deş­
ii 11aţi să le controleze -  lucru normal la copilul mic. „Cutare se comportă 
ohm i copil” este o descriere destul de riguroasă a stării neurofiziologice 
•4 im lividului în astfel de momente.

Faptul că modul sugarului/copilului mic este atât de des dominant în 
tulburarea de deficit de atenţie, reflectă dezvoltarea incompletă a traiec­
telor chimice în cortexul cerebral, dar şi între cortex şi zonele inferioare 
dlr creierului. Cortex înseamnă „scoarţă”, şi prin analogie cu scoarţa unui 
m <| mc, cortexul se referă la stratul subţire de materie cenuşie care înve­
leşte materia albă a creierului. Alcătuit în mare parte din corpul celulelor 
nervoase, sau neuroni, cortexul este locul unde sunt procesate activităţile



cele mai evoluate ale creierului omenesc. întins, ar fi cam de m ărim ea 
şi grosimea unui şerveţel de masă. Putem, probabil, să localizăm o m are 
parte a bazei organice a A D D  în ceea ce se numeşte cortexul prefrontal 
drept, zona creierului aflată imediat în spatele frunţii. Dovezile provin 
din cele mai recente studii radiologice, din teste psihologice sofisticate, 
din experimente pe animale şi din observarea unor fiinţe umane care au  
suferit leziuni ale acestei părţi a creierului.

In general, funcţiile cortexului prefrontal drept includ controlul 
impulsurilor, inteligenţa social-emoţională şi motivaţia. E l participă, d e  
asemenea, la direcţionarea atenţiei. Fiinţele umane cu leziuni în această 
arie, aşa-numiţii pacienţi prefrontali, manifestă lipsă de concentrare, o  
slabă reglare a impulsurilor şi alte semne clasice ale A D D . M aim uţele 
cu leziuni ale cortexului prefrontal drept provocate în mod deliberat îşi 
pierd capacitatea de a citi indiciile sociale şi de a participa la activităţi 
sociale esenţiale, precum îngrijirea reciprocă (grooming). Ele sunt curând 
ostracizate de alţi membri ai grupului. Când sunt despărţiţi de mama lor, 
puii de maimuţă cu leziuni similare devin hiperactivi, la fel şi şobolanii 
cu leziuni provocate în zona aceasta a creierului.

Studiile de neuroimagistică, cum sunt scanările şi imagistica prin 
rezonanţă magnetică (IRM ), care dezvăluie arhitectura şi funcţionarea 
structurilor creierului, trimit, de asemenea, către cortexul prefrontal drept. 
Imaginile IR M  au arătat structuri mai mici decât cele normale în zonele 
prefrontale drepte ale pacienţilor cu A D D .

O altă metodă de a studia creierul este utilizarea electroencefalo­
gramelor, sau E E G , care măsoară activitatea undelor electromagnetice. 
Studii E E G  efectuate la Universitatea Alberta, în provincia canadiană 
Edmonton, au aruncat oarecare lumină asupra felului în care A D D  se 
poate reflecta în funcţionarea creierului.® EEG-urile unui grup de băieţi 
preadolescenţi cu A D D  au fost comparate cu acelea ale unui grup m ar­
tor de colegi non-ADD. In repaus, cele două grupuri au avut E E G -u ri 
normale similare, dar pe durata unor sarcini direcţionate, precum cititul 
sau desenatul, grupul A D D  a prezentat o activitate excesivă a „undelor 
lente”. Cum era de aşteptat în mod normal, la aceeaşi sarcină grupul 
non-ADD a reacţionat printr-o intensificare a undelor electromagne­
tice rapide. Cu alte cuvinte, în grupul cu A D D  activitatea electrică din
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cortexul cerebral, sau materia cenuşie, s-a încetinit exact atunci când ar
ii fost nevoie să se accelereze.

Poate părea paradoxal să considerăm că hiperactivitatea minţii sau 
a corpului poate fi cauzată de un deficit de activitate a cortexului. Ar 
părea de asemenea ciudat să credem că hiperactivitatea poate fi oprită 
printr-o medicaţie stimulatoare. Paradoxul este cel mai uşor de înţeles 
i u ajutorul unei analogii. Să ne imaginăm o intersecţie urbană aglome­
rată în care converg mai multe artere principale, fiecare înregistrând un 
f i a fie ridicat. în modelul nostru, conducătorii auto nu au capacitatea 
dr autoreglare. E i se bazează pe ordinea menţinută de un poliţist care 
«e asigură că atunci când traficul curge pe direcţia est-vest, vehiculele 
i are se deplasează pe axa nord-sud se vor opri până când le vine rândul 
Bă se mişte şi că maşinilor li se permite să circule pe rând, într-un mod 
organizat. Pe scurt, traficul este alternativ oprit într-o direcţie şi permis 
In cealaltă. Există ordine. Şi acum să ne imaginăm că poliţistul adoarme
iii timpul serviciului. Urmarea va fi o activitate frenetică în care maşini 
din toate direcţiile încearcă să treacă prin intersecţie, şoferii lor tot mai 
Ilustraţi, claxoanele unite într-o cacofonie asurzitoare. Cu toată agitaţia, 
progresul este neînsemnat. Tot mai puţine maşini sunt în măsură să se 
deplaseze semnificativ. Este dezordine.

Cortexul prefrontal poate fi asemuit acelui poliţist. Una dintre sar- 
i inile sale majore este inhibarea. El evaluează miriadele de impresii, gân­
duri, senzaţii şi impulsuri care ajung la el din mediul înconjurător, din 
iorp şi din centrii inferiori ai creierului. E l trebuie să selecteze ceea ce 
este esenţial şi util şi să inhibe intrările şi impulsurile care nu sunt utile 
organismului într-o situaţie dată. Răspunsul nostru iniţial la un stimul, 
fie că produce anxietate sau este plăcut, este inconştient. E l nu vine din 
cortex, ci din centrii inferiori ai creierului, unde-şi au originea emoţiile, 
t 'ortexul are o fracţiune de secundă să decidă dacă să permită impulsul 
nan să-l anuleze.(4) Un mod de a înţelege A D D  din punct de vedere 
neurologic este ca o lipsă de inhibiţie, un deficit cronic de activitate a 
cortexului prefrontal. Cortexul cerebral din lobul frontal nu este capabil 
să-şi îndeplinească sarcina de acordare de priorităţi, selecţie şi inhibiţie. 
Creierul, inundat de multiple frânturi de date senzoriale, gânduri, senti­
mente şi impulsuri, nu se poate concentra, iar mintea sau corpul nu pot
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fi liniştite. Pe scurt, poliţistul doarme. Dacă vrem ca traficul să se pună 
în mişcare, trebuie să-l trezim. Similar, cortexul funcţionează la un nivel 
semiletargic, cum reiese din activitatea încetinită arătată de E E G . De 
unde eficienţa medicamentelor stimulente: ele trezesc funcţia inhibitoare. 
Ele îl trezesc pe poliţist, alertează circuitele subdezvoltate şi insuficient 
de active ale cortexului prefrontal.

Recunoaşterea faptului că A D D  este o problemă de dezvoltare mai 
degrabă decât una de patologie ne duce într-o direcţie complet diferită 
de cea dictată de o abordare medicală îngustă. Când întrebăm de ce se 
dezvoltă afecţiunea medicală numită A D D , adoptăm modelul de boală 
al A D D . Modelul acesta implică prezenţa unei entităţi patologice în 
creier, analogă, să spunem, inflamaţiei articulaţiilor în artrita reumatoidă 
sau invaziei bacteriene la nivelul plămânilor în cazul pneumoniei. Un 
asemenea mod de a formula întrebarea care este originea A D D  aproape 
că presupune un răspuns medical. Căutăm explicaţia biologică îngustă, 
exclusiv fiziologică.

Dacă optăm să nu considerăm A D D  ca o afecţiune medicală sau 
boală, problema cauzalităţii este inversată şi examinată din unghiul opus. 
Recunoaşterea faptului că simţul temporal, autoreglarea şi auto-motivarea 
sunt sarcini de dezvoltare necesare şi dirijate de natură, punem următoa­
rele întrebări: care sunt condiţiile necesare pentru maturizarea fiziologică 
şi psihologică? Ce condiţii pot inhiba sau interfera cu procesul de creştere? 
In loc să întrebăm de ce se dezvoltă o tulburare sau o boală, întrebăm de ce nu 
se dezvoltă personalitatea umană deplin automotivată şi autoreglată.

Natura, am putea spune, are o agendă pentru faza comparativ lungă 
de dezvoltare umană, optsprezece ani sau chiar mai mult: maturizarea 
unui individ autonom, automotivat, în armonie cu comunitatea şi cu 
mediul din care face parte. In A D D , agenda naturală este frustrată. De 
ce? Punerea întrebării în felul acesta rezolvă imediat o problemă vexantă 
şi generatoare de confuzie: cum se face că „simptomele tulburării” sunt 
atât de larg distribuite în rândurile populaţiei, chiar şi la aceia care nu 
au presupusa tulburare? Nu multe fiinţe umane se nasc în situaţii ideale. 
In toată lumea industrializată şi mai ales în America de Nord, familiile 
trăiesc sub presiunea enormă a unui stil de viaţă frenetic şi a colapsului 
structurilor tradiţionale. Deoarece o creştere a copiilor în condiţii perfecte
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este aproape imposibilă, deficienţe parţiale în dezvoltare, într-o măsură 
mai mare sau mai mică, vor exista aproape la oricine. „Atât de puţini 
copii cresc în condiţii cu adevărat optime -  a scris Stanley Greenspan, 
im psihiatru de copii american de prim rang - , încât nu avem idee care 
mint cu adevărat parametrii dezvoltării.”®

La unii oameni va exista o concentrare mai mare de probleme de 
i le/voltare. Aceasta se poate datora faptului că circumstanţele lor specifice 
tiu fost mai rele sau fiindcă ei au fost mai sensibili, fiind profund afectaţi 
de condiţii pe care alţii, cu temperamente mai robuste, le-au suportat 
nuli bine. E i sunt cei care vor fi, probabil, diagnosticaţi cu A D D  sau 
vi eo altă „tulburare”.

Pe ţărmurile vestice ale Canadei, pe Insula Vancouver, vedem mici 
i o ui fere contorsionate şi neîngrijite, rude pipernicite ale pinilor magnifici 
i me domină peisajul nu departe de ţărm, în interiorul coastei. Am greşi 
să considerăm că aceşti mici supravieţuitori viguroşi au un soi de boală a 
plantelor; ei s-au dezvoltat atât cât le-au permis condiţiile climatice relativ 
rthpre şi solul. Dacă vrem să înţelegem de ce ei diferă atât de dramatic de 
nulele lor din interior, trebuie să ştim în ce condiţii pot să prospere pinii 
niaiestuoşi, robuşti şi drepţi ca o vergea. La fel este şi cu fiinţele umane. 
Nul rebuie să recurgem la boli pentru a explica de ce unii oameni nu sunt 
i upabili să-şi realizeze potenţialul deplin.Trebuie doar să ne întrebăm ce 
11uuliţii susţin dezvoltarea umană neîngrădită şi ce condiţii o împiedică.

Răspunsul la subdezvoltare este dezvoltarea, iar pentru dezvoltare 
i t el mie să existe condiţii adecvate. Indiferent cât de eficient sunt capa­
bile să stimuleze centrii superiori din creier, medicamentele oferă doar
0 «miliţie parţială la problemele ridicate de A D D . Poate că nu suntem în 
ti uimiră să prescriem dezvoltarea în mod direct, dar putem să promovăm 
ut i mediu care face dezvoltarea posibilă. Din fericire, aşa cum vom vedea
1 âtul vom ajunge la capitolele despre procesul de vindecare în A D D , 
itutl m izarea neurologică şi psihologică poate avea loc oricând pe durata 
t ii liilui vieţii, chiar si în perioada maturităţii târzii.
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Eu nu am crescut în aceeaşi familie ca 
fraţii mei. E i au crescut într-o familie aflată 
în permanenţă pe drum, niciodată în acelaşi 
loc mai mult de două luni, asta în cel mai 
bun caz. Ei au crescut într-o familie în care 
l-au văzut pe tată bătând-o regulat pe mamă, 
zdrobindu-i faţa până ajungea un nod albas­
tru, mortificat. Ei au crescut într-o familie 
în care au fost pălmuiţi, loviţi cu pumnii şi 
umiliţi prin afronturi josnice [ ...]  Eu am 
crescut într-o lume atât de diferită de cea a 
fraţilor mei, încât puteam la fel de bine să fi 
crescut cu un alt nume.

-  Mikal Gilmore, Shot in the Heart

Un fundamentalism genetic a pus stăpânire pe conştiinţa publică în 
zilele noastre. E l poate fi rezumat în credinţa că aproape orice boală şi 
orice trăsătură umană sunt dictate de ereditate. Relatări simplificate din 
mass-media, spicuite din descoperiri ştiinţifice semidigerate, au declarat 
că lumea biologică este condusă de legile inflexibile ale ADN-ului.

S-a raportat în 1966 că potrivit unor psihologi, genele determină 
aproximativ 50% din înclinaţia unei persoane de a trăi experienţa ferici­
rii. Abilitatea socială şi obezitatea sunt alte două dintre multele însuşiri 
umane proclamate acum a fi genetice. „Fiecare săptămână [...]  aduce 
descoperirea unei gene asociată cu vreo boală sau trăsătură”, a obser­
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vat cu ironie un colaborator la The New York Times. „Cu mii de gene 
încă nedescoperite, îţi poţi imagina ce este acolo afară, sau, mai bine 
zis, acolo înăuntru. [...]  Gena Dansului în Rând. Gena Pasiunii pentru 
Bucătăria Britanică. [ ...]  Gena Tendinţei de a Merge laTalk-Show-uri 
T V  şi de a Te Face de Râs.”

Adevărate sau nu, explicaţiile genetice înguste pentru A D D  şi ori­
care altă condiţie a minţii îşi au atractivitatea lor. Ele sunt uşor de înţe­
les, conservative din punct de vedere social şi liniştitoare psihologic. Nu 
ridică întrebări incomode despre cum ar putea o societate şi o cultură 
să erodeze sănătatea membrilor săi sau cum a putut viaţa într-o familie 
să afecteze fiziologia sau structura emoţională a unei persoane. Aşa cum 
am constatat personal, sentimentele de vinovăţie sunt aproape inevitabile 
pentru părinţii unui copil cu tulburări. Ele sunt prea des consolidate de 
judecăţile neinformate ale prietenilor, vecinilor, profesorilor sau chiar ale 
unor persoane complet străine întâlnite în autobuz sau în supermarket. 
Vina parentală, chiar dacă nelalocul ei, este o rană pentru care ipoteza 
genetică oferă un balsam.

Există o contribuţie ereditară semnificativă la A D D  -  sensibilitatea, 
subiect al capitolului următor - , dar nu cred că vreun factor genetic este 
decisiv în apariţia trăsăturilor A D D  la vreun copil.(1) Genele sunt coduri 
pentru sinteza proteinelor care îi conferă unei celule structura şi funcţia 
ei caracteristică. Există, cum s-ar zice, planuri arhitecturale şi mecanice vii 
şi dinamice. Dacă planul se realizează depinde de mult mai multe decât 
de gena însăşi. El este determinat, în cea mai mare parte, de mediu. Altfel 
spus, genele poartă potenţiale inerente în celulele unui anumit organism. 
Care din multiplele potenţiale ajunge să fie exprimat biologic este o 
chestiune de împrejurări de viaţă.

Dacă ar fi să adoptăm modelul medical -  doar temporar, de dra­
gul argumentaţiei -  o explicaţie genetică în sine tot nu ar fi potrivită. 
Condiţiile medicale pentru care moştenirea genetică este întru totul sau 
măcar în cea mai mare parte răspunzătoare, precum distrofia musculară, 
sunt rare. „Puţine boli sunt pur genetice”, spune Michael Hayden, geneti­
cian la University o f British Columbia şi cercetător de renume mondial al 
maladiei Huntington. „Putem spune cel mult că unele boli au o pronun­
ţată componentă genetică."Maladia Huntington este o degenerare fatală
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ii sistemului nervos bazată pe o singură genă care, dacă este moştenită, va 
cauza aproape invariabil boala. Dar nu întotdeauna. Dr. Hayden menţi­
onează cazuri de persoane având gena şi care ajung la o vârstă înaintată 
litră niciun semn al bolii înseşi. „Chiar şi în cazul maladiei Huntington 
I rebuie să existe un anume factor protector în mediu”, spune Dr. Hayden.

Genele pot fi activate sau deconectate de factori din mediu. La 
populaţia cree din partea de nord-vest a provinciei canadiene Ontario, de 
exemplu, diabetul se întâlneşte cu o frecvenţă de cinci ori mai mare decât 
media naţională din Canada, în ciuda incidenţei reduse, în mod traditio- 
nul, a diabetului la populaţiile băştinaşe. Structura genetică a populaţiei 
cree nu s-a putut schimba în numai câteva generaţii. Distrugerea modului 
i le viaţă tradiţional activ fizic al populaţiei cree, înlocuirea regimului ali­
mentar anterior, sărac în grăsimi şi carbohidraţi, cu unul bogat în calorii şi 
nivelul de stres mult crescut sunt răspunzătoare pentru creşterea alarmantă 
ti frecvenţei diabetului. Deşi ereditatea este implicată în diabet, ea nu 
poate să explice pandemia din rândurile populaţiilor băştinaşe ale Canadei 
şi, de fapt, nici pe cea înregistrată la restul populaţiei nord-americane. 
Vom vedea că în moduri similare schimbările din societate fac ca tot mai 
mulţi copii să fie afectaţi de tulburarea de deficit de atenţie.

Este uşor să tragem concluzii pripite în ce priveşte informaţia gene- 
lică. De exemplu, unele studii au identificat anumite gene despre care se 
spune că sunt mai comune la oamenii cu tulburarea de deficit de atenţie 
sau cu alte condiţii medicale înrudite, cum ar fi depresia, alcoolismul sau 
dependenţele. Dar chiar dacă existenţa acestor gene este dovedită, nu 
tivem niciun motiv să presupunem că ele pot să inducă, cu certitudine, 
• lezvoltarea A D D  sau a oricărei alte tulburări. In primul rând, nu toţi cei 
i are au aceste gene au şi tulburările respective. In al doilea rând, nu toţi 
rei care au tulburările se vor dovedi purtători ai genelor.

Studiile arată că, dacă părinţii sau fraţii au A D D , un copil din acea 
familie va prezenta un risc statistic mult sporit de a avea şi el A D D . De 
asemenea, A D D  se întâlneşte mai frecvent la oamenii ale căror rude de 
gradul întâi sunt alcoolici sau suferă de depresie, anxietate, dependenţă, 
tulburare obsesiv-compulsivă sau prezintă sindromulTourette. S-ar părea, 
din astfel de fapte, că această colecţie pestriţă de sindroame este în mare 
măsură ereditară, dar a presupune acest lucru ar fi ca şi cum am crede



că, dacă într-o familie sunt trei generaţii de măcelari, sau brutari, sau 
fabricanţi de sfeşnice, atunci tăiatul cărnii, coptul pâinii sau îndemâna­
rea pentru fabricarea lumânărilor trebuie, de asemenea, să fie genetice. 
Atmosfera familială în care copilul îşi petrece primii ani formativi are un 
impact major asupra dezvoltării creierului. Este evident că în familiile în 
care părinţii se confruntă cu propriile lor disfimcţii sau probleme psiho­
logice este mult mai probabil să apară probleme cerebrale/mentale cum 
este A D D . Ar fi surprinzător ca nişte copii care cresc în astfel de medii 
confuze să nu prezinte şi ei unele dintre acele probleme. Nu este nevoie de 
implicarea vreunei gene pentru ca aceste condiţii să se propage în familii.®

A  existat o concepţie greşită menţinută un timp îndelungat în stu­
diile psihologice, potrivit căreia prin compararea unor gemeni identici 
adoptaţi de familii diferite pot fi separate efectele genetice de cele ale 
mediului. Fiindcă gemenii identici adoptaţi de părinţi diferiţi sunt crescuţi 
în circumstanţe diferite, s-a presupus că orice similitudini în trăsăturile 
de personalitate se datorează eredităţii comune şi că orice deosebiri de 
caracter sunt cauzate de diferenţele de mediu. Această concepţie greşită 
a influenţat puternic înţelegerea convenţională a tulburării de deficit de 
atenţie. S-a arătat, de exemplu, că, dacă unul dintre cei doi gemeni are 
A D D , există o probabilitate de 50-60% ca şi celălalt să aibă. Termenul 
tehnic pentru această probabilitate este concordanţă. Se consideră că un 
asemenea grad înalt de concordanţă dovedeşte cauzalitatea ereditară -  dar 
numai dacă se ignoră întrebarea cea mai evidentă: dacă gemenii identici au 
exact aceleaşi gene, de ce concordanţa nu este mai aproape de 100%? Este, de 
asemenea, ignorat un factor de mediu puternic: adopţia însăşi.

Un îngrijitor disponibil în permanenţă este o necesitate fundamen­
tală pentru copilul mic. Adopţia înseamnă separarea de mama naturală 
cu al cărei corp, voce, bătaie a inimii şi bioritmuri un nou-născut este 
armonizat atunci când vine pe lume. Nu putem pur şi simplu să negli­
jăm efectul devastator pe care îl poate avea o astfel de separare asupra 
sistemului nervos sensibil al copilului mic. Nu puţine adopţii -  inclusiv 
un număr semnificativ de adopţii examinate în studii publicate -  au loc 
la câteva luni sau mai mult după naştere. Mulţi copii adoptaţi trebuie să 
suporte o serie de schimbări ale îngrijitorului fără să existe vreo figură 
maternă unică, disponibilă în permanenţă, care să le ofere o relaţie con-
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hl antă, sigură. Dat fiind că siguranţa emoţională este o necesitate umană 
absolută în pruncie, este surprinzător că adopţia este atât de des trecută 
t u vederea ca o posibilă influenţă crucială.

Este, totodată, o realitate faptul că, după cum mi-au mărturisit câteva 
mame adoptive, şi atunci când un nou-născut adoptat la naştere este 
primit într-o familie cu cea mai mare bucurie şi bunăvoinţă, ar putea fi 
necesar un anumit timp înainte ca relaţia cu adevărat simbiotică, bila­
terală, armonizată fiziologic şi emoţional să se stabilească între mamă şi 
copil. Toate celelalte condiţii fiind egale, procesul acesta este mai lin dacă 
mama a purtat ea însăşi copilul în corpul ei timp de nouă luni.

Există un alt mediu pe care gemenii adoptaţi l-au împărtăşit: nouă 
luni în acelaşi uter. Stresul la care este supusă mama în timpul sarcinii 
poate să dezechilibreze nivelurile hormonilor din corpul ei, în special al 
hormonului stresului, cortizolul (cortizonul). Cu precădere în timpul şi 
după viaţa intrauterină, cortizolul afectează direct dezvoltarea sistemului 
nervos. Majoritatea sarcinilor care sfârşesc în adopţie apar la mame supuse 
uimi stres intens. Sunt adesea sarcini nedorite, multe dintre ele ale unor 
lele adolescente confruntate cu enorme presiuni personale, familiale şi 
«m iale. Copiii mici -  gemeni sau singuri -  care sunt adoptaţi au fost, 
probabil, expuşi unor niveluri înalte de hormoni ai stresului pe toată 
durata celor nouă luni de gestaţie, o influenţă negativă asupra creierului 
lor în dezvoltare chiar înainte de naştere.(3)

Din astfel de motive, ne putem aştepta ca toţi copiii adoptaţi să fie 
expuşi unui risc neobişnuit de ridicat de probleme psihologice în general, 
AI >D în particular, fără a fi nevoie de explicaţii genetice. Aceasta este 
situaţia. Orice profesionist în domeniul sănătăţii care lucrează cu cazuri 
de A D D  este frapat de proporţia mare a clienţilor, copii sau adulţi, care 
au fost adoptaţi la începutul copilăriei. Un studiu din 1982 a constatat 
nî „rata de adopţie în rândul pacienţilor cu A D D  în populaţia clinică 
depăşea de 8 până la 16 ori prevalenta copiilor adoptaţi în rândul populaţiei 
generale.”(4) Dacă ai A D D , există o probabilitate mult mai mare decât 
media să fi fost adoptat.

Aceasta nu înseamnă că toţi copiii se nasc la fel sau că nu există 
diferenţe înnăscute importante ale sistemelor neurologice de la un copil 
hi altul. Mamele declară că au fost conştiente de unele trăsături carac­
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teristice ale personalităţii copiilor lor încă de la naştere, şi chiar de mai 
înainte. Unii copii, de exemplu, pot fi mai greu de trezit, alţii de potolit. 
Unii pot fi extrem de sensibili, alţii relativ insensibili la stimuli ambien­
tali precum zgomotul sau atingerea. Stanley Greenspan numeşte acestea 
„tipare de reactivitate”. In volumul său din 1997, The Growth o f the Mind, 
Dr. Greenspan observă că aceeaşi combinaţie de trăsături biologice -  exact 
acelaşi tipar de reactivitate -  poate ajunge să întrupeze multe calităţi 
umane pozitive sau poate servi ca bază a unor caracteristici extrem de per­
turbatoare. „Dacă trăsăturile acestea devin talente sau probleme depinde, 
pe scurt, de cum este cultivată natura copilului”, scrie el.(5) Deosebirea 
decisivă este mediul în care sunt crescuţi copiii.

O teorie despre A D D  care recunoaşte importanţa mediului este 
inerent optimistă. Dacă răspunderea pentru o problemă revine în mare 
parte unor cauze legate de mediu, poate că abordările ambientale pot 
fi utilizate pentru rezolvarea ei. Când vom ajunge la capitolele consa­
crate tratamentului tulburării de deficit de atenţie vom vedea că sunt, 
într-adevăr, posibile schimbări pozitive pe termen lung, având rădăcina 
în schimbarea mediului, la copii şi chiar la adulţi.

O ilustrare dramatică a felului în care mediul modelează personali­
tatea este povestea familiei Gilmore.

Pe 17 ianuarie 1978, în Utah, dublul asasin Gary Gilmore a fost 
executat prin împuşcare, refuzul său inflexibil de a face apel împotriva 
sentinţei de condamnare la moarte aducându-i notorietatea internaţi­
onală. Povestea cutremurătoare a copilăriei sale, ruinată de violenţa din 
familie, alcoolism şi ură a fost consemnată ulterior de fratele său Mikal 
Gilmore în biografia sa Shot in the Heart (împuşcat în inimă). Mikal, cel 
mai tânăr dintre cei patru băieţi ai familiei, s-a născut când Gary avea 
unsprezece ani. Dacă copiii crescuţi în aceeaşi familie împărtăşesc acelaşi 
mediu, diferenţele dintre fraţi trebuie să se datoreze moştenirii genetice. 
In cazul familiei Gilmore, este uşor de înţeles de ce Mikal, născut într-o 
perioadă în care familia s-a bucurat de oarecare stabilitate, a simţit că 
fusese crescut într-o lume diferită, de ce mizeria copilăriei sale, cum s-a 
exprimat el, s-a deosebit atât de radical de mizeria copilăriei fratelui său. 
Chiar şi fără asemenea diferenţe abisale în experienţă, mediul fraţilor nu 
este niciodată acelaşi.
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Mediul are un impact mult mai mare asupra structurilor şi circuitelor 
liderului omenesc decât se realiza chiar şi cu un deceniu în urmă. E l 
modelează materialul genetic moştenit. Eu cred că este factorul decisiv 
in a determina dacă deficienţele A D D  vor apărea sau nu la un copil.

Multe variabile influenţează mediul specific perceput de un copil. In 
primul rând, ordinea naşterii îi plasează automat pe fraţi în situaţii dife- 
i ile. Fratele/sora mai mare trebuie să suporte durerea de a vedea iubirea 
|i atenţia părintească îndreptate către un intrus. Fratele/sora mai mic(ă) 
11 ebuie să înveţe să supravieţuiască într-un mediu care adăposteşte un rival 
mai puternic, potenţial ostil, şi nu ajunge niciodată să cunoască statutul 
special, nici povara de a fi un copil singur la părinţi. întreaga greutate a 
aşteptărilor părinteşti inconştiente este mult mai probabil să cadă asupra 
pi imului născut. Studii istorice privind ordinea naşterii au stabilit-o ca pe 
• t influenţă importantă în modelarea personalităţii, comparabilă cu sexul.(6)

Situaţia economică a părinţilor poate fi mai bună în preajma naşterii 
iii mi copil decât atunci când se nasc alţi copii. Sau, ca în cazul familiei mele 
de origine, împrejurări istorice sau sociale pot avea consecinţe enorme 
asupra stării emoţionale a părinţilor şi, prin urmare, asupra personalităţii 
i opiilor lor. Eu m-am născut în 1944 din părinţi evrei, în Budapesta, 
l ingaria, calculându-mi greşit venirea pe lume cu două luni înainte de 
ocupaţia nazistă a locului meu natal, cu peste un an înainte de sfârşitul 
i ului de al Doilea Război Mondial. Primul dintre cei doi fraţi ai mei s-a 
născut doi ani şi jumătate mai târziu, într-un timp de pace, optimism şi 
Imensă uşurare emoţională. Este de la sine înţeles că echilibrul psihologic 
al părinţilor mei se schimbase dramatic între naşterea mea şi cea a fratelui 
meu, la fel ca şi gradul de anxietate pe care l-au transmis fiilor lor.

Cel mai tânăr dintre fraţii mei s-a născut în Canada, la mai puţin 
de doi ani după ce familia noastră s-a stabilit aici şi am devenit refugiaţi, 
fără niciun ban. Fugisem din Ungaria după revoluţia din 1956, când 
părinţii mei, pe atunci amândoi de vârstă mijlocie, au decis să lase pentru 
totdeauna în urmă nesiguranţa şi frământările din Europa Răsăriteană. 
I )in fericire, poate, ei nu putuseră să prevadă dificultăţile adaptării la o 
viaţă nouă pe un continent nou. Al treilea lor fiu s-a născut în mijlocul 
unor dificultăţi economice şi al unor mari incertitudini în privinţa vii­
torului. M ama mea îşi aminteşte că a plâns pe toată durata celor nouă
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luni de sarcină şi încă mai are sentimente de vinovăţie legate de pro­
funda depresie post-partum pe care a suferit-o în primul an de viaţă al 
fiului ei cel mai mic.

Trei fraţi şi, aş spune, trei seturi diferite de părinţi. Nu cred că este o 
coincidenţă că fratele meu cel mai tânăr şi cu mine ne-am tratat amândoi 
de depresie şi tulburare de deficit de atenţie, dar fratele nostru mijlociu nu.

Chiar şi fără războaie mondiale, revoluţii şi emigrări, fraţii care cresc 
în acelaşi cămin nu au aproape niciodată parte de acelaşi mediu. M ai 
precis, fraţii şi surorile împărtăşesc unele medii -  de obicei cele mai puţin 
importante - , dar ei rareori împărtăşesc mediul care are impactul cel mai 
puternic asupra formării personalităţii. Poate că locuiesc în aceeaşi casă, 
mănâncă aceleaşi feluri de mâncare, participă la multe activităţi comune. 
Acestea sunt circumstanţe de importanţă secundară. Dintre toate medi­
ile, cel care modelează cel mai profund personalitatea este cel invizibil: 
atmosfera emoţională în care trăieşte copilul în timpul anilor critici ai 
dezvoltării creierului. Mediul invizibil are puţin de-a face cu filozofiile 
sau stilul creşterii copiilor. Este o chestiune ce ţine de intangibil, cele 
mai importante aspecte fiind relaţia reciprocă a părinţilor şi echilibrul lor 
emoţional ca indivizi. Şi acestea pot să varieze semnificativ între naşterea 
unui copil şi venirea pe lume a altuia. Tensiunea psihologică din viaţa 
părinţilor în timpul prunciei copilului reprezintă, sunt convins, un factor 
determinant major şi universal pentru apariţia ulterioară a A D D . Vom 
reveni asupra subiectului în capitole ulterioare.

Un factor ascuns, deosebit de important, este atitudinea inconştientă 
a unui părinte faţă de un copil: la nivelul cel mai profund, ce -  sau pe 
cine -  reprezintă copilul pentru părinţi; gradul în care părinţii se văd pe 
ei înşişi în copil; nevoile pe care le pot avea părinţii şi pe care ei speră, 
subliminal, că le va împlini copilul pentru ei.

Pentru copilul mic nu există o realitate abstractă, „exterioară”. Mediul 
emoţional cu care îl înconjurăm pe copil este lumea experimentată de 
el. In cuvintele psihiatrei de copii şi cercetătoarei ştiinţifice Margaret 
Mahler, pentru nou-născut, părintele este „principalul reprezentant al 
lumii”.(7) Pentru sugar şi copilul care învaţă să meargă, lumea se revelează 
în imaginea părintelui: în contactul vizual, intensitatea privirii, limbajul 
corpului, tonul vocii si, mai presus de toate, în bucuria sau oboseala emo-
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ţională cotidiene manifestate în prezenţa copilului. Indiferent de intenţia 
părintelui, acestea sunt mijloacele prin care au loc cele mai profund for­
mative interacţiuni pentru copil. Deşi sunt de maximă importanţă pentru 
i lezvoltarea personalităţii copilului, influenţele acestea subtile şi adesea 
inconştiente sunt omise în chestionarele psihologice sau în observaţiile 
asupra părinţilor efectuate în contexte clinice. Nu există nicio modalitate 
ile a măsura o nuanţă de linişte sau de anxietate în voce, căldura unui 
zâmbet sau profunzimea unei încruntări. Nu avem instrumente care să 
măsoare tensiunea din corpul unui tată când îşi ţine în braţe copilul sau 
să consemneze dacă privirea unei mame este înnorată de grijă sau are 
limpezimea unei anticipări calme.

S-ar putea spune că nu există doi copii cu exact aceiaşi părinţi, în 
«cnsul că îngrijirea părintească pe care o primeşte fiecare poate să difere 
m moduri extrem de semnificative. Indiferent de speranţele, dorinţele sau 
intenţiile părintelui, copilul nu-1 percepe pe acesta în mod direct: copilul 
percepe îngrijirea părintelui. Am cunoscut doi fraţi în dezacord vehement 
m privire la personalitatea tatălui în timpul copilăriei lor. Nu este necesar 
ca unul dintre ei să greşească, dacă înţelegem că ei nu au primit aceeaşi 
îngrijire paternă, cea care le-a format percepţia asupra tatălui. Am văzut 
1 1 ii ar diferenţe subtile, dar semnificative, între îngrijirile materne acordate 
miei perechi de gemeni identici.

In cazul familiei Gilmore, doi dintre cei patru fraţi -  Gary şi Galen -  
s au dovedit „răi” şi au avut parte de sfârşituri violente, pe când ceilalţi 
iloi -  Frank şi Mikal -  au reuşit cu mare dificultate să-şi formeze o ima­
gine de sine ca fiinţe umane care se respectă. Când au privit în urmă la 
copilăria lor, Frank şi Mikal şi-au dat limpede seama că nefericiţii lor fraţi 
moşteniseră laturile întunecate ale părinţilor lor, în timp ce ei primiseră 
puţina lumină care a existat în tatăl şi mama lor.

Efectele mediului asupra dezvoltării creierului şi a formării persona­
li (aţii diferă de la un copil la altul. După cum vedem, aceste influenţe sunt 
diferite dintru început. Ele acţionează de asemenea asupra unor indivizi 
diferiţi. Felul în care copilul mic reacţionează la mediu are un impact 
major asupra naturii experienţei sale în lume. Este practic imposibil ca 
iloi copii să locuiască în acelaşi mediu, chiar dacă lumile lor ar putea fi 
echivalate în cele mai mărunte detalii.
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/  ADD SI SENSIBILITATEA

Dacă o mamă are opt copii, atunci există 
opt mame. Acest lucru nu se datorează doar 
faptului că mama ar fi putut fi diferită în atri­
butele manifestate faţă de fiecare dintre cei 
opt copii. Şi dacă ar fi putut să fie aceeaşi cu 
fiecare [...] fiecare copil ar fi avut oricum pro­
pria sa mamă, văzută prin ochii săi individuali.

-  D. W. Winnicott, 
Home is Where We Startfrom

Ora cinei. Fiica în vârstă de opt ani nu se grăbeşte să-şi părăsească 

jucăria, cartea sau reveriile.

-  Grăbeşte-te. Vrem să mâncăm, spune tatăl, irascibil din cauza 

foamei şi a muncii excesive. Fiica îşi acoperă urechile.

-  Nu ţipa la mine, se plânge ea.

-  Nu ţip, răspunde bărbatul, de data aceasta auzindu-se el 

însuşi cum ridică vocea.

Faţa copilului devine o imagine a durerii şi disperării.

-  Mami, tati e rău cu mine, strigă ea.

Dacă în acea bucătărie s-ar fi măsurat decibelii atunci când tatăl şi-a 

îndemnat prima dată fiica să se grăbească, nu s-ar fi înregistrat un nivel 

pe care majoritatea oamenilor să-l definească drept ţipăt. Reacţia fiicei 

însă este sinceră. Ea observă, simte, percepe tensiunea din vocea tatălui,
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limita nerăbdării şi a frustrării controlate. In creierul ei aceasta s-a tradus 

ca „ţipăt”. Ea simte exact aceeaşi frică şi ofensă pe care le-ar simţi un 

alt copil la care s-ar striga cu furie. Este o chestiune de sensibilitate, de 

grad de reactivitate la mediu. Copilul acesta este hipersensibil emoţional.

Termenul sensibilitate provine din cuvântul latin sensir, „a simţi”. 

Gradele de sensibilitate reflectă grade de simţire. Dintre diversele definiţii 

ale cuvântului sensibil date în Dicţionarul Oxford, este util să reţinem trei. 

Fiecare dintre ele este o descriere cât se poate de adecvată a copilului 

cu A D D : 1. Foarte deschis la sau afectat în mod acut de stimuli externi 

sau impresii mentale. 2. Uşor de ofensat sau rănit emoţional. 3. (Despre un 

instrument) receptiv la sau care înregistrează schimbări mici. Cuvântul mai 

are şi o altă conotaţie, acela de a avea empatie, de a respecta sentimentele 

altor oameni. Cele două semnificaţii pot să coexiste la acelaşi individ, dar 

nu în toate cazurile. Unii dintre oamenii cei mai sensibili în termeni de 

reacţie pot fi şi cei mai nepăsători cu sentimentele altora.

Unele fiinţe omeneşti sunt hiperreactive. Un stimul relativ neglijabil 

sau care altor oameni li s-ar părea neglijabil atrage din partea lor o reacţie 

intensă. Când aceasta se întâmplă ca răspuns la stimuli fizici, spunem că 

persoana este alergică. Cineva alergic, să spunem, la veninul de albine, se 

va sufoca, va respira greu şi va gâfâi când este înţepat. Micile căi aeriene 

din plămâni sunt cuprinse de spasme, ţesuturile din gât se umflă, bătăile 

inimii devin neregulate. Viaţa lui poate fi în pericol. O persoană nealer­

gică, înţepată de aceeaşi albină, nu va simţi decât o durere momentană, 

o iritaţie a pielii, o mâncărime supărătoare. Acul albinei a fost cel care a 

declanşat criza fiziologică la prima victimă? Nu în mod direct. Propriile ei 

reacţii fiziologice au adus-o în pragul morţii. M ai exact, a fost combinaţia 

dintre stimul şi reacţie.Termenul medical riguros pentru o alergie,pentru 

această hiperreactivitate, este hipersensibilitate.

Oamenii cu A D D  sunt hipersensibili. Aceasta nu este o greşeală sau 

o slăbiciune a lor, aşa s-au născut ei. Este temperamentul lor înnăscut. 

Aceasta este, în primul rând, partea ereditară a AD D . Moştenirea genetică 

singură nu poate să explice prezenţa trăsăturilor A D D  la oameni, dar
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ereditatea poate face mult mai probabilă apariţia acestor trăsături la un 

anumit individ, în funcţie de împrejurări. Sensibilitatea, şi nu o tulburare, 

este transmisă prin ereditate. In majoritatea cazurilor, A D D  este cauzată 

de impactul mediului asupra unor copii deosebit de sensibili.

Sensibilitatea este motivul pentru care alergiile sunt mult mai răs­

pândite printre copiii cu A D D  decât la restul populaţiei. Este bine ştiut 

şi dovedit în repetate rânduri în practica clinică faptul că copiii cu A D D  

sunt predispuşi la a suferi mai frecvent de răceli, infecţii ale căilor respira­

torii superioare, infecţii ale urechii, astm, eczeme şi alergii decât omologii 

lor non-ADD, fapt interpretat de unii ca o dovadă că A D D  se datorează 

alergiilor. Deşi erupţia alergică poate cu siguranţă să agraveze simptomele 

A D D , una nu o cauzează pe cealaltă. Amândouă sunt expresii ale aceleiaşi 

trăsături înnăscute subiacente: sensibilitatea. Deoarece reacţiile emoţio­

nale hipersensibile au o componentă fiziologică la fel de importantă ca 

şi răspunsurile alergice ale corpului la substanţe fizice, putem spune pe 

drept cuvânt că oamenii cu A D D  au alergii emoţionale.

Aproape orice părinte care are un copil cu A D D  sau orice adult care 

trăieşte cu un partener cu A D D  poate observa la persoana cu A D D  o 

sensibilitate, o „piele subţire”. Oamenilor cu A D D  li se spune mereu că 

sunt „prea sensibili”, că trebuie să înceteze să mai fie „atât de fragili”. Ai 

putea la fel de bine să sfatuieşti un copil cu alergie la polen să înceteze 

să mai fie „atât de alergic”.

Cu obişnuita sa înţelepciune, limbajul cotidian a găsit o descriere 

adecvată a hipersensibilităţii când se referă la cineva cu „pielea subţire”. 

Dacă ai o porţiune din pielea de pe coapsă distrusă de, să zicem, apă 

clocotită, atunci ai literalmente o piele subţire: terminaţiile nervoase sunt 

mai aproape de suprafaţă. O uşoară rafală de aer poate să provoace o 

senzaţie extrem de neplăcută, chiar durere, în timp ce suprafeţele cu o 

grosime normală a pielii vor simţi stimulul mai puţin sau deloc. Persoana 

sensibilă emoţional trăieşte, ca să zic aşa, având terminaţiile nervoase 

care trimit stimuli emoţionali către creier foarte aproape de suprafaţă. 

L a  fel ca terminaţiile nervoase expuse din pielea opărită, ele sunt foarte
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uşor de iritat. De unde lamentaţia fiicei mele că ţip la ea. Bineînţeles, 

cu am fost tatăl irascibil din anecdotă. Ciondăneala de la cină era ceva 

obişnuit în casa noastră.

Părinţii, profesorii şi medicii pot pune la îndoială declaraţiile unui 

copil despre senzaţiile sale. Unii copii hipersensibili, simţind durere sau 

i lisconfort fizic, vor exprima ceea ce altora poate să li se pară o suferinţă 

excesivă şi exagerată. E i sunt acuzaţi că simulează sau se prefac, sau că 

vor să atragă atenţia. De fapt, nu este nicio disimulare în comportamentul 

lor legat de durere sau disconfort, ci numai, în cuvintele lui Friedrich 

Nietzsche, „o rafinată sensibilitate la durere”. Sensibilitatea este afectată 

dc stările emoţionale. Toleranţa la durere a oamenilor este mai redusă 

când sunt anxioşi sau deprimaţi, în parte din cauza schimbării nivelurilor 

hormonului de stres şi ale endorfinelor, analgezicele inerente ale corpului.

Copiii sensibili ajung să fie numiţi „dificili” fiindcă adulţii au pro­

bleme în a le înţelege temperamentul şi fiindcă metodele educative care 

funcţionează cu alţi copii sunt frustrant de inadecvate cu această cate­

gorie. L a  fel ca expresia înrudită „teribilii doi ani”, expresia „copil difi­

cil” denotă prejudecata adulţilor. In experienţa copilului, adultul este cel 

ţâfnos. Dacă copiii ar fi arbitrii limbajului, am auzi de „părinte dificil” şi 

„teribilii treizeci de ani”.

Diferenţele fiziologice din sistemul nervos omenesc ajută la expli­

carea diferenţelor în nivelurile de reactivitate emoţională de la un copil 

la altul. L a  unii copii, sistemul nervos este întotdeauna într-o stare de 

maximă alertă. Cercetătorii de la Universitatea Washington, din Seattle, 

au măsurat activitatea electrică a unui nerv important, nervul vag, la copii 

(le cinci luni.(1) (Nervul vag conectează sistemul nervos central cu inima, 

I >lămânii şi stomacul.) Copiii cu un „ton” de bază mai înalt al nervului 

vag au fost de asemenea „mai reactivi emoţional la stimuli, atât pozitivi, 

cât şi uşor stresanţi”. La paisprezece luni, aceiaşi copii au fost mai reactivi 

la separarea de mamă.

Asemenea unor instrumente hipersensibile, copiii sensibili înre­

gistrează şi consemnează chiar şi cele mai mici schimbări în mediul lor
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emoţional. Pentru ei nu este o problemă de opţiune; sistemul lor nervos 

reacţionează. Este ca şi cum ar avea antene invizibile proiectate în toate 

direcţiile, culegând şi conducând în corpurile şi minţile lor emanaţiile 

psihice înconjurătoare. E i pot să nu fie conştienţi de aceasta, aşa cum un 

instrument nu este conştient de măsurătorile pe care le înregistrează. Spre 

deosebire de instrumente însă, echipamentul senzorial al fiinţelor ome­

neşti nu este uşor de oprit. Soţia mea şi cu mine am învăţat să recunoaş­

tem dispoziţiile şi comportamentele fiicei noastre ca listări instantanee, 

în timp real, ale atmosferei psihologice din casa noastră. Dacă voiam să 

ştim cum o duceam ca indivizi sau în cuplu, trebuia doar să verificăm 

expresiile faciale şi reacţiile emoţionale ale fiicei noastre. Informaţiile 

observate nu erau întotdeauna spre uşurarea noastră.

Crampele abdominale la copiii sensibili sunt adesea indicii ale unor 

tensiuni nerezolvate în mediul familial. Ele sunt de obicei, chiar mult 

prea frecvent, greşit interpretate. Aceştia sunt copiii care se albesc la 

faţă de la „inexplicabile” dureri de burtă şi sunt târâţi de la un medic 

la altul, de la clinică la spitalul de urgenţă, de la un specialist la altul, 

supuşi unor examinări, teste, raze X , doar pentru a fi declaraţi iar şi iar 

„perfect sănătoşi”. Părinţii sunt asiguraţi că nu există niciun motiv de 

durere. Există un motiv. Corpul copilului lor este un barometru pentru 

stresul întregului sistem familial, iar simptomele sale sunt gradaţiile unui 

instrument precis calibrat.

Aşa cum am subliniat în capitolul 6, există un număr mic de condiţii 

debilitante, cu o puternică bază genetică, precum distrofia musculară sau 

maladia Huntington. Acestea sunt rare, afectând aproximativ o persoană 

din zece mii sau chiar mai puţin. Ele nu constituie o ameninţare sem­

nificativă pentru supravieţuirea speciei. Dar dacă însumăm numărul de 

oameni afectaţi de depresie, A D D  sau celelalte probleme psihologice 

comune cu care se confruntă oamenii din această societate, inclusiv alco­

olismul şi anxietatea, identificăm o treime din populaţia nord-americană. 

Explicaţiile genetice pentru aceste condiţii presupun că, după milioane 

de ani de evoluţie, natura ar permite ca un număr foarte mare de gene
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dereglate să treacă prin ecranul selecţiei naturale, debilitând o treime din 
omenire -  o presupunere extrem de improbabilă.

Nu ne confruntăm cu o asemenea dificultate dacă înţelegem că nu 
ADD sau rudele sale la fel de bulversante şi lipsite de maniere sunt trans­
mise pe cale genetică, ci sensibilitatea. Existenţa oamenilor sensibili este 
un avantaj pentru omenire, fiindcă grupul acesta exprimă cel mai bine 

imboldurile creatoare şi nevoile umanităţii. Lumea este cel mai bine inter­
pretată prin reacţiile lor instinctive. In împrejurări normale, ei sunt artişti 
sau artizani, cercetători, inventatori, şamani, poeţi, profeţi. Există motive 

evolutive valabile şi puternice pentru supravieţuirea materialului genetic 

care codează sensibilitatea. Nu bolile sunt moştenite, ci o trăsătură cu o 
valoare intrinsecă de supravieţuire pentru fiinţele umane. Sensibilitatea 
este transmutată în suferinţă şi afecţiuni numai atunci când lumea este 
incapabilă să ţină seama de răspunsurile fiziologice şi psihice extrem de 
armonizate ale individului sensibil.

A D D  nu este o stare naturală. Ea este, ca să parafrazăm o expresie 
faimoasă a lui Sigmund Freud, unul dintre neajunsurile civilizaţiei1.

1 Referinţă la eseul lui Freud publicat în 1930 cu titlul Das Unbehagen in der Kultur 
(„Civilizaţia şi neajunsurile ei”). {N. red.)



O COREGRAFIE SUPRAREALISTA

Una dintre particularităţile cele mai fra­
pante ale creierului omenesc este marea dez­
voltare a lobilor frontali -  aceştia sunt mult 
mai puţin dezvoltaţi la celelalte primate şi 
aproape invizibili la alte mamifere. E i sunt 
partea creierului care creşte şi se dezvoltă 
mai ales după naştere.

-O L IV E R  SA CKS,
An Anthropologist on M arş

Creierul omenesc este cea mai complexă entitate din Univers. E l 
are între cincizeci şi o sută de miliarde de celule nervoase sau neuroni, 
fiecare ramificată pentru a forma mii de posibile conexiuni cu alte 
celule nervoase. S-a estimat că puse cap la cap, „cablurile” nervilor 
unui singur creier omenesc ar forma o linie lungă de mai multe mii 
de kilometri. Numărul total de conexiuni sau sinapse este de ordinul 
miilor de miliarde.(1) Activitatea paralelă şi simultană a nenumăratelor 
circuite şi reţele de circuite ale creierului produce milioane de tipare 
scânteietoare în fiecare secundă a vieţii noastre. Creierul a fost bine 
descris ca „un supersistem de sisteme”. Deşi nu mai puţin de jumătate 
dintre cele aproximativ o sută de mii de gene din organismul uman sunt 
dedicate sistemului nervos central, codul genetic pur şi simplu nu poate 
să transporte suficientă informaţie ca să predetermine numărul infinit de 
potenţiale circuite ale creierului. Fie şi numai din acest motiv, ereditatea



biologică nu poate singură să explice psihologia şi neurofiziologia dens 
întreţesute ale tulburării de deficit de atenţie.

Experienţa în lume determină configuraţia fină a creierului. După 
i lim spune neurologul şi specialistul în neuroştiinţă Antonio Damasio, 
„Mare parte din configuraţia fiecărui creier este, în orice moment din viaţa 
adultă, individuală şi unică, o reflexie autentică a istoriei şi circumstanţelor 
acelui organism anume.”® Lucru care nu este mai puţin adevărat pentru 
copii şi prunci. Nici măcar în creierul gemenilor identici nu vom găsi 
aceleaşi tipare când ne referim la forma celulelor nervoase, la numărul 
de sinapse cu alţi neuroni şi la configuraţia acestora.

Microcircuitele creierului sunt formate de influenţe din timpul pri­
milor câţiva ani de viaţă, o perioadă în care creierul uman creşte uimitor 
de rapid. Cinci şesimi din ramificaţiile celulelor nervoase ale creierului 
apar după naştere. Uneori, în timpul primului an de viaţă, noi sinapse 
Mint stabilite într-un ritm de trei miliarde pe secundă. In mare parte, 
rKperienţele individuale ale fiecărui copil în primii ani determină care 
ilmcturi ale creierului se vor dezvolta şi cât de bine, şi cum se vor conecta 
între ei diferiţii centri nervoşi pentru a stabili reţelele care controlează 
comportamentul.® Interacţiunile complex programate dintre ereditate 
«i mediu, care fac posibilă dezvoltarea creierului omenesc, sunt deter­
minate de o „coregrafie complexă şi fantastică, aproape suprarealistă”,
i tun bine exprima dr. J. S. Grotstein de la departamentul de psihiatrie al 
l IC "LA. Tulburarea de deficit de atenţie rezultă din configurarea greşită
ii circuitelor creierului, la copiii mici, sensibili, în timpul acestei perioade 
cruciale de creştere.

Dintre toate mamiferele, animalul uman are creierul cel mai puţin 
matur la naştere. Alte animale îndeplinesc încă de timpuriu în dezvoltarea 
lor sarcini care depăşesc cu mult capacităţile oamenilor timp de multe luni. 
I In cal poate să meargă din prima zi de viaţă; puii de maimuţă se agaţă 
de blana mamei lor la câteva săptămâni după naştere. Fiinţele umane 
M i n t  capabile să-şi coordoneze aptitudinile vizuale, controlul muşchilor, 
echilibrul şi orientarea în spaţiu necesare pentru activităţi comparabile 
tloar pe la sfârşitul primului an de viaţă.

In perioada care urmează naşterii, creierul uman -  spre deosebire de 
al celei mai apropiate dintre rudele noastre evolutive, cimpanzeul -  conţi-
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nuă să crească în acelaşi ritm cu cel din timpul vieţii intrauterine. în timp 
ce creierul cimpanzeului se va dubla după naştere, ca să atingă mărimea 
adultă, masa cerebrală a oamenilor se va fi triplat deja la vârsta de patru 
ani. L a  maturitate, creierul nostru se va fi mărit de patru ori, însemnând 
că trei pătrimi din creşterea creierului nostru are loc în afara uterului, 
după naştere, iar aceasta în cea mai mare parte în primii ani de viaţă.

Un mod de a înţelege acest detaliu este sa îl considerăm drept un 
compromis negociat de natură. N i s-a permis să mergem în poziţie verti­
cală, eliberând membrele anterioare care au evoluat în braţe şi mâini capa­
bile de multe activităţi delicate şi complicate -  evoluţie care a impulsionat 
o mare expansiune a creierului, în special a lobilor frontali. Lobii aceştia 
coordonează mişcările mâinilor. Tot ei asigură rezolvarea problemelor 
şi aptitudinile sociale şi lingvistice care au oferit omenirii capacităţile 
necesare pentru a prospera într-o varietate largă de habitate. Dacă ne-am 
naşte cu o configuraţie fixată rigid de ereditate, lobii frontali ar fi mult 
mai limitaţi în capacitatea lor de a învăţa şi a se adapta la variile medii 
posibile în care trăiesc fiinţele umane.

C a să se acomodeze la poziţia verticală, pelvisul uman a trebuit 
să se îngusteze, astfel încât creşterea în interiorul uterului mai mult de 
nouă luni ar fi dus la copii prea mari pentru a se naşte în siguranţă. Deja 
la capătul celor nouă luni de gestaţie umană, capul este partea cea mai 
mare a corpului, cu probabilitatea cea mai mare de a rămâne blocată în 
călătoria noastră prin canalul naşterii. Târgul impus strămoşilor noştri 
evolutivi a fost că această parte a corpului, creierul omenesc, enorm de 
mare, trebuie să se dezvolte în afara mediului relativ sigur din uter, fiind 
astfel extrem de vulnerabil la potenţiale condiţii ameninţătoare.

Potrivit celor mai recente descoperiri ale neuroştiinţei moderne, 
dezvoltarea creierului la copilul mic implică un proces de competiţie care a 
fost descris ca „darwinism neural”.(4) Celulele nervoase, circuitele, reţelele 
şi sistemele de reţele concurează între ele pentru supravieţuire. Neuronii 
şi conexiunile cele mai utile pentru supravieţuirea organismului în mediul 
dat sunt menţinute. Altele se veştejesc şi mor. Căile nervoase lipsite de 
condiţiile depline pentru a creşte nu se vor dezvolta sau se vor dezvolta 
disfuncţional şi incomplet. Rezervele de substanţe neurochimice prea 
puţin folosite se diminuează, iar capacitatea creierului de a le fabrica se
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reduce. Prin eliminarea celulelor şi a sinapselor neutilizate şi prin formarea 
ii Itora noi, favorizate de mediu, se dezvoltă treptat circuite specializate 
rare conduc diversele şi multiplele activităţi ale creierului uman.

Darwinismul neural înseamnă că potenţialul nostru genetic pentru 
dezvoltarea creierului îşi poate găsi expresia deplină numai dacă împreju- 
i .tiile sunt favorabile. Pentru a înţelege aceasta, e suficient să ne imaginăm 
un copil ţinut într-o cameră întunecoasă, îngrijit fizic şi hrănit, dar căruia 
nu i se vorbeşte niciodată. D upă un an de asemenea privare, creierul 
acestui copil nu va fi comparabil cu al altora, indiferent de potenţialul 
nAu moştenit. In pofida ochilor perfecţi la naştere şi a nervilor sănătoşi 
i are să conducă imaginile vizuale la creier, cele vreo treizeci de unităţi 
neurologice care împreună alcătuiesc simţul vizual nu se vor dezvolta. 
I ’hiar şi componentele neurologice ale văzului prezente la naştere se vor 
atrofia şi vor deveni inutile dacă acest copil nu vede niciodată lumina timp 
de aproximativ cinci ani. Rezultatul va fi orbirea definitivă. Dacă ţinem 
mpilul în tăcere pe durata primilor zece ani, el nu va mai fi niciodată 
capabil să înveţe vorbirea omenească. Tulburarea de deficit de atenţie 
r*.te un alt exemplu al felului în care circuitele neurale şi biochimia cre- 
imilui pot fi împiedicate să se dezvolte optim, când există interferenţe 
fu interacţiunea cu mediul. Care sunt, aşadar, condiţiile optime pentru 
dezvoltarea creierului?

Cele trei condiţii fără de care o creştere sănătoasă nu are loc sunt 
garantate în matricea uterului: hrana, un mediu fizic sigur şi relaţia neîn­
treruptă cu un organism matern sigur, prezent în permanenţă. Cuvântul 
matrice derivă din termenul latin pentru „uter” (matrix), care la rândul 
Kilo provine din cuvântul pentru „mamă” (mater). Uterul este mama şi, 
în multe privinţe, mama rămâne uterul, chiar şi după naştere. In mediul 
din uter, nicio acţiune sau reacţiune nu este necesară din partea copilului 
în formare pentru asigurarea oricăreia din nevoile sale. Viaţa în uter este 
i u siguranţă prototipul vieţii în Grădina Raiului, unde nimic nu poate 

lipsească şi pentru nimic nu este nevoie de muncă. Dacă nu există 
conştiinţă -  încă nu am mâncat din Pomul Cunoaşterii - , nu există nici 
privaţiuni sau anxietate.

Cu excepţia condiţiilor de sărăcie extremă, neobişnuite în lumea 
industrializată, deşi bine ştiute, nevoile de hrană şi adăpost ale copiilor
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sunt mai mult sau mai puţin satisfăcute. A  treia dintre cerinţele esenţiale, 
o atmosferă emoţională sigură, liniştită şi nu excesiv de stresantă, este cel 
mai probabil perturbată în societăţile vestice.

Copilului îi lipseşte capacitatea de a-1 urma sau a se agăţa de părinte 
curând după naştere şi este subdezvoltat neurologic şi biochimic în multe 
alte privinţe. Primele circa nouă luni de viaţă extrauterină par să fi fost plă­
nuite de natură ca a doua parte a gestaţiei. Antropologul Ashley Montagu 
a numit faza aceasta exterogestaţie, gestaţie în afara corpului matern.(5) In 
timpul acestei perioade, siguranţa din uter trebuie garantată de mediul 
părintesc. Pentru a permite maturizarea creierului şi a sistemului nervos, 
care la alte specii se produce în uter, ataşamentul care până la naştere a fost 
nemijlocit fizic trebuie acum continuat atât la nivel fizic, cât şi emoţional. 
Fizic şi psihologic, mediul părintesc trebuie să-l conţină şi să-l întreţină 
pe copil la fel de sigur cum a fost întreţinut în uter.

Pentru al doilea set de nouă luni de gestaţie, natura oferă aproape 
un substitut al conexiunii ombilicale directe: alăptarea. Pe lângă valoarea 
nutritivă de neînlocuit şi protecţia imunitară pe care le oferă sugaru­
lui, alăptarea serveşte ca un stadiu de tranziţie între ataşamentul fizic 
neîntrerupt şi separarea completă de corpul mamei. Aflat acum în afara 
matricei uterului, sugarul este cu toate acestea ţinut aproape de căldura 
corpului matern din care hrana continuă să curgă. De asemenea, alăpta­
rea adânceşte sentimentul de legătură al mamei cu copilul, consolidând 
relaţia simbiotică de dependenţă emoţională. Fără îndoială că declinul 
alăptării la sân, cu deosebire accelerat în America de Nord, a contribuit 
la nesiguranţa emoţională atât de răspândită în ţările industrializate.

Chiar mai mult decât alăptarea la sân, dezvoltarea sănătoasă a cre­
ierului necesită siguranţă emoţională şi căldură în mediul sugarului. 
Siguranţa aceasta presupune mai mult decât iubirea şi cele mai bune 
intenţii cu putinţă ale părinţilor. Ea depinde şi de o variabilă mai puţin 
controlabilă: eliberarea de stresul care le poate submina echilibrul psiho­
logic. Un ambient emoţional calm şi consecvent pe toată durata prunciei 
este o cerinţă esenţială pentru configurarea circuitelor neurofiziologice 
ale autoreglării. Când ambientul acesta este perturbat, cum se întâmplă 
adesea în societatea noastră, dezvoltarea creierului este afectată negativ. 
A D D  este una dintre posibilele consecinţe.



9 SINTONIZARE SI ATAŞAMENT
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De la începutul copilăriei, se pare că 
abilitatea noastră de a regla stările emoţio­
nale depinde de sentimentul că o persoană 
semnificativă în viaţa noastră trece simultan 
printr-o stare similară a minţii.

-D r . D A N IE L  J. S IE G E L

Zonele cortexului răspunzătoare de atenţie şi autoreglare se dez­
voltă ca răspuns la interacţiunea emoţională cu persoana pe care o putem 
numi figura maternă. De obicei aceasta este mama biologică, dar poate 
li şi o altă persoană, masculină sau feminină, în funcţie de împrejurări. 
1 )eşi, pentru comoditate, uneori voi identifica această persoană cu mama, 
t uvântul trebuie întotdeauna înţeles ca referindu-se la principala figură 
tle ataşament -  indiferent că este vorba de tată, mamă, bunici, doică sau 
părinţi adoptivi. Deoarece formarea circuitelor cerebrale ale creierului 
este influenţată de stările emoţionale ale mamei, eu cred că A D D  îşi are 
originea în stresul care afectează interacţiunile emoţionale ale acesteia cu 
i i >pilul. Ele sunt cauza perturbării circuitelor electrice şi chimice în ADD. 
At aşamentul şi sintonizarea (acordarea), două aspecte esenţiale ale relaţiei 
i opil-părinte, sunt factorii determinanţi. E i sunt subiectul acestui capitol.

Emisfera dreaptă a creierului mamei, partea unde rezidă emoţiile 
n< >astre inconştiente, programează emisfera dreaptă a copilului. In primele 
luni, cea mai importantă parte a comunicării dintre mamă şi copil este 
inconştientă. Incapabil să descifreze semnificaţia cuvintelor, copilul 
primeşte mesaje care sunt pur emoţionale. Ele sunt transmise de privirea
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mamei, de tonul vocii şi limbajul corpului ei, care toate reflectă mediul 

ei emoţional intern inconştient. Orice ameninţă siguranţa emoţională 
a mamei este în măsură să perturbe dezvoltarea reţelelor electrice şi 

a resurselor chimice asociate sistemelor de reglare emoţională şi de 

direcţionare a atenţiei din creierul copilului.1

L a doar câteva minute după naştere, mirosurile mamei stimulează 

ramificarea a milioane de celule nervoase în creierul nou-născutului. Un

prunc de şase zile poate deja să distingă mirosul mamei sale de cel al 

altor femei. M ai târziu, capătă o influenţă majoră informaţiile vizuale 

asociate cu emoţiile.
Intre săptămâna a doua şi a şaptea, pruncul se va orienta către faţa 

mamei mai degrabă decât a unui străin -  sau a tatălui, dacă acesta nu joacă 

rolul adultului care îngrijeşte copilul. La şaptesprezece săptămâni, privirea 

copilului urmăreşte ochii mamei mai îndeaproape decât mişcările gurii 

ei, fixându-se astfel pe ceea ce a fost numit „partea vizibilă a sistemului 

nervos central al mamei”. Creierul drept al copilului citeşte creierul drept 
al mamei în timpul unor interacţiuni intense în care ei se privesc reciproc 

în ochi. Cum se exprimă un articol din identific American: „Embriologic 

şi anatomic ochiul este o extensie a creierului; este aproape ca şi cum o 

porţiune a creierului ar fi la vedere.”(1) Ochiul comunică în mod elocvent 

stările emoţionale inconştiente ale mamei:

O persoană foloseşte mărimea pupilei unei alte persoane ca pe 

o sursă de informaţii despre sentimentele sau atitudinile acesteia; 

procesul acesta decurge de regulă la niveluri inconştiente. Pupilele 

dilatate apar în stări de plăcere şi sunt un indicator al „interesului”. 

[ ...]  Experimentele au dovedit că ochii femeilor se dilată ca reacţie 

la imaginea unui copil mic. Cel mai important [ ...]  vederea unor pu­

pile dilatate atrage mărirea pupilelor observatorului. Intr-un studiu 

asupra dezvoltării, pruncii au zâmbit mai mult atunci când ochii per­

soanei cu care interacţionau în experiment erau dilataţi, decât atunci 

când erau contractaţi.

1 Circuitele şi chimia creierului implicate sunt descrise în capitolul următor.
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Fiecare a avut experienţa unei bruşte şi intense mişcări interioare 
în urma schimbului de priviri cu o altă persoană; astfel de mişcări pot fi 
extrem de plăcute sau de neplăcute. Felul în care o persoană priveşte o alta 
ii poate altera acesteia din urmă tiparele electrice ale creierului aşa cum 
mint ele înregistrate de E E G  şi poate, de asemenea, să-i provoace schim­
bări fiziologice în corp. Nou-născutul este foarte susceptibil la astfel de 
in fluenţe, cu un efect direct asupra maturizării structurilor creierului lui.

Efectele pe care le au dispoziţiile mamei asupra circuitelor elec­
trice ale creierului copilului au fost demonstrate de un studiu efectuat la 
l Adversitatea Washington, din Seattle.(2) Emoţiile pozitive sunt asociate 
i n o creştere a activităţii electrice în emisfera stângă. Se ştie că depresia la 
adulţi este asociată cu o descreştere a activităţii electrice în circuitele emi­
sferei stângi. Având în vedere acest lucru, studiul din Seattle a comparat 
KFG-urile a două grupuri de sugari: un grup de copii ale căror mame au 
avut simptome de depresie post-partum şi unul, ale căror mame nu au pre­
zentat astfel de simptome. „în timpul interacţiunilor jucăuşe cu mamele 
h începute să stârnească emoţii pozitive, au raportat cercetătorii, copiii cu 
mame fără depresie au prezentat o activare mai mare a creierului frontal 
«(âng faţă de cel drept.” Copiii mamelor cu depresie „nu au prezentat o 
rt»'l ivare diferenţiată a emisferelor”, însemnând că activitatea cerebrală din 
partea stângă, care ar fi de aşteptat să se producă în urma schimburilor 
pozitive, jucăuşe, dintre mamă şi copil, nu a apărut -  în pofida tuturor 
eforturilor mamelor. în mod semnificativ, aceste efecte au fost observate 
numai în zonele frontale ale creierului, unde sunt localizaţi centrii de 
autoreglare a emoţiilor. în plus faţă de schimbările E E G , copiii mamelor 
ni depresie prezintă niveluri de activitate mai scăzute, aversiune faţă de 
priviri, mai puţine emoţii pozitive şi o mai mare ir fiabilitate.

Depresia maternă este asociată cu diminuarea duratei de atenţie 
focalizată a copilului. Rezumând un număr de studii britanice, Dale F. 
! lay, cercetător la Universitatea Cambridge, sugerează „că experienţa 
depresiei mamei în primele luni de viaţă poate să perturbe cursul natural 
al proceselor sociale care antrenează şi reglează capacitatea de atenţie în 
dezvoltare a copilului.”1̂

Un studiu ingenios conceput, cunoscut drept „dublu experiment 
l1 V”, în care copiii şi mamele au interacţionat prin intermediul unui



82 Minţi împrăştiate

sistem de televiziune cu circuit închis, a ilustrat cât de importantă poate 
fi o legătură apropiată clipă-de-clipă între mamă şi prunc. Aflaţi în încă­
peri separate, copilul şi mama s-au observat reciproc şi, în „transmisie 
directă”, au comunicat prin mijlocirea limbajului universal mamă-copil: 
gesturi, zâmbete, expresii faciale. Copiii au fost fericiţi în timpul acestei 
faze a experimentului. „Când, fără ca ei să ştie, copiilor li s-au reproiectat 
«răspunsurile fericite» ale mamei înregistrate în minutul precedent -  scrie 
Daniel J. Siegel, psihiatru de copii la U C L A  aceştia au devenit la fel 
de profund deprimaţi ca în experimentele clasice cu «faţa inexpresivă» 
în care mame prezente personal nu oferă răspunsuri emoţionale faciale 
la invitaţia de sintonizare a copilului lor.”(4)

De ce copiii au fost deprimaţi în pofida vederii feţelor fericite şi 
prietenoase ale mamelor lor? Fiindcă o faţă fericită şi prietenoasă nu 
este suficientă. Ei aveau nevoie de semnale că mama este clipă de clipă 
aliniată, receptivă şi participantă la stările lor mentale. Toate acestea lip­
seau din reluarea înregistrării video, iar copiii au văzut că faţa mamei 
lor nu răspunde mesajelor lansate de ei. Această împărtăşire a spaţiilor 
emoţionale este numită sintonizare \attunement\!-s) Stresul emoţional al 
mamei interferează cu dezvoltarea creierului copilului, fiindcă tinde să 
interfereze cu contactul de sintonizare.

Sintonizarea este necesară pentru dezvoltarea normală a traiectelor 
creierului şi a aparatului neurochimic al atenţiei şi al autoreglării emo­
ţionale. Este un proces fin calibrat care necesită ca părintele să rămână 
el însuşi într-o stare mentală relativ lipsită de stres, anxietate şi depresie. 
Expresia lui cea mai clară sunt privirile încântate pe care le schimbă 
pruncul şi mama, reţinute într-un tărâm emoţional intim şi special, din 
care, în acel moment, restul lumii este exclus la fel de complet ca din uter.

Sintonizarea nu înseamnă imitarea mecanică a copilului. Aceasta nu 
se poate simula, nici chiar cu cea mai mare bunăvoinţă. Aşa cum ştim 
cu totii, există deosebiri între un zâmbet real si unul înscenat. Muşchii 
zâmbetului sunt exact aceiaşi în ambele cazuri, dar semnalele care îi pun 
în mişcare nu vin de la aceiaşi centri din creier. Ca o consecinţă, acei 
muşchi răspund în mod diferit la semnale, în funcţie de originea aces­
tora. De aceea numai actorii foarte buni pot să imite un zâmbet autentic, 
venit din inimă. Procesul de sintonizare este mult prea subtil pentru a
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li menţinut printr-un simplu act de voinţă din partea părintelui. Copiii, 
îndeosebi cei sensibili, intuiesc diferenţa dintre stările psihologice reale 
ale unui părinte şi încercările sale de a alina şi a proteja pruncul cu aju­
torul unor expresii emoţionale simulate. Un părinte iubitor care se simte 
deprimat sau anxios poate încerca să-i ascundă copilului acest fapt, dar 
efortul este zadarnic. De fapt, este mult mai uşor să păcăleşti un adult 
eu emoţii trucate decât un copil mic. Radarul senzorial emoţional al 
copilului încă nu a fost dereglat. E l citeşte sentimentele cu claritate. Ele 
im pot fi ascunse de copil în spatele unui ecran de cuvinte sau camuflate 
prin gesturi bine-intenţionate, dar forţate. Este un adevăr nefericit că la 
maturitate devenim mult mai ignoranţi în această privinţă.

In sintonizare, copilul este cel care conduce şi mama cea care urmează. 
„Rolurile lor diferă în ceea ce priveşte coordonarea răspunsurilor”, scrie 
|ohn Bowlby, unul dintre marii cercetători ai secolului X X  în domeniul 
psihiatriei.(6) Copilul iniţiază interacţiunea sau se retrage din ea în acord 
i u propriile sale ritmuri, a constatat Bowlby, în timp ce „mama îşi reglează 
comportamentul pentru a se potrivi cu cele ale copilului. [...]  Astfel ea 
il lasă să dea tonul şi, împletind abil răspunsurile ei cu ale sale, creează 
un dialog”. Adultul matern tensionat sau deprimat nu va fi capabil să-l 
însoţească pe copil în spaţii relaxate, fericite. S-ar putea de asemenea ca el 
R,1 nu înţeleagă pe deplin semnele suferinţei emoţionale a copilului sau să 
nu fie în stare să le răspundă atât de eficient pe cât şi-ar dori. Dificultatea 
copilului cu A D D  de a citi indiciile sociale provine, probabil, din faptul 
că indiciile sale de relaţionare nu au fost citite de adultul care-1 îngrijeşte, 
neatent din cauza stresului.

în interacţiunea de sintonizare, nu numai că mama îl urmează pe 
copil, dar ea permite, de asemenea, ca el să întrerupă temporar contactul, 
t ’ând interacţiunea atinge un anumit stadiu de intensitate pentru copil, el 
va privi în altă parte ca să evite un nivel de stimulare incomod de ridicat. 
() altă interacţiune va începe atunci. O mamă anxioasă poate reacţiona 
i ii alarmă când copilul întrerupe contactul, poate încerca să-l stimuleze, 
hă-l atragă înapoi în interacţiune. Atunci sistemul nervos al copilului nu 
este lăsat să se „răcească” şi relaţia de sintonizare este stânjenită.

Copiii mici ai căror adulţi îngrijitori, din indiferent ce motiv, au fost 
inca stresaţi ca să le ofere contactul de sintonizare necesar, vor creste cu



84 Minţi împrăştiate

o tendinţă cronică de a se simţi singuri cu emoţiile lor, de a avea senti­
mentul -  corect sau greşit -  că nimeni nu le poate împărtăşi felul în care 
se simt, că nimeni nu poate să-i „înţeleagă”.

Sintonizarea este componenta esenţială a unui proces mai larg, numit 
ataşament.(7) Ataşamentul este pur şi simplu nevoia noastră de a fi aproape 
de cineva. E l reprezintă nevoia absolută a pruncului uman, complet şi 
iremediabil vulnerabil, de apropierea liniştitoare a cel puţin unei figuri. 
părinteşti hrănitoare, protectoare şi disponibile permanent. Esenţial pen­
tru supravieţuire, imboldul către ataşament face parte din natura anima-! 
lelor cu sânge cald, a mamiferelor în special, în prima fază a vieţii.

L a  fiinţele umane, ataşamentul este o forţă motrice a comporta­
mentului un timp mai îndelungat decât la oricare alt animal. La cei mai 
mulţi dintre noi, el este prezent întreaga viaţă, deşi ne putem transfera 
nevoia de ataşament de la o persoană -  părintele nostru -  la alta, cum ar 
fi soţul/soţia sau chiar un copil. Putem, de asemenea, încerca să satisfacem 
lipsa contactului uman la care râvnim prin diverse alte mijloace, ca de 
pildă dependenţele sau poate religiozitatea fanatică, ori realitatea virtuală 
a Internetului. Mare parte din cultura populară, de la romane la filme, 
muzică rock sau country, nu exprimă altceva decât bucuriile sau regre­
tele care decurg din satisfacţiile sau dezamăgirile survenite din relaţiile 
noastre de ataşament. Majoritatea părinţilor extind asupra copiilor lor 
o anume-mixtură de comportament iubitor şi vătămător, de pedagogie 
înţeleaptă şi o alta greoaie, lipsită de tact. Proporţiile variază de la familie 
la familie, de la părinte la părinte. Acei copii cu A D D  ale căror nevoi, 
de contact parental cald sunt cele mai frustrate devin adulţii cu cele mai 
severe cazuri de A D D .

L a vârsta de numai câteva luni un copil îşi va manifesta prin expre­
sia facială deprimarea cauzată de retragerea emoţională inconştientă a 
mamei, deşi fizic ea a rămas prezentă. „[Bebeluşul] găseşte plăcere în 
atenţia mamei, scrie Stanley Greenspan, şi ştie când acea sursă de plăcere 
lipseşte. Dacă mama devine preocupată sau neatentă în timp ce se joacă 
cu bebeluşul, tristeţea sau neliniştea se aştern pe micul lui chip.”(8)
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M intea emană din interacţiunea sta­
bilită între procesele neurofiziologice şi 
relaţiile interpersonale. Experienţa mode­
lează selectiv potenţialul neuronal gene­
tic şi, astfel, influenţează direct structura şi 
funcţionarea creierului.

- D r . D A N IE L  J. S IE G E L

In spatele osului frontal, în vecinătatea ochiului drept, este localizat 
unul dintre cei mai importanţi centri de control din creier: cortexul orbi- 
tofrontal.(1) El face parte din cortexul frontal, zona din materia cenuşie 
cea mai implicată în inteligenţa socială, controlul impulsurilor şi atenţie. 
El este important şi în memoria de lucru pe termen scurt. Cortexul 
orbitofrontal -  numit astfel datorită apropierii sale de orbita ochiului -  
este mai dezvoltat în partea dreaptă şi pare să-şi domine echivalentul 
din emisfera stângă.

O condiţie complexă precum A D D  nu poate fi pusă pe seama doar 
a unei părţi a creierului. Multe circuite şi sisteme trebuie să fie impli­
cate. Insă conform unor numeroase dovezi recente, dereglările cortexu­
lui orbitofrontal sunt, într-adevăr, implicate în tulburările de inhibare 
a impulsurilor şi de autoreglare emoţională, inclusiv A D D . Probabil că 
aici efectele neurofiziologice ale sintonizării şi ataşamentului stresat sunt 
cele mai pronunţate.

Scopul naturii în creşterea umană este maturizarea şi creşterea copi­
lului într-un adult automotivat, autoreglat şi autonom. Copiilor mici le



lipsesc aceste atribute. Putem spune că agenda naturală este realmente 
transformarea reglării din dependenţa de un alt individ în independenţă, 
din reglare externă în reglare internă. Această deplasare de la reglarea 
externă la reglarea internă necesită dezvoltarea cortexului prefrontal, cor­
texul din porţiunea extremă anterioară a creierului, incluzând mai ales 
cortexul orbitofrontal.

Cortexul orbitofrontal drept, pe care de dragul conciziei îl vom numi 
COF, are conexiuni cu practic toate celelalte părţi ale cortexului. E l are, 
de asemenea, conexiuni bogate cu structurile inferioare ale creierului, de 
unde sunt controlate şi monitorizate stările fiziologice interne ale corpului 
şi unde sunt generate emoţiile cele mai primitive şi mai puternice, precum 
frica şi furia. E l este în centrul aparatului de recompensă şi motivaţie 
al creierului şi conţine mai multe substanţe chimice recompensatoare 
asociate cu plăcerea şi bucuria -  dopamine şi endorfine -  decât toate 
celelalte zone ale cortexului.

Prin mijlocirea conexiunilor sale cu centrii văzului din cortex, C O F 
joacă un rol în orientarea vizual-spaţială, localizarea obiectelor în spa­
ţiu. Când orientarea vizual-spaţială este afectată, o persoană tinde să se 
lovească frecvent cu capul de obiecte sau să se ciocnească din neatenţie 
de alţi oameni si are dificultăţi în a urma indicaţii de orientare -  toate 
trăsături ale A D D  care îmi sunt cât se poate de familiare.

C O F  are un rol major în controlul atenţiei. Dintre toate informaţiile 
despre mediul exterior şi stările interne ale corpului care intră în creier, 
C O F  ajută la alegerea celor asupra cărora să ne concentrăm. In timp ce 
semnificaţia explicită a cuvintelor rostite este analizată în emisfera stângă, 
C O F  drept interpretează conţinutul emoţional al comunicării -  limbajul 
corpului, mişcările ochilor şi tonul vocii celeilalte persoane. El evaluează 
în permanenţă şi instantaneu semnificaţia emoţională a situaţiilor şi este 
profund preocupat cu aprecierea relaţiilor dintre sine şi ceilalţi. Potrivit 
unui număr de studii, el are un rol „dominant în procesarea, exprimarea 
şi ordonarea informaţiei emoţionale.”®

C O F  funcţionează, de asemenea, în controlul impulsurilor, ajutând 
la inhibarea centrilor inferiori din creier unde îşi au originea imboldurile 
emoţionale. Când funcţionează fără piedici, el poate să amâne reacţiile 
emoţionale suficient timp pentru a permite apariţia unor reacţii mature,
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mai sofisticate. Când conexiunile sale sunt perturbate, capacitatea aceasta îi 
lipseşte. In asemenea momente, emoţii neprocesate ne vor inunda mintea, 
copleşindu-ne procesele de gândire şi controlându-ne comportamentul.

In sfârşit, C O F  înregistrează şi depozitează efectele emoţionale ale 
experienţelor, iar, înainte de orice, înregistrează interacţiunile copilului 
eu principalele figuri parentale în timpul primelor luni şi ani de viaţă. 
Amprenta celor mai timpurii interacţiuni cu aceştia este modelul după 
care se vor forma toate reacţiile şi interacţiunile emoţionale ulterioare. 
Grupurile de neuroni din C O F  codează urmele emoţionale ale acestor 
experienţe importante -  urme pe care, vrând-nevrând, tindem să păşim 
mai târziu în viaţă, iar şi iar.

Marele cercetător canadian Donald Hebb a arătat că există o 
probabilitate mai mare ca grupurile de neuroni care descarcă impulsuri 
electrice împreună la un moment dat să descarce impulsuri electrice 
simultan şi pe viitor. Acest principiu hebbian a fost enunţat astfel: „neuronii 
(*are se activează împreună se conectează”1. Amprenta emoţională timpurie 
este codată sub forma unor tipare neuronale potenţiale: grupuri de celule 
nervoase pregătite să descarce impulsuri împreună. Le experimentăm mai 
t ârziu în viaţă când constatăm, spre surprinderea noastră, că unii stimuli 
relativ minori, ca de exemplu a fi blocat în trafic, declanşează în noi o furie 
iraţională, lăsându-ne să ne scărpinăm în cap şi să ne întrebăm: „Ce-a fost 
asta?” A  fost imprimarea timpurie în C O F a furiei şi frustrării copilului 
mic şi principiul hebbian. De fiecare dată când ţipăm la cineva în trafic, 
spunem o poveste de la începuturile vieţii noastre.

Un vast corpus de cercetări susţine modul acesta de a înţelege func- 
jiile cortexului prefrontal drept. Observarea deficienţelor şi incapacităţilor 
suferite de oameni care au fost răniţi în această zonă a creierului are cel 
mai dramatic efect asupra noastră.(3) Comportamentul şi reacţiile lor 
emoţionale sunt ca o descriere de dicţionar pentru A D D . Intre alte trăsă­
turi ale A D D , aceşti aşa-numiţi pacienţi preffontali adesea divaghează şi 
I rebuie să li se amintească frecvent să ducă până la capăt un şir de gânduri; 
sunt uşor distraşi; când ascultă, îşi vor muta adesea atenţia către indiferent 
ce parte a cuvântării le captează interesul; în timpul îndeplinirii unor

1 ,What fires together wires together.” (N. red.)



sarci Vor părea adesea că pierd şirul instrucţiunilor; vor fi predispuşi 
la iz f^ n i r i  emoţionale copilăreşti; vor avea dificultăţi să-şi înfrâneze 
impi> lsurile fizice; le va fi aproape imposibil să înveţe din experienţă.

Pistrugerile fizice, precum o leziune a creierului, nu sunt singura 
m od ^^ate  Prîn care funcţiile chimice şi electrice ale cortexului pre- 
f r o n ^  Pot fi perturbate. în  A D D  nu există nicio leziune a creierului, 
dar ^  este împiedicat să se dezvolte. Aşa cum am scris într-un capitol 
anteT10l> nu se dezvoltă tulburarea, ce se întâmplă este că anumite circuite 
imp(7rtante a ê creierului nu se dezvoltă. Interferenţa cu condiţiile necesare 
p en tfu dezvoltarea sănătoasă a cortexului prefrontal, cred eu, explică aproape 
toate cazwile de ADD.

Interacţiunile emoţionale stimulează sau inhibă creşterea celulelor 
si a £ ircuitelor nervoase prin procese complicate care implică eliberarea 
unoîr sufistanţe chimice naturale. Ca să dăm un exemplu oarecum sim- 
plifi£at’ cand copilul mic trăieşte evenimente „fericite”, sunt eliberate 
end<?ffine -  «substanţe chimice recompensatoare”, opiaceele naturale ale 
creie^hfi- Endorfinele stimulează creşterea celulelor nervoase şi a cone­
x iu n i01- dintre ele. Invers, în studii asupra animalelor, niveluri cronic 
ridic^te de hormoni ai stresului precum cortizolul s-au dovedit a cauza 
a tro ierea unor centri importanţi ai creierului.

Emoţiile afectează nu numai eliberarea pe termen scurt a substanţe­
lor cl)lrnice ale creierului, ci şi echilibrul pe termen lung al neurotransmi- 
ţă lo ji0r> mesagerii moleculari care telegrafiază impulsurile electrice de la 
o celL̂ a nervoasă la alta. L a  fel cum interacţiunile timpurii ale pruncului 
cu p£rs° ana îngrijitoare contribuie la modelarea structurii centrilor şi 
cir c U ^ °r din creier, tot astfel ele joacă un rol în determinarea chimiei 
creie^fin. Pe toată durata vieţii umane rămâne o interacţiune bilaterală 
con^anta între stările psihologice şi neurochimia lobilor frontali, un fapt 
cărula mulţi medici nu îi acordă suficientă atenţie. O consecinţă este 
bizulfea excesivă pe medicamente în tratamentul tulburărilor mentale. 
p sihlatr!a modernă ascultă prea mult de Prozac şi prea puţin fiinţele 
uma^e’ poveştilor de viaţă ale oamenilor trebuie să li se acorde cel puţin 
la fel fie multă importanţă ca şi chimiei din creierul lor.

Tendinţa dominantă este să se explice stări mentale prin deficienţe 
ale fliesagerilor chimici ai creierului, neurotransmiţătorii. Cum a remar­
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cat tranşant Daniel J. Siegel, „astăzi, auzim spunându-se pretutindeni 
că experienţa fiinţelor umane provine din substanţele chimice interne”. 
Potrivit acestui model biochimic simplu, depresia se datorează unei lipse 
de serotonină -  şi la fel, se zice, şi agresivitatea excesivă. Răspunsul este 
Prozac, care creşte nivelul serotoninei în creier. Se crede că deficitul de 
atenţie se datorează în parte unei rezerve insuficiente de dopamină, unul 
dintre cei mai importanţi neurotransmiţători ai creierului, esenţial pen­
tru atenţie şi pentru experienţa stărilor recompensatorii. Răspunsul este 
Ritalin. Aşa cum Prozac face să crească nivelul serotoninei, Ritalin sau 
alte psihostimulente se consideră că sporesc disponibilitatea dopaminei 
în zonele prefrontale ale creierului. Aceasta se crede că măreşte motiva­
ţia şi atenţia, ameliorând funcţionarea zonelor din cortexul prefrontal. 
I )eşi conţin un anume adevăr, asemenea explicaţii biochimice ale stărilor 
mentale complexe reprezintă suprasimplificări periculoase -  după cum 
avertizează neurologul Antonio Damasio:

Când este vorba să se explice comportamentul şi mintea, nu 
este suficient să se menţioneze neurochimia. [ .. .]  Problema nu este 
că lipsa sau cantitatea redusă de serotonină per se „cauzează” anumi­
te manifestări. Serotonină face parte dintr-un mecanism extrem de 
complicat care operează la nivelul moleculelor, sinapselor, circuitelor 
locale şi sistemelor şi în care factorii socioculturali, din trecut şi din 
prezent, intervin de asemenea intens.(4)

Deficitele şi dezechilibrele substanţelor chimice din creier sunt în 
egală măsură efect şi cauză şi sunt influenţate major de experienţele 
emoţionale. Unele experienţe epuizează rezerva de neurotransmiţători; 
altele le sporesc. In schimb, disponibilitatea -  sau lipsa disponibilită­
ţii -  substanţelor chimice ale creierului poate să promoveze anumite 
comportamente şi răspunsuri emoţionale şi să inhibe altele. Odată în 
plus vedem că relaţia dintre comportament şi biologie nu este o stradă 
i u sens unic. Drept exemplu, s-a constatat că în grupurile de maimuţe, 
masculii dominanţi cei mai agresivi au mai puţină serotonină decât cei­
lalţi. Aceasta s-ar părea că dovedeşte că un nivel scăzut de serotonină 
cauzează agresivitatea. Totuşi, nivelul serotoninei scade numai după ce



90 Minţi împrăştiate

masculii aceştia obţin statutul dominant. Prin urmare, dacă relativa lipsă 
de serotonină poate să contribuie la menţinerea capacităţilor agresive ale 
masculului dominant, ea nu le-ar fi putut cauza. In mod similar, stresul 
emoţional poate să afecteze nivelul serotoninei, contribuind la simptomele 
depresiei. Când prescriem Prozac, tratăm nu atât biologia moştenirii 
genetice, cât biologia trăirii şi a experienţelor în lume.

Influenţele din mediu afectează şi ele dopamina. Din studii asupra 
animalelor, ştim că stimularea socială este necesară pentru creşterea termi­
naţiilor nervoase care eliberează dopamină şi pentru creşterea receptorilor 
de care dopamina trebuie să se lege pentru a-şi îndeplini funcţia. La mai­
muţe în vârstă de patru luni s-au constatat alterări majore ale sistemelor 
dopaminei şi ale altor neurotransmiţători după numai şase zile de separare 
de mamele lor. „In aceste experimente -  scrie Steven Dubovsky, profesor 
de psihiatrie şi de medicină la Universitatea Colorado -  pierderea unui 
ataşament important pare să conducă la diminuarea unui neurotrans- 
miţător important din creier. Odată ce aceste circuite încetează să mai 
funcţioneze normal, devine tot mai dificil să activezi mintea.”(5)

Un studiu neuroştiinţific publicat în 1998 a arătat că şobolanii adulţi, 
cărora mamele le-au oferit mai multă îngrijire sub forma comportamen­
telor de lins, grooming şi a altor contacte fizico-emoţionale în perioada 
cât au fost pui, au avut circuite cerebrale mai eficiente pentru reducerea 
anxietăţii, precum şi mai mulţi receptori la nivelul celulelor nervoase 
dedicaţi reţinerii de substanţe tranchilizante naturale ale creierului.(6) 
Cu alte cuvinte, interacţiunile timpurii cu mama au modelat capacitatea 
neurofiziologică a şobolanului adult de a răspunde la stres. Intr-un alt 
studiu, animale nou născute crescute în izolare au avut o activitate mai 
redusă a dopaminei în cortexul lor prefrontal -  dar nu şi în alte zone ale 
creierului. Aceasta înseamnă că stresul emoţional afectează în special 
chimia cortexului prefrontal, centrul atenţiei selective, al motivaţiei şi 
autoreglării. Dată fiind relativa complexitate a interacţiunilor emoţionale 
umane, influenţa relaţiilor copil-părinte asupra neurochimiei umane tre­
buie să fie şi mai puternică.

La copilul mic, creşterea terminaţiilor nervoase bogate în dopamină 
şi dezvoltarea receptorilor de dopamină sunt stimulate de substanţele 
chimice eliberate în creier în timpul experienţei de bucurie, bucuria exta-
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t i că ce decurge din schimbul de priviri perfect armonizat între mamă 
şi prunc. Interacţiunile fericite între mamă şi prunc generează motiva­
ţie şi stimulare prin activarea celulelor din mezencefal care eliberează 
endorfine, inducând astfel în prunc o stare de voioşie şi bună dispoziţie. 
ICle declanşează, de asemenea, eliberarea dopaminei. Atât endorfinele, 
cât şi dopamina favorizează dezvoltarea unor noi conexiuni în cortexul 
prefrontal. Dopamina eliberată din mezencefal declanşează şi creşterea 
celulelor nervoase şi a vaselor de sânge în cortexul prefrontal drept şi 
favorizează creşterea receptorilor de dopamină. Se crede că o anumită 
penurie a acestor receptori şi a aprovizionării cu sânge este una dintre 
dimensiunile fiziologice majore ale AD D .

Iniţialele A D D  pot să însemne la fel de bine Attunement Deficit 
I >isorder -  tulburarea de deficit de sintonizare.



PARTEA A TREIA
RĂDĂCINILE ADD 

ÎN  FAMILIE 
SI ÎN  SOCIETATE



A  A
UN STRĂIN ABSOLUT: 
ADDŞI FAMILIA (II)

Văd cum lumea se transformă încet 
într-o pustietate, aud fulgerul care se apropie 
şi care într-o zi ne va distruge şi pe noi, simt 
suferinţa milioanelor de oameni.

-  A N N E  Y R kN K  Ju rn alu l Annei Frank 
12 iunie 1942-1 august 19441

într-o fotografie a mea la vârsta 
de patru luni, o faţă intensă, întune­
cată, cu o privire care aparţine cuiva 
mult mai vârstnic, priveşte direct spre 
aparatul de fotografiat. Copilul este 
tensionat, chiar temător. Ochii par să 
pl ivească prin observator către o rea­
litate îndepărtată. Mama îl susţine pe 
copil de sub braţe, poate puţin rigid, 
i ii faţa aplecată către fiul său, având
0 expresie de absorbire blândă, iubi­
toare. Pentru a şti de ce copilul acesta 
de patru luni este atât de obosit de 
lume şi de precaut, trebuie să pri­
veşti în dreapta umărului său, unde

1 Ed. Humanitas, Bucureşti, 2011, trad. 
Nicolaescu. (N. red.)

din limba neerlandeză de Gheorghe
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o stea galbenă de mătase pe jacheta mamei reflectă lumina blitzului. 
Este insigna ruşinii pe care evreii a trebuit s-o poarte în ţările aflate 
sub dominaţie nazistă.

A şa cum am menţionat, m-am născut la Budapesta în ianuarie 
1944, primul copil al unor părinţi evrei. Două luni şi jumătate mai târ­
ziu, Ungaria a ajuns sub ocupaţie germană. Pe urmele armatei germane 
a venit Lt. Col. SS Adolf Eichmann şi al său Sondereinsatzkommando, 
însărcinat cu anihilarea evreimii maghiare, singura populaţie evreiască 
numeroasă rămasă în sfera de influenţă germană. In trei luni, o jumătate 
de milion de fiinţe umane, două treimi din populaţia evreiască a Ungariei, j 

au fost deportate şi ucise în lagărele morţii. Nicăieri altundeva maşinăria 
nazistă a morţii nu a asasinat atât de mulţi oameni într-un timp atât de 
scurt. Aşa cum avea să le spună Eichman israelienilor care l-au capturat | 
două decenii mai târziu, „operaţiunea a decurs ca un vis”.

M ama mea a ţinut un jurnal al acelor vremuri. In el, relatările des-1 
pre problemele şi etapele de creştere tipice pentru un nou-născut suntl 
presărate cu descrieri prozaice ale efectului devastator pe care realităţile 
teribile îl aveau asupra vieţii noastre. Jurnalul, consemnările sale care mi se 
adresau, a fost în posesia mea timp de decenii. In mod ciudat -  sau poate] 
că nu atât de ciudat -  nu l-am citit decât după ce am trecut de cincizeci] 
de ani. In termeni neurofiziologici, cortexul meu prefrontal nu mi-ar fi] 
permis niciodată. O puternică plictiseală şi toropeală mă copleşeau de] 
fiecare dată când deschideam jurnalul, iar aceasta se întâmpla rareori.j 
El trebuie să fi evocat emoţii dureroase pe care nu eram pregătit să lei 
retrăiesc la nivel conştient.

Mama mea are acum optzeci de ani. Cu trei ani în urmă, a suferit un] 
accident. Confruntat cu posibilitatea morţii ei, gândurile mele s-au întors] 
la jurnal. Am rugat-o să mi-1 citească în întregime, în parte fiindcă am] 
vrut să-l înregistrez cu vocea ei pentru mine însumi şi pentru generaţiile] 
viitoare, dar şi fiindcă scrisul ei este aproape ilizibil (deşi nu a urmat] 
niciodată vreo şcoală medicală). Iată cum am tradus prima consemnare] 
din jurnal, scrisă la zece zile după naşterea mea:

încă în patul de la maternitate, abia astăzi pot în sfârşit să încep 
să consemnez împrejurările speciale ale vieţii micului meu Gabi. Pe
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cât posibil, sper să aştern totul în scris pentru el, încă de la primele 
sale clipe, astfel încât, dacă, cu ajutorul lui Dumnezeu, el va creşte 

mare, să poată avea în faţa ochilor primii săi ani de viaţă exact aşa 

cum au fost...

6 ianuarie a fost o zi mare. L a  3:00 dimineaţa m-au trezit pri­

mele dureri. Anyu, bunica ta, l-a sunat pe dr. Sandor la ora opt. El 

ne-a spus să venim la spital. Am ajuns acolo la 9:30, însoţiţi de Anyu 
şi de mătuşa ta V iola...

L a  ora 4 după amiaza mi-am revenit din anestezie şi mi l-au 

arătat pe micul meu fiu. In mod deliberat nu scriu despre amănuntele 

naşterii. Nu-mi mai amintesc durerile, ci doar bucuria pe care mi-a 

adus-o cu naşterea sa. Primul meu gând, pe care l-am exprimat cu 

voce tare, a fost că dragul meu Andor va fi atât de fericit să ştie că are 
un fiu. In interesul rigorii istorice trebuie să observ că suntem acum 

în anul 1944, o vreme când munca forţată este încă la ordinea zilei. 

Aceasta înseamnă că Andor al meu este la Szentkiraly-Szabadjan 

în Transilvania, spărgând pietre în loc să se minuneze de fiul său 
nou-născut. [...]

Copilul a avut, şi are, un păr negru lung şi frumos, gene negre, 

o gură mică. S-au produs schimbări interesante cu nasul său, căci 
la naştere a avut un nas mare la fel ca tatăl său, pe când acum arc 

un năsuc nostim. A  supt pentru prima oară la sân pe 7 ianuarie la 

amiază; s-a dovedit imediat a fi un începător talentat. [ ...]  Astăzi, de 

exemplu, a prezentat un mic truc inteligent. Cu un şuvoi puternic şi 
bine-ţintit aproape că a urinat în propria sa gură, asta dacă infirmiera 

Rozsi nu i-ar fi pus mâna pe faţă.

Tatăl meu avea să facă şi el câteva însemnări în jurnal, în timpul unei 
pmnisii pe care i s-a îngăduit s-o petreacă împreună cu soţia şi copilul 
său nou-născut, câteva săptămâni după naşterea mea. II vom vedea din 
nou abia după paisprezece luni. Mare parte din acest interval de timp, 
părinţii mei nu au ştiut nimic unul de soarta celuilalt. Iată o parte din 
i (însemnarea lui de pe 30 ianuarie:

Cu câţiva ani în urmă s-a stârnit un masacru universal al fiin­

ţelor omeneşti, mai oribil decât oricare altul de până acum, pe care



ei îl numesc război mondial. Aici, în Europa Centrală, războiul îşi 

revendică victimele la fel ca în China şi în Japonia. [ ...]
Fireşte, fiind evrei, noi înşine suntem cei mai preocupaţi de si­

tuaţia noastră. în  zilele acestea, la fel ca de atâtea ori în trecut, am de­
venit din nou aşa-zise „elemente indezirabile”. C a atare, nu suntem 
vrednici să fim înrolaţi pentru serviciul militar, dar fiindcă trebuie 
totuşi sa ne îndeplinim obligaţiile faţă de patrie, o facem prin muncă 

forţată. [ .. .]
Destul cu acest preambul. Cel mai important este că, după o 

lungă despărţire, vom fi împreună pentru treizeci de zile.

Două zile după ocupaţia germană, mama mea l-a chemat pe pediatru.
-  Vreţi să veniţi să-l vedeţi pe Gabi? l-a rugat ea. Plânge aproape 

neîncetat de ieri dimineaţă.
-  Voi veni, bineînţeles, răspunde doctorul, dar trebuie să vă spun că 

toţi bebeluşii mei evrei plâng.
Acum, ce ştiau pruncii evrei despre nazişti, al Doilea Război Mondial, i 

rasism, genocid? Ce ştiau ei -  sau mai degrabă, ce absorbiseră -  era|| 
anxietatea părinţilor lor. Ei au băut-o odată cu laptele mamelor lor, au j 
auzit-o în vocile taţilor lor, au simţit-o în braţele şi corpurile tensionate j 
care îi ţineau aproape. E i au inhalat frică, au ingerat tristeţe. Să nu fi fost j 
iubiţi? Nu au fost mai puţin iubiţi decât copiii de pretutindeni. Dacă în | 
fotografie iubirea poate fi văzută pe faţa mamei mele, frica şi grija ei sej 

reflectă pe faţa mea. ;
Printre victimele lui Eichman s-au aflat bunicii mei materni, Dr.j 

Jo se f  Lovi şi Hannah Lovi, din ceea ce este acum oraşul Kosice, din 
sudul Slovaciei. Pe 4 iunie, ei au fost transportaţi cu trenul la Auschwitz, 
unde colegul într-ale medicinei al bunicului meu, Dr. Jo sef Mengele, i-a 
selectat pentru moartea imediată în camera de gazare. Fotografia aceasta^ 
este ultima pe care au văzut-o vreodată a primului lor nepot.

D upă ce părinţii ei au fost luaţi, mama a vrut să se sinucidă. A  zăcut 
în pat ore în  şir într-o stare de completă deznădejde.

-  M i-ai salvat viaţa, mi-a spus ea în timp ce-şi dicta jurnalul. Doar 
faptul că te  vedeam alături de mine, în pătuţul tău, mi-a dat motiv 

să merg m ai departe.

98 Minţi împrăştiate 1
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Nu au existat consemnări în jurnalul mamei mele vreme de câteva 
săptămâni în perioada aceasta, cu excepţia câtorva reţete cu scrisul de 
mână al pediatrului meu: formule de hrănire pentru îndrumarea unui 
cuplu binevoitor care urma să mă adopte în secret în cazul în care 
mama mea ar fi şi ea deportată. Mama a refuzat să se despartă de mine 
până în ultimul moment.

-  îmi voi preda fiul numai când ei vor fi aici ca să mă arunce în trenul 
»Ic vite, a spus ea, nicio secundă mai devreme.

In iunie, guvernul maghiar a pus capăt deportărilor, datorită protes­
telor şi chiar ameninţărilor internaţionale. Evreii din Budapesta au fost 
cruţaţi de lagărele morţii, dar nu şi de teroarea permanentă. Pe 21 iunie, 
tuturor evreilor li s-a ordonat să se mute în „case înstelate” supraaglo­
merate -  case marcate cu o stea galbenă -  în centrul oraşului. In ziua în 
care am fost obligaţi să ne părăsim casa, mamei mele i-a secat laptele.

Deportările au fost reluate mai târziu, toamna. In decembrie, ne-am 
refugiat într-o aşa numită casă protejată, aflată sub protecţia nominală 
d foarte firavă a ambasadei elveţiene. In acea clădire de birouri cu două 
etaje erau două mii de oameni. Condiţiile erau inimaginabile. Toaletele 
ne revărsau şi oamenii au trebuit să folosească latrine săpate în curte. Nu 
exista posibilitatea să speli scutece acolo. Toţi erau infestaţi cu păduchi. 
Nu exista aproape nimic cu care mama să mă fi putut hrăni. Intr-un 
imbold de moment, ea m-a încredinţat unei persoane complet străine,
0 femeie binevoitoare care-şi vizita soţul evreu, care a acceptat să mă 
împingă în căruciorul meu până la casa unei rude. Acest văr al mamei 
icuşise să rămână în afara ghetoului împreună cu familia lui, găsindu-şi 
de lucru într-o brutărie a armatei germane. Cu ei cel puţin aveam o 
ş.msă de supravieţuire.

-  Când mă gândesc la asta acum, spune mama mea, nu puteam să fi 
fost într-o stare mentală normală. Altminteri nu aş fi reuşit să fiu atât de 
t iu dat de calmă cum am fost, ca şi cum nu se întâmpla nimic neobişnuit.

Ne-am reunit trei săptămâni mai târziu, când Armata Roşie a ocupat 
Budapesta, dar mama a rămas complet neştiutoare în ce priveşte soarta 
littălui meu, precum şi a surorii ei, care fusese transportată la Auschwitz 
Împreună cu bunicii mei. In aprilie, după ce ultimul soldat german părăsise
1 Ingaria, tata s-a întors. După o vreme s-a întors şi mătuşa. Cântărea mai
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puţin de patruzeci de kilograme 
şi purta singurele haine pe care 
le putuse găsi: o uniformă mili­
tară germană aruncată.

M ama mi-a spus că la reve­
derea de după cele trei săptămâni 
de despărţire, am reacţionat ca 
şi cum ar fi fost cineva complet 
străin. Câteva zile nu am vrut nici 
măcar să mă uit la ea.

In fotografiile mele făcute 
mai târziu în copilărie pot fi văzute' 

atât ardoarea, cât şi distanţarea de 
prezent, care erau evidente mai 
înainte în poza cu mine şi mama 
făcută în mai 1944: eram un băie­

ţel cu o expresie contemplativă şi, poate, tulburată. Spre deosebire de 
fratele meu, eu evit obiectivul aparatului de fotografiat -  poate aşa cum 
un copil îşi acoperă ochii pentru a nu fi văzut. Sau poate că scrutez 
orizonturile îndepărtate ale viitorului sau ale trecutului. Este acelaşi 
lucru. Ce altceva reflectă temerile sau fanteziile noastre despre viitor, 
dacă nu trecutul nostru?

Am spus povestea copilăriei mele din două motive. în primul rând, 
nu cunosc nicio ilustrare mai clară a felului în care relaţia noastră cu 
principala figură parentală şi cu stările sale emoţionale ne modelează 
creierul, mintea şi personalitatea. M ama mea şi cu mine am avut puţine 

ocazii pentru experienţe normale mamă-copil. Acestea cu greu ar fi fost 
posibile, date fiind împrejurările teribile, starea ei mentală letargică şi 
faptul că trebuia să-şi concentreze energiile pentru simpla supravieţuire, 
în al doilea rând, nu poate exista un exemplu mai strălucit al felului în 
care sintonizarea, despre care am scris în precedentele două capitole, poate 
fi grav perturbată, în pofida celor mai profunde sentimente de iubire pe 
care le poate avea o mamă.
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Nu spun că numai războiul i-a împiedicat pe mama şi pe tatăl meu
să fie părinţi perfecţi. C a adult am avut resentimente faţă de părinţii
mei şi a trebuit să depun eforturi psihologice privind relaţiile mele cu ei
pe teme care nu erau în directă legătură cu primul meu an şi jumătate
de viată. Nu am cum să ştiu dacă nu as fi dobândit tulburarea de deficit > > >
de atenţie chiar şi fără acele evenimente penibile din 1944. Ce ştiu este 
că pot să-mi explic trăsăturile A D D  dacă le examinez în lumina acestei 
perioade formatoare din viaţa mea.

Ce investigăm aici este modul în care stările psihologice ale părinţilor 
formează creierul şi mintea pruncului. Cum se poate vedea din exemplul 
propriei mele familii, soţia mea şi cei trei copii, nu este nevoie de un război 
mondial şi de genocid ca o mamă să fie stresată şi un tată să fie o figură 
absentă. Nu este nevoie de orori pentru a declanşa anxietăţi conştiente şi 
inconştiente profunde în părinţi. Nu este nevoie ca pruncii să treacă prin 
privaţiuni în perioada lor formativă, dacă părinţii sunt distraşi -  cu bună 
ştiinţă sau nu -  de la sarcina lor părintească. Aceşti factori negativi pot fi 
prezenţi în orice familie, chiar dacă condiţiile materiale sunt ideale, chiar 
dacă părinţii îşi iubesc copiii şi au cele mai bune intenţii.
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Şi totuşi aceşti oameni ai îndepărtatului 
trecut trăiesc în noi, în adâncul înclinaţiilor 
noastre, ca povara soartei noastre, ca bătaia 
sângelui nostru, ca gestul care se înalţă 
din adâncul timpului.

-  R A IN ER  M A R IA  R ILK E,
Scrisori către un tânăr poet1

M ajoritatea părinţilor care mi s-au adresat preocupaţi fiind de 
A D D -ul copiilor lor pot fi descrişi în aceiaşi termeni ca Rae, soţia mea, 
şi cu mine: sunt oameni conştiincioşi care îşi iubesc copiii şi încearcă 
să facă pentru ei tot ce le stă în putinţă. Tot mereu văd un amestec de 
factori stresori şi probleme similare cu ale noastre: stiluri de viaţă febrile, 
probleme personale nerezolvate, tensiuni conştiente sau inconştiente. Fără 
să realizeze, mulţi dintre aceşti părinţi manifestă ei înşişi semne clare 
de A D D . Cu sau fără A D D , multe mame şi, mai ales, taţi pot fi deseori 
descrişi ca irascibili şi cu un temperament imprevizibil. Indiferent pe cine 
consultaseră, niciunul dintre cuplurile pe care le-am văzut în practica 
mea nu fusese până atunci încurajat să examineze îndeaproape felul în 
care emoţiile, vieţile şi căsniciile lor pot să le afecteze copiii. Ideea lor 
despre ce ar putea fi calificat drept stres este dezastrul financiar, o boală 
serioasă, un deces în familie sau, eventual, o bombă nucleară care poate 
exploda lângă casa lor. A  trăi într-un ritm frenetic şi în relaţii tensio-

1 Ed. Librăriei Pavel Suru, Bucureşti, 1938, trad. Maria Ana N. Musicescu. (N. reci.)
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nate, cu nervii încordaţi precum corzile unui pian, li se pare o existenţă 
umană normală. Copiii sensibili, cum sunt toţi copiii cu A D D , vor fi în 
mod special afectaţi.

Dacă li se pun întrebările potrivite, părinţii preocupaţi confirmă 
aproape fără excepţie istoria stresului în familie. Când am posibilitatea 
să discut cu părinţii adulţilor care vin pentru evaluare, ei îşi amintesc 
aproape invariabil de discordii sau presiuni majore asupra familiei despre 
care aceşti adulţi pe care îi consult ştiu prea puţin.

Ocazional, când investighez istoria primelor luni şi ani din viaţa 
copilului lor, câte un părinte spune: „Oh, dar divorţul s-a produs când fiul/ 
liica mea avea deja opt ani”-  o interpretare care omite ceva important. Nu 
divorţul per se este cel mai obositor pentru copil, ci tensiunile şi apăsarea 
emoţională pe termen lung care preced orice divorţ. Niciun cuplu cu un 
mariaj fericit nu se trezeşte într-o dimineaţă şi decide să se despartă. 
' Pensiunile care îi separă în cele din urmă pe soţi produc daune subterane 
cu ani înainte să erupă la suprafaţă. Aproape orice divorţ este punctul 
culminant a luni şi ani de dezamăgiri, sarcasme, deprimare şi suferinţe. 
Acolo unde abuzul emoţional sau fizic este o permanenţă, divorţul în sine 
este chiar un pas pozitiv, atât pentru partenerul abuzat, cât şi pentru copii.

In rarele cazuri în care părinţii sunt ferm convinşi că, pur şi sim­
plu, nu se aplică la viaţa lor ceea ce spun eu despre stres, rămân totuşi 
cu senzaţia că dincolo de suprafaţă există lucruri pe care cuplul nu este 
pregătit să le vadă.

Oamenii pot fi profund afectaţi de anxietăţi şi stresuri inconştiente 
de care nu-şi dau deloc seama în mod conştient. (Am deseori această 
impresie, de exemplu, când întâlnesc pe cineva care îmi spune că este o 
„persoană fericită” sau care zice „cred în gândirea pozitivă”.) O femeie 
a venit de curând să discute cu mine despre fiica ei de treisprezece ani, 
care fusese deja diagnosticată cu tulburare de deficit de atenţie. Mama a 
insistat că problema a început când copilul avea patru ani. Cam pe atunci 
soţul ei a căpătat o depresie severă şi cuplul a trecut prin dificultăţi care 
au dus la desfacerea căsătoriei. „Primii ani după naşterea fiicei mele au 
fost cei mai fericiţi din vieţile noastre”, a spus ea. I-am spus că accept 
declaraţia ei cum că se simţise fericită, dar că totuşi cred -  deşi, bineîn­
ţeles, nu puteam să dovedesc -  că existaseră elemente de stres inconştiente
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semnificative care l-au făcut pe copilul lor sensibil nesigur emoţional şi 
care au interferat cu procesul de sintonizare. Am  sugerat că dacă soţul 
ei a devenit profund deprimat, înseamnă că a purtat cu el toată viaţa 
germenii acelei depresii, anume efectele inconştiente şi nerezolvate ale 
vreunei experienţe dificile din copilărie.

-  E  adevărat, a admis ea, a avut o copilărie năpăstuită.
In multe privinţe, i-am spus eu, probabil că ea l-a îngrijit emoţional 

pe toată durata relaţiei lor, chiar înainte de naşterea fiicei lor.
-  Aşa este, a confirmat, am descoperit asta în terapie, după divorţ.
Această situaţie trebuie să fi lăsat semne la nivel emoţional, am

sugerat eu, chiar dacă ea nu a fost conştientă -  iar faptul că nu şi-a con­
ştientizat rolul matern faţă de el înseamnă că şi ea trebuie să fi purtat în 
sine urmele unor experienţe dureroase din copilărie. Cumva, devreme 
în viaţa ei, ea trebuie să fi învăţat să-şi reprime propriile nevoi pentru a 
servi nevoile altora.

-  Şi asta e adevărat, a răspuns ea, dar nu-mi puteţi spune că nu am 
fost fericită atunci când am fost.

Am încheiat întrevederea căzând de acord că avem opinii diferite. 
Acum, când scriu acestea, trei săptămâni după acea întâlnire, ea încă nu 
s-a întors pentru continuare. Presupun că nu va reveni. Nu amintirile ei 
fericite le-am pus la îndoială, ci doar credinţa că fiica ei fusese ferită în 
copilărie de stres emoţional major. Nu-i cerusem să-mi accepte opinia, 
dar, e de înţeles, ea s-a simţit incomodată să continue cu un medic care, 
în concepţia ei, face presupuneri greşite.

Uneori un cuplu va nega tensiunile dintre ei şi se va concentra asupra 
a ceea ce cred ei că este în neregulă cu copilul lor, ca metodă de a evita să 
intre în conflict unul cu celălalt. Un tată care avea o evidentă problemă cu 
alcoolul a refuzat categoric să admită că aceasta ar fi putut (şi continuă) 
să-l afecteze pe fiul său adolescent. Soţia lui nu l-a contrazis, fără îndoială 
din teama de a nu-1 înfuria. Amândoi au negat orice probleme maritale, 
dar puteai să tai cu cuţitul tensiunea dintre ei.

Nu este ceva neobişnuit ca doar mama să se prezinte la prima discu­
ţie, deşi amândoi părinţii au fost invitaţi. „Am văzut deja doi medici, l-a 
citat o femeie pe soţul ei, n-am nevoie să mai văd încă unul”. Vocea ei se 
frângea de emoţie în timp ce relata. La fel cum s-a întâmplat între Rae



Povestiri în povestiri: ADD şi familia (III] 105

şi mine, multe dintre mame au fost împovărate cu răspunderea deplină 
pentru bunăstarea emoţională a familiei. Depun eforturi care depăşesc 
limita energiei lor şi o fac ani la rând. O asemenea diviziune inegală a 
muncii emoţionale este, cred eu, unul dintre principalele motive pentru 
care depresia este mai răspândită la femei decât la bărbaţi. Vedem de 
asemenea multe mame singure, separate sau divorţate. Altele s-au recă­
sătorit şi au probleme cu un copil din prima căsătorie.

Stresul, depresia maternă, discordia maritală, separarea şi divorţul 
sunt mai frecvente în familiile copiilor cu A D D . „Pe lângă problemele 
cu stresul creşterii copiilor, respectul de sine şi depresia -  scrie Russell A. 
Barkley-, părinţii copiilor cu A D D  este probabil să raporteze un număr 
semnificativ mai mare de evenimente stresante fără legătură cu creşterea 
copiilor.” (1) El adaugă:

O asemenea sursă de nefericire este relaţia conjugală a acestor 
părinţi. Părinţii copiilor cu A D D  este mai probabil să aibă conflicte 
conjugale decât cei ai copiilor normali [ ...]  Am constatat că după o 
perioadă de 8 ani, în familiile copiilor cu A D D  probabilitatea să se 
producă separarea şi/sau divorţul părinţilor biologici este de trei ori 
mai mare decât în familiile copiilor normali. [ ...]  Mamele copiilor 

cu A D D  au apreciat că ele sunt mai deprimate şi căsniciile lor mai 
nefericite decât mamele copiilor normali.

S-ar putea argumenta, bineînţeles, că comportamentul A D D  al 
copilului le deprimă pe mame şi cauzează lărgirea fisurilor din căsnicie. 
Îngrijirea unui copil cu A D D  poate fi foarte stresantă, dar felul în care 
răspund părinţii la sarcina aceasta depinde foarte mult de factorii de stres 
şi de abilităţile lor de adaptare. Stresul şi neînţelegerile sunt aproape 
întotdeauna prezente înainte să se manifeste comportamentul A D D  al 
copilului, deseori chiar înainte de naşterea lui.

Cazurile cele mai sfâşietoare sunt ale unor adulţi aflaţi la jumăta­
tea vieţii sau trecuţi de ea, care nu au reuşit să înţeleagă mare lucru din 
lumea sau viaţa lor, în ciuda unei evidente sociabilităţi, a inteligenţei şi a 
potenţialului creator. Dacă le asculţi poveştile de viaţă, constaţi că mulţi 
dintre ei au suferit abuzuri într-o formă sau alta, poate fără să fie măcar
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conştienţi. Evenimentele pot fi rememorate, dar emoţiile care ar apărea în 
mod natural din acele evenimente sunt suprimate. Iar dacă emoţiile sunt 
reamintite, efectele lor asupra stării mentale din prezent nu sunt înţelese.

Ştefan este un bărbat de treizeci de ani care la prima vizită mi-a spus:
-  Sunt aici fiindcă nu mi se mai întâmplă nimic altceva decât că 

îmbătrânesc şi încărunţesc.
Vorbea cu un umor sardonic, care am simţit că era un mod de a se 

distanţa de nişte sentimente profund tulburătoare.
-  Sunt o mulţime de lucruri pe care vreau să le fac, a afirmat el, dar 

în momentul acesta nu mă pot gândi la ele. Nici măcar nu mai încep ceva, 
fiindcă oricum niciodată nu ajung să termin nimic.

In pofida inteligenţei sale evidente, el nu a terminat nici măcar 
liceul. Se descurcase bine în chestiuni pe care le putea înţelege imediat 
şi instinctiv, dar s-a dovedit complet incapabil să studieze. Acum lucra 
într-un depozit de mărfuri. întrebat despre copilăria sa, Ştefan a spus 
că fusese „bună şi frumoasă, cred”. Chestionat mai departe, el a spus că 
„mama făcea în mare parte legea şi ocazional scotea lingura.” întrebat ce 
vrea să spună, el a răspuns în aceeaşi manieră sardonică, improvizată, că 
„lingura de lemn era aplicată cu largheţe pe dosurile noastre ca o măsură 
disciplinară”. Pe tatăl său şi-l amintea distant şi absent. Despre relaţia 
dintre părinţii săi, Ştefan a spus că mama sa se măritase cu tatăl său fiindcă 
i-a fost milă de el, dar că niciodată nu a simţit că lui i-ar păsa de ea.

-  Una dintre dezamăgirile din viaţa mamei mele, a spus el, este că 
a avut trei fii întocmai ca tatăl meu.

Şi dacă Ştefan nu ar fi învăţat să folosească ironia tonului şi limbajul 
ca protecţie? Atunci ar fi spus că exista puţină iubire în familia lui, că 
tatăl său nu era disponibil pentru contact şi că mama îl bătea -  nu „bună 
şi frumoasă”, ci foarte dureroasă, de fapt. Ar fi înţeles de asemenea că 
problemele sale nu au apărut din vreun defect misterios pe care-1 avea. 
Dar aşa, el dădea vina în totalitate pe ceea ce numea „biologie”.

-Termometrul meu e fixat jos, la albastru, şi de aceea sunt predispus 
la depresie, insatisfacţie şi disperare.

-  Mintea mi-e învălmăşită, mi-a spus David, un bărbat de treizeci 
şi şapte de ani fără serviciu. Sunt un guraliv.
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Era foarte critic cu el însuşi. I se făcuse un test de inteligenţă, care 
confirmase propria sa evaluare, că era chiar deştept. Credea că inteligenţa 
ar fi trebuit să-l împiedice să comită greşeli din neatenţie, să fie atât de 
neglijent şi dezorganizat.

-  Am impresia, a continuat el, că la mine impulsivitatea şi hiperac- 
I ivitatea deţin controlul; nu mă pot bizui pe mine însumi pentru decizii.

David avea o toleranţă scăzută la frustrare. Adesea, declara el, a luat 
(> decizie greşită „numai pentru a ieşi dintr-o situaţie”. Cumpărase un 
set de cauciucuri nepotrivit pentru maşina lui doar fiindcă fusese prea 
nerăbdător ca să le caute pe cele potrivite.

Părinţii lui David au divorţat când el avea patru ani. După aceea, 
el rareori şi-a mai văzut tatăl, în timp ce mama lui a trecut prin multe 
relaţii nesatisfacătoare. Ambii părinţi beau. David a spus că sub influ­
enţa alcoolului ei erau joviali, doar uneori „moderat de furioşi, nimic 
eu adevărat prea grav”. întrebat ce se întâmpla când părinţii lui erau 
„moderat de furioşi”, David şi-a amintit că fusese lovit de mama lui cu 
< > centură portocalie, când avea şase sau şapte ani. Nu şi-a amintit de ce 
lacuse ea asta, dar şi-a adus aminte că se simţise consternat şi umilit. El 
şi-a amintit, de asemenea, că odată a trebuit să smulgă un băţ din mâna 
t atălui său şi că a simţit o „frică totală”. Acestea sunt experienţele descrise 
de el ca „nimic prea grav”.

Aproape toţi adulţii minimalizează efectele traumei prin care au 
trecut. E i au expulzat din memoria conştientă furia şi disperarea copilu­
lui agresat chiar de oamenii pe care trebuia să se bizuie pentru sprijin şi 
protecţie sau văd astfel de experienţe ca evenimente normale ale vieţii. O 
femeie mi-a răspuns negativ când am întrebat-o dacă existase vreodată 
violenţă în familia sa de origine. A  reieşit până la urmă că tatăl ei obişnuia 
s-o biciuiască, chipurile, ca o formă de pedeapsă. Am întrebat-o ce voise 
'..i spună cu primul ei răspuns.

-  înţeleg, acum că aţi menţionat asta, răspunde ea. Dar când m-am 
gândit la cuvântul violenţă credeam că vă referiţi la ceva mult mai rău.

Când oamenii menţionează pentru prima oară violenţa de care au 
avut parte în căminul familial, nu este neobişnuit ca ei s-o facă cu un 
zâmbet. E i folosesc expresii minimalizatoare la care nu ar recurge nicio­
dată dacă ar fi să descrie aceleaşi evenimente întâmplându-se altcuiva, în



special vreunui copil pe care îl cunosc. E i simt că şi-au meritat pedeapsa. 
„Fleacuri copilăreşti”, a spus o femeie de treizeci şi şase de ani pe care tatăl 
ei obişnuia s-o lovească cu un băţ. „Nu am fost un copil liniştit, a spus 
un bărbat, trebuia să fiu disciplinat.” „Nu am primit ceva ce nu meritam”, 
mi-a spus altul. Dacă ar vedea un copil supus unei asemenea „discipli­
nări", i-am întrebat eu, ar mai zâmbi numindu-le „fleacuri copilăreşti”? 
Răspunsul este întotdeauna un nu sumbru.

Printre motivele recurente care au ruinat copilăria adulţilor cu cazuri 
severe de A D D  pe care i-am văzut sunt certurile în familie şi divorţul, 
adopţia, depresia -  mai ales a mamei, violenţa -  mai ales din partea 
tatălui, alcoolismul şi abuzul sexual. Un studiu din 1994 a constatat că 
într-un grup de fete abuzate sexual 28% îndeplineau criteriile pentru 
tulburarea de deficit de atenţie, comparativ cu 4% în grupul neabuzat. 
(2) Care este legătura? Deşi trauma abuzului sexual poate să consolideze 
trăsături A D D  precum neatenţia, asocierea dintre A D D  şi abuzul sexual 
este mai profundă. Ea precede abuzul. Familiile în care este probabil să 
apară abuzul sexual sunt familii în care este psihologic stresant să creşti 
din clipa în care te-ai născut. Prin urmare, nu abuzul sexual mai târziu 
în copilărie cauzează A D D , ci acea atmosferă psihologică care ulterior 
va face posibil abuzul este deja prezentă în pruncie. Ceva greşit în rela­
ţiile dintr-o familie are efecte negative asupra dezvoltării creierului la 
începutul copilăriei.

S-a sugerat că, în general, copiii hiperactivi este cel mai probabil 
să fie abuzaţi. Chiar dacă ar fi aşa, tendinţa abuzivă a părintelui nu este 
cauzată de A D D -ul copilului. Dimpotrivă -  la fel ca în cazul abuzului 
sexual -  sunt şanse mai mari ca tulburarea să apară într-o familie în 
care maltratarea fizică este o posibilitate, manifestată sau numai latentă. 
Atmosfera psihologică în astfel de familii va fi fost perturbată înainte de 
naşterea copilului, fiindcă părinţii poartă ei înşişi cicatricele psihice ale 
abuzului. Numai oamenii care au fost abuzaţi în tinereţe îşi vor abuza 
m ai târziu propriii copii -  şi, aproape inevitabil, o vor face, dacă nu 
vor recunoaşte faptele din povestea copilăriei lor şi nu-şi vor fi asumat 
sarcina să se vindece.

M ulţi oameni au spus că familiile lor se mutaseră frecvent în tim­
pul copilăriei lor, ceea ce poate foarte bine să reflecte anumite tendinţe

108 Minţi împrăştiate



Povestiri în povestiri: ADD şi familia (III) 109

A D D  la părinţi. Unii spun că au mers la şcoală în oraşe diferite aproape 
în fiecare an. Nu a existat vreo stabilitate în ce priveşte domiciliul, şcoala 
sau prieteniile. „Aş putea să vă descriu biroul directorului din şase licee 
diferite”, a spus o femeie care a povestit că fusese deseori pedepsită pentru 
neatenţie, întârziere şi alte comportamente legate de A D D . In aceste 
poveşti, un tată mânios, de o severitate ameninţătoare, deşi poate nu 
violent, este adesea menţionat. „In jurul lui aveam impresia că păşim pe 
coji de ouă” este o frază obişnuită.

-  Citind materialul despre A D D  constat că sunt foarte puţine 
lucruri care nu mi se potrivesc, spune Anthony, un agent comercial de 
douăzeci şi nouă de ani.

E l pare deprimat şi povesteşte despre o lipsă a entuziasmului sau a 
sentimentului unei angajări profunde în aspecte ale vieţii sale, inclusiv 
m relaţia cu partenera sa. Asemenea multor adulţi cu A D D , Anthony îşi 
iiminteşte prea puţine evenimente din copilărie înaintea vârstei de opt 
'tău nouă ani, deşi un număr de rude i-au spus că fusese abuzat psihologic 
m căminul părintesc. Tatăl său, se pare, îl critica fără menajamente şi îl 
teroriza psihic. Raportul meu de consultaţie adresat medicului de familie 
al Iui Anthony continuă:

Anthony spune că nu-şi aminteşte limpede prea multe dintre 
acele incidente. Amintirea lui cea mai clară este de când avea în jur 

de şaptesprezece ani, după recăsătorirea tatălui său. Un schimb de 
strigăte cu tatăl său în care a fost numit „leneş” şi „haimana” l-a lăsat 
cu lacrimi în ochi. Câteva minute mai târziu, tatăl său s-a întors şi 
i-a spus: „fac asta numai fiindcă eşti un tip grozav şi eşti capabil de 
mult mai mult.” Anthony spune: „întregul incident m-a făcut să mă 
simt de rahat.”

„Există două posibilităţi pentru care amintirile tale din copilărie sunt 
atât de vagi, le sugerez eu oamenilor. Fie nu s-a întâmplat nimic demn 
de ţinut minte, fie s-au întâmplat prea multe lucruri pe care ar fi dureros 
«tă ţi le aminteşti.” Aşa cum vom vedea într-un capitol ulterior, fiinţele 
umane pot să omită întregi perioade din viaţa lor care au fost caracterizate 
de suferinţă emoţională.



-  încă dinainte de a fi suficient de mare pentru a merge la şcoală, a 
trebuit să am grijă de mama mea ori de câte ori era ameţită de băutură, 
îşi amintea o tânără femeie.

întrucât un copil nu poate fi în măsură să aibă grijă de un adult care 
se autodistruge, încredinţarea unei astfel de responsabilităţi generează 
inevitabil un sentiment profund de inadecvare. între 14% şi 25% dintre 
copiii cu A D D  au trecut prin experienţa alcoolismului părinţilor. De 
obicei, chiar dacă băutul nu atinge niveluri care să poată fi numite abuz 
de alcool, părinţii copiilor cu A D D  consumă totuşi mai mult alcool decât 
părinţii copiilor non-ADD. Semnificaţia este că părinţii aceştia folosesc 
probabil alcoolul ca pe un relaxant, o automedicaţie pentru stări mentale 
de stres, depresie sau agitaţie.

Copiii cu A D D  este mult mai probabil să aibă părinţi care au suferit 
depresii majore, în jur de 30% dintre ei comparativ cu 6% în cazul altor 
copii.(3) Procentul ar fi şi mai mare, cred eu, dacă ar include numeroasele 
persoane a căror depresie nu atinge niciodată o stare clinică diagnosticată, 
dar care trăiesc într-o permanentă indispoziţie şi irascibilitate care lor li J 
se par normale. (John Ratey şi Catherine Johnson au numit asemenea i 
stări subclinice „sindromuri de umbră”, în cartea lor cu acelaşi nume1.) J 
Am văzut adesea pacienţi care nu-şi dau seama cât de pesimistă le fusese j 
dispoziţia până când medicaţia sau vreo altă modalitate de terapie nu j 
ridică greutatea depresiei de pe umerii lor. Când am luat pentru prima j 
oară un antidepresiv în jurul vârstei de patruzeci şi cinci de ani, am fost 
uimit de diferenţă. în mod ciudat, m-am simţit în mai mare măsură eu 
însumi. A  fost ca şi cum s-ar fi ridicat o ceaţă şi am văzut că ani în şir 
mai înainte trăisem doar secvenţe periodice ale unei vieţi neîmpovărate j 
de sentimente negative.

Conflictele în familie şi depresia părinţilor contribuie la problemele] 
de A D D  ale copilului nu numai din cauza influenţei lor negative asupra 
sintonizării din perioada de dezvoltare a creierului. Mamele stresate sau] 
deprimate s-a constatat că sunt mai irascibile, mai autoritare şi mai ner­
voase cu copiii lor. Depresia, mai ales la mamă, atrage, de asemenea, un] 
răspuns agresiv din partea multor copii mici, foarte probabil din cauza]
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1 Titlul în lb. engleză este Shadow Syndromes. (N. red.)
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furiei faţă de ceea ce ei interpretează ca retragerea emoţională a mamei. 
Mama unui copil cu A D D  mi-a spus că atunci când fusese deprimată, 
fiica ei, în vârstă de vreo doi ani, a devenit inexplicabil de agresivă cu 
tovarăşii ei de joacă sau chiar cu copii pe care nu-i cunoştea.

Dacă este să ţinem seama de toate vieţile stresate -  depresiile, inci­
denţa crescută a alcoolismului, violenţa la care au fost supuşi în copilărie 
unii dintre aceşti adulţi cu tulburare de deficit de atenţie, A D D -ul recu­
noscut sau nerecunoscut al părinţilor care îşi aduc copiii pentru evalu­
are -  devine necesar să privim şi mai departe în trecut în istoria familiei. 
Marilyn, o profesoară în vârstă de douăzeci şi şapte de ani, are A D D  şi 
ambii ei fraţi au fost trataţi pentru depresie. Ea spune: „întotdeauna am 
avut sentimentul profund că ceva este în neregulă.” Sentimentul acesta 
este însoţit de o senzaţie fizică de greutate, care simte că uneori o parali­
zează. în  cele din urmă, a descoperit că îşi poate înţelege copilăria numai 
dacă recunoaşte împrejurările timpurii care au modelat viaţa mamei sale.

-  M ama mea a avut parte de o copilărie teribilă, a spus Marilyn. Ea 
nu ne-a arătat-o, dar am înţeles indirect.

Există dovezi ştiinţifice elocvente care merită mai multă atenţie decât 
li s-a acordat: părinţii copiilor cu A D D  declară mai puţine contacte cu 
familiile lor extinse, „iar când asemenea contacte se produc, declară că 
sunt mai puţin utile”.(4) Cu alte cuvinte, părinţii copiilor cu A D D  par să 
lie relativ înstrăinaţi de familiile lor de origine. Ei nu-şi văd fraţii, surorile, 
mamele şi taţii la fel de des ca alţii. Când îşi văd familiile, interacţiunile 
1 ind să fie nesatisfacătoare, copiii cu A D D  este mai puţin probabil să aibă 
i'onfortul şi sprijinul pe care numai nişte bunici iubitori pot să-l ofere. 
C ’cva deja mersese rău cu cel puţin o generaţie înainte de naşterea acestor 
i »>pii, în familia de origine a părinţilor lor.

Lance Morrow, ziarist şi scriitor, a exprimat succint natura multige- 
neraţională a suferinţei în cartea sa Heart, o frumoasă şi impresionantă 
i (datare despre întâlnirile sale cu iminenţa morţii, impuse chiar de propria 
nu boală de inimă, aproape fatală: „Generaţiile sunt cutii în alte cutii -  
înăuntrul violenţei mamei mele găseşti o altă cutie, care conţine violenţa 
bunicului meu, iar în interiorul acelei cutii (bănuiesc, deşi nu ştiu) vei 
găsi o altă cutie cu asemenea energie neagră secretă -  povestiri în alte 
povestiri, tot mai îndepărtate în timp.”
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Copiii mei, ştiu, au su ferit din cauza distorsiunilor în personalitatea 
mea care mi-au fost im puse în primii ani. Aceasta nu este o  scuză, ci 
doar un fapt. E i pot evita să transm ită suferinţa mea din copilărie, şi pe 
a lor, mai departe copiilor lor, dar va fi nevoie să depună efo rtu ri pentru 
a se înţelege pe ei înşişi şi influenţele care au contribuit la modelarea lor.

Familia ca instituţie a fo s t  supusă unor tensiuni enorme de către 
forţe extrem de puternice d in  societatea şi cultura noastră. D a c ă  vrem 
să găsim sursele A D D , acolo trebuie să privim -  o sarcină pe care  ne-o 
vom asuma în capitolul u rm ător. Dar familia este mediul c a r e  acţio­
nează cel mai direct asupra noastră. Suntem cu toţii parte a u n u i sistem 
familial multigeneraţional c a re  nu începe şi nu se termină cu  părinţii1 
noştri. Dacă ne examinăm copilăria, în multe privinţe exam inăm  efectul 
pe care atitudinile, procesele inconştiente şi comportamentele bunicilor 
noştri le-au avut asupra părin ţilor noştri pe durata anilor formativi ai 
acestora din urmă. Ca să ne înţelegem  pe noi înşine, trebuie să înţelegem 
„povestirile înăuntrul altor povestiri” concentrice, în exprimarea lu i Lance 
Morrow, care ne plasează în punctul central -  şi în punctul de repaus, 
până avem noi înşine copii.

Marilyn a avut dreptate. Germenii copilăriei sale greu încercate au 
fost semănaţi mult înainte c a  ea să se fi născut, în copilăria năpăstuită 
a mamei sale, şi chiar mult înainte ca mama ei să se fi născut. Lăsăm 
moştenire copiilor noştri nu num ai ceea ce preţuim în noi înşine şi în 
părinţii noştri; fără să vrea, fiecare generaţie transmite următoarei şi o| 
mare parte din propriile ei experienţe negative. Nu suntem neapărat 
neputincioşi în a decide cum  va continua povestea familiei noastre în 
viitor, dar în primul rând trebuie să recunoaştem temele şi evenimentele 
care ne-au modelat prezentul.

învinovăţirea devine un concept lipsit de semnificaţie dacă înţelegi 
felul în care istoria familiei se întinde mult în trecut, de-a lungul gene­
raţiilor. .Această conştientizare risipeşte rapid orice înclinaţie de a vedea 
în părinte un nemernic”, a sc r is  John Bowlby, psihiatrul britanic care a 
arătat importanţa decisivă a ataşamentului în pruncie şi copilărie.(5) Către 
cine ne vom îndrepta în final degetul acuzator? Către Adam şi Eva sau 
poate către vreun biet străm oş antropoid care scormonea pământul cu 
un băţ ascuţit rudimentar, ţ in u t între palmă şi degetul mare prehensil.



B CEA MAI FRENETICĂ DINTRE CULTURI: 
RĂDĂCINILE SOCIALE ALE ADD

Pentru a înţelege suficient de bine cre­

ierul care fabrică mintea şi comportamentul 

omenesc, este necesar să luăm în considerare 

contextul social şi cultural în care se dezvoltă.

-  A N T O N IO  D AM A SIO , 

Ph.D., Eroarea lui Descartes

Tulburarea de deficit de atenţie se găseşte într-o proporţie mai mare 

la populaţia din America de Nord decât în rândurile populaţiei de peste 

ocean, chiar dacă acceptăm că ea poate fi supradiagnosticată de partea 

aceasta a Atlanticului. în Driven to Distraction, dr. Hallowell şi dr. Ratey 

speculează că America de Nord ar putea avea un fond genetic diferit care 

să explice această deosebire:

Oamenii care au întemeiat ţara noastră şi au continuat s-o 

populeze de-a lungul timpului au fost exact tipul de oameni care 

puteau să aibă A D D . Nu le-a plăcut să stea locului. Au fost dis­

puşi să-şi asume un risc enorm, îmbarcându-se pe o corabie şi tra­

versând oceanul, lăsându-şi căminele în urmă; au fost oameni de 

acţiune, independenţi, dornici să scape de vechile obiceiuri. [ ...]  

Proporţia mai mare de oameni diagnosticaţi cu A D D  în societatea 

noastră actuală se poate datora proporţiei sale mai mari în rândurile 

acelora care au colonizat America.(1)
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Teoria aceasta este atrăgătoare psihologic şi poate să explice în parte 
prevalenţa A D D  în Lumea Nouă, dar nu este în deplin acord cu istoria. 
Majoritatea covârşitoare a imigranţilor nu a fost alcătuită din aventurieri, 
ci din buni meşteşugari, negustori, agricultori şi oameni muncitori care 
au vrut să scape de greutăţile economice, opresiunea politică, persecuţia 
religioasă sau de catastrofe, precum foametea irlandeză cauzată de 
recoltele slabe de cartofi.1 Teoria aceasta nu se aplică nici populaţiei de 
africani aduşi aici ca sclavi sau băştinaşilor nord-americani cuceriţi prin 
viclenie şi forţă. Ea nu ar putea să explice nici incidenţa crescută a A D D  
în Britania. O teorie înrudită afirmă că actuala populaţie cu A D D  este 
formată din descendenţii vânătorilor de odinioară: iuţi de picior şi ageri la 
minte, neobosiţi şi individualişti, spre deosebire de populaţia non-ADD 
ai căror strămoşi au fost agricultori: apatici, răbdători, tradiţionalişti care 
munceau din greu. O metaforă frumoasă, o genetică discutabilă. Nu este 
evident -  cel puţin nu pentru mine -  cum incapacitatea de a sta locului, 
tendinţa de a fi stângaci, neatent şi distras şi un simţ de orientare slab 
s-ar putea combina pentru a face din cineva un mare vânător.

Marea răspândire a A D D  în America de Nord îşi are rădăcinile în 
ceva mai prozaic şi mai tulburător decât genele unor strămoşi aventuroşi: 
distrugerea treptată a familiei din cauza presiunilor economice şi sociale 
din ultimele câteva decenii. Procesul este mai avansat în America de Nord 
decât oriunde altundeva în lumea industrializată.

Am văzut cum circuitele din creierul unui individ sunt influenţate 
decisiv de stările emoţionale ale părinţilor, în contextul istoriei multi- 
generaţionale a familiei. De asemenea, familiile trăiesc într-un context
social si economic determinat de forte care nu se află sub controlul lor.> >
Dacă ceea ce se întâmplă în familii afectează societatea, ei bine, într-o 
măsură mult mai mare societatea modelează natura familiilor, acestea 
fiind cele mai mici unităţi funcţionale ale sale. Creierul omenesc este un 
produs al societăţii şi al culturii la fel cum este un produs al naturii. John 
Bowlby scria că „echipamentul comportamental al unei specii poate fi 
foarte adecvat pentru viaţa într-un mediu şi să ducă numai la sterilitate

1 Foamete produsă în Irlanda în 1845-49, după ce recoltele de cartofi au fost 
distruse mai mulţi ani la rând de o boală a plantelor. (N. tr.)
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şi moarte intr-altul.” Fiecare specie are ceea ce Bowlby numeşte „mediul 
său de adaptabilitate”, circumstanţele pentru care anatomia, fiziologia şi 
capacităţile sale psihologice sunt cele mai potrivite.® In oricare alt mediu, 
nu este de aşteptat ca organismului sau speciilor să le meargă la fel de 
bine, ele putând chiar să manifeste un comportament „care, în cel mai bun 
caz, este neobişnuit şi, în cel mai rău, categoric nefavorabil supravieţuirii”. 
Cât de rău serveşte stilul de viaţă nord-american din zilele noastre nevo­
ile corpului omenesc poate fi măsurat, de exemplu, prin nivelul ridicat 
al bolilor de inimă, diabetului şi obezităţii pe acest continent. Situaţia 
creierului omenesc este analogă. Circuitele A D D  din cortexul prefrontal 
greşit configurate sunt efectul unor circumstanţe nesănătoase în aceeaşi 
măsură ca şi arterele blocate de colesterol în ateroscleroza coronariană.

In cartea sa Copilărie şi societate*, laureată a Premiului Pulitzer, 
psihanalistul Erik H . Erikson a consacrat un capitol reflecţiilor sale 
asupra identităţii americane.„Această ţară dinamică -  scria el -  îşi supune 
locuitorii unor contraste mai extreme şi unor schimbări mai abrupte pe 
durata unei generaţii decât este în mod normal cazul cu alte mari naţiuni.” 
Astfel de tendinţe nu au făcut decât să se accelereze după 1950, când 
Erikson a făcut această observaţie. Efectele mutaţiilor sociale şi economice 
rapide asupra mediului în care cresc copiii sunt prea bine cunoscute 
pentru a fi nevoie să intrăm aici în detalii. Eroziunea comunităţii, colapsul 
familiei extinse, presiunile asupra relaţiilor maritale, vieţile hărţuite ale 
familiilor nucleare încă intacte şi sentimentul crescând de nesiguranţă 
chiar şi în mijlocul unei relative abundenţe s-au combinat toate pentru 
a crea un mediu emoţional în care creşterea în calm şi armonie a copiilor 
devine alarmant de dificilă. Rezultatul de-a lungul a generaţii succesive 
de copii se vede în alienare, consumul de droguri şi violenţă -  ceea ce 
Robert Bly a descris cu perspicacitate ca „furia celor privaţi de părinţi”. 
Bly notează în The Sibling Society: „In 1935 muncitorul dispunea în 
medie de patruzeci de ore libere pe săptămână, inclusiv sâmbăta. In 1990, 
acestea s-au redus la şaptesprezece. Cele douăzeci şi trei de ore libere 
pe săptămână pierdute din 1935 încoace sunt chiar orele în care tatăl 
ar fi putut fi un părinte iubitor şi să găsească un anume echilibru în el

î Editura Trei, Bucureşti, 2015, trad. de Brânduşa Popa şi Mirela Badea. (N. red.)
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însuşi şi orele în care mama ar fi putut simţi că are într-adevăr un soţ.” 
Aceste tipare caracterizează nu numai primii ani ai dezvoltării copilului, 
ci întreaga sa copilărie. „Mesele în familie, discuţiile, lectura împreună, 
toate acestea nu mai există”, scrie Bly. „Tinerii au nevoie de stabilitate, 
prezenţă, atenţie, sfaturi, hrană psihică bună, poveşti necontaminate, iar 
acestea sunt exact lucrurile pe care nu le vor primi de la familie.”

Deşi societatea a creat presiuni economice asupra femeilor ca să 
participe la forţa de muncă încă de când copiii lor sunt foarte mici, a 
luat puţine măsuri pentru satisfacerea nevoilor de hrană emoţională şi 
stimulare ale copiilor. In Canada, la fel ca şi în Statele Unite, sprijinul 
public pentru îngrijirea copiilor mici ai părinţilor care lucrează nu este 
nici pe departe adecvat. Deoarece îngrijirea copiilor mici este subevaluată 
în societatea noastră, instituţiile de îngrijire şi educare a acestora sunt 
insuficient susţinute politic şi sunt subfinanţate. Cele mai recente con­
cluzii ale psihologiei evolutive şi ale cercetărilor directe arată că, chiar şi 
cu toată bunăvoinţa de pe lume, unei persoane neînrudite îi este greu să 
satisfacă nevoile de sintonizare ale unui copil mic, mai ales dacă şi alţi 
copii concurează pentru atenţia îngrijitorului. Deşi multe creşe sunt bine 
conduse şi au un personal devotat, chiar dacă slab plătit, standardele sunt 
departe de a fi uniforme. De exemplu, statul New York cere să nu fie mai 
mult de şapte copii în răspunderea unui singur îngrijitor. Iar regulamentul 
care prescrie raportul acesta excesiv de mare pare-se că este printre cele 
mai stricte din Statele Unite.

Este un fapt incontestabil că un raport de unu-la-unu armonizat este 
situaţia ideală pentru dezvoltarea copilului în primii ani, dar acesta nu 
este un apel ca femeile să-şi reia rolurile tradiţionale în casă, negându-le 
oportunităţile pentru muncă şi carieră. Agenda naturală pare s-o pună pe 
mama biologică în rolul de îngrijitor primar în timpul „celui de al doilea 
set de nouă luni de gestaţie” -  în general perioada hrănirii la sân - ,  dar 
de aici nu decurge că rolul acesta trebuie să revină exclusiv femeilor sau 
că bărbaţii trebuie excluşi. Incapacitatea fiziologică de a hrăni la sân nu 
descalifică pe cineva să schimbe scutece sau să aibă grijă emoţional de 
un prunc. Şi odată ce suptul la sân nu mai este principala sursă de hrană 
a copilului, nu mai există deosebiri fundamentate biologic în privinţa 
creşterii copiilor. Dacă femeile au un instinct mai rafinat al maternităţii,



Cea mai frenetică dintre culturi: rădăcinile sociale ale ADD 117

nu este un instinct necesarmente înrădăcinat în biologia sexului lor. Aşa 
cum au dovedit mulţi bărbaţi, îngrijirea maternă -  îngrijirea cu sensi­
bilitate a unui copil -  poate fi învăţată dacă este nevoie sau dacă se ia o 
decizie în acest sens.

Feminismul nu greşeşte atunci când cere egalitatea sexelor şi o împăr­
ţire echitabilă a responsabilităţilor de îngrijire a copiilor. Am observat 
în capitolul precedent că diviziunea inegală a muncii emoţionale este o 
cauză majoră a depresiei la femei şi, prin urmare, o importantă influenţă 
negativă asupra dezvoltării creierului la copilul mic. Aşa cum subliniază 
Dorothy Dinnerstein în The Mermaid and the Minotaur, acest „monopol 
feminin asupra îngrijirii copilului mic” este, de asemenea, o sursă de dis­
torsiuni în psihologia bărbaţilor, precum şi a femeilor, dar şi în relaţiile lor 
reciproce. Răspunsul la nevoia copilului de contact părintesc apropiat nu 
constă în claustrarea femeilor în casă. Răspunsul este, mai degrabă, recu­
noaşterea de către societate în general că nu există sarcină mai importantă 
pe lume decât îngrijirea celor mici în primii lor ani. Din punct de vedere 
exclusiv financiar, beneficiile societăţii ar fi enorme dacă lucrul acesta ar 
fi acceptat -  atât de multe disfuncţii sociale costisitoare ar fi prevenite, 
atât de multor forţe productive şi creatoare li s-ar permite să se dezvolte. 
Ar exista mult mai puţine cazuri de A D D  şi mult mai puţine cazuri de 
dereglări în dezvoltare, dacă taţii, la fel ca şi mamele, ar fi încurajaţi să 
considere interesele copilului ca supreme în anii formativi şi dacă nu li 
s-ar refuza sprijinul social şi economic necesar. Exact contrariul se petrece 
acum. Departe de a fi ajutate, femeile care lucrează sunt penalizate efectiv 
dacă doresc prelungirea timpului cât stau acasă pentru îngrijirea copiilor. 
Pentru bărbaţi, să-şi „întrerupă” cariera ca să se implice în acest proces 
nici măcar nu este considerat un gând rezonabil. Societatea face prea 
puţin ca să instituie o îngrijire expertă şi sensibilă pe timpul zilei pentru 
copiii ai căror părinţi, din diferite motive, sunt obligaţi de necesitate să 
muncească în afara căminului în primii ani. Femeile sărace, mai ales în 
SUA, sunt constrânse economic de către sistemul de asistenţă socială 
să-şi încredinţeze copiii unor condiţii de îngrijire extrem de inadecvate, 
după care să petreacă zilnic câteva ore deplasându-se către slujbe slab 
plătite care abia dacă asigură un venit de subzistenţă pentru familiile lor.
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Influenţele culturale amplifică efectele unei vieţi de familie per­
turbate asupra funcţionării mentale. „Societatea americană, notează Dr. 
Hallowell şi Dr. Ratey, tinde să creeze simptome tip A D D  în fiecare din­
tre noi. Trăim într-o cultură ADD -ogenă.” E i identifică ceea ce numesc 
„pseudo-ADD”, oameni care îşi trăiesc viaţa în conformitate cu societatea 
şi cultura din jurul lor fără ca în activitatea lor să fie împiedicaţi de atri­
butele neurofiziologice ale A D D . Din exterior poate să pară A D D , dar 
din interior nu este A D D .

Care dintre semnele distinctive ale culturii americane sunt tipi­
ce şi pentru ADD? Ritmul rapid. Extrasele sonore. Termenul limi­
tă. Scene scurte, cadre rapide. Telecomanda televizorului. Stimulare 
ridicată. Agitaţie [...] Viteză. Centrare în prezent, fără trecut, fără 
viitor. Dezorganizare [...] Goana după plăcere.Totul pe fugă. Calea 
rapidă. Orice funcţionează. Bursa de acţiuni. Capricii...(3)

Manifestările culturale precum televiziunea nu pot ele însele să cre­
eze A D D , dacă prin aceasta înţelegem configurarea neurofiziologică gre­
şită a autoreglării şi atenţiei. A D D  apare la copilul mic din cauza stresului 
din mediul familial. Stresul acesta este impus de societate, înainte ca el 
să fie expus direct culturii populare. Totuşi, aşa cum subliniază Hallowell 
şi Ratey, mediul cultural poate să hrănească A D D  şi s-o consolideze. 
Tendinţele sociale curente îi descurajează pe oamenii cu tulburare de 
deficit de atenţie să-şi învingă problemele legate de aceasta. Aceleaşi 
presiuni culturale fac ca unele comportamente dirijate de A D D  să pară 
chiar dezirabile şi profitabile.

In urmă cu trei decenii, programul de televiziune Sesame Street a fost 
creat cu scopul de a-i învăţa bazele cititului şi socotitului pe copiii defavo­
rizaţi din estul Statelor Unite. Copiii aceştia, majoritatea aparţinând unor 
minorităţi rasiale ce trăiau în condiţii de privaţiuni şi în familii stresate 
chiar mai mult decât norma generală, sunt tocmai cei care am prezice că 
au A D D . Programul a oferit un mediu cald, prietenos, precum şi viniete, 
schiţe şi extrase sonore educative cu durată foarte scurtă şi în alternare 
rapidă. Scopul a fost de a nu suprasolicita atenţia de scurtă durată a audi­
enţei vizate şi de a-i menţine interesul, care altfel s-ar diminua rapid. Pe
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scurt, indiferent dacă producătorii au formulat-o explicit sau nu, Sesame 
Street a fost un răspuns la A DD -ul generat social în rândul copiilor săraci.

De atunci, am evoluat într-o cultură care glorifică atenţia de scurtă 
durată. Dacă urmăreşti un program de ştiri sau un interviu datând din 
perioada primei difuzări a Sesame Street, încă îi mai auzi pe oameni expri- 
mându-se în propoziţii întregi şi ducând un gând până la capăt. Aparatul 
de filmat îi menţine în obiectiv. Astăzi, ştirile sunt mai scurte şi oferă 
mai puţine informaţii. Extrasul sonor mediu durează mai puţin de zece 
secunde. Camera de televiziune sare de colo-colo asemenea unui iepure 
nervos. Dacă adolescenţii noştri nu au A D D , ei l-ar căpăta cu siguranţă -  
presupunând că ar fi posibil la vârsta lor -  vizionând clipurile muzicale 
hiperchinetice, orbitoare, în care unghiul camerei nu este menţinut mai 
mult de un clipit din ochi. Poate că autorii programelor T V  nu mai au 
scopurile educative benigne ale Sesame Street, în schimb ei par convinşi 
că întreaga populaţie a devenit handicapată în ce priveşte atenţia.

In mesajul său final, Martin Walker, timp de nouă ani corespondent 
la Washington al ziarului britanic The Guardian, s-a referit la societatea 
americană numind-o „cea mai frenetică dintre culturi”. O expresie bine 
aleasă. Nu trebuie să ai puteri profetice ca să prezici că primele decenii ale 
mileniului următor vor aduce mai mult A D D  chiar decât epoca actuală.



PARTEA A PATRA
SEMNIFICAŢIA 

TRĂSĂTURILOR ADD



GÂNDURI CURMATE SI PALAVRAGII: 
DISTRAGERE SI DECONECTARE

Regele e nebun. Cât e de tare 
Umilu-mi duh, să mă mai ţină drept, 
Ca să-nţeleg şi pricina durerii!
M ai bine-mi pierdeam minţile şi eu: 
Gândirea liberată de durere 
Ar fi uitat de tot.

-  W 1LLIAM  SH A K ESP EA R E, 
Regele Lear, Actul 4, Scena 61

Neatenţia este considerată o trăsătură umană normală, la fel ca toate 
celelalte manifestări ale A D D . Este unul dintre efectele secundare ale 
vieţii trăite într-o societate complexă. Puţini pot să menţină o atenţie 
absolută, o conştientizare continuă, netulburată, a momentului prezent.

Viaţa ar fi cu greu posibilă fără capacitatea de a exclude o mare pro­
porţie a stimulilor primiţi de creierul nostru în fiecare moment -  vederi, 
sunete, senzaţii fizice, rapoarte despre funcţiile interne ale corpului. In 
tulburarea de deficit de atenţie, problema nu este cum ne dezvoltăm 
capacitatea de a exclude anumite aspecte ale realităţii, ci cum capacitatea 
aceasta normală se distorsionează şi devine o disfuncţie a minţii îndeajuns 
de gravă, încât să interfereze cu experienţa cotidiană a lumii.

In limbajul psihologiei, absenţa mentală, deconectarea, este un exem­
plu de stare mentală cunoscută ca disociere.(1) Ea este folosită în psihia­
tria clinică pentru a desemna sindroame specifice precum tulburarea de

i Traducere în limba română de Mihnea Gheorghiu. (N. tr.)
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personalitate multiplă, dar eu folosesc termenul în sensul său general. 
Disocierea, inclusiv deconectarea cauzată de ADD , provine dintr-o nevoie 
de apărare -  ea este o formă psihologică de apărare. Motivul lui Gloucester 
de a fi „distras”, în actul al patrulea din Regele Lear, este foarte apropiat 
de sursa „distragerii” care apare şi în cazul A D D . Este o modalitate de a 
face faţă durerii emoţionale. Scopul original al disocierii este separarea 
conştiinţei de suferinţa emoţională pe care o simţim, dez-asocierea uneia 
de cealaltă. Putem concepe disocierea ca pe o anestezie psihologică.

In ce împrejurări are o fiinţă nevoie de anestezie psihologică spre a 
se elibera de conştiinţa durerii? Răspunsul nu este atât de evident pe cât 
ar părea, fiindcă durerea însăşi are o funcţie esenţială în supravieţuire. 
Nu am supravieţui fără durere. Durerea fizică ne avertizează de pericolul 
fizic, precum căldura focului sau o lamă tăioasă. Durerea emoţională 
ne avertizează că o anumită situaţie ne ameninţă buna stare psihică. 
Disocierea este o tehnică de supravieţuire de urgenţă dăruită de natură. 
Ea nu este menită utilizării zilnice, ci trebuie folosită în rarele împreju­
rări când a simţi durerea ameninţă supravieţuirea mai mult decât a nu o 
simţi. Deoarece deconectarea poate fi primejdioasă chiar dacă protejează, 
natura ne va permite s-o folosim ca apărare numai în anumite condiţii 
extreme. Prima condiţie este suferinţa severă. Nu este nevoie de deconec­
tare dacă te-ai lovit la un deget de la picior. A  doua condiţie este lipsa 
ajutorului. Dacă ajutorul este disponibil, e mai sigur să simţi durerea şi 
să strigi după ajutor, decât s-o deconectezi. In cartea ei Betrayal Trauma, 
Jennifer J. Freyd, profesoară de psihologie la Universitatea Oregon, face 
o analogie edificatoare:

Să presupunem că Deanna îşi rupe un picior într-un accident 
de ski în timp ce este cu un însoţitor. Durerea este atât de acută, încât 
este improbabil ca Deanna să vrea să se mişte şi cu siguranţă nu poate 
să stea în picioare sau să meargă. In schimb, ea aşteaptă până când 
însoţitorul ei merge să aducă o echipă de salvare. Pe de altă parte, 
dacă Beverly are un accident similar în timp ce e singură, sunt şanse 
mari ca ea să blocheze spontan perceperea durerii în piciorul rupt şi 
să încerce să meargă şchiopătat către un loc unde să fie în siguranţă.
In primul caz, durerea o protejează pe Deanna de agravarea rănii ce 
poate fi cauzată de mersul pe un picior rupt. în al doilea caz, blocarea
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durerii îi permite lui Beverly să scape din pericolul mortal al imobi­
lizării în zăpadă. Probabil că Beverly detestă durerea la fel de mult 
ca Deanna, dar numai situaţia în care se află Beverly este probabil să 

creeze un blocaj spontan al durerii.®

Pentru o persoană cu A D D , deconectarea este o activitate automată 
a creierului ce datează din perioada de dezvoltare rapidă a creierului, 
din pruncie, când durerea emoţională era însoţită de lipsa ajutorului. La 
un moment sau altul, fiecare copil mic simte frustrare şi durere psiho­
logică. Experienţe episodice de natură dureroasă nu induc disocierea, 
dar suferinţa cronică o face -  suferinţa pruncului sensibil cu nevoi de 
sintonizare nesatisfacute, de exemplu. Pruncul trebuie să disocieze de 
conştiinţă durerea emoţională cronică din două motive. In primul rând, ea 
este prea copleşitoare pentru sistemul său nervos fragil. El pur şi simplu 
nu poate să existe în ceea ce am putea numi o stare de excitaţie negativă 
cronică, în care adrenalina şi alţi hormoni ai stresului sunt pompaţi prin 
venele sale tot timpul. Este prea toxic din punct de vedere fiziologic. El 
trebuie s-o blocheze. In al doilea rând, dacă anxietatea părintelui este 
sursa suferinţei pruncului, el simte în mod inconştient că exprimarea 
deplină a tumultului său emoţional nu va face decât să accentueze acea 
anxietate. Suferinţa sa va fi atunci agravată -  un cerc vicios din care el 
poate să scape prin deconectare.

Eficienţa tuturor mecanismelor defensive psihologice ca tehnici de 
supravieţuire este relativ de scurtă durată. M ai devreme sau mai târziu 
disocierea devine un obstacol, interferează cu viaţa şi încetineşte creşterea 
psihologică. Individului deconectat îi este greu să înveţe din experienţă 
şi este împiedicat să stabilească contacte cu alţii. Retragerea interioară 
din realitatea psihologică înseamnă că niciodată nu va învăţa să facă faţă 
impedimentelor într-un mod creativ şi pozitiv. Putem compara orice 
apărare psihologică cu o haină grea de blană pe care un om în climatul 
rece din nord şi-o pune ca să nu îngheţe. Purtarea haiei de blană îi sal­
vează viaţa. Să ne imaginăm că este brusc transportat la ecuator, cu haina 
pe el. Omul va constata curând că în noile împrejurări îmbrăcămintea 
care în nord l-a ajutat să supravieţuiască este acum foarte incomodă sau 
chiar îl îmbolnăveşte. Fireşte, călătorul nostru este liber să si-o scoată.
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Problema acestor mecanisme defensive psihologice inconştiente este că 
nu pot fi abandonate după plac. în  primul rând, ele au fost induse fără 
voinţa noastră conştientă, de fapt, înainte ca noi să fi avut vreo voinţă.

Odată instalat, un mecanism de apărare precum deconectarea capătă 
o viaţă proprie. Şi nu e nevoie de stimuli prea dureroşi în preajmă sau în 
mediul apropiat pentru ca acest fenomen să se întâmple. E l devine, cum 
s-ar zice, configuraţia „prestabilită” în aparatul cerebral al conştiinţei: 
dacă nu este pornit vreUn alt comutator special, creierul revine în mod 
automat la acea stare de deconectare. Deoarece deconectarea se bazează pe 
răspunsuri neurologice adânc înrădăcinate, activarea lor ulterioară necesită 
un stimul foarte redus. Odată ce un circuit a fost stabilit, semnalele se 
vor deplasa de-a lungul său mult mai uşor decât de-a lungul unor rute 
alternative, aşa cum este mai uşor să mergi pe o cărare bătută decât prin 
iarba sau tufele de pe margini sau aşa cum apa curge mai uşor printr-un 
canal decât peste un teren plat. Dacă vrem ca torentul să curgă într-o 
direcţie diferită, va trebuţ sa-i creăm noi fagaşe.

Dată fiind deconectarea lor automată, copiilor cu A D D  li se va spune 
mereu să „fie atenţi”-  cerere care denotă o totală neînţelegere atât a naturii 
copilului, cât şi a naturii atenţiei. Evidenta conotaţie de schimb a expresiei 
„a da atenţie” este că atentia este ceva ce copilul îi datorează adultului, 
că atenţia copilului aparţine de drept adultului. Expresia consideră de la 
sine înţeles că a fi atent este întotdeauna o opţiune conştientă, supusă 
voinţei. Ambele presupUnerj sunt greşite.

Nimeni nu se naşte având „atenţie”. L a  fel ca limbajul sau locomo- 
ţia, a fi atent este o aptitudine care se dobândeşte. C a şi în cazul tuturor 
celorlalte aptitudini, condiţiile necesare pentru dezvoltarea atenţiei trebuie 
sa fie prezente. Ea nu eSte Un atribut izolat al copilului, ci produsul unei 
relaţii între copil şi med'vul său. „O aptitudine nu este o caracteristică a 
unei persoane, nici a un^i context, ci a unei persoane-în-context”, scriu 
cercetătorii în domeniul creierului Kurt Fischer şi Samuel Rose.(3) C a 
sa înţelegem ceea ce numim neatenţie, trebuie să considerăm copilul, 
contextul şi relaţia dintre cele două. Nu ne putem aştepta ca atenţia să 
fie deţinută sau acordată jn mod automat. Atenţia este complexă, este 
rezultatul unei activităţi complexe şi implică componente multiple ale 
creierului. Deficitul de atentie în A D D  nu este doar o chestiune de



a pune în mişcare, prin admonestări sau recompense, vreun mecanism 
apatic al creierului sau pur şi simplu de a-1 lubrifia utilizând cutare sau 
cutare produs farmaceutic.

Nivelul de stimulare/excitaţie [arousal] a creierului este un factor 
major în determinarea capacităţii noastre de a acorda atenţie, după cum 
explică specialistul în neuroştiinţă Joseph LeDoux:

Stimularea este importantă pentru toate funcţiile mentale. Ea 
contribuie semnificativ la atenţie, percepţie, memorie, emoţie şi re­
zolvarea de probleme. Fără stimulare nu reuşim să observăm ce se 

petrece -  nu ne preocupăm de detalii. Dar nici prea multă stimulare 
nu este bună. Dacă eşti suprastimulat, devii tensionat, anxios şi ne­
productiv. Pentru a da randament maxim trebuie să ai exact nivelul 
potrivit de activare.

Din cauza insuficientei autoreglări, copiii cu A D D  sunt adesea hipo- 
sau hiperactivaţi. în prima situaţie, ei nu se pot apuca de o sarcină; în a 
doua, ei nu se pot concentra asupra ei. „Activarea te menţine în starea 
emoţională în care te afli”, subliniază LeDoux. „Acest lucru poate fi foarte 
util (nu vrei să fii distras când eşti în pericol), dar poate fi şi supărător 
(odată ce sistemul fricii a pornit, el este greu de oprit -  aceasta este natura 
anxietăţii). ”(4) Nivelurile de activare sunt conectate cu factori evidenţi 
precum odihna sau oboseala, dar sunt de asemenea profund afectate de 
contextul emoţional.

Mulţi oameni cu A D D  au observat că sunt cuprinşi de o ciudată 
toropeală în mijlocul unor situaţii încărcate emoţional, ca de pildă în 
timpul unui conflict cu partenerul de cuplu. Brusc ei încep să caşte şi 
pleoapele li se îngreunează. Partenerul crede în mod firesc că toropeala 
este un semn de plictiseală şi neimplicare. Dacă este stresat emoţional, 
copilul cu A D D  se poate plânge brusc -  şi sincer -  că este „obosit”, ca 
să-şi recapete energia câteva minute mai târziu, dacă sursa anxietăţii, care 
poate fi o temă de casă despre care are impresia că e peste capacităţile 
sale, este eliminată. Părintele ar putea trage concluzia că simulează. în  
realitate, cortexul prefrontal drept suprainhibă o reţea de neuroni din 
trunchiul cerebral, cunoscută ca formaţiunea reticulată -  o parte impor­
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tantă a circuitului de activare -  fiindcă emoţiile sunt prea ameninţătoare. 
Formaţiunea reticulată trimite axoni (fibre nervoase) către cortex, unde 
sunt eliberate substanţele chimice care fac celulele corticale mai alerte, 
mai receptive la informaţia primită. Cortexul, la rândul său, proiectează 
axoni către formaţiunea reticulată şi îi poate inhiba funcţia de activare, ca 
în cazul individului toropit sau a copilului obosit. Pentru persoana aflată 
în suferinţă emoţională, devierea către somn permite o evadare cel puţin 
temporară -  o apărare inconştientă în strânsă legătură cu deconectarea. 
Am trăit această experienţă nu numai pe durata conflictelor emoţionale, 
ci şi, cititorul îşi aduce poate aminte, când am încercat în anii trecuţi să 
citesc jurnalul ţinut de mama mea în timpul copilăriei mele.

O altă reacţie la frică sau anxietate poate fi supraactivarea, datorită 
activităţii centrului din creier unde sunt generate acele emoţii, amigdala. 
Odată ce amigdala este activată, ea amplifică excitaţia şi inundă celulele 
din cortex cu mesaje de pericol. Cortexul devine acum hiperfocalizat 
pe sursa de anxietate percepută, iniţiind un ciclu: anxietate — activare -  
mai multă anxietate -  mai multă activare, în mijlocul căruia orice altă 
informaţie este blocată. O persoană aflată în această stare nu se poate 
concentra pe prea multe alte lucruri, aşa cum a putut să experimenteze 
orice persoană care a fost vreodată anxioasă. Un exemplu în clasă poate 
fi un elev cu A D D  pentru care comenzile severe ale unui profesor poate 
bine intenţionat, dar autoritar, declanşează anxietate. Copilul va deveni 
suprastimulat şi nu va mai „fi atent”, fapt care stârneşte mânia profesoru­
lui. Dezaprobarea, la rândul său, îl va bloca şi mai mult pe copil în starea 
anxioasă. „Marty ar avea rezultate mult mai bune dacă ar învăţa să se 
concentreze”, va scrie profesorul în raportul său. Dar la o altă oră, cu un 
profesor a cărui personalitate o găseşte încurajatoare şi nu intimidantă, 
Marty se descurcă foarte bine. Poate că are A D D , dar aptitudinile lui 
de atenţie nu sunt fixate conform unui etalon rigid. E l este o „persoană 
într-un context”. Problema lui în contextul acesta nu este atenţia ca atare, 
ci dificultatea de a-şi regla mediul emoţional intern. E l este mult prea uşor 
deconcertat de asprimea pe care sistemul său nervos sensibil o discerne 
din tonul vocii profesorului.

Activarea este doar unul dintre aspectele atenţiei. Şi contribuţia 
altor factori, cum ar fi interesul, motivaţia si priorităţile emoţionale ale



copilului, este importantă. L a  fel de important este şi mediul intern al 
corpului, deoarece un copil foarte sensibil poate fi distras de senzaţii 
fizice. Stări chimice în dezechilibru, ca de pildă un nivel ridicat de zahăr 
în sânge sau un nivel scăzut, sunt influenţe negative cu o putere notorie 
asupra capacităţii copilului cu A D D  de a se concentra sau de a rămâne 
echilibrat emoţional. Toate aceste torente separate se unesc în activitatea 
rezultantă a minţii pe care o numim atenţie.

Deşi considerăm atenţia o funcţie a intelectului, rădăcinile sale cele 
mai profunde sunt în substratul emoţional. Din punct de vedere evolutiv, 
nu putea fi altfel. Să ne imaginăm că suntem atacaţi de un tigru preistoric, 
mânat de foame: nu de intelect avem nevoie pentru a ne motiva să fugim 
în acea situaţie, ci de frică brută. E  preferabil ca mai întâi s-o iei la goană 
şi pe urmă să pui întrebări. Emoţia ruptă de gândire este riscantă, dar viaţa 
umană este la fel de imposibilă dacă gândirea domină fără emoţie. Poate 
că Dl. Spock, călătorul spaţial lipsit de emoţii de pe planeta Vulcan din 
StarTrek, este idealul de raţionalitate în viziunea unui serial de televiziune, 
dar ca fiinţă umană el nu ar fi în stare nici să treacă strada.

Ceea ce este adevărat pentru umanitate ca specie este adevărat şi 
pentru omul individual. In copilărie, dezvoltarea emoţională precede 
creşterea intelectuală, fiindcă centrii din creier care procesează emoţia şi 
motivaţia se maturizează înaintea acelora care servesc gândirea şi logica: 
emoţia înaintea intelectului, creierul drept înaintea celui stâng. Atenţia 
se dezvoltă la început ca o activitate a părţilor din creier care procesează 
emoţia. Emoţia rămâne baza atenţiei, chiar şi după ce intelectul ajunge 
să domine gândirea noastră conştientă.

Nou-născutul nu-şi poate focaliza atenţia mai mult decât îşi poate 
localiza vederea. In fapt, există o legătură strânsă între sistemul vizual 
si cel al atenţiei: un stimulent puternic pentru dezvoltarea amândurora 
este relaţia emoţională a copilului mic cu adultul îngrijitor. Aşa cum 
am văzut, centrul din creier situat în cortexul prefrontal care urmăreşte 
obiectul cu importanţă emoţională -  acel adult -  ajută şi la a selecta ce 
anume din mediu să primească atenţia copilului. Interesul direct, calm, al 
persoanei care îngrijeşte stârneşte pentru prima oară interesul copilului 
pentru lume şi-l ajută să-şi organizeze atentia. Bucuria extatică schim­
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bată între ei în timpul interacţiunilor reciproce ale privirii îl motivează 
pe copil să exploreze mediul.

Primul stadiu în construirea arhitecturii minţii este ceea ce Stanley 
Greenspan numeşte „a înţelege senzaţiile”:
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Echipat cu un sistem nervos imatur, un bebeluş ajunge într-o 
lume zgomotoasă, plină de stimuli care vin atât din interiorul, cât şi 
din exteriorul corpului său aflat în creştere. In primele luni de viaţă, 
Un copil care se dezvoltă normal începe să pună ordine în senza­
ţiile care curg spontan şi necanalizat prin simţurile sale în curs de 
uiaturizare. în primul rând, el trebuie să obţină controlul mişcărilor 
corpului, al senzaţiilor interne şi al atenţiei sale. E l trebuie să înveţe 
sâ rămână calm şi simultan să acorde atenţie, iar uneori să acţioneze 
asupra unor obiecte sau evenimente din exteriorul său [...]  Copilul 
Care a dobândit o atenţie calmă a făcut un prim pas gigantic pe dru­
mul către realizarea potenţialului său uman.(s)

Dezvoltarea aptitudinii de a fi atent debutează în stadiile iniţiale 
ale creşterii creierului şi ale dezvoltării mentale şi trece printr-o serie de 
faze importante, dar suportul central al tuturor acestor paşi este relaţia 
sigură de ataşament şi sintonizare cu principalul adult din viaţa sa. Fără 
aceasta, pruncul nu se va concentra. Fără concentrare, copilul care învaţă 
să meargă va fi ezitant sau haotic în felul în care explorează mediul, 
Interacţiunile fericite dintre îngrijitor şi prunc generează motivaţie şi 
activare, declanşând eliberarea substanţelor chimice recompensatoare 
din creier, endorfine şi dopamine. Intr-o interacţiune pozitivă cu mama 
care durează numai zece secunde, un copil substimulat este energizat, iar 
atenţia sa nefocalizată se transformă în atenţie focalizată.(6)

Atenţia şi siguranţa emoţională rămân strâns împletite pe toată 
durata copilăriei. Ceea ce pare un deficit de atenţie poate fi o preocupare 
pentru ceva mai important din punctul de vedere al copilului, dar ascuns 
adultului care îl observă: anxietăţile sale emoţionale. Comportamentul 
din clasă al copiilor cu A D D , ca să dăm un exemplu comun, se spune 
adesea că este deranjant. E i par mai interesaţi de interacţiunile cu colegii 
lor, decât de materialele pe care profesorul ar vrea ca ei să le studieze -  
ceea ce poate să însemne că ei încearcă obsesiv să-şi satisfacă nevoile de



relaţionare. O vor face cu atât mai disperaţi cu cât au mai puţin succes. 
Sistemul de atenţie al creierului nu poate să comute pe „activitate în 
clasă”, dacă este acaparat de anxietăţi privind conexiunile emoţionale ale 

copilului cu lumea.
Pentru oamenii profund răniţi, lumea interioară poate s ă ofere mai 

multă semnificaţie decât cea reală. O  femeie trecută de treizeci de ani, 
al cărei A D D  nu a fost niciodată remarcat fiindcă ea nu era hiperactivă, 
ci doar o visătoare, mi-a spus că la şcoală petrecuse zile întregi privind 
pe fereastră, pierdută în aventuri fanteziste cu prieteni imaginari. Din 
exterior, am putea-o descrie ca „distrată”. Rădăcina latină a cuvântului 
distras înseamnă „a abate”1 -  abaterea de la interior a fost cea mai tainică 
dintre aspiraţiile ei emoţionale. Creierul ei a atribuit în mod inconştient
0 valoare mai mare unui univers interior autocreat decât oricărei activităţi 
sau oricărei persoane din clasă.

Foamea constantă de contact emoţional explică adesea „paradoxul” 
des observat: mulţi copii cu A D D  sunt capabili de muncă focalizată în 
prezenţa unui adult care le ţine companie şi le acordă atenţie. Acesta nu 
este deloc un paradox dacă înţelegem rolurile contrare ale anxietăţii şi 
ataşamentului în influenţarea atenţiei: ataşamentul promovează aten­
ţia, anxietatea o subminează. Dacă copilul nu este preocupat cu cău­
tarea contactului emoţional, cortexul său prefrontal este liber să aloce 
atenţie sarcinii în curs, ilustrând faptul că ceea ce numim tulburare de 
deficit de atenţie nu este o stare fiziologică fixă, inalterabila; da, este o 
stare fiziologică, dar nu una fixă şi inalterabilă. Căldura şi satisfacţia 
contactului pozitiv cu un adult este adesea un psihostimulent la fel de 
bun în aprovizionarea cu dopamină a cortexului prefrontal al copilului. 
()  mai mare siguranţă înseamnă mai puţină anxietate şi o atenţie mai 
localizată. Factorul nevăzut care rămâne constant în toate situaţiile este 
năzuinţa inconştientă a copilului către ataşament, datând din primii săi 
ani de viaţă. Acolo unde nevoia aceasta este împlinită, problemele A D D  
încep să se diminueze.

1 Vezi lat. distraho, distrahere -  a abate, a separa, a împrăştia, a divide, a aliena, a 
înstrăina etc. (N. red.)
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Distragerea atenţiei datorată tumultului emoţional şi furtunii de 
gânduri afectează şi memoria. Oricui are tulburare de deficit de atenţie i se 
întâmplă, de mai multe ori pe zi, să meargă într-o altă îricăpere sau să urce 
ori să coboare scările, doar ca să stea acolo perplex, întrebându-se după ce 
a venit sau întorcându-se cu un obiect complet inutil pe care l-a luat din 
neatenţie. Expresia cheie este aici din neatenţie. La persoanele cu A D D  
este notorie slaba memorie pe termen scurt, care se datorează în mare 
parte stării deconectate, semidisociate şi preocupării pentru universul său 
lăuntric. „Tipul acesta de «amnezie» apare fiindcă atenţia este necesară 
pentru formarea unor noi episoade de memorie -  scrie psihologul Daniel 
Schacter - ,  iar atunci când resursele noastre de atenţie sunt consumate 
de gânduri şi sentimente interioare, rămân mai puţine resurse care să se 
ocupe de lumea exterioară. ”(7)

Am rugat-o odată pe o scriitoare în vârstă de patruzeci şi trei de ani 
cu A D D  să se descrie pe ea copil. „Pipernicită, fluşturatecă şi irascibilă”, 
a replicat ea. M i-a plăcut descrierea aceasta, cu împrăştierea ei mentală 
vioaie, hiperenergică, dezordonată. Pentru a scrie în dosar, am întrebat-o 
totuşi ce anume a vrut să spună.

-  Cu răbufniri imprevizibile, intensă, neconcentrată şi încercând 
mereu să-i antrenez pe alţi copii în flecăreală, a explicat ea.

-  Vedeţi, eraţi concentrată, am contrazis-o eu. Eraţi concentrată 
pe ce era important pentru dumneavoastră: relaţiile cu lumea. Doar că 
nimeni nu a înţeles.



PENDULUL OSCILEAZĂ: 
HIPERACTIVITATE, 
LETARGIE SI RUŞINE

I !

Nu ştiu dacă aţi observat că în momentul 
în care încetezi să fii activ, apare imediat un 
sentiment de nelinişte nervoasă; te simţi ca 
şi cum nu ai fi viu, alert, astfel încât trebuie 
să continui. Şi există apoi frica de a fi singur, 
de a merge singur la o plimbare, de a fi doar 
tu, fără o carte, fără radio, fără a vorbi; frica 
de a sta tăcut fără să faci tot timpul ceva cu 
mâinile, sau cu mintea, sau cu inima.

-  J. K R ISH N A M U R TI

„întotdeauna am avut senzaţia că trebuie să mă ridic şi să fac altceva”, 
spune Andrew, un băiat de optsprezece ani cu tulburare de deficit de 
atenţie. Adesea el dă curs fără să ezite acestei senzaţii, plecând din mijlocul 
unei conversaţii, în timp ce interlocutorul vorbeşte. Alteori, vorbeşte atât 
de mult, încât prietenii săi nu-i suportă compania mai mult de o oră. El 
este întotdeauna foarte activ, dar rareori productiv.

Hiperactivitatea se manifestă în câteva feluri. Persoana cu A D D  
simte disconfort dacă trebuie să stea locului chiar şi perioade scurte de 
timp. Poate exista o incapacitate fizică de a te abţine de la mişcări fără 
astâmpăr mai mult de câteva minute. Eşti tot timpul prins într-un vârtej 
mental. Un bărbat de şaptezeci şi doi de ani, geolog, a numit acest feno­
men „gândire de tip jurnal de ştiri”, prin care înţelegea trecerea rapidă a 
minţii de la un subiect la altul. (El se pregătise iniţial să devină inginer, dar
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nu a putut să suporte claustrarea într-un birou, drept pentru care s-a reori- 
entat către geologie, fiindcă munca aceasta îi permitea să fie în aer liber, 
în mişcare.) Un alt semn de hiperactivitate poate fi mişcarea frecventă a 
ochilor, o scanare a mediului frustrantă pentru alţi oameni. E  deconcer­
tant să fii cu un individ care veşnic pare să caute altceva sau pe altcineva.

Hiperactivitatea, asemenea altor trăsături asociate cu A D D , este un 
stadiu normal în maturizarea unui copil. In tulburarea de deficit de atenţie, 
stadiile devin stări: dezvoltarea psihologică a individului rămâne statică. 
Comportamentele şi tiparele emoţionale rămân la nivelul caracteristic 
unui copil care învaţă să meargă. Hiperactivitatea şi corespondentul ei, 
letargia multor copii şi adulţi cu A D D , sunt ambele exagerări ale unor 
stări corporale experimentate prima oară în perioada copilăriei mici, între 
sfârşitul „celei de-a doua gestaţii de nouă luni” şi vârsta de aproximativ 
optsprezece luni. Fiecare reprezintă activitatea sistemului nervos auto­
nom, care în A D D  este insuficient controlat. Este util să examinăm mai 
îndeaproape cum funcţionează acesta.

Sistemul nervos, având în centru creierul şi măduva spinării, are 
două părţi majore. Sistemul nervos voluntar pune în mişcare muşchii 
trunchiului, membrelor şi capului, în acţiuni deliberate precum vorbirea 
sau schimbările de poziţie. Sistemul nervos autonom (SNA ) este inde­
pendent de voinţa conştientă, după cum îi arată numele. E l controlează 
ceea ce numim muşchi netezi, care căptuşesc pereţii unor organe precum 
stomacul, vasele de sânge, glandele şi căile aeriene ale plămânilor. E l 
guvernează stări corporale precum eliberarea hormonilor, fluxul sanguin 
către organele interne şi către piele şi contracţia muşchilor intestinali. 
Nervii autonomi fixează totodată nivelul de bază al tensiunii în muşchii 
voluntari, precum şi temperatura pielii şi erecţia sau relaxarea foliculilor 
de păr. In general, ei asigură configuraţia pentru un mediu intern chimic 
şi fiziologic stabil al corpului.

Stările fiziologice ale corpului sunt direct influenţate de emoţii, 
fiindcă partea din cortex care procesează emoţiile supraveghează şi SNA. 
Durerile de burtă ale copilului sensibil sunt crampe musculare cauzate 
de semnale autonome, declanşate de temeri şi tensiuni inconştiente. 
„Senzaţiile viscerale” exprimă efectul emoţiilor asupra SNA, precum în 
expresia uzuală „mi s-a făcut părul măciucă”. Nervii autonomi sunt răs-
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punzători pentru muşchii încordaţi şi explică de ce unele lucruri ne fac 
„rău la stomac” sau „ne pun un nod în gât”.

SN A  are două diviziuni opuse: simpatic, care consumă energia, şi 
parasimpatic, care conservă energia. Când suntem într-o stare stimulată 
de sistemul simpatic, muşchii se tensionează, bătăile inimii se înteţesc, 
sângele curge către membre şi adrenalina este pompată prin corpul nostru. 
Descărcarea nervilor simpatici creează un climat corporal de activare 
intensă, important pentru supravieţuire, fiindcă ne permite să ne mişcăm 
rapid, ca să fugim sau ca să ne apărăm. Aceasta este bine-cunoscuta reac­
ţie luptă-sau-fiigi. In viaţa de zi cu zi, o percepem ca pe starea corpului 
asociată cu entuziasmul.

Sunt şi momente în care corpul trebuie să încetinească sau chiar 
să rămână absolut nemişcat, ca o chestiune importantă de viaţă şi de 
moarte. Dacă fuga sau lupta sunt imposibile, a nu fi observat poate fi 
şansa noastră de supravieţuire. Dacă nervii parasimpatici domină, cor­
pul se lasă greu, capul atârnă, braţele amorţesc, ochii privesc altundeva, 
muşchii faciali se destind. Pe măsură ce fibrele musculare care înconjoară 
capilarele feţei îşi pierd tonusul, aceste mici vase de sânge se dilată şi 
pielea feţei este invadată de sânge. Roşim. Starea de stimulare redusă este 
resimţită în sentimentul comun de ruşine. Intr-o formă cronică, este o 
caracteristică a depresiei.

Hiperactivitatea este o activare intensă nereglată, adecvată pentru 
copilul care învaţă să meargă. Către sfârşitul primelor nouă luni de viaţă, 
copilul începe o explorare entuziastă a universului său. Nemaitrebuind 
să se bizuie pe adulţi pentru mobilitate, el examinează neobosit fiecare 
ungher al împrejurimilor, fiecare obiect. E l testează, gustă, se joacă şi 
descoperă, învăţând scopul şi folosirea multor lucruri. In timpul acestei 
faze de excitare prelungită, sunt stabilite căi neurale care permit cortexului 
să inhibe sistemul nervos simpatic -  dacă circumstanţele necesare sunt 
prezente. In timpul stresului, circuitele acestea nu se dezvoltă în mod 
adecvat şi hiperactivitatea persistă. Stadiul, menit să dureze numai câteva 
luni, devine o stare în care copilul rămâne blocat.

M ai există şi o altă componentă a hiperactivităţii: pe tot parcursul 
vieţii, ea continuă să fie un răspuns uman în perioade de mare anxietate. 
Dacă vi s-ar spune că săptămâna viitoare, la un moment imprevizibil, un



dezastru nenumit vă va lovi pe dvs. sau pe cineva apropiat şi că nu puteţi 
face nimic pentru a-1 preveni, foarte probabil că reacţia dvs. ar semăna cu 
comportamentele mentale şi fizice obişnuite ale copilului hiperactiv sau 
ale adultului cu A D D . V-ar fi greu să vă focalizaţi gândurile şi v-aţi simţi 
mintea ca o veveriţă pe o roată: alergând, dar fără să meargă nicăieri. A  sta 
locului ar fi o corvoadă. O imagine clişeu a anxietăţii neputincioase la un 
adult este imaginea tatălui plimbându-se nervos în afara sălii de naşteri 
unde soţia sa naşte. Eu cred că hiperactivitatea în A D D  este alimentată 
de un curent subteran de anxietate permanentă.

Derek are patruzeci şi doi de ani. E l a fost întotdeauna incapabil 
să ducă la bun sfârşit o sarcină şi să continue indiferent ce activitate o 
perioadă mai lungă de timp. Problemele sale au fost evidente încă din 
şcoala primară. In pofida inteligenţei ridicate, rezultatele sale şcolare au 
fost foarte slabe, el picând la examene sau fiind obligat să abandoneze 
cursurile, rămânând într-o mediocritate cronică. în  rarele ocazii când s-a 
aflat într-o situaţie potrivită cu tipul său de personalitate, el s-a descurcat 
foarte bine. în  clasa a V lII-a a excelat, aflându-se pe lista premianţilor; 
în clasa a IX-a, tiparele sale anterioare au revenit. Derek e agitat, mereu 
activ şi încalcă frecvent regulile de circulaţie. „Este ca şi cum tot timpul 
aş încerca să prind ceva ce nu există”, a spus el la prima noastră discuţie.

„încercarea de a prinde ceva ce nu există” este o amintire neurală a 
modului în care, ca prunc anxios, Derek a scanat împrejurimile în căutarea 
confortului, a unei legături sigure. Părinţii săi divorţaseră când el avea 
numai patru ani, după ani de certuri. Pe urmă, el abia dacă şi-a mai văzut 
tatăl. Niciodată nu a simţit lumea ca pe un loc foarte sigur.

Ochii mei, la fel ca aproape ai tuturor oamenilor cu tulburare de defi­
cit de atenţie, scrutează feţele pe care le întâlnesc ca din propria lor voinţă, 
în căutarea privirilor fiecărui om şi a unor semne de contact.^ Străinii mă 
surprind adesea privindu-i intens. Această scanare automată are loc chiar 
şi atunci când sunt angajat în conversaţie cu cineva, lăsând poate impresia 
că nu sunt interesat de interacţiunea cu persoana respectivă. Acum ştiu 
ce este: activarea circuitelor creierului creată atunci când, în căutare de 
contact, am scanat în permanenţă trăsăturile retrase sau deprimate ale 
m am ei sau, mai mult, când i-am căutat prezenţa concretă, în perioada 
separării noastre, la finalul primului meu an de viaţă. Este o expresie a
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anxietăţii, declanşată de această amintire. Gordon Neufeld, psiholog din 
Vancouver, numeşte anxietatea „un semnal de alarmă al ataşamentului”. 
Rolul său în supravieţuirea pruncului şi a copilului este să semnalizeze 
când relaţiile noastre de ataşament, de care suntem absolut dependenţi, 
sunt ameninţate. Ea este utilă, atât timp cât nu devine o stare cronică.

Neatenţia se diminuează în prezenţa încurajatoare a unui adult afec­
tuos, la fel şi hiperactivitatea. Unii copii sunt foarte expliciţi în această 
privinţă. Un pacient al meu în vârstă de opt ani insista ca unul dintre 
părinţi să-l însoţească în baie în fiecare seară când se spăla pe dinţi. „Devin 
agitat când nu eşti cu mine”, i-a spus tatălui său.

D acă hiperactivitatea exprimă anxietate, letargia şi subactivarea 
exprimă ruşine. Ruşinea, la fel ca anxietatea, este o emoţie de ataşament. 
„Când cineva devine semnificativ pentru noi, când grija, respectul sau 
preţuirea din partea cuiva contează, apare posibilitatea de a genera ruşine”, 
scrie psihologul Gershen Kaufman.(2) Originea ruşinii este sentimentul 
despărţirii de părinte, al pierderii conexiunii, fie şi numai pentru moment. 
Nu este nimic de făcut, ea apare inevitabil ca parte a maturizării.

Explorările hiperactive ale copilului care învaţă să meargă sunt îngră­
dite la câteva luni după ce au început. Un rezultat necesar al explorării 
este identificarea limitelor, a graniţelor. Unele dintre aceste graniţe sunt 
fizice, precum bordura unui trotuar; altele sunt sociale, precum durerea 
pe care o simte o altă fiinţă omenească dacă este trasă de păr. Copilul care 
nu învaţă graniţele este în pericol. Există limite care nu trebuie depăşite 
şi un mod de a învăţa aceste lucruri este relaţia de ataşament.

Nu aflăm care sunt graniţele comportamentului acceptabil citind un 
manual sau dacă ni se spune. Stabilirea limitelor trebuie să înceapă cu mult 
înainte ca noi să înţelegem de ce trebuie respectate acele limite. O aflăm 
din reacţiile părinţilor, dintre care cele mai importante sunt nonverbale. 
Cuvântul nu în sine nu are nicio semnificaţie pentru copil, dacă nu este 
rostit pe un ton aspru şi însoţit de o privire dezaprobatoare, împreună cu 
alte dovezi de dezaprobare, precum a clătina din cap.Toată viaţa, mesajele 
nonverbale pe care le citim între rândurile comunicării verbale -  mult mai 
mult decât cuvintele însele -  definesc relaţiile noastre cu alţii, invitându-ne 
să intrăm sau spunându-ne să păstrăm distanţa.
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„Chiar şi cel mai benign stil de a creşte copiii -  scrie Allan Schore, 
cercetător şi psihoterapeut prolific -  implică proceduri de ruşinare uşoară 
pentru a influenţa comportamentul. ”(3) Potrivit unui studiu, la începutul 
stadiului de explorare mobilă, neobosită, 90% din comportamentul matern 
constă din afecţiune, joacă şi îngrijire şi numai 5% este implicat în a-i 
interzice copilului să continue o activitate. In lunile următoare se produce 
o mutaţie radicală. Curiozitatea şi impulsivitatea stârnite ale copilului îl 
duc în multe situaţii în care părinţii trebuie să exprime dezaprobare. Intre 
vârsta de unsprezece şi şaptesprezece luni, copilul are parte, în medie, 
de o interdicţie la fiecare nouă minute. Ca reacţie la cuvintele, tonul 
vocii şi limbajul corporal dezaprobator, copilul intră în starea fiziologică 
de ruşine: de la activitate la inactivitate, de la consumarea energiei la 
conservarea energiei, de la o stare cu excitaţie ridicată la una cu excitaţie 
redusă. Aceasta realizează exact intenţia naturii -  încetarea unei activităţi 
posibil periculoase, la un semnal al părintelui.

în faza de stimulare redusă, se vor dezvolta noi circuite, astfel încât 
cortexul să poată inhiba cealaltă parte a sistemului nervos autonomj divi­
ziunea sa parasimpatică. Ca şi mai înainte, mediul trebuie să fie adecvat 
pentru a permite maturizarea căilor de inhibare.

Ruşinea devine excesivă dacă semnalul de dezaprobare al părintelui 
este prea puternic sau dacă părintele nu restabileşte imediat contactul 
emoţional afectuos cu copilul -  ceea ce Gershen Kaufman numeşte „resta­
urarea punţii interpersonale”. Stresul cronic resimţit de părinte are ca efect 
ruperea acelei punţi. Copilul mic nu dispune de o înţelegere vastă pentru 
a interpreta dispoziţiile şi expresiile faciale ale părintelui: ele fie invită la 
contact, fie îl interzic. Dacă părintele este neatent sau retras, sugarul mai 
mare sau copilul mic simte ruşine. Posturile ruşinate se observă la copiii 
mici ca reacţie la simpla întrerupere a contactului vizual cu părintele. 
Atitudinea copiilor crescuţi de mame deprimate este una de inactivitate 
si evitare a privirilor.

După faza în care învaţă să meargă, comportamentul copilului va 
atrage de multe ori reacţia supărată a părintelui, copilul cu A D D  mai 
mult decât media. Unii părinţi sunt capabili să exprime supărare fără 
să-l facă pe copil să se simtă izolat emoţional. Alţi părinţi, mai ales cei 
cu propriile lor probleme de autoreglare, pot să reacţioneze cu o furie
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deschisă sau înăbuşită, cu răceală pedepsitoare sau cu o retragere abătută 
care semnalează înfrângere şi dezamăgire. Acestea au fost reacţiile de 
supărare pe care copiii mei le-au simţit din partea mea. De câte ori se 
întâmplă aceasta, ruşinea este provocată în copil, mai ales fiindcă de obicei 
părintele crede -  şi îl face şi pe copil să creadă -  că, oricare ar fi reacţia 
sa (a părintelui), copilul este de vină pentru ea.

Sentimentele profunde de ruşine asociate cu tulburarea de deficit de 
atenţie sunt de regulă explicate prin faptul evident că individul cu A D D  
face multe lucruri greşit. La prima vedere, aceasta pare logic. Adultul 
sau copilul cu tulburare de deficit de atenţie poate adesea să ofenseze 
oamenii sau să încalce o promisiune sau să întârzie undeva. Date fiind 
neatenţia sa şi dificultăţile de a citi mesajele sociale nonverbale, el ajunge 
fie să te rănească, fie să te insulte. îşi aminteşte că a eşuat în multe sar­
cini, că a fost criticat pe bună dreptate -  sau aşa crede el -  pentru multe 
neajunsuri. Dar astfel de evenimente pot doar să întărească ruşinea sau 
s-o provoace -  ele nu sunt cauza ei. Originile ei nu au nimic de-a face cu 
faptele rele, eşecurile sau jignirile aduse cuiva. Asemenea contrariului ei, 
hiperactivitatea, ruşinea a început ca o stare fiziologică normală care s-a 
sustras reglării de către cortex. Ea ajunge să fie strâns legată de identitatea 
de sine a individului.

John Ratey a observat pe drept cuvânt că „îmi cer scuze” este expresia 
cea mai comună din vocabularul tulburării de deficit de atenţie. Ceea ce 
mă frapează imediat ce întâlnesc noi pacienţi cu A D D  este cât de des 
îşi cer scuze. Ei se scuză când îi rog să vorbească mai tare, când nu pot 
să răspundă cu uşurinţă la o întrebare, când le întrerup şirul vorbelor 
ca să cer mai multe informaţii, când le spun că vom încheia discuţia în 
câteva minute fiindcă expiră timpul. Oamenii îşi cer iertare de la bun 
început fiindcă se află în cabinetul meu. Primele lor cuvinte pot fi o 
scuză: „îmi cer scuze că vă răpesc timpul. Cu siguranţă sunt mulţi oameni 
care aşteaptă să vă vadă şi care au mult mai mare nevoie de ajutor decât 
mine.” Bineînţeles, ei îşi cer scuze şi dacă cred că au o problemă prea 
gravă: „îmi pare rău, ştiu că este dificil să mă ajutaţi. Nu v-aţi închipuit 
că veţi avea de-a face cu un asemenea om problematic”. Aceste expresii 
de remuşcare, când nu s-a comis nicio ofensă, comunică un sentiment



profund de ruşine. Deşi cuvintele nu trădează ruşine, ea poate fi totuşi 
recunoscută în evitarea privirilor.

în A D D , hiperactivitatea şi o stare de stimulare redusă au devenit 
adânc înrădăcinate, inadecvate pentru vârsta individului sau evenimentele 
din prezentul imediat. Ele sunt declanşate prea uşor şi, odată declanşate, 
tind să scape de sub control. Cortexul nu este capabil să regleze ambele 
diviziuni ale sistemului nervos autonom. Fiziologic şi emoţional, copilul 
sau adultul cu A D D  oscilează între o excitaţie excesivă, inutilă, şi o stare 
vegetativă neliniştită, în care emoţia predominantă este ruşinea. Unii 
tind să rămână blocaţi la unul sau altul dintre aceşti poli opuşi. Cele 
două stări pot fi prezente şi concomitent, rezultatul fiind o inactivitate 

agitata, nefocalizată.
L a  fel ca atâtea alte aspecte ale tulburării de deficit de atenţie, hiper­

activitatea, letargia şi ruşinea sunt în strânsă legătură cu amintirile neuro­
logice ale îngrijitorului distant, stresat sau preocupat. De îndată ce mintea 
devine conştientă de ea însăşi, apare o senzaţie de disconfort, fiindcă o 
astfel de conştientizare declanşează imediat răspunsuri codate laolaltă cu 
nefericirea pruncului de a se simţi singur emoţional. Mintea cade atunci 
într-o letargie neputincioasă sau se refugiază altundeva, căutând ceva 
de care să se ataşeze: o idee, o fantezie, o amintire, conversaţie, muzică, 
lectură -  orice. Când nu poate face astfel, apare un disconfort intens -  sau 
aversiunea faţă de propria minte, pe care o numim plictiseală.

O  cerinţă pentru vindecare, pentru a deveni întreg, este dezvoltarea 
de circuite în creier care pot susţine mesaje diferite şi o imagine de sine 
diferită, neumbrită de neputinţă. Există dovezi puternice că astfel de circuite 
se pot dezvolta în orice perioadă a vieţii, asemenea căilor neurale care să 
ajute cortexul să-şi îndeplinească sarcina de inhibare şi reglare.
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PARTEA A CINCEA
COPILUL CU ADD Şl 

VINDECAREA



NU E GATA PÂNĂ NU S-A TERMINAT: 
ACCEPTAREA NECONDIŢIONATĂ

Avem acum dovezi care să ilustreze deta­
liile schimbărilor anatomice care se produc 
datorită modificărilor mediului. Este limpede 
acum că creierul este departe de a fi imuabil.

-  M A R IA N  C L E E V E S D IA M O N D , 
P h .D ., Enriching H eredity

Oamenii întreabă adesea dacă putem „depăşi” tulburarea de deficit de 
atenţie -  o întrebare bună, fiindcă vindecarea este o problemă de creştere.1 
Şi răspunsul este da. Nu de vindecare au nevoie copiii cu ADD: ei trebuie 
ajutaţi să crească. In creşterea copiilor nu tehnicile trebuie schimbate, 
ci atitudinea, pe baza unei înţelegeri mai profunde a copilului. Adultul 
cu tulburare de deficit de atenţie trebuie şi el să ajungă la o înţelegere 
de sine mai profundă, să-şi asume sarcina pe care o vom descrie mai 
t ârziu ca autoeducare.

Perspectivele procesului de vindecare în tulburarea de deficit de 
atenţie sunt pozitive. Genul acesta de optimism este reprezentat de 
observaţia lui Yogi Berra* i 2, foarte îndrăgită de comentatorii sportivi: 
nu e gata până nu s-a terminat. Această afirmaţie nu este nicăieri mai 
valabilă decât în istoria vieţii creierului uman şi a personalităţii umane.

1 Joc de cuvinte în lb. engleză, între expresia togrow outofsth. (a rezolva o problemă 
„crescând" din ea) şi substantivul growth (creştere). (N. red.)
i Lawrence Peter Berra (1925-2015), supranumit Yogi Berra, jucător american
de baseball. (N. tr.)



Am văzut că experienţa are o mare influenţă asupra circuitelor creierului 
şi că schimbările chimice -  la bine şi la rău -  sunt afectate de mediu. 
In măsura în care configuraţia şi chimia creierului nu sunt fixate rigid 
prin ereditate, ele nu sunt fixate inalterabil nici la începuturile copilăriei. 
Problema vindecării mai târziu în viaţă este egală cu a căuta cauzele în 
pruncie. Ce condiţii promovează dezvoltarea? Ce condiţii o împiedică?

Cercetările de laborator asupra creierului şi experienţa clinică cu 
fiinţe umane au deschis o lume de posibilităţi. „Creierul mamiferelor 
pare să aibă capacitatea de a rămâne receptiv la îmbogăţirea din partea 
mediului până la o vârstă înaintată”, scrie Dr. Marian Cleeves Diamond, o 
renumită cercetătoare a creierului de la Catedra de Anatomie-Fiziologie a 
Universităţii California, Berkeley.(1) In laboratorul ei, şoareci cu vârste de 
la nou-născuţi la bătrâni au fost ţinuţi în diverse grade de izolare socială, 
stimulare şi îmbogăţire ambientală şi nutriţională. Autopsiile au arătat că 
straturile cortexului în creierii şobolanilor favorizaţi ambiental erau mai 
groase, celulele lor nervoase mai mari, ramificaţiile mai elaborate, aprovi­
zionarea cu sânge mai bogată. Şoarecilor astfel favorizaţi, chiar dacă tre­
cuţi cu mult de jumătatea vieţii, le puteau totuşi creşte ramuri de legătură 
aproape de două ori mai lungi decât rudelor lor „standard”, după numai 
treizeci de zile de tratament diferenţial. Dr. Diamond expune aceste 
rezultate în cartea ei EnrichingHeredity: The Impact of the Environment on 
theAnatomy o f the Brain (îmbogăţirea eredităţii: impactul mediului asupra 
anatomiei creierului). „Poate că cea mai valoroasă informaţie pe care am 
aflat-o din toate studiile noastre, scrie ea, este că diferenţe structurale 
pot fi detectate în cortexurile cerebrale ale animalelor expuse la orice 
vârstă unor niveluri de stimulare diferită în mediu [ ...]  la toate vârstele 
studiate, am dovedit existenţa unor efecte anatomice datorate îmbogăţirii 
sau sărăcirii ambientale.”

Foarte încurajatoare a fost descoperirea de către Dr. Diamond a 
faptului că până şi creierul unor animale care au suferit privaţiuni înain­
tea naşterii sau au fost lezate deliberat când erau pui, au fost capabile să 
compenseze prin schimbări structurale ca reacţie la condiţii de viaţă mai 
bune. „Prin urmare, scrie ea, nu trebuie să ne pierdem speranţa în cazul 
unor oameni care şi-au început viaţa în condiţii nefavorabile. îmbogăţirea
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ambientală are potenţialul să intensifice şi dezvoltarea creierului lor, 
depinzând de gradul sau gravitatea afecţiunii.”

Nu este surprinzător că şi la oameni ne putem aştepta la o influenţă 
pozitivă a mediului asupra creierului adult. Se ştie de mult că acest lucru 
este valabil pentru aproape oricare alt organ sau parte a corpului. Muşchii 
nefolosiţi se atrofiază, dar cresc în mărime şi forţă dacă sunt bine exersaţi; 
aprovizionarea cu sânge a inimii este îmbunătăţită prin exerciţiu şi o 
dietă sănătoasă; capacitatea plămânilor creşte cu antrenamentul aerobic. 
Oamenii vârstnici care rămân activi fizic şi intelectual suferă un declin 
mult mai redus al funcţiilor mentale decât covârstnidi lor mai pasivi.

încă de timpuriu, în viaţk,plasticitatea, reactivitatea creierului uman 
la schimbarea condiţiilor, este atât de mare, încât copiii care suferă lezi­
uni la nivelul unei părţi a creierului la puţin timp după naştere, chiar 
dacă pierd o întreagă emisferă, pot să compenseze deficitul.® Cealaltă 
jumătate se dezvoltă în aşa fel, încât aceşti copii cresc având mişcări 
faciale aproape simetrice şi doar un şchiopătat uşor sau moderat. Cu 
vârsta, plasticitatea se reduce, dar nu este niciodată complet pierdută. 
Adaptabilitatea neurologică chiar şi la vârsta adultă poate fi văzută în 
recuperarea multor oameni în urma unui atac de apoplexie. Intr-un acci­
dent cerebrovascular, sau apoplexie, ţesutul cerebral este distrus de obicei 
din cauza hemoragiei. Deşi celulele nervoase care au murit nu mai revin 
la viaţă, deseori pacientul va putea, în decurs de săptămâni sau luni, să 
folosească din nou un membru care a fost paralizat. Au intrat în acţiune 
noi circuite, s-au format noi conexiuni. „în condiţii normale, «creşterea» 
poate fi o caracteristică a creierului pe toată durata vieţii”, scrie medicul 
şi neurologul Francine Benes.®

Un mod în care circuitele neurologice se schimbă este prin întărirea 
sau slăbirea sinapselor, conexiunile dintre celulele nervoase. „Deoarece 
experienţe diferite fac ca tăria sinapselor să varieze în sistemele neu­
rale şi între acestea, experienţa modelează structura circuitelor”, observă 
neurologul şi specialistul în neuroştiinţă Antonio Damasio. „Ca urmare, 
structura circuitelor creierului continuă să se schimbe. Circuitele nu doar 
că sunt receptive la rezultatele primei experienţe, dar [sunt] în mod repetat 
flexibile şi modificabile prin experienţă continuă.”® (Italicele îmi aparţin.)
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Tăria sinapselor este influenţată de mulţi factori, incluzând frecvenţa 
folosirii sau a nefolosirii lor, ori compoziţia chimică a corpului de la o 
situaţie la alta. Circuitele sunt slăbite sau întărite şi de alte circuite care 
pot să interfereze cu funcţiile lor sau să le ajute. Vedem aceasta în tulbu­
rarea de deficit de atenţie când acelaşi copil este capabil să se ocupe de un 
subiect într-un tip de mediu, dar este incapabil să se concentreze asupra 
aceleiaşi teme într-un alt mediu. Această dependenţă de situaţie a A D D  
reflectă contribuţia emoţiilor, care joacă un rol semnificativ în atenţie.

După cum ştim, în A D D  cortexul nu exercită un control suficient de 
ferm asupra centrilor activării şi generării emoţiilor din zonele inferioare 
ale creierului. Dr. Benes subliniază că legături importante între cortex 
şi aceşti centri emoţionali continuă să se maturizeze „până în al şaselea 
deceniu de viaţă. Acest fapt sugerează că comportamentul uman poate 
să implice, măcar parţial, o integrare progresivă a cogniţiei cu emoţia”. 
Integrarea cogniţiei cu emoţia -  contopirea a ceea ce ştim cu ceea ce 
simţim -  este chiar integrarea de care are nevoie procesul de vindecare 
în ADD. Lipsa lui stă la baza fragmentării minţii A D D .

Ca psihiatru de copii, Stanley Greenspan are un interes special în 
tratarea autismului, o formă de disfuncţionalitate neurofiziologică şi 
psihologică mult mai invalidantă decât tulburarea de deficit de atenţie. 
Dr. Greenspan relatează că unii copii cu autism au fost ajutaţi să devină 
inteligenţi şi sănătoşi emoţional, dobândind „aptitudini cognitive, emo­
ţionale şi sociale în limite normale sau chiar peste”. E l pune o întrebare 
pertinentă: „Dacă un număr mare de copii care au prezentat simptome 
fiziologice atât de grave încât au fost diagnosticaţi ca autişti sau retardaţi 
au putut fi aduşi în tipare de interacţiune care le-au permis un progres 
enorm, cum rămâne cu problemele mai puţin grave?”(5) Trebuie să vedem 
întrebarea aceasta ca pe o chemare la acţiune pentru părinţii, profesorii, 
medicii şi psihologii preocupaţi de tulburarea de deficit de atenţie, pre­
cum şi pentru adulţii care se luptă ei înşişi cu efectele trăsăturilor A D D . 
Nu este o sarcină uşoară să promovezi dezvoltarea neurofiziologică şi 
emoţională a unui copil sau a unui adult cu A D D , dar nu este deloc 
imposibil, aşa cum vom vedea.

Potrivit lui Cari Rogers, procesul de vindecare se bazează pe loia­
litatea naturii umane.(6) Este o credinţă falsă aceea prin care copilul este



considerat un egoist sălbatic care trebuie îmblânzit. Pruncii trec printr-o 
fază de narcisism complet când nu au nicio experienţă sau alt punct de 
vedere decât al lor şi văd lumea exclusiv în termenii propriilor lor nevoi. 
Acesta este un stadiu natural, o parte a dezvoltării care reflectă doar 
dorinţele tinerei fiinţe umane neajutorate. Este o fază pe care o depăşim 
sau în care rămânem blocaţi în funcţie de împrejurări. Copilul va atinge 
maturitatea, compasiunea şi capacitatea de efort focalizat dacă îi sunt 
asigurate condiţiile de dezvoltare.

De multe ori, a te ocupa de copiii cu A D D  pare absolut imposibil. 
Dorinţa de înţeles a părinţilor este pentru sfaturi punct-cu-punct: ce 
trebuie să fac în situaţia aceasta? Cum mă descurc cu asta? Deşi impor­
tante, întrebările acestea sunt totuşi secundare. Răspunsul la ele depinde 
de cum interpretăm comportamentele copilului şi care sunt obiectivele 
pe termen lung. Vrem să promovăm nu doar o simplă schimbare de 
comportament, ci o transformare a experienţei interioare care să ducă la 
dezvoltarea autoreglării.

Fiecare copil cu A D D  a fost rănit de o ruptură a relaţiei dintre adul­
tul care îngrijeşte şi pruncul sensibil. Toate comportamentele şi tiparele 
mentale ale tulburării de deficit de atenţie sunt semne exterioare ale rănii 
sau apărări ineficiente împotriva senzaţiei de durere pe care aceasta o pro­
voacă. Pentru ca dezvoltarea să aibă loc, energia care acum este consumată 
pentru protejarea sinelui de alte posibile răniri trebuie eliberată pentru 
creştere. Factorul cheie este cimentarea relaţiei de ataşament.

Ştiinţa ne spune că legătura dintre emoţii şi organizarea mentală nu 
poate fi neglijată nici măcar la rozătoare. In laboratorul ei de la Berkeley, 
Dr. Marian Cleeves Diamond a constatat îmbunătăţiri în capacitatea de 
rezolvare a problemelor la şoarecii îngrijiţi cu afecţiune, corespunzând 
formării unor conexiuni mai bogate în cortex. „Prin urmare, este impor­
tant să fie stimulată acea porţiune din creier care iniţiază expresia emo­
ţională”, scrie Dr. Cleeves Diamond. „Satisfacerea nevoilor emoţionale 
este esenţială la orice vârstă.”(7)

In creierul omenesc, circuitele raţiunii şi ale emoţiei sunt strâns 
conectate, de aceea relaţiile problematice duc în mod direct la dificultăţi în 
procesarea cerebrală. Ele nu sunt singura cauză a gândirii dezorganizate, 
dar sunt de departe cauza cea mai obişnuită. Refacerea relaţiilor pe o bază
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sănătoasă promovează organizarea mentală. Căi noi de procesare a emoţi­
ilor au nevoie de circuite neurale noi, iar configurarea noilor circuite nece­
sită experienţe noi într-un mediu emoţional favorabil. Relaţia cu părinţii 
este pământul, ploaia, soarele şi umbra în care trebuie să înflorească dez­
voltarea mentală a copilului. M ai presus de orice, familia este locul în 
care copiii vor avea experienţe transformatoare care hrănesc creşterea.

In cartea sa deveni o persoană1, Cari Rogers a descris o atitudine 
caldă, grijulie, pentru care a adoptat expresia acceptare necondiţionată, 
deoarece, a spus el, „ea nu pune condiţii de merit”. Este o grijă, scrie 
Rogers, „care nu este posesivă, care nu cere gratificaţie personală. Este o 
atmosferă care demonstrează că pur şi simplu îmi pasă; nu că îmi pasă 
de tine dacă te comporţi într-un anume fel.”(8) Aşadar, în primul rând 
este necesar să creăm în inima copilului un spaţiu pentru certitudinea că 
el este exact persoana pe care părinţii o doresc şi o iubesc. El nu trebuie 
să facă nimic sau să fie diferit în vreun fel, ca să merite acea iubire -  de 
fapt, el nu poate face nimic, fiindcă iubirea nu poate fi câştigată şi nu 
poate fi pierdută. Ea nu este condiţionată. Este complet independentă 
de comportamentul copilului. Ea pur şi simplu există, indiferent de care 
parte acţionează copilul, „bună” sau „rea”. Copilul poate fi ţâfnos, neplăcut, 
plângăreţ, necooperant sau de-a dreptul obraznic, şi totuşi părinţii îl 
fac să se simtă iubit. Trebuie găsite modalităţi de a-i spune copilului 
că anumite comportamente sunt inacceptabile fără a-1 face să se simtă 
neacceptat. El trebuie să-i poată arăta părintelui neliniştea sa, latura sa 
cea mai puţin plăcută, fără teama că aceasta ar putea ameninţa relaţia 
dintre ei. Când lucrul acesta este posibil, siguranţa absolută este stabilită. 
Putem fi încredinţaţi că va urma creşterea emoţională.

Părinţii trebuie să se întrebe mereu care scop este mai important: 
un rezultat dorit, dar pe termen scurt, sau dezvoltarea pe termen lung. 
Este foarte bine dacă întrebarea aceasta nu este necesară, dar adesea cele 
două sunt incompatibile şi chiar antagoniste. Alegerea unuia înseamnă, 
cel puţin pentru moment, abandonarea celuilalt. Pentru a elibera copilul, 
astfel încât să poată parcurge stadiile necesare de dezvoltare, relaţia de 
ataşament cu părintele trebuie să devină dominantă. Obiectivul nostru

1 Editura Trei, Bucureşti, 2008, trad. Anacaona Mîndrilă-Sonetto. (N. red.)



imediat de a-1 face pe copil să asculte sau să îndeplinească cutare sau 
cutare sarcină va trebui, poate, sacrificat. Pe de altă parte, tacticile nece­
sare pentru atingerea unor obiective de comportament pe termen scurt 
pot să implice slăbirea ataşamentului. M ai ales la început, părintele va fi 
confruntat cu aceste opţiuni în mod regulat.

Nefericita tehnică de disciplinare prin „time-out”1 este un exemplu 
arhetipal al modului în care opţiunea pentru obiectivul pe termen scurt 
poate să vatăme ataşamentul şi, prin aceasta, să ruineze obiectivul pe 
termen lung. Prin „time-out” copilul mic este trimis în camera lui sau este 
frustrat de contactul cu părintele în vreun alt fel pentru diverse perioade 
de timp, în ideea că astfel va învăţa diferenţa dintre comportamentul 
bun şi cel rău. Dar el nu asta învaţă. Copilul este ameninţat cu cel mai 
rău dintre coşmarurile pe care le poate avea -  a fi separat de părinte. 
Indiferent de intenţia părintelui, mesajul primit de copil este: Dacă nu 
faci aşa cum vreau eu să faci, dacă mă nemulţumeşti, sunt gata să întrerup 
relaţia cu tine. Te vreau în preajma mea numai în condiţiile mele. Metoda 
poate să-şi atingă scopul imediat, mai ales cu un copil mic deja anxios 
în privinţa ataşamentului cu părintele şi ca atare dispus să-i fie pe plac. 
Efectul însă este să mărească anxietatea copilului şi, în profunzime, furia 
lui. Anxietatea va diminua capacitatea copilului de creştere a autoreglării. 
Există şi pericolul ca atunci când nu mai este atât de dependent de 
părinte -  în adolescenţă, de exemplu -  copilul să se detaşeze de relaţie. 
Singura folosire justificată a acestei metode este să ajute un părinte 
care simte că nu mai deţine controlul să-şi adune gândurile înainte de 
a continua să interacţioneze cu copilul. Insă, în cazul acesta, copilul nu 
este învinovăţit sau ameninţat.

O ilustrare cotidiană a conflictului dintre obiectivele pe termen scurt 
şi cele pe termen lung apare în cazul copilului cu A D D  care este la fel de 
încet ca un leneş1 2 în a se scula şi a se pregăti dimineaţa. Părinţii o trezesc 
conştiincioşi pe fetiţă la şapte şi jumătate, acordându-i cu generozitate
0 oră înainte de a trebui să plece la şcoală. După ce i se reaminteşte

1 A fost tradus în limba română în mai multe moduri, cel mai des poate prin „pauza 
de liniştire”. (N  red.)
2 Este vorba despre mamiferul arboricol renumit pentru încetineala 
mişcărilor sale. (N. tr.)
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de mai multe ori, ea coboară în sfârşit din pat şi, cu multă linguşeală 
din partea părintelui, se îmbracă pentru micul dejun. Mănâncă încet, 
jucându-se cu mâncarea. In baie, în timp ce se spală pe mâini şi pe faţă, 
este distrasă de unghieră. Apare zece minute mai târziu, cu unghiile 
tăiate la întâmplare, părul neperiat şi cu dulceaţă de la micul dejun în 
jurul gurii. Nu s-a încălţat. Trebuie să-şi caute ghiozdanul, pus cine ştie 
pe unde în seara precedentă. Clopoţelul şcolii va suna în mai puţin de un 
sfert de oră. Sentimentul de urgenţă şi supărare al părintelui creşte acum 
exponenţial. Cu cât tonul său este mai insistent, cu atât copilul este mai 
puţin cooperant. In sfârşit, părintele strigă la ea să fie gata „sau altfel...” 
Faţa copilului se întunecă, îşi pune în grabă pantofii şi amândoi ies în 
tăcere din casă. Pe drumul spre şcoală atmosfera este de înmormântare. 
Când se apleacă spre ea s-o sărute de despărţire înainte de a coborî din 
maşină, ea se retrage. Mâine, o versiune a acestei scene se va repeta.

Părintele şi-a atins, la limită, obiectivul pe termen scurt de a-1 duce 
pe copil la şcoală la timp. Dar cu ce preţ? Cu preţul unei alte perturbări a 
siguranţei fiicei sale în relaţie. Copilul cu A D D  nu este capabil să înţeleagă 
ce a declanşat izbucnirea tatălui ei, cel puţin nu în momentul acela. Ea are 
oricum o capacitate de introspecţie redusă, din cauza vârstei, şi, de asemenea, 
a întârzierii în dezvoltare care împiedică astfel de copii să vadă lumea din 
perspectiva altei persoane. Sistemul ei de alarmă psihologică observă numai 
schimbările bruşte ale feţei şi tonului părintelui de la sprijin la ostilitate şi 
simte în ele o ameninţare sau o pedeapsă nedreaptă. E  prea preocupată de 
frica sau supărarea ei pentru a se gândi ce comportament din partea ei a 
contribuit la situaţia tensionată. Siguranţa ataşamentului a fost subminată. 
Şi din acest motiv şi scopul pe termen lung al dezvoltării.

Ca părinte, m-am aflat de multe ori în situaţia aceasta. Am simţit 
neputinţa frustrantă de a fi prins între urgenţa de a respecta un termen 
inflexibil, pe de o parte, şi imobilitatea recalcitrantă a unui fiu sau a fiicei, 
pe de altă parte. Tentaţia este să strigi, să preiei fizic controlul situaţiei 
fără consideraţie pentru sentimentele şi reacţiile emoţionale stârnite astfel 
în copil. Am mers până acolo, încât mi-am ameninţat copilul că, de va fi 
nevoie, îl voi târî la şcoală în pijama sau pe jumătate îmbrăcat şi desculţ. 
Cu astfel de ameninţări şi tactici disperate îl poţi face pe copil să ajungă 
la timp la şcoală -  la timp, dar speriat, supărat si umilit. Iarăşi, cu ce preţ?
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Să reluăm acea scenă cu un accent uşor diferit. Părintele decide că 
a fi la timp la şcoală nu este o chestiune de viaţă sau de moarte. Există 
consecinţe naturale pentru un copil care întârzie cronic, aşa că nu este o 
lecţie pe care trebuie să i-o vâre în cap chiar în dimineaţa aceasta. Fără 
sentimentul acesta de urgenţă, tatăl nu mai percepe situaţia ca pe o luptă 
pentru putere care trebuie câştigată cu orice preţ. Nelăsând ca frustrarea 
să-i stea în cale, părintele poate să menţină empatia cu copilul. Din 
schimbarea de atitudine decurge automat o schimbare de tehnică. El 
îi reaminteşte ferm, dar cu blândeţe, că trece timpul, fără însă să devină 
agasant şi mânios -  la urma urmei, este problema copilului. El nu se agaţă 
de obiectivul pe termen scurt, aşa că nu are niciun motiv să se înfurie. 
Frustrarea nu-i blochează sentimentele de iubire: el pune mai mult preţ 
pe relaţia de ataşament decât pe descărcarea frustrării sale de moment.

Un copil eliberat de teama unei rupturi în relaţia cu părintele poate să 
devină treptat mai conştient de alte priorităţi, precum a ajunge la timp la 
şcoală. E l se simte acceptat chiar şi cu greşelile sale. Relaţia de ataşament 
este menţinută şi s-a creat loc pentru dezvoltare. Până la urmă, problema 
punctualităţii se va rezolva de la sine. Lumea îl va învăţa pe copil lecţiile 
necesare, dacă este ajutat să devină deschis la a învăţa. Părinţii îl învaţă că 
bunăstarea şi siguranţa lui sunt mai importante pentm ei decât obiectivele 
de comportament şi că diversele conflicte dintre oameni nu trebuie să 
sfârşească în înstrăinare emoţională. Ei îşi demonstrează de asemenea 
credinţa fundamentală că băiatul sau fata lor este în regulă şi are capa­
citatea să se ocupe de problemele sale. Nici nu trebuie să se teamă că îi 
aşteaptă ani de întârzieri chinuitoare. Câteva săptămâni, poate mai mult, 
dar odată ce relaţia de ataşament se fixează temeinic ca valoare fundamen­
tală, părinţii vor fi uimiţi şi încântaţi cât de rapid răspunde copilul lor cu 
o purtare cooperantă. încă şi mai surprinzător pentru ei va fi că regulile 
şi aşteptările lor rigide devin mai puţin importante pe măsură ce învaţă 
să pună legăturile emoţionale cu copilul lor mai presus de orice altceva.

Este posibil, bineînţeles, ca un părinte să nu poată evita să îşi con­
strângă copilul, fiindcă propriul său program de muncă nu-i permite 
nicio întârziere. în  acest caz el trebuie să-şi recunoască miza şi să lase 
un oarecare spaţiu emoţional pentru reacţiile copilului. Uneori nu com­
portamentul copiilor noştri, ci incapacitatea noastră de a tolera răspun-
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şurile lor negative creează cele mai mari dificultăţi. Noi înşine trebuie să 
ajungem la serviciu la timp, dar niciun motiv pe lume nu-1 poate obliga 
pe copilul nostru anxios şi sensibil să accepte această prioritate. Şcoala 
poate să reprezinte în fapt o separare de părinte pe care copilul nu şi-o 
doreşte deloc. Dacă părinţii învaţă să anticipeze exprimările impulsive 
ale emoţiei negative a copilului şi nu sunt ameninţaţi de ele, cercul vicios 
al escaladării mâniei sau respingerii poate fi rupt. Părintele rămâne ferm, 
dar iubitor, şi se abţine să se implice în ostilităţi emoţionale. Nu este un 
război. El nu trebuie să câştige o victorie împotriva copilului, ci numai 
împotriva propriei sale anxietăţi şi lipse de control.



INVITAREA COPILULUI

Indiferent de vârstă, tinerii pot începe să 
lucreze la rezolvarea unor sarcini de creştere 
pe care nu au fost capabili să le stăpânească, 
dar o pot face numai în contextul unei relaţii 
personale strânse cu un adult devotat.

-  Dr. STA N LEY GREEN SPA N , 
The Growth o f the M ind

Brian are unsprezece ani şi este în clasa a V-a. Părinţii săi au descris 
semnele A D D  tipice: dezorganizare, concentrarea atenţiei de scurtă 
durată, uşor de distras. Dispoziţiile sale fluctuează. De la o clipă la alta, 
poate să treacă de la furie la îmbufnare.

-  Uneori nici nu ştiu ce anume îl stârneşte, spune mama lui. Dacă îi 
spun să înceteze, el îşi acoperă urechile. Nu vrea să asculte.

Tatăl îmi spune că orele de culcare erau imposibile, dimineţile de 
şcoală „un coşmar”, vremea cinei „o  grădină zoologică”. In izbucnirile 
sale de mânie, Brian poate să-şi insulte grav părinţii, până la obsceni­
tate. In astfel de momente, ei cu greu pot recunoaşte în el copilul vioi şi 
plăcut pe care îl ştiu.

Sfatul meu către mama şi tatăl lui Brian a fost să nu-şi aducă încă 
fiul pentru evaluare şi, în schimb, să pună accent pe dinamica interacţiunii 
dintre ei. Tipul de ostilitate manifestat de Brian are o sursă: sentimentul 
inconştient că a fost separat de părinţi, că a fost abandonat. El a perce­
put criticile frustrate ale părinţilor şi încercările lor de a-1 disciplina ca 
respingere. Am simţit că a-i trata purtările ca fiind „problema” doar i-ar
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stârni opoziţia şi că, în orice caz, purtările sale erau numai exteriorizarea 
unor emoţii profunde de suferinţă şi nesiguranţă. I-am trimis pe părinţii 
lui Brian pentru consiliere la un psiholog specializat în dezvoltarea umană 
extrem de competent. înainte să se poată angaja cu succes în efortul de 
a-şi ajuta fiul în privinţa AD D , aveau nevoie să restabilească relaţia cu 
el pe o bază mult mai sigură, de sprijin, şi nu pe antagonism. In acest 
scop, era necesar ca părinţii să înţeleagă unde se situa fiul lor, din per­
spectiva dezvoltării emoţionale, în relaţia cu ei: la nivelul de maturizare 
al unui copil mic stăpânit de anxietăţi. Am convenit să ne întâlnim din 
nou peste trei luni.

Când au revenit, părinţii au raportat o atmosferă schimbată în casă. 
Răbufnirile lui Brian aproape încetaseră. Când se produceau totuşi, erau 
considerabil mai temperate decât înainte şi nu durau mult. împotrivirea 
la pregătirile pentru a merge dimineaţa la şcoală se redusese semnificativ 
şi era mult mai puţin tărăboi la ora de culcare. Problemele de atenţie ale 
lui Brian au continuat şi organizarea încă mai era o problemă. El era însă 
mult mai motivat şi mai energic şi nu se mai descuraja atât de uşor. Era 
totodată mai puţin refractar în a accepta ajutorul părinţilor şi capabil să 
admită că avea anumite dificultăţi, că nu era criticat fiindcă toată lumea 
era împotriva lui. Am  sugerat că medicamentele ar putea fi benefice.Tatăl 
a fost de acord să fie încercate, dar mama nu. E a a preferat să continue 
să consolideze relaţia şi respectul de sine al lui Brian şi să vadă cum vor 
evolua lucrurile în următoarele şase luni.

Cuplul acesta a fost ajutat de sensibilitatea fiului lor, aceeaşi tră­
sătură care în trecut a provocat atâtea dificultăţi. Copiii cu A D D  pot fi 
extrem de susceptibili la aspectele negative ale mediului lor, dar reversul 
monedei este că sunt la fel de receptivi la schimbările pozitive. însăşi 
sensibilitatea care îi face vulnerabili este o însuşire care le oferă un enorm 
potenţial de dezvoltare. A şa cum băiatul acesta a fost extrem de reactiv la 
comportamentele părinţilor săi faţă de el cauzate de anxietate, tot astfel a 
fost capabil să prospere emoţional când a simţit o mai mare siguranţă în 
relaţiile sale cu ei. Prin firea lui caldă şi afectuoasă, cum sunt majoritatea 
copiilor cu A D D , el a  absorbit căldura sufletească pe care părinţii săi 
erau acum tot mai capabili să i-o ofere. Părinţii aceştia au fost surprinşi 
şi încântaţi cât de repede, după numai câteva luni în care şi-au schimbat



modul de abordare, fiul lor a început să câştige achiziţii importante ale 
creşterii emoţionale.

Indiferent dacă prescriu sau nu medicamente, în toate cazurile le 
spun părinţilor că ceea ce ei fac ca să-şi apropie emoţional copilul este cu 
mult mai important pe termen lung. In munca sa cu copii autişti, Stanley 
Greenspan descrie acest efort prin expresia a-l invita pe copil în relaţie. 
Este baza pentru orice altceva încercăm să facem pentru el. Tehnicile de 
învăţare, modificările comportamentale şi alte strategii se găsesc toate pe 
o bază fermă numai dacă relaţia de ataşament este menţinută. Altminteri 
ele se sprijină pe nisip.

Următoarele principii ajută la restaurarea şi solidificarea ataşamen­
tului părinte-copil. Inversarea tiparelor A D D  într-un copil începe cu ele. 
Ele au fost folosite cu succes de către un număr de părinţi cu care am 
lucrat şi pot, de asemenea, să le atest personal eficienţa. Valoarea lor nu 
se limitează la copilul cu A D D ; ele sunt principiile de bază ale muncii 
cu un copil şi, în special, cu un copil cu probleme, fie ele A D D  sau nu. 
Proiectul pe termen lung de a susţine dezvoltarea sănătoasă a unui copil 
cu tulburare de deficit de atenţie devine practic imposibil dacă nu se 
încearcă aplicarea consecventă a acestor principii.

1. Părintele îşi asuma o responsabilitate 
activa pentru relaţie

Tehnică: Invitarea copilului
Scopul: Cultivarea acceptării de sine a copilului

Părinţii invită sincer şi cu entuziasm copilul în relaţie. Ei nu emit 
declaraţii de iubire, ci demonstrează zi de zi că îi doresc compania. Ei 
se: gândesc la lucruri pe care să le facă împreună sau doar „îşi petrec 
timpul” cu el, într-o atitudine de atenţie activă. Când sunt cu copilul, ei 
M i n t  prezenţi pe deplin şi nu-i dedică doar timp din obligaţie. Ei mani­
festă o energie activă care radiază către copil. Se asigură că în vieţile lor 
i’-itc loc pentru el.

Faptul că este dorit şi aduce bucurie este cel mai mare dar pe care îl 
poate primi un copil. Este baza acceptării de sine. Copiii cu A D D , fără
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excepţie, nutresc o nesiguranţă profundă în legătură cu ei înşişi. Este 
esenţial sa i se demonstreze unui asemenea copil că însăşi existenţa lui 
este apreciată. Părintele poate să exprime verbal acest mesaj, dar dacă el 
nu trăieşte mesajul angajând timp şi energie, copilul va primi în cel mai 
bun caz semnale amestecate.

Ori de câte ori este posibil, părintele face invitaţia. Aceasta poate fi 
o corvoadă. Un copil extrem de nesigur poate fi epuizant în pretenţiile 
sale de timp şi atenţie. Fapt de înţeles, părintele tânjeşte după răgaz, 
nu după mai multă angajare. Dilema este că atenţia acordată la cererea 
copilului nu este niciodată satisfăcătoare: ea lasă loc incertitudinii că 
părintele doar răspunde unor solicitări şi că nu dăruieşte de bună voie. 
Cererile doar cresc, fără ca nevoia emoţională aflată la baza lor să fie vre- 
odată îndeplinită. Soluţia este să prinzi momentul să inviţi copilul la contact 
exact atunci când acesta nu-l solicită. Sau, atunci când răspunde la cererea 
copilului, părintele poate să preia iniţiativa, exprimând mai mult interes 
şi entuziasm decât anticipează copilul: „Oh, este o idee grozavă. Tocmai 
mă întrebam cum ne-am putea petrece timpul împreună! Sunt atât de 
bucuros că te-ai gândit la asta.” Copilul va fi luat astfel prin surprindere 
şi va simţi că primeşte invitaţia.

Invită copilul aşa cum ai invita pe oricine cu care vrei să
Stabileşti o relaţie.

> )

2. Părintele nu-l judecă pe copil

Tehnică: Evită sublinierea defectelor, greşelilor, neajunsurilor
Scop: Creşterea siguranţei, reducerea ruşinii

Ruşinea, aşa cum am văzut, este starea emoţional-fiziologică 
ce rezultă din sentimentul izolării, al separării. Copilul cu A D D  este 
împotmolit în ruşine. E l o va exprima în multe moduri. Pot fi afirmaţii 
auto-denigratoare precum „sunt prost”. Poate fi şi contrariul lor, cum ar 
fi negarea oricărei contribuţii negative a copilului în interacţiunile sale 
cu alţii: „Cutare e răutăcios. întotdeauna sare la bătaie.” Când ruşinea 
cuiva este profundă, el se poate apăra respingând fie şi cea mai neînsem­
nată sugestie de vinovăţie din partea lui. Nu are sens să combaţi prin
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logică nici auto-denigrarea, nici atitudinea de autoapărare a copilului. 
Ruşinea nu apare în emisfera stângă a creierului; ea nu va fi eliminată 
prin logica şi mijloacele verbale ale creierului stâng. Ruşinea se atenuează 
dacă nu este alimentată, dacă nu faci nimic prin care copilul să se simtă 
izolat sau deficient.

Critica din partea părintelui este devastatoare pentru un copil sen­
sibil cu un respect de sine redus. Ca părinţi, uneori nu auzim tonul critic 
din cuvintele noastre. Copilul, pe de altă parte, aude numai tonul, nu şi 
cuvintele. Centrii de procesare a emoţiei din partea dreaptă a creierului 
interpretează tonul ca respingere şi invalidare. Dacă părintele vrea să-l 
ajute pe copil să-şi amelioreze o aptitudine sau o atitudine, cel mai bine 
este s-o facă plin de afecţiune, respectând vulnerabilitatea copilului. El 
nu trebuie nici măcar să încerce, dacă se întâmplă ca relaţia să fie pe un 
teren instabil. Dacă are dubii, este de preferat să-şi muşte limba decât 
să rostească un comentariu critic. întotdeauna copilul trebuie să simtă 
că acceptarea lui de către părinte nu depinde de cât de bine face el ceva. 
Că ea nu este ameninţată de o performanţă slabă. Este necondiţionată.

Pe măsură ce copilul îşi dezvoltă o concepţie de sine mai puternică, 
el devine tot mai deschis la ajutor sau învăţare în domeniile cu dificultăţi. 
Recunoaşterea faptului că poate avea neajunsuri nu îl mai sperie atât de 
tare, dacă simte că ele nu-i ameninţă relaţia cu părintele.

3. Părintele nu-t lauda exagerat pe copil

Tehnică: Lăudaţi în termeni moderaţi; reflectaţi sentimentele copilului
Scop: întărirea încrederii copilului că realizările nu sunt necesare 

pentru a câştiga aprobarea şi respectul părintelui

Prea multă laudă poate fi aproape la fel de dăunătoare ca şi prea 
multă critică. Ele par opuse, dar mesajul subiacent este acelaşi: părintele 
pune mare preţ nu pe cine este copilul, ci pe ce face el. De aceea mulţi 
copii cu A D D , indiferent cât de mult râvnesc la atenţie şi caută s-o atragă, 
sunt stânjeniţi de laude. Agenda proprie a naturii este împiedicată când 
părinţii cultivă ceea ce psihologul evolutiv Gordon Neufeld numeşte 
respect de sine dobândit, bazat pe evaluări exterioare. „Nu vrem să bazăm

i
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respectul de sine al unui copil pe cât de frumos este, cât de popular, cât 
de deştept, cât de bun e la baschet, cât de bune sunt rezultatele sale 
şcolare”, spune el. „Există un tip de respect de sine pe care îl putem oferi 
copiilor noştri cu mult, mult mai adevărat şi mai solid decât ceva ce doar 
urmează tendinţe culturale şi aproximează norme culturale. Trebuie să 
evitam să-i facem pe copii să creadă că lucrurile acestea influenţează 
sentimentele noastre pentru ei.”

Părintele recunoaşte cu entuziasm când copilul face ceva bine sau 
dobândeşte o nouă achiziţie, dar comentariile sale se referă la faptă mai 
degrabă decât la copil, la efort mai degrabă decât la rezultat. Şi el face 
referire la emoţiile copilului. „Ai muncit, într-adevăr, din greu la asta. E  
bine pentru tine. Nu te-ai dat bătut, chiar dacă a fost dificil.” Ce simte 
copilul în legătură cu ceea ce face este mult mai important decât ce crede 
părintele. O evaluare pozitivă de către părinte rămâne totuşi o evaluare, 
o judecată. Ea ridică o întrebare: ce părere ar avea ei despre mine dacă 
nu m-ar putea judeca favorabil? Oamenii nu au nevoie de judecăţi -  ei 
au nevoie de acceptare.

4. Supărarea nu duce la nimic

Tehnică: Când părintele simte că e supărat, se va abţine să critice, 
să dea ordine, să exprime opinii

Scop: Să se evite învinovăţirea copilului fie şi pentru o întrerupere 
momentană a relaţiei cu părintele

Ruşinea încorporată în personalitatea oricărui copil (sau adult) cu 
ADD este activată cu uşurinţă. Când copilul este confruntat cu supăra­
rea unui părinte -  faţă încruntată, voce aspră, cuvinte tăioase - ,  el simte 
imediat o pierdere a contactului cu mama sau tatăl iubitor. E l este aruncat 
în starea psihologică de ruşine sau într-o furie reactivă şi agresivă menită 
să ţină ruşinea la distanţă. E l simte acut acuzaţia, pe care părintele a 
intenţionat-o sau nu, că el, copilul, este răspunzător pentru retragerea 
emoţională a părintelui. Pierderea prezenţei părinteşti iubitoare este 
înfricoşătoare mai ales pentru un copil sensibil şi nesigur pe sine. E l se 
simte, de asemenea, confirmat în credinţa sa esenţială că nu merită afec­



Invitarea copilului 159

ţiunea nimănui. Poate să n-o arate în mod direct şi chiar să reacţioneze 
cu aparentă indiferenţă şi detaşare arogantă. Dar până şi purtarea cea 
mai sfidătoare este doar o apărare împotriva ruşinii copleşitoare. Cu cât 
mecanismele psihologice de apărare ale copilului se consolidează, cu atât 
îi va fi mai greu părintelui să construiască relaţia.

Evitarea completă a sentimentului de supărare este un obiectiv 
imposibil pentru orice părinte, mai ales pentru părintele unui copil cu 
A D D . Nu trebuie să te condamni singur la eşec crezând că ţine numai 
de decizii şi bune intenţii. Comportamentul şi impulsivitatea copilului 
vor pune la încercare chiar şi răbdarea sfinţilor -  părinţii sunt obligaţi să 
reacţioneze. Părintele poate avea el însuşi o personalitate volatilă. Este 
nerealist să crezi că poţi rămâne calm tot timpul, dar când un părinte 
simte că începe să se înfurie, el poate face o pauză de la îndatoririle sale 
părinteşti până când se calmează şi recapătă un oarecare echilibru: „Mă 
simt prea agitat acum. Nu e vina ta. Simt că nu mă pot controla. Pot face 
faţă situaţiei, dar am nevoie de o pauză.” Gordon Neufeld compară aceasta 
cu scoaterea din viteză a maşinii când motorul începe să gonească prea 
repede. Este de mare ajutor dacă poţi să apelezi la soţ/soţie sau la un alt 
adult de încredere, ca să preia volanul în astfel de momente.

A  încerca să-l înveţi pe copil o lecţie utilă când eşti stăpânit de furie 
este sortit eşecului. In supa biochimică de stres şi ruşine, învăţarea nu este 
posibilă. Sistemul nervos al copilului pur şi simplu nu este receptiv; el 
este prea preocupat cu supravieţuirea. In cel mai bun caz, copilul adoptă 
tehnici prin care să evite furia părintelui. Există un tip de supărare pe care 
am putea-o numi supărare afectuoasă, care nu este vătămătoare. Este o 
supărare ţinută sub control. Comentariile părintelui se referă la faptă, fără 
să-l atace pe copil, şi nu poartă ameninţarea retragerii părinteşti. Copiii 
pot să suporte tipul acesta de supărare şi să înveţe din ea, mai ales dacă, 
în general, se simt în siguranţă în relaţia cu părintele.

5. Părintele îşi asuma răspunderea 
pentru refacerea relaţiei

Tehnică: N u aştepta din partea copilului să restabilească 
relaţia după o ceartă
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Scop: A-i permite copilului să simtă că relaţia de ataşament este 
mai puternică decât orice dispută sau dezacord ar putea să inter­
vină între el şi părinte

Ca părinţi, trebuie să acceptăm că uneori „ne vom pierde cu firea”. 
Calmul perfect este peste puterile noastre. Rupturile temporare în rela­
ţia cu copilul sunt inevitabile şi nu sunt vătămătoare în sine, dacă nu 
sunt frecvente şi catastrofale. Adevărata vătămare se produce atunci când 
părintele îl pune pe copil să restabilească contactul, de pildă, obligându-1 
să-şi ceară scuze înainte de a fi „iertat”. In astfel de situaţii nu există nici 
căinţă autentică, nici iertare autentică, ci numai umilinţă. Dat fiind că în 
principiu nimic din ce face copilul nu trebuie să ameninţe relaţia, el nu 
trebuie să depună niciun efort ca s-o refacă.

Aşadar, dacă părintele şi-a pierdut cumpătul, lui îi revine răspunderea 
să refacă puntea interpersonală. Aceasta nu trebuie să ia forma unor scuze 
abjecte şi promisiuni de a nu mai fi „rău”. Cu siguranţă ne vom ieşi din 
nou din fire -  e inutil să ne angajăm că nu. Refacerea punţii înseamnă pur 
şi simplu să recunoaştem că vedem ce s-a întâmplat şi înţelegem ce simte 
copilul în această privinţă şi să ascultăm imparţial ce are el de spus. Când 
copilul îşi exprimă sentimentele despre interacţiunea negativă -  chiar 
dacă o face într-o formă greu de acceptat pentru părinte - , părintele nu 
se explică şi nu încearcă să se justifice. El doar ascultă cu empatie.

Când acordă prioritate relaţiei de ataşament, părinţii clădesc senti­
mentele de siguranţă şi autoacceptare ale copilului. E i înşişi devin modele 
pentru cea mai importantă lecţie pe care trebuie s-o înveţe acesta: este 
important să ne gândim la viitor. Ei pun accentul pe dezvoltare şi vinde­
care, nu pe obiective pe termen scurt -  şi cu viaţă scurtă.



CA PEŞTII ÎN MARE
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Părinţii confruntaţi cu dezvoltarea > >
copiilor trebuie să se ridice perm anent 
la înălţimea unei provocări: trebuie să se 
dezvolte odată cu ei.

- E R I K H . ER IK SO N ,
Copilărie şi societate

In orice comunitate de fiinţe care trăiesc în contact strâns unele cu 
altele, comportamentul indivizilor poate fi înţeles numai în contextul 
relaţiei lor cu grupul în ansamblu. Intr-o colonie de furnici, de exemplu, 
larvele ies din ou cu structuri genetice practic identice. Cine devine regină, 
lucrător sau soldat este determinat de nevoile grupului, nu de predispo­
ziţii individuale. Cerinţele comunităţii modelează fiziologia şi funcţiile 
fiecărei furnici. Familia umană nu face excepţie de la această regulă. Şi 
ea formează un sistem care influenţează puternic nu numai dezvoltarea 
timpurie a copiilor ei, ci şi comportamentele şi dezvoltarea lor ulterioară, 
înţelegerea sistemului familial poate să devină un mare avantaj în pro­
movarea procesului de vindecare a copilului cu AD D .

In nicio altă perioadă a vieţii comportamentele nu reflectă mai pro­
fund relaţia cu alte persoane semnificative ca în perioada copilăriei, fiindcă 
în nicio altă perioadă a vieţii oamenii nu sunt atât de dependenţi emoţi­
onal şi fizic de alţii. Noi credem că copiii acţionează, când, în fapt, ei de 
cele mai multe ori reacţionează. Părinţii care realizează aceasta dobândesc 
un instrument puternic. Observându-şi propriile reacţii faţă de copil, 
în loc să se fixeze pe reacţiile copilului faţă de ei, ei disponibilizează 
o energie enormă pentru creştere. „Dacă părinţii se concentrează mai
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puţin asupra copilului şi devin mai responsabili de propriile lor acţiuni, 
copilul îşi va asuma automat (poate după ce va testa dacă părinţii au 
într-adevăr această intenţie) mai multă responsabilitate pentru el însuşi”, 
scrie Michael Kerr, psihiatru şi director de instruire la Centrul Familial 
al Universităţii Georgetown. „Dacă părinţii se concentrează pe auto-res- 
ponsabilitate şi respectarea graniţelor în relaţiile cu copiii, aceştia vor 
deveni în mod automat răspunzători pentru ei înşişi.”(1) Această preluare 
a responsabilităţii faţă de sine se bazează pe capacitatea de autoreglare.

Aşa cum am spus, autoreglarea este scopul dezvoltării; lipsa ei este 
impedimentul fundamental în A D D . Autoreglarea poate fi descrisă drept 
capacitatea de a menţine mediul intern în limite funcţionale şi sigure, 
indiferent de condiţiile exterioare. La nivel emoţional, autoreglarea dis­
poziţiilor înseamnă că nici descurajarea, nici exuberanţa necontrolată, 
nici supunerea pasivă, nici furia oarbă nu controlează mintea. O per­
soană poate simţi frustrare, dezamăgire sau tristeţe fără s-o cuprindă 
disperarea. Fericirea nu trebuie să fie euforie, nici supărarea, ostilitate. 
Dispoziţiile nu sunt controlate de capriciile evenimentelor exterioare 
sau de dispoziţiile altora.

Autoreglarea emoţională poate fi comparată cu un termostat care 
asigură că temperatura într-o locuinţă rămâne constantă în pofida extre­
melor vremii de afară. Când mediul devine prea rece, este pornit sistemul 
de încălzire. Dacă aerul se supraîncălzeşte, intră în funcţiune instalaţia de 
aer condiţionat. Sau ca să folosim o analogie din regnul animal, autore­
glarea emoţională este asemenea capacităţii unei vieţuitoare cu sânge cald 
de a exista într-o gamă mai largă de medii. Sângele ei nu se va răci, nici 
nu se va supraîncălzi, indiferent de temperatura exterioară. Animalul cu 
sânge rece poate să suporte o gamă mult mai restrânsă de habitate, fiindcă 
nu are capacitatea de autoreglare a mediului intern. In privinţa aceasta, 
oamenii cu A D D , mai ales copiii, se aseamănă cu animalele cu sânge rece. 
Echilibrul lor interior este prea uşor dereglat chiar şi de variaţii externe 
relativ neînsemnate. Prea adesea ei acţionează automat în loc să acţioneze 
cu un scop precis. Multora tranziţiile li se par stresante fiindcă nu sunt 
îndeajuns de flexibili ca să se adapteze emoţional fie şi la schimbări mici. 
Altora cu A D D  le merge foarte bine în condiţii de permanentă agitaţie 
şi schimbare. Acesta este tot un eşec al reglării interne exprimat în nevoia
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permanentă de noi activităţi, noi relaţii sau noi situaţii, fiindcă interesul 
şi nivelul de energie nu pot fi susţinute din interior în lipsa unor stimuli 
exteriori foarte motivanţi. Când circumstanţele fac lucrul acesta imposibil, 
apare haosul sau vacuitatea.

O condiţie indispensabilă pentru dezvoltarea autoreglării la copii 
este prezenţa acesteia la adulţii îngrijitori. In familiile în care unul sau 
altul dintre copii are A D D , părinţilor le lipseşte adesea această capacitate. 
Dispoziţiile lor nu sunt independente de copil. Aproape toţi părinţii care 
au un copil cu A D D  declară că fiul sau fiica lor are o putere nefirească 
de a dicta care va fi atmosfera emoţională a familiei.

-  Când se indispune, a spus un tată despre fiul său de şapte ani, 
climatul în casa noastră poate trece de la plăcut la mizerabil în numai 
câteva secunde. Dacă e fericit, în jur e numai soare şi bucurie.

Dacă copilul e abătut, pe părinţi îi cuprinde disperarea; dacă copilul 
e supărat, şi pe ei îi apucă furia; dacă copilul le scapă de sub control, ei 
se simt neputincioşi.

In unele familii pe care le-am văzut, am simţit că un cordon ombilical 
invizibil continua să-l lege pe un părinte de copil.

-  E  adevărat, mi-a spus o mamă. Dacă fiul meu e fericit, şi eu sunt 
fericită. Dacă nu se simte bine, sunt devastată.

Nu numai părinţii, ci şi ceilalţi fraţi şi surori par să se rotească pe 
orbite emoţionale în jurul copilului cu A D D . Ei ajung în mod firesc să 
deteste controlul pe care el sau ea pare să-l exercite asupra familiei.

Părinţii unui copil cu A D D  vor spune adesea că fiul sau fiica lor 
are o personalitate „puternică”. Departe de a fi puternic, copilul este slab 
şi vulnerabil. Nu „puterea” lui, ci ineficienţa termostatului emoţional al 
părinţilor permite ca fluctuaţiile în dispoziţia copilului să dea tonul emo­
ţional în întreaga familie. Un copil în această situaţie este profund nesigur. 
Nesiguranţa provine din lipsa lui de autocontrol emoţional, fiindcă în 
preajmă nu sunt adulţi capabili să menţină un mediu stabil şi funcţional, 
indiferent care ar fi stările sale interioare. Intr-o asemenea lipsă de sigu­
ranţă nu există dezvoltare. Dispoziţiile copilului sunt numai aparent sub 
control, fiindcă părinţii nu conştientizează cât de profund îl afectează pe 
copil propria lor lipsă de autoreglare interioară. Este un alt cerc vicios. 
Părinţii au nevoie ca fiul/fiica lor să fie în echilibru numai fiindcă ei nu
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sunt. Dar, dat fiind că părinţii nu sunt în mod independent în echilibru, 
nici copilul nu poate să fie.

Să examinăm mai îndeaproape scena atât de familiară a cinei. 
Copilul cu A D D  e flămând şi, ca atare, prost dispus. E l întârzie să vină 
la masă sau chiar refuză.

-  Foarte bine, spune mama ţâfnoasă, o să mâncăm şi fără tine.
Copilul îşi ocupă acum locul la masă ursuz, ciuguleşte din farfu­

rie şi rosteşte un potop de plângeri despre cutare sau cutare aspect al 
mâncării sau nici măcar nu intră în bucătărie. Din altă cameră, el strigă 
proteste şi ocări la adresa părinţilor şi a fraţilor, mesajul fiind că nimănui 
nu-i pasă de el sau că nu vrea să aibă de-a face cu o asemenea adu­
nătură de oameni egoişti şi dezagreabili. In orice caz, dispoziţia lui va 
infecta întreaga familie.

Pe măsură ce tensiunea creşte, mama aruncă o privire exasperată şi 
înfrântă către soţul ei. Acesta, la rândul său, loveşte cu pumnul în masă, 
se ridică brusc şi răcneşte la fiul său, care continuă să-şi manifeste sfidă­
tor nemulţumirea. Nu mai contează cine câştigă partida de zbierete care 
urmează sau dacă aceasta se termină cu tatăl încercând să-l târască pe băiat 
la masă sau în camera lui.Toţi sunt supăraţi, cina e ruinată şi restul familiei 
îşi vede confirmată credinţa că ceva îngrozitor se petrece cu acest copil.

O versiune a acestei istorii este relatată de majoritatea părinţilor unui 
copil cu A D D  la prima lor vizită în cabinetul meu. Fapt de înţeles, ei 
aşteaptă cu disperare un sfat. Vor să li se dea tehnici de creştere a copilului 
care să-i ajute să fie mai eficienţi în asemenea situaţii lamentabile. „Ce 
ar trebui să facem?” este una dintre primele întrebări. „Cum să acţionăm 
când fiul nostru este atât de incontrolabil?”

Există multe cărţi şi alte mijloace care îi sfătuiesc pe mamele şi taţii 
copiilor cu A D D  în privinţa unor tehnici care să-l motiveze pe copil, să-l 
ajute să devină organizat, să-şi controleze comportamentul.

-  Am  ascultat înregistrare după înregistrare primite de la psi­
hiatrul nostru despre cum să facem una sau alta, a spus un tată, dar 
nimic nu funcţionează.

Metodele pot eşua nu fiindcă nu sunt rezonabile, ci fiindcă nu ţin 
seama de contextul emoţional, de tranzacţia emoţională nevăzută din- 
tre părinte şi copil.
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Nu tehnica este cea mai importantă, ci gradul de autoreglare al părin­
ţilor. Problema fundamentală nu este cum să creşti copilul, ci, de fapt, cine îl 
creşte? Prin aceasta nu înţeleg care dintre părinţi, mama sau tatăl, ci starea 
mentală a adulţilor atunci când interacţionează cu copilul. Tensiunea 
insuportabilă care apare în scene precum drama de la cină, la care tocmai 
am asistat, se datorează doar parţial purtării copilului. E a este alimentată 
şi amplificată disproporţionat de anxietatea pe care îndărătnicia copilului 
o provoacă în părinţi. O asemenea anxietate are multe rădăcini, inclusiv 
teama părinţilor că vor pierde controlul, exasperarea lor de a vedea încă 
o scenă de familie ruinată, durerea lor emoţională că sunt atacaţi în felul 
acesta de copil şi un pesimism adânc înrădăcinat că, dacă nu este nimicită 
în faşă, reaua purtare a copilului prevesteşte lucruri mult mai grave pe 
măsură ce el va creşte. Pe scurt, copilul declanşează anxietatea părinţilor. 
Părinţii anxioşi revin la comportările caracteristice unor copii lipsiţi de 
autoreglare: impulsivitate, furie, exteriorizare fizică sau neputinţă. Abordat 
în maniera aceasta, copilul hiperactiv cu A D D  va fi propulsat într-o şi mai 
mare anxietate, manifestată printr-o ostilitate în permanentă escaladare 
şi aparent inabordabilă sau printr-o agăţare de părinţi plină de teamă.

Dacă vizităm din nou familia aceasta, dar după ce părinţii şi-au 
ameliorat autoreglarea, rezultatul va fi complet diferit. In contextul acesta 
autoreglarea nu are nimic de-a face cu „a-ţi ţine firea”. Ceea ce numim 
„fire” este doar o reacţie automată la anxietate. Este reacţia unei per­
soane care nu poate tolera sentimentul de anxietate. Autoreglarea nu 
este absenţa anxietăţii, cel puţin nu de la bun început, ci capacitatea unei 
persoane de a-şi tolera propria anxietate. Când copilul îşi începe rutina 
bine coregrafiată de la cină, părinţii ştiu că a deveni tensionaţi este doar 
una dintr-o serie de reacţii posibile din partea lor. Atunci ei nu trebuie 
să-şi suprime anxietatea încercând să controleze dispoziţiile şi compor­
tamentele copilului. Ei pot să-l vadă pur şi simplu ca pe un copil care 
mai trebuie să crească.

Părintele capabil să-şi tolereze anxietatea nu are nevoie să-i răspundă 
copilului cu mânie, răceală emoţională sau rugăminţi. Copilul nu este sub 
presiunea de a-şi schimba imediat comportamentul pentru ca părintele 
să se simtă confortabil. Dacă părinţii nu reacţionează în obişnuita lor 
manieră anxioasă şi vocile lor nu comunică mânie sau disperare, copilul
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nu va simţi şi mai multă anxietate. Dacă copilul ştie că părintele este în 
regulă, chiar dacă el, copilul, nu este, atunci se va simţi mai în siguranţă. 
Indiferent care ar fi acum reacţia lui imediată, ea nu mai are puterea să 
escaladeze conflictul. El se poate relaxa puţin.

Când nu este obligat la defensivă împotriva ostilităţii părinteşti, 
copilul poate intra mai uşor în contact cu dorinţa sa profundă de a fi o 
parte a cercului familiei sau cu tristeţea de a se simţi exclus din acesta. 
Dacă el arată fie şi numai un semn al vulnerabilităţii sale, în locul siste­
mului său defensiv, părintele poate imediat să intervină şi să stabilească 
contactul. Copilul se simte în siguranţă cu un părinte pe care nu-1 poate 
reduce la propriul său nivel de funcţionare. Când siguranţa este stabilită, 
dezvoltarea are loc.

Părinţii copiilor cu A D D  trebuie să depună eforturi de autocunoaş- 
tere. Aceasta este prima premisă pentru a favoriza dezvoltarea copilului. 
Cu toată bunăvoinţa, nimeni nu se poate sustrage mult timp inconştien­
tului său. Transmiterea poverilor psihologice de la o generaţie la alta are 
loc în jurul acelor aspecte din ei înşişi de care părinţii sunt cel mai puţin 
conştienţi şi are loc exact atunci când copilul apasă butoanele emoţionale 
inconştiente ale părintelui. Mulţi părinţi au avut experienţa frustrantă 
în care au abordat o situaţie cu optimism şi o idee fermă despre tehnica 
pedagogică pe care vor s-o folosească, numai pentru a se trezi curând 
că ţipă la copil sau se îndepărtează de el, sabotându-şi complet bunele 
intenţii. Cunoaşterea tehnicilor pedagogice, ca orice cunoaştere şi învăţare 
intelectuală, este o funcţie a părţii stângi cognitive a creierului, pe când 
cine este părintele -  ce faţă îi arată copilului -  este determinat în fiece 
moment, în mare măsură, de mecanisme emoţionale puternice guvernate 
de emisfera dreaptă. Un conflict între emisfere este o bătălie inechitabilă. 
Odată ce emoţiile noastre cele mai profunde sunt stârnite -  cum atât 
de uşor se întâmplă în interacţiunile cu copiii - ,  intelectul şi înţelegerea 
sunt rapid subjugate.

Literatura de specialitate despre A D D  vorbeşte de „factori de men­
ţinere” care întăresc sau declanşează trăsăturile A D D . Niciun factor de 
menţinere nu este mai puternic decât stările emoţionale ale părinţilor. 
Conflictele psihologice nerezolvate între părinţi, şi în fiecare dintre părinţi 
în parte, sunt o sursă majoră de nelinişte pentru copilul hipersensibil cu



A D D . Anxietatea absorbită de copiii sensibili va duce la hiperactivitate 
sau alte comportamente legate de AD D .

Părinţii care îşi concentrează atenţia asupra propriei lor funcţionări 
psihologice vor observa curând relaţia aceasta extrem de interdependentă 
între dispoziţiile lor şi nivelul de reactivitate al copilului cu A D D . Mare 
parte din ceea ce părintele interpretează ca un comportament problematic 
sau dereglat reprezintă reacţiile automate ale creierului drept al copilului 
la mesajele emoţionale ale părintelui. Reacţiile disfuncţionale sunt doar 
în mod superficial rezultatul „dezordinii” din interiorul copilului. Ele nu 
provin exclusiv din interiorul său. Copilul manifestă ceea ce renumitul 
terapeut de familie şi autor David Freeman numeşte „afacerea netermi­
nată” a părinţilor.® Că aşa face este un semn al autoreglării sale imature, 
dar ceea ce exprimă prin actele sale spune la fel de mult despre mediul 
său ca şi despre el însuşi.

Dr. Freeman defineşte afacerea neterminată ca „o reacţie emoţională 
prezentă modelată de o experienţă din trecut. Este un răspuns reactiv 
ghidat de sentimente emoţionale puternice, bazate pe experienţe anxioase 
din trecut. Comportamente ale soţului/soţiei sau ale copiilor noştri care 
par critice, distante sau lipsite de afecţiune vor declanşa în noi anxietate şi 
îndoială, blocându-ne capacităţile afective şi educative”, scrie Dr. Freeman.

In exprimarea succintă a lui Andrew Feldmar, psihoterapeut din 
Vancouver, copiii înoată în inconştientul părinţilor la fel ca peştii în mare. 
Ca să creeze siguranţă pentru copiii lor, părinţii trebuie să dedice energie 
şi angajament în vederea procesării propriei lor „afaceri neterminate”. 
In felul acesta ei pot face mult mai mult pentru dezvoltarea copilului 
decât prin orice abordări comportamentale menite să-l motiveze sau 
să-l facă mai ascultător.

Autoreglarea este în strânsă legătură cu un proces pe care psihologia 
developmentală l-a denumit individuare sau diferenţiere. Individuarea -  a 
deveni o persoană motivată, împăcată cu sine, un individ autentic -  este 
scopul ultim al dezvoltării. Pe măsură ce individuarea evoluează, copiii 
sunt capabili să se mişte tot mai independent în lume, impulsionaţi de 
propriile lor interese şi nevoi. E i pretind tot mai puţin ca o altă persoană 
să vadă exact ce văd ei pentru a se simţi confirmaţi sau ca o altă per­
soană să simtă exact ce simt ei. E i pot avea nevoi şi dorinţe de apropiere,
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afecţiune şi sprijin reciproc cu o altă fiinţă umană, dar nu au nevoie de 
contopire emoţională cu cealaltă persoană -  ei pot să funcţioneze şi pe 
cont propriu, dacă este necesar.

Dacă părinţii vor să cultive individuarea în copiii lor, ei trebuie să se 
ocupe şi de propria lor maturizare. Oricât s-ar strădui, nişte părinţi slab 
individuaţi nu pot să cultive cu succes individuarea copiilor lor. Probabil, 
ei vor avea relaţii nesatisfacătoare cu partenerii lor, mai ales după ce copiii 
încep să tulbure fragilul echilibru emoţional dintre ei. Este probabil şi 
ca ei să fuzioneze emoţional cu unul sau altul dintre copii. Poate exista 
aparenţa unei relaţii strânse între părinte şi copil, dar în realitate indivi­
duarea copilului este împiedicată, fiindcă el creşte simţindu-se automat 
răspunzător pentru stările de spirit ale părintelui. M ai târziu, copilul 
va nutri un sentiment de responsabilitate faţă de întreaga lume. Chiar 
şi comportamentele aparent egoiste nu reprezintă altceva decât efor­
turi inconştiente şi disperate de a scăpa de acel sentiment copleşitor 
de responsabilitate.

-  Necazurile noastre au început odată cu naşterea fiului nostru, 
mi-a spus mama unui băieţel cu A D D . Atunci au început lucrurile să 
scape de sub control.

In cuplul acesta niciunul dintre parteneri nu era foarte bine indivi- 
duat când s-au căsătorit şi niciunul nu putea să funcţioneze fără anxietate 
dacă nu se simţea iubit şi susţinut de o altă persoană. Ei au putut evita 
să-şi simtă anxietatea fiindcă apropierea dintre ei compensa lipsa lor de 
încredere emoţională în ei înşişi ca indivizi. Când s-a născut fiul lor, mama 
a trebuit în mod firesc să-şi orienteze mare parte din energia afectivă 
către bebeluş. Propriile ei nevoi de legătură emoţională erau satisfăcute, 
parţial, de contactul strâns cu copilul. De exemplu, ea simţea o bucurie 
intensă când îl hrănea la sân. Pentru tată însă, a fost o altă poveste. Fără 
să ştie, el a început să manifeste un comportament care trăda o anxietate 
crescândă. Detesta tot mai mult ceea ce interpreta ca reducerea interesului 
sexual al soţiei pentru el, obosită cum era de nopţile întrerupte cu hrăni- 
rea copilului. Nu şi-a dat seama că ceea ce-şi imagina a fi pură frustrare 
sexuală era în realitate nemulţumirea lui că se afla psihologic pe cont 
propriu mai mult decât putea să suporte. Ca partener, a exprimat cerinţe, 
iar când acestea au fost frustrate, a început să se retragă emoţional. S-a
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adâncit în munca lui, ceea ce l-a ajutat să-şi atenueze nevoia de contact 
emoţional şi prin urmare anxietatea, dar în schimb a dus-o la anxietate 
pe mamă, care acum s-a simţit foarte singură în relaţie.

Echilibrul emoţional în casă, tot mai fragil, a fost cu uşurinţă pertur­
bat. Pentru că niciunul dintre părinţi nu era suficient individuat, fiecare a 
reacţionat ferm faţă de celălalt şi faţă de tiparele A D D  pe care fiul lor le 
manifesta tot mai mult pe măsură ce se apropia de vârsta şcolară. Roata 
anxietăţii a fost menţinută continuu în mişcare. Dacă părinţii aceştia ar 
fi avut ocazia ca în familiile lor de origine să devină indivizi mai inde­
pendenţi, ciclul anxietăţii nu ar fi început niciodată.

Nedepinzând atât de mult de disponibilitatea emoţională completă 
a soţiei sale, tatăl ar fi fost capabil să tolereze ca ea să-şi dedice întreaga 
atenţie maternă copilului. Şi nici ea nu ar fi interpretat ca abandon sem­
nele anxietăţii sale.

Terapia de familie a ajutat acest cuplu să îşi realizeze dependenţele 
emoţionale reciproce şi interconectate. Nemaisimţindu-se atât de ame­
ninţaţi de fiecare dată când partenerul părea puţin distant sau indispo­
nibil, ei au fost capabili să tolereze ceva mai mult spaţiu emoţional în 
jurul lor, fără să se simtă singuri şi nefericiţi. Ei au învăţat să-l vadă pe 
fiul lor ca pe un individ separat, nu ca pe o extensie a lor înşişi, în felul 
acesta nemaisimţindu-se personal devastaţi când copilul era abătut sau 
acţiona imatur. O identitate mai puternică a permis fiecăruia dintre ei 
să pună mai puţin preţ pe ce gândeau alţi oameni despre ei, astfel încât 
au avut mai puţină nevoie să controleze purtarea fiului lor doar ca să 
evite să se simtă ei înşişi ruşinaţi. Rezultatul a fost că fiul lor s-a simţit 
mai acceptat de către părinţii săi, fapt care i-a mărit încrederea în sine şi 
autoacceptarea. El a pretins acum mai puţină confirmare din partea celor 
de vârsta lui, care nu a mai fost nevoie să-l ţină la distanţă fiindcă nu-i 
puteau suporta indigenţă emoţională. M ai puţin acaparat de anxietatea 
socială, el a devenit mai calm şi mai atent în clasă.

Schimbările acestea nu s-au produs peste noapte. Cuplul a suferit 
eşecuri şi reculuri înainte să fi căpătat siguranţa că sunt pe calea spre vin­
decare. A  fost nevoie ca părinţii să aibă permanent în vedere obiectivul pe 
termen lung, dezvoltarea, ca să evite să reacţioneze cu un comportament 
defetist de fiecare dată când anxietatea le era declanşată de partener sau
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de copil. Nu au putut niciodată să spună că fiul lor a depăşit definitiv toate 
problemele sale. Dar pe măsură ce ei s-au dezvoltat, la fel a făcut şi fiul lor.

Atât timp cât părinţii sunt dispuşi să se autoexamineze, ei se vor 
menţine pe o traiectorie de învăţare, iar copilul lor va beneficia de sigu­
ranţa care încurajează dezvoltarea. Dacă provocarea aceasta este acceptată, 
diagnosticarea tulburării de deficit de atenţie poate fi începutul unui 
proces de vindecare pentru copil şi pentru întreaga familie; altminteri, ea 
poate să devină o capcană. Părinţii pot deveni obsedaţi de „tratamente” 
pentru „tulburarea” copilului, ceea ce poate să contribuie la senzaţia copi­
lului, adânc înrădăcinată în psihicul său, că ceva nu este în regulă cu el. 
O tulburare există, fără îndoială, dar ea implică întregul sistem familial. 
Pentru a-1 vindeca pe copil, trebuie ca sistemul familial să se vindece.

Pentru a menţine compasiunea faţă de copiii lor, părinţii au nevoie 
de compasiune faţă de ei înşişi şi să evite judecăţile de sine severe. Vor fi, 
inevitabil, greşeli, de multe ori vor apărea eşecuri. Nicio problemă. Deşi 
sensibili, copiii nu sunt făcuţi din sticlă şi nu se sparg atât de uşor. In fapt, 
ei sunt foarte flexibili. Ca fiinţe umane normale, suntem condamnaţi să 
avem urcuşurile şi coborâşurile noastre emoţionale, momentele noastre 
de mai mare sau mai mic echilibru emoţional.

-  Am senzaţia că trebuie să fiu tot timpul vigilentă, s-a plâns o mamă. 
Dacă mă relaxez cât de puţin, toate se duc de râpă.

Nimeni nu poate fi „tot timpul vigilent”. Dar un enorm pas înainte 
este atunci când părinţii admit necesitatea de a-şi monitoriza stările 
emoţionale şi nivelul tensiunii în întreaga familie. Câtă vreme copiii 
înoată în inconştientul părinţilor, este bine să ne asigurăm că apa rămâne 
limpede. Sau cel puţin cât mai limpede cu putinţă.



IN CAUTAREA ATENŢIEI

Copilul care caută permanent atenţia 
este în mod necesar un copil nefericit. E l 
simte că dacă nu i se dă atenţie, e lipsit de 
valoare, nu-şi are locul. El vrea să fie în per­
manenţă asigurat că e important. Dar fiindcă 
se îndoieşte de aceasta, niciun fel de asigurare 
nu-1 va convinge vreodată.

-  Dr. R U D O LF D REIKU RS,
Children: the Challenge

Mult prea des, copiii cu A D D , chiar şi după ce au fost diagnosticaţi, 
suferă sub presiunea ideilor şi judecăţilor preconcepute ale lumii adulte. 
Comună tuturor acestora este presupunerea că acţiunile copilului şi, în 
special, felul în care reacţionează părinţii la ele sunt responsabilitatea 
copilului şi că el le poate schimba după voie. în acest capitol vom exa­
mina cinci dintre concepţiile greşite cele mai nocive care se aplică în 
cazul copilului cu AD D .

Mitul 1: Copilul vrea doar sa atragă atenţia

Nu există o desconsiderare a copilului cu A D D  mai obişnuită decât 
aceea că el „vrea doar să atragă atenţia”, propoziţie pe care o auzim de la 
mulţi părinţi şi profesori exasperaţi. „Da, spun eu. E  absolut corect. Copilul 
vrea să atragă atenţia. Numai că nu este niciun «doar» adăugat aici.”

Nevoia esenţială a copilului este să primească tipul corect de atenţie. 
Lipsa ei este principala lui anxietate. Recunoaşterea acestui fapt trans­
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formă însăşi semnificaţia denumirii tulburare de deficit de atenţie. Aşa cum 
ne reaminteşte mereu şi intenţia politicienilor de a reduce tot mai mult 
finanţarea serviciilor publice pentru sănătate şi educaţie, un deficit apare 
atunci când investeşti mai mult decât obţii. Copilul cu A D D  a trebuit 
să investească mai multă atenţie decât a obţinut şi tocmai de aceea s-a 
ales cu un deficit de atenţie.

Poate fi perfect adevărat, aşa cum insistă mulţi părinţi, că copilul 
lor cu ADD le monopolizează atenţia într-o asemenea măsură, încât alţi 
copii din familie ajung să se simtă neglijaţi. Necazul este că atunci când 
comportamentele A D D  sunt prezente, copilul atrage mult mai multă 
atenţie negativă decât pozitivă, fapt care se înrăutăţeşte pe măsură ce el 
creşte. Poate părea un paradox, dar mulţi copii vor prefera atenţia negativă 
decât să nu primească deloc atenţie. Ei nu o fac în mod conştient, dar o 
fac. Copilul se manifestă, în parte, ca să atragă atenţia. Adultul răspunde 
cu o privire, un gest sau o afirmaţie punitive pe care creierul copilului lc 
interpretează ca respingere. Anxietatea lui de a fi separat de adult este 
amplificată, la fel şi căutarea disperată a atenţiei. Numai adultul poate rupe 
ciclul acesta. Cheia în acest sens este să înveţi să-i dai copilului nu atenţia pe 
care o solicită, ci atenţia de care are nevoie.

„Nu confunda un copil cu simptomul lui”, scrie psihoterapeutul 
Erik Erikson. Atitudinea pe care este cel mai bine s-o adopte adulţii 
când se confruntă cu purtările supărătoare ale copilului cu A DD  este 
una de curiozitate compătimitoare. Compasiunea este potrivită pentru 
copilul care, sub suprafaţa atât de des percepută ca purtare enervantă, este 
anxios şi rănit emoţional. Curiozitatea, dacă este autentică şi lipsită de 
prejudecăţi, ne face să înţelegem exact mesajul pe care copilul încearcă 
să ni-1 comunice printr-un anumit comportament, cu atât mai obscur 
pentru el decât este pentru noi.

Curiozitatea plină de compasiune ne poate ajuta să descifrăm limba­
jul codat al solicitării atenţiei. Când copilul se manifestă într-unul dintre 
modurile sale de foame insaţiabilă de atenţie, părintele poate să devină 
iritat şi frustrat. Se poate simţi prins în capcană. Deja a petrecut orc 
jucându-se cu copilul, ajutându-1 să facă ordine în camera lui, citindu-i, 
fiind spectator la reprezentaţiile sale. Simte că în acel moment nu mai are 
nimic de dat şi totuşi copilul cere mai mult. Părintele îi arată cât de multă



atenţie i-a acordat deja. Copilul protestează şi părintele se străduieşte 
şi mai mult să-l convingă. „Niciodată nu vrei să te joci cu mine”, spune 
copilul,jignit şi supărat. Cum să înţelegem asta? Sunt îngrijorat că nu mă 
vrei în preajma ta, spune în realitate copilul, iar când sunt anxios nu ştiu 
cum să mă descurc pe cont propriu. Nu putem avea succes în combaterea 
acestui sentiment inconştient polemizând cu copilul, arătându-i cât de 
mult greşeşte. Cu cât încercăm mai mult să-l convingem, cu atât el se 
va simţi mai confirmat într-o altă credinţă esenţială a sa, că nimeni nu-1 
înţelege şi poate că nici nu vrea.

Acest comportament insistent de tip „uită-te-la-mine” al copilului 
cu A D D  este obositor, insaţiabil şi dăunător lui însuşi. E l reprezintă 
un apetit vorace care nu poate fi potolit, chiar dacă îşi atinge obiectivul 
imediat. Ceea ce copilul obţine în relaţia emoţională cu părintele numai 
după repetate insistenţe nu are, prin definiţie, capacitatea de a-i satisface 
nevoia. La fel ca în cazul acceptării necondiţionate, copilul nu trebuie să 
depună efort ca să capete atenţie, fie prin acte distructive sau comporta­
mente de tip „uită-te-la-mine”, fie printr-o conformare „băiat cuminte, 
fată cuminte”. Foamea este ostoită doar dacă părintele foloseşte orice 
ocazie posibilă ca să acorde atenţie pozitivă copilului, exact atunci când 
copilul nu a cerut-o. „Trebuie să saturăm copilul cu atenţie, să-l îndopăm 
cu ea până când îi iese pe urechi”, spune psihologul evolutiv Gordon 
Neufeld. Odată ce foamea de atenţie este potolită, comportamentele care 
„vor doar să atragă atenţia” se vor diminua. Pe măsură ce copilul capătă 
mai multă siguranţă în relaţie şi o mai mare încredere în sine, motivul 
care generează aceste comportamente se reduce treptat.

Părintele trebuie să fie capabil să spună un nu ferm ori de câte ori este 
incapabil să dea curs cererilor insistente de atenţie ale copilului. „Acum 
nu sunt în stare să fac asta”, îi poate spune el copilului. Sau, „Acum nu 
am chef de asta.” Afirmaţia se referă la părinte şi nu exprimă o judecată 
despre copil sau despre activitatea în cauză. Cuvântul de ordine aici este 
blândeţe. Problema este adesea nu refuzul legitim al părintelui per se, ci 
nervozitatea punitivă cu care este transmis mesajul.

Cererea de atenţie, la fel ca toate cererile copilului, este o compensa­
ţie pentru o foame emoţională inconştientă. Părintele poate să refuze în 
mod justificat o parte a cererii de atenţie a copilului, sau orice altă cerere,
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Precum o bomboană la supermarket, dar nu există niciun motiv să ne 
a?teptăm din partea copilului ca el să înţeleagă decizia sau să fie de acord 
cu ea. Copilul rănit emoţional este izbit de fiecare refuz ca de o respingere, 
deŞi nu aceasta a fost intenţia părintelui. Dacă părintele permite ca reacţia 
^  la reacţia copilului să devină rece şi punitivă, anxietatea copilului va 
d transformată într-o profeţie autoîndeplinită. în  multe situaţii e bine 
ai Potrivit ca părintele să nu cedeze la cererile copilului. Principalul este 
ca el să refuze fără a-1 învinovăţi sau umili pe copil pentru solicitarea 
ate*lţiei sau pentru pretenţiile sale. Dacă anticipăm reacţiile copilului, 
dacâ le înţelegem sursa şi nu-1 facem să se ruşineze pentru ele, copilul va 
Invaţa în cele din urmă să tolereze refuzul. Dacă suportăm cu compasiune 
SuPârarea sau frustrarea copiilor, ei vor trece adesea la tristeţea că nu au 
Ceea ce-şi doresc, că trebuie să renunţe la ceva despre care ei cred că au 
nevoie chiar atunci. în astfel de momente, un părinte poate să intervină 

sa împărtăşească acea tristeţe cu o empatie care îl va face pe copil să se 
Slrr*tă înţeles şi susţinut, în ciuda refuzului.

în sfârşit, luând în considerare necesităţile de atenţie ale copilului, 
stllul de viaţă al părinţilor trebuie examinat cu atenţie. într-un capitol 
anterior am menţionat propria mea dependenţă de muncă şi ritmul de 
Vlaţa ameţitor din perioada în care copiii mei au fost mici. Observ tipare 
SlrtHlare în mod aproape universal în familiile pe care le consult pen- 
tri1 evaluarea A D D . Unul, dar cel mai adesea ambii părinţii muncesc 
° re îndelungate. Dimineaţa e grabă, grabă, grabă, iar seara nu e altfel. 
S f in te le  vine acasă epuizat şi trebuie să depună toată energia pentru 
a s^tisface nevoile fizice şi emoţionale ale unui copil care, timp de o zi 
lntfeagă, a fost privat de contact părintesc. Iar părinţii şi-au asumat adesea 

^Ite sarcini -  comitete şcolare, muncă de caritate, diferite cursuri etc. 
Omenea activităţi în afara programului cresc nivelul de preocupare şi 

str^ s  al părintelui, reducând-i răbdarea cu copilul. Chiar şi în timpul pe 
cat^  îl dedică copilului, mintea părintelui este acaparată de evenimentele 

şi de treburile care îl mai aşteaptă. Cercetările arată că, efectiv, mulţi 
Parinţi nu petrec zilnic mai mult de cinci minute -  în cazul în care reuşesc 
c^ 3 .r  şi atât! -  de contact semnificativ cu copilul lor. Pentru ca bucăţica 
ace9.sta de timp să crească, e nevoie ca părinţii să creeze un oarecare spaţiu 
1X1 JUrul lor, scop în care va fi nevoie, poate, să-şi reconsidere stilul de viaţă.

^  Minţi împrăştiate
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Tendinţele socioeconomice exacerbează în mare măsură foamea de 
atenţie a copiilor. Potrivit Institutului de Politică Economică din SUA, 
un an de muncă, în medie, este cu 158 de ore mai lung decât a fost în 
urmă cu trei decenii. „O lună suplimentară a fost ataşată la ceea ce în 
1969 era considerat o slujbă cu normă întreagă!” scrie psihologul Edward 
L. Deci. „Este într-adevăr extraordinar.”® Este de aşteptat ca într-o ase­
menea societate mulţi copii să fie în căutare de atenţie -  căutând-o, 
dar fără s-o găsească.

Poate va fi nevoie ca părinţii să-şi schimbe stilul de viaţă, sacrificând 
orice activităţi care pot fi eliminate dacă acestea le reduc disponibilita­
tea pentru copilul lor cu A D D . Aceasta poate presupune a refuza şi a 
dezamăgi prieteni sau colegi şi, eventual, a renunţa la proiecte şi impli­
cări dragi inimii lor. Avantajele sunt însă foarte mari, întrucât copilul 
lor deja a acumulat un deficit de atenţie. In plus, un copil cu o proastă 
autoreglare cu greu poate învăţa să fie calm într-o atmosferă hiperactivă. 
îngustarea spectrului de activităţi e dureroasă pentru mulţi dintre noi, 
dar în termenii dezvoltării copilului nostru, profiturile depăşesc cu mult 
costul. Ar putea fi o condiţie nenegociabilă pentru vindecarea copilului 
cu tulburare de deficit de atentie.

Mitul 2: Copilul încearcă în mod 
deliberat să-l agaseze pe adult

„încearcă să mă scoată din sărite, jur în faţa lui Dumnezeu”, a afirmat 
un tată despre fiul său de zece ani. Multor părinţi asemenea motive le 
apar ca o explicaţie convingătoare pentru comportamentul enervant al 
copilului lor. La prima vedere, aceasta pare o concluzie rezonabilă: dată 
fiind inteligenţa multora dintre copiii cu A D D  şi de câte ori li s-a spus 
să nu facă una sau alta, s-ar zice că ei se poartă rău în mod intenţionat şi 
cu bună ştiinţă. Din fericire, presupunerea este greşită: copiii aceştia nu 
sunt nici atât de vicleni, nici atât de răuvoitori. Este o greşeală pe care 
mulţi dintre noi o facem în relaţiile cu alţii, fie că sunt copii sau soţi/ 
soţii, cunoştinţe sau străini: de a ne imagina că ştim care sunt intenţiile 
din spatele acţiunilor lor. Unii psihologi numesc această credinţă greşită 
„gândire intenţională”.
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Terapeutul de familie David Freeman a încheiat odată o prelegere 
publică despre intimitate şi relaţii spunând că lucrul pe care speră ca 
audienţa să-l reţină din discursul său este conştiinţa faptului că nu ne 
cunoaştem soţul/soţia sau copiii. Putem crede că înţelegem perfect de ce 
ei acţionează aşa cum o fac, când, în realitate, credinţele noastre reflectă 
doar propriile noastre anxietăţi. De fiecare dată când atribuim un motiv 
altei persoane, de genul „faci asta fiindcă...” , excludem curiozitatea 
şi imobilizăm compasiunea. Persoana care ştie nu mai are nimic de 
învăţat, ea a renunţat la învăţătură. „In mintea începătorului există multe 
posibilităţi, în mintea specialistului există puţine”, a spus maestrul Zen 
Shunryu Suzuki1. E  bine să fim conştienţi că suntem începători atunci 
când abordăm copilul cu A D D .

In interacţiunile noastre cu copiii, gândirea intenţională ne împie­
dică să vedem copilul aşa cum este el cu adevărat. M ai rău, judecăţile pe 
care le pronunţăm despre copiii noştri devin judecăţile de sine pe care 
ei le vor purta în viaţa adultă. „Am fost un copil rău” sau „întotdeauna 
încercam să fac vreo boacănă” exprimă adesea felul în care adulţii cu 
A D D  îşi aduc aminte de ei înşişi când erau copii. M ai devreme sau 
mai târziu, oricât de mult ar protesta, copilul ajunge să se vadă pe sine 
prin opinia negativă a părintelui.

Aşa cum tocmai am văzut, la baza unora dintre comportamentele 
copilului cu A D D  stă căutarea disfuncţională a atenţiei. Insuficienta auto­
reglare şi un slab control al impulsurilor sunt la fel de răspunzătoare de 
multe comportamente cum sunt şi ruşinea, furia sau anxietatea inconşti­
ente. Toate acestea exprimă vulnerabilitate şi durere, nu rea intenţie. Şi 

chiar dacă, cu o anumită ocazie, există o intenţie nocivă conştientă, tot 
trebuie să ne păstrăm spiritul de curiozitate compătimitoare. Pusă fără 
prejudecăţi, întrebarea „de ce ar vrea un copil să facă rău?” poate să ofere 
un teren fertil pentru investigaţie. Ce i s-a întâmplat acestui copil ca el să 
devină aşa? Ce se întâmplă acum în viaţa lui, încât îl face să se manifeste 
astfel? Putem afla multe dacă ştim că nu ştim.

1 Mintea Zen, Mintea începătorului, Ed. Herald, Bucureşti, 2018, trad. Marilena 
Constautinescu. (N. red.)
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Mitul 3: Copilul îl m anipulează premeditat pe părinte

în  categoria gândirii intenţionale in tră  şi credinta conform ^  
copilul manipulează sau controlează. E a  merită examlnaa mai îndea_

proape fiindcă este o altă percepţie greşită  larg răspândită care le atrage 
copiilor cu A D D  judecăţi aspre. Niciun Copil nu este di -n ^

natural să manipuleze sau să controleze. Un copil care îsi dezvoltă o
înclinaţie de a-i manipula sau controla pe  alfii 0 face din siăbici nu
din putere. Manipularea şi imboldul de a ^  * i .  .. , r .r  r  ’ c a  controla sunt reacţii de frică
bazate pe anxietăţi inconştiente. Unei n**™ i - ’r  ’ persoane cu adevarat puternice
nu are de ce să-i fie atât de frică, încât u •, Sa trebuiască sa dirijeze si să
controleze toate aspectele mediului r>a+ c- j  - - j‘ J^ at fiind ca întotdeauna copiii 
sunt partea mai slabă în relaţia cu adultul ^  c . . .’ UU CU1> este firesc că uneori ei vor să 
controleze. „Nu ştiu de ce reproşăm asta cor,;i i • ^  ,r i J T  /  . . copilului nostru, spune Gordon
Neufeld. Lucrul cel mai ridicol pe care îl ,r  Ptitem spune este «copilul meu
încearcă să mă manipuleze». E  ca si cum „ , ._ , r  > um ai spune că ploaia este udă.
Bineînţeles că toţi copiii vor să facă c e l P ni • j • • r 

r ’ . ’ . r  , , 16 pUce şi deseori ei pot face
astfel numai daca-1 atrag pe adult de partea lor ”

Unii copii se bazează pe manipulare şi control mai muJt decât m

Dacă rămânem curioşi, putem investiga de ce ar vrea un copil să mani-
puleze. A  manipula înseamnă a-i influenta o , ..r  r  muuenţa subtil şi pe ascuns pe alţii,
prin mijloace necinstite dacă e nevoie, nentm „ 
r  ru a atinge scopuri inaccesibile
prin onestitate. Oamenii puternici pot facv j  . , „
r  i i , F e asta> dar numai daca sunt
într-o poziţie şubredă moral, ca aomei când un guvern speră să convingă 
populaţia să sprijine un război nejustificabil. în cazul iilol. mani^
apare numai deoarece copilul a învăţat că exprimarea deschisă a nevoilor 

sale nu va aduce neapărat un răspuns înţelegător şi favorabil. Poate, de ase-
menea, să apară întrucât copilul rănit emoţionai  ̂ „ .. r  r  ul10nal nu mai este capabil să-si
articuleze nevotle reale. Lipsindu-i sentimentul unui atasament co m

sigur, el încearcă să compenseze obţinând lucruri pe cam lumea adultă,
poate pe bună dreptate, nu vrea să i le dea -  j  , A „ .r  r  ,r  d ele exemplu, mea o jucărie
scumpă sau o bomboană la un moment nepotrivit. Nicio vindecare nu s-ar
produce dacă adultul ar ceda unor cereri inadecvate sau unor tehnici de
manipulare, dar vindecarea nu este posibilă „ici dacă adultul insistă să va, lă
în comportamentul copilului principala problema.Mani hm,„
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controlul, manierele autoritare nu sunt decât caracteristicile disfimcţio- 
nale şi sortite eşecului dobândite de un copil sensibil şi anxios. Aşa cum 
aceste însuşiri s-au dezvoltat în interacţiune cu mediul, tot astfel ele se 
pot atrofia atunci când mediul devine înţelegător, educativ şi încurajator.

MituL 4: Comportamentul copilului cu ADD 
cauzează tensiunea sau mânia adultului

Mânie, anxietate, disperare: toate sunt stări emoţionale omeneşti 
normale. Ele aparţin fiecăruia dintre noi, în proporţii care reflectă istoria 
vieţii şi temperamentul nostru individual. Sunt stări neplăcute. Tentaţia 
este să dăm vina pe altcineva de fiecare dată când le simţim.

Părinţii unui copil cu A D D  vor fi adesea mânioşi şi agitaţi. Părintele 
îi spune copilului să se grăbească: copilul îşi târăşte picioarele şi poate 
chiar spune ceva insolent. Părintele se înfurie şi-şi imaginează că furia 
i-a fost provocată de purtarea copilului. Copilul este pedepsit nu pentru 
ce a făcut, ci pentru senzaţiile neplăcute încercate de părinte. In realitate, 
copilul nu poate fi cauza furiei părintelui. Poate că el a declanşat-o în 
mod necugetat, dar nu e răspunzător nici de capacitatea de a se înfuria 
a părintelui, nici de existenţa declanşatorului. Pe acestea părintele le-a 
dobândit înainte de naşterea copilului. Purtarea necooperantă poate să-i 
aparţină copilului, dar furia îi aparţine părintelui. Este doar unul dintre 
multele moduri potenţiale în care părintele ar fi putut să reacţioneze la 
tărăgănarea copilului. De fapt, când se gândeşte mai târziu la ea, îşi dă 
seama că reacţia lui a fost complet disproporţionată faţă de stimul. Intr-o 
altă zi, poate după ce a dormit mai bine, el ar fi reacţionat complet dife­
rit -  cu o nerăbdare neostilă, cu o uşoară plictiseală, posibil chiar cu umor.

Părinţii trebuie să fie conştienţi de gama largă a reacţiilor lor emo­
ţionale, de la funcţional la ceea ce poate fi numit disfuncţional. Este 
mult mai puţin probabil atunci ca ei să insiste asupra responsabilităţii 
copilului pentru felul cum se simt ei, indiferent de ce a făcut sau nu a 
făcut copilul. O enormă povară emoţională este ridicată de pe umerii 
copilului odată ce părintele învaţă să recunoască în el însuşi sursele reac­
ţiilor sale faţă de copil.
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C ă nu alţi oameni sunt cauza reacţiilor noastre este un concept 
dificil, atât de automat am ajuns să asociem sentimentele noastre cu ce 
face altcineva. Confuzia este foarte firească. Când am fost copii foarte 
mici, alţi oameni ne-au făcut, în fapt, să ne simţim într-un fel sau altul, 
în funcţie de cum ne-au tratat. In măsura în care lucrul acesta rămâne 
adevărat pentru cineva ca adult, el reflectă eşecul de a dezvolta autore­
glarea. Un exemplu simplu este modul în care aş putea reacţiona dacă 
cineva mă calcă din greşeală pe picior într-un autobuz aglomerat. M -aş 
putea adresa vinovatului cu politeţe sau cu o răbufnire de furie, sau, dacă 
m-aş simţi intimidat, s-ar putea chiar să nu zic nimic. Deşi stimulul este 
acelaşi în fiecare caz, reacţia nu depinde de stimul, ci de starea mea de 
spirit specifică. Chiar şi aceeaşi persoană va reacţiona diferit la acelaşi 
stimul de la un moment la altul, prin urmare nu se poate spune că stimulul 
a cauzat o anumită reacţie. Nu putem acuza trăgaciul pentru împuşcătură. 
O persoană poate să apese cât vrea pe trăgaci, dacă nu există niciun glonţ, 
arma nu se va declanşa.

Părintele care învaţă să se observe cu atenţie va admite curând că nu 
ceea ce face copilul ca atare complică enorm multe situaţii, ci gradul de 
anxietate pe care îl induc în părinte acţiunile copilului. Când copilul „se 
poartă rău”, părintele poate să reacţioneze cu curiozitate şi să încerce să 
înţeleagă exact ce exprimă el, ceea ce ar contribui la o reacţie părintească 
mult mai eficientă. Dacă, în schimb, noi, ca părinţi, suntem copleşiţi de 
anxietate, decidem imediat să controlăm comportamentul sau, altfel spus, 
să-l controlăm pe copil.

Mitul 5: Copiii cu ADD sunt leneşi

Sub suprafaţa aşa-zisei lentori pentru care copiii cu A D D  sunt ade­
sea dojeniţi, există şi suferinţă emoţională. Dacă analizăm cuvântul leneş, 
ne dăm seama că el nu explică nimic. Este doar o judecată negativă despre 
o altă persoană care nu este dispusă să facă ceea ce am vrea noi ca ea să 
facă. Individul aşa-zis leneş va fi un vârtej de energie şi activitate dacă se 
află în faţa unei sarcini care îi stârneşte interes şi entuziasm. Prin urmare, 
lenea şi tergiversarea nu sunt trăsături imuabile ale unei persoane, ci 
expresii ale relaţiei sale cu lumea, începând cu familia de origine.
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Un cuplu exasperat a relatat că fiul lor de doisprezece ani a refuzat 
cu furie şi indignare cererea lor ca el să contribuie la treburile casnice -  
de exemplu, prin a goli maşina de spălat vase. „întotdeauna eu trebuie să 
fac totul”, s-a plâns el. Realitatea era, bineînţeles, că dacă venea vorba de 
obligaţii casnice, părinţilor le era mai uşor să stoarcă apă din piatră seacă 
decât să obţină vreo cooperare din partea fiului lor. Tot ce reuşeau să facă 
era să-l angajeze în bătălii verbale fără speranţă sau să renunţe. Copilul, 
de asemenea, vorbea într-un limbaj codat care putea fi descifrat folosind 
cheia curiozităţii compătimitoare. „încă de timpuriu a trebuit să depun 
prea multe eforturi în relaţia mea cu voi, spunea el. Am obosit să mai 
fac asta. Nu vreau să mai fac munca pe care voi ar fi trebuit s-o faceţi în 
tot timpul ăsta”. Soluţia nu a fost ca părinţii să încerce să-l oblige pe fiul 
lor să facă partea ce-i revine sau să-l mituiască; ea a venit din efortul de 
a se reconecta emoţional cu el. Procedând în felul acesta, el a devenit în 
mod spontan mai dispus să ajute. Până la urmă, aproape că nu a mai fost 
nevoie să i se aducă aminte. Ceea ce le-a permis părinţilor să realizeze 
aceasta a fost recent dobândita lor abilitate de a înţelege codul. Odată ce 
au descifrat mesajele fiului lor, ei au devenit mult mai receptivi la nevoile 
sale şi s-au simţit mai puţin ameninţaţi de aparenta lui indiferenţă faţă 
de responsabilitate.

Un alt aspect perceput ca lene este opoziţia automată a copilu­
lui. Probabil că aspectul cel mai frustrant şi mai descurajant în privinţa 
copiilor cu A D D  este negativismul lor devenit efectiv rutină şi refuzul 
sfidător al aproape oricărei cereri, aşteptări sau sugestii venite din par­
tea părintelui. Opoziţia aceasta serveşte unui scop important şi spune o 
poveste importantă. Şi ea are semnificaţie.
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Poţi alege şi împotriva propriului tău 
interes, ba uneori chiar aşa trebuie catego­
ric [ ...]  Propria-ţi vrere liberă, un capriciu al 
tău, fie el oricât de bizar, propria ta fantezie, 
incitată poate uneori pînă la demenţă [...]  

Omului îi trebuie doar alegere de sine stătă­
toare, oricît l-ar costa această independenţă şi 
ori unde l-ar duce ea.

-  F E O D O R  D O STO IEV SK I,
însemnări din subterană1

Steven, treizeci şi opt de ani, responsabil cu relaţiile de muncă la

0 mare companie, a fost trimis la mine pentru evaluare A D D . Era res­

pectat ca un om creativ, care a adus o gândire originală şi inovatoare 
în munca sa. Negociator abil, era capabil să abordeze orice situaţie din 

unghiuri noi şi perspective unice, care să reglementeze un litigiu când 

toţi ceilalţi erau blocaţi.
-  Fac lucruri pe care nimeni altcineva nu ar visa să le facă, dar simt 

că aş putea face mult mai mult, spunea el.

Uneori accepta impulsiv probleme şi responsabilităţi care-i depăşeau 

experienţa sau controlul. înclinaţia aceasta către asumarea de riscuri i-a 

dus, nu odată, pe el şi compania lui, la marginea prăpastiei.

1 In Opere, voi. IV, Editura pentru Literatură Universală, Bucureşti, 1968, trad. V. 
Em. Galan şi Igor Block. (N. red.)



182 Minţi împrăştiate

Aşa cum am scris în scrisoarea rr^icală către medicul său de familie, 
„Este un omagiu adus îndrăznelii, «discernământului şi creativităţii lui 
Steven şi, într-o anumită măsură, n o ru lu i că până acum a evitat ca stilul 
său de muncă'Original şi idiosincratiiCsâ aibă consecinţe catastrofice.” 

Diagnosticul de A D D  era evi detit. Relatându-şi povestea vieţii, 
Steven a exprimat un singur regret J^jor. In copilărie şi în adolescenţă 
manifestase un extraordinar talent p ,er*tru muzică clasică. O carieră solo 
internaţională îi fusese prezisă unaa^irî>. La mijlocul adolescenţei însă, a 
renunţat la instrumentul său, clarin^H  şi a pus capăt oricărei implicări 
în muzică. Raportul meu de consultaţie a consemnat:

Ambii părinţi au avut înclinat?11 artistice. M ama a fost actriţă, iar 
tatăl, un muzician talentat. Steven a fost iniţiat în muzică la o vârstă 
fragedă şi a fost, pare-se, un fel de copil minune la clarinet, fiind in­
vitat ca adolescent să cânte cu OrcDestra Naţională de Tineret. Intr-o 
vreme a fost considerat o mare sp e ^ ţă . E l a abandonat clarinetul la 
vârsta de şaisprezece ani, din m otivă spune el, de ciudă şi sfidare faţă 
de tatăl său, care îl obliga să exers^zc şi îl bătea dacă refuza. Era pus 
să exerseze patru ore pe zi. E l iube3tc în continuare muzica clasică şi 
regretă profund că nu şi-a co n tin u i studiile muzicale.

Steven a considerat mult timp abandonarea carierei muzicale a 
fost o greşeală prostească, îndărătnic#-

-  A  fost cel mai stupid lucru pe c*re l-am făcut vreodată, a spus el. 
A  fost surprins să afle că nu suf^ de acord cu el.
-  A  fost unul dintre lucrurile ce^  mai necesare pe care le-ai făcut 

vreodată, i-am zis eu. A  fi continuat în acele circumstanţe ar fi însemnat 
să-ţi predai sufletul tatălui tău. PsiW °gic, nu ai fi supravieţuit.

Greşeala, dacă putem vorbi despre ea ca despre un act conştient, nu 
a fost comisă de fiu, ci de tată. Forţfl pe care a exercitat-o asupra fiului 
său a produs o forţă contrară, rezult£nd în impulsul care, până la urmă, 
l-a trimis pe Steven exact în direcţia <?PUsă celei pe care o dorise tatăl său. 
Din păcate, ea a mers şi împotriva intereselor lui Steven şi contra alegerii 
pe care probabil ar fi facut-o dacă a1 fi fost într-adevăr liber să aleagă. 
E l nu a avut acea libertate. Steven tfu a acţionat, ceea ce ar fi însemnat 
autonomie, ci a reacţionat, ceea ce a feflectat subordonare psihologică -
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nu faţă de tatăl său, ci faţă de mecanismele defensive inconştiente pe 
care le construise împotriva lui. Abandonarea muzicii nu a fost un act de 
voinţă, a fost o expresie a ceea ce Gordon Neufeld, psiholog specialist în 
dezvoltare din Vancouver, numeşte contravoinţă}  Distincţia dintre voinţă 
şi contravoinţă este importantă pentru orice demers reuşit de creştere a 
copiilor. înţelegerea contravoinţei este esenţială mai ales pentru creşterea 
copilului cu A D D  şi pentru înţelegerea de sine a adultului cu A D D .

Copiii cu tulburare de deficit de atenţie sunt deseori caracterizaţi ca 
încăpăţânaţi, opoziţionişti, obraznici, insolenţi, răsfăţaţi. îndărătnic este 
o descriere care li se aplică aproape universal. Părinţii sunt îngrijoraţi că 
dificultatea îşi are rădăcinile în vreo trăsătură negativă implantată adânc 
în personalitatea copilului lor şi care îi va împiedica mai târziu succesul în 
viaţă. Adevărul este mai complicat şi lasă mai mult loc pentru optimism. 
Opoziţionismul nu poate să apară de la sine. Prin definiţie, el trebuie să 
se dezvolte ca reacţie la ceva. E l nu este o trăsătură izolată a copilului, ci 
un aspect al relaţiei sale cu lumea adultă. Adulţii pot să schimbe relaţia 
schimbând rolul lor în ea.

Despre copiii cu A D D  cu greu s-ar putea spune că au voinţă, dacă 
prin aceasta se înţelege o capacitate care permite unei persoane să ştie 
ce vrea şi să urmărească acel scop indiferent de obstacole, dificultăţi sau 
distrageri. „Dar copilul meu are o voinţă puternică”, insistă mulţi părinţi. 
„Dacă decide că vrea ceva, el stăruie până nu mai pot spune nu sau până 
mă enervez foarte tare.” Ce se descrie în realitate aici nu este voinţă, ci
0 agăţare rigidă, obsesivă, de cutare sau cutare dorinţă. O obsesie poate 
să semene cu voinţa prin persistenţa ei, dar nu are nimic în comun cu 
ea. Puterea ei vine din inconştient şi ea îl domină pe individ, pe când o 
persoană cu voinţă autentică are control asupra intenţiilor sale.

Opoziţionismul copilului nu este o expresie a voinţei. E l denotă 
absenţa voinţei, care -  la fel ca abandonarea muzicii de către Steven -  
permite unei persoane să reacţioneze, dar nu şi să acţioneze în urma unui 
proces liber şi conştient de luare a deciziei. 1

1 Termenul de contravoinţă a fost la origine creat de psihanalistul Otto Rank. 
Descrierea conceptului în acest capitol se bazează pe sinteza la care a ajuns Gordon 
Neufeld şi este adaptată, cu amabila lui permisiune, din seria de prelegeri despre 
contravoinţă a dr. Neufeld.
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Contravoinţa este o rezistenţă automată opusă de o fiinţă umană cu 
un sentiment al sinelui incomplet dezvoltat, o opoziţie reflexă şi negân­
dită faţă de voinţa celuilalt. Este o rezistenţă naturală, dar imatură, care 
apare din frica de a nu fi controlat. Contravoinţa apare în oricine nu şi-a 
dezvoltat încă o voinţă matură şi conştientă proprie. Deşi poate să rămână 
activă pe tot timpul vieţii, ea se manifestă cel mai dramatic în faza în care 
copilul învaţă să meargă, apoi din nou în adolescenţă. La mulţi oameni şi 
la vasta majoritate a copiilor cu A D D , ea devine înrădăcinată ca o forţă 
omniprezentă şi poate să rămână activă până târziu în viaţa adultă. Ea 
complică enorm relaţiile personale, performanţa şcolară şi succesul la 
locul de muncă sau în carieră.

Contravoinţa are multe manifestări, iar părintelui unui copil cu 
tulburare de deficit de atenţie îi sunt familiare. Cel mai evident, ea se 
exprimă în rezistenţa verbală -  „Nu sunt obligat”, „Nu mă poţi forţa” - , 
în permanenta discuţie în contradictoriu şi opoziţia la orice propunere a 
părintelui, veşnicul „Tu nu eşti şeful meu”. Asemenea unui sistem imunitar 
psihologic, contravoinţa funcţionează pentru a nu lăsa să intre nimic ce nu 
provine din interiorul copilului. Ea este prezentă când copilul de patru ani 
îşi acoperă urechile cu mâinile ca să nu audă vocea părintelui sau atunci 
când copilul mai mare agaţă un Nu intra arţăgos pe uşa camerei sale. 
Este vizibilă în limbajul corpului adolescentului şi tânărului: înfăţişarea 
ursuză şi ridicarea din umeri. Semnele ei îi scot din sărite pe unii adulţi, 
care adesea reacţionează cu inutila atitudine „o să-ţi şterg eu rânjetul 
acela de pe faţă”, la care recurg mulţi părinţi sau profesori. Contravoinţa 
se exprimă adesea prin pasivitate. Orice părinte al unui copil cu A D D  a 
trăit sentimentul intens de frustrare, atunci când, presat de timp, a încercat 
să-şi grăbească fiul sau fiica. Cu cât anxietatea părintelui este mai mare şi 
cu cât el pune o presiune mai mare asupra copilului, cu atât acesta pare să 
devină mai lenevos. La unii copii pasivitatea începe să arate aproape ca o 
a doua natură, deşi atunci când este puternic motivat, copilul va îndeplini 
multe sarcini cu promptitudine. Pasivitatea, ceea ce oamenii numesc lene, 
poate să semnaleze o puternică rezistenţă interioară.

Contravoinţa este o tendinţă naturală şi nu înseamnă că există ceva 
intrinsec în neregulă cu copilul. Nu este ca şi cum individul ar manifesta-o; 
contravoinţa i se întâmplă copilului mai degrabă decât să fie iniţiată de el
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şi îl poate lua prin surprindere la fel de mult ca şi pe părinte. „în realitate 
este doar o forţă contrară, spune Dr. Neufeld. Dinamic, contravoinţa este 
pur şi simplu manifestarea unui principiu universal. Acelaşi principiu se 
întâlneşte în fizică, unde este considerat fundamental pentru a menţine 
universul laolaltă: pentru fiecare forţă centripetă trebuie să existe o forţă 
centrifugă; pentru fiecare forţă, o forţă contrară.” L a  fel ca toate feno­
menele naturale şi ca toate stadiile din viaţa copilului, contravoinţa are 
un scop pozitiv. Ea apare prima oară la copilul care învaţă să umble, ca 
să-l ajute în sarcina individuării, de a începe să se separe de părinte. în  
esenţă, copilul ridică un zid de nu-nn. în spatele acestui zid, el poate să 
înveţe treptat ce îi place şi ce îi displace, aversiunile sau preferinţele, fără 
a fi copleşit de forţa mult mai puternică generată de voinţa părintelui. 
Contravoinţa poate fi comparată cu micul gard plasat în jurul unui lăstar 
tânăr pentru a-1 feri să fie mâncat. M ica plantă vulnerabilă este aici voinţa 
copilului. Fără gardul protector, ea nu poate supravieţui. în adolescenţă, 
contravoinţa serveşte aceluiaşi scop, ajutând tânăra persoană să-şi reducă 
dependenţa psihologică de familie. Ea intervine la un moment când sen­
timentul sinelui trebuie să iasă din coconul familiei. Este un mecanism de 
apărare menit să protejeze sentimentul acesta fragil, ameninţat, al sinelui. 
Ţinând la distanţă aşteptările şi cererile părintelui, contravoinţa ajută la 
crearea spaţiului necesar pentru creşterea motivaţiilor şi preferinţelor 
proprii, autogenerate, ale copilului.

Ca să înţelegem ce vrem, trebuie în primul rând să avem libertatea 
să nu vrem. „Departe de a fi vicioasă, contravoinţa este o moştenire de la 
natură, servind scopului ultim de a deveni o fiinţă distinctă, spune Dr. 
Neufeld. Contravoinţa, dinamica, nu trebuie identificată cu şinele copilu­
lui. Este foarte important. Atunci când ne confruntăm cu opoziţia copilu­
lui nu persoana sa este ceea ce ajungem să cunoaştem. Natura l-a proiectat 
pe copil în felul acesta. în realitate Natura are un scop, nu copilul.”

Marea importanţă de a înţelege contravoinţa în tulburarea de deficit 
de atenţie decurge din extrema sensibilitate a copilului cu A D D , care în 
privinţa aceasta, la fel ca în multe altele, este afectat de stimulii ambientali 
mai mult decât sunt afectaţi ceilalţi copii, în medie. Forţa sau presiunea 
de orice fel, oricât de bine intenţionate, vor fi percepute de copilul mic şi 
de copilul sau adolescentul cu A D D  într-o măsură mult mai mare şi vor
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genera contravoinţă cu o intensitate mult sporită. Tendinţa copilului cu 
A D D  este să se comporte în moduri ce provoacă dezaprobare şi încercări 
de control din partea părinţilor. Dezaprobarea îl face pe copil să se simtă 
mai nesigur şi îl încurajează să se manifeste, iar reacţiile de control ale 
părintelui adâncesc rezistenţa automată a copilului.

Hipersensibilitatea emoţională în A D D  este asociată cu subdezvol­
tarea psihologică. Cu cât copilul -  sau, de fapt, adultul -  este mai fragil 
psihologic, cu atât reacţia prin contravoinţă devine mai automată şi mai 
rigidă. O defensivă puternică inconştientă indică o voinţă slabă, subdez­
voltată, care se reflectă în opoziţionismul ce pare -  dar doar pare -  intrinsec 
personalităţii ADD . O defensivă puternică este prezentă doar fiindcă există 
o ameninţare, iar copilul este ameninţat doar fiindcă un sentiment puter­
nic al sinelui nu s-a dezvoltat suficient. Prin urmare, rădăcina problemei 
este că, departe de a fi prea puternic, miezul sinelui, adevărata voinţă, este 
pipernicit. De aceea diversele epitete precum încăpăţânat, îndărătnic şi 
aşa mai departe nu indică o voinţă puternică, ci lipsa acesteia. O persoană 
emoţional încrezătoare în sine nu trebuie să adopte automat o atitudine 
opoziţionistă. Ea poate să reziste încercărilor de control ale altora, dar nu 
o va face într-un mod rigid şi defensiv. Dacă se opune la ceva, este dintr-o 
înţelegere profundă a adevăratelor sale preferinţe, nu ca un gest reflex. 
Un copil care nu este condus de contravoinţă nu interpretează automat 
orice sfat, orice expresie a opiniei părintelui ca pe o încercare de control. 
Imprimat adânc în psihicul său este un sentiment de soliditate în privinţa 
acestui miez lăuntric, al acestui nucleu al sinelui, încât nu este nevoie ca 
voinţa să fie apărată spre a nu fi covârşită. Voi fi în stare să rămân eu însumi, 
îl asigură o voce interioară, chiar dacă ascult ce gândeşte altcineva sau dacă 
fac ce vrea altcineva ca eu să fac. Nu-mi voi pierde identitatea, aşa că nu 
trebuie să mă protejez prin rezistenţă. îmi pot permite să cooperez. îmi 
pot permite să acord atenţie. în contrast, contravoinţă copilului cu un sine 
subdezvoltat se afirmă cu ferocitate. Un părinte sugerează cu sfială că, poate, 
copilul doreşte să-şi facă temele, doar pentru a primi răspunsul automat şi 
combativ, „întotdeauna îmi spui ce trebuie să fac!”

în copilul cu A D D , circuitul subdezvoltat al autoreglării întăreşte 
reacţia de contravoinţă. Deoarece copilul cu tulburare de deficit de atenţie 
este incapabil să separe impulsul de acţiune, reacţiile sale negative auto­
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mate sunt exprimate imediat şi dramatic, în moduri pe care lumea adultă 
de obicei le interpretează simplu ca obrăznicie deliberată.

Unidimensionalitatea procesării emoţionale a copilului cu ADD, o altă 
trăsătură a subdezvoltării, amplifică şi mai mult izbucnirile impertinente de 
opoziţionism. Intr-o manieră caracteristică pruncilor şi copiilor mici, copiii 
cu tulburare de deficit de atenţie sunt incapabili să susţină simultan în minte 
două imagini diferite despre ei sau despre altcineva. Pentru copilul care încă 
nu vorbeşte, „eu” fie este fericit, fie se simte absolut mizerabil. Mămica este 
sau bună, sau rea. „Când un copil între douăsprezece şi patrusprezece luni 
se supără pe cineva, el uită complet că doar cu câteva momente în urmă 
se juca fericit cu acea persoană, scrie Stanley Greenspan. Dacă ar avea un 
pistol, probabil că ar trage fără remuşcări. în jur de cincisprezece luni însă, 
apariţia conştiinţei că o relaţie de încredere şi siguranţă poate să coexiste 
cu mânia începe adesea să-i modereze temperamentul.”(1) Pentru copiii (ca 
şi pentru adulţii) cu AD D , este totul sau nimic. Când apare mânia, toate 
sentimentele de ataşament şi iubire sunt alungate. Deoarece contravoinţa 
creşte odată cu slăbirea ataşamentului, copilul tulburat şi mânios poate, în 
acel moment, să i se opună părintelui cu furia emoţională pe care ar simţi-o 
cineva faţă de un duşman total dispreţuit.

In literatura despre educaţia copiilor, contravoinţa este în mod regre­
tabil neglijată din cauză că s-a pus atât de mult accent pe comportamente. 
Dacă anumite comportamente sunt scopul, atunci ameninţările, pedep­
sele, promisiunile şi recompensele pot să funcţioneze foarte bine -  o 
vreme. Această direcţie caracterizează, din păcate, o mare parte a sfaturilor 
pe care le primesc părinţii copiilor cu A D D . In cazul contravoinţei, ca şi 
al oricărui alt aspect al creşterii copiilor, este mult mai înţelept să punem 
accentul pe dezvoltarea pe termen lung. Aici obiectivul pe termen lung 
este dezvoltarea unui sentiment al sinelui sănătos şi robust.

Contravoinţa devine debilitantă, cum se întâmplă în A D D , doar 
dacă adulţii nu o înţeleg şi încearcă s-o învingă printr-o anumită formă 
de presiune, fie că este fizică sau emoţională, prin ademenire sau ame­
ninţare. Contravoinţa este declanşată de fiecare dată când copilul simte 
că părintele vrea ca el să facă ceva mai mult decât vrea el, copilul, să facă 
acel lucru. Ea apare atunci când copilul nu vrea deloc să facă ceva, dar 
şi atunci când el vrea, dar nu la fel de mult ca părintele. Mulţi părinţi
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descoperă, spre necazul lor, că nu există o cale mai bună de a ucide inte­
resul copilului pentru muzică decât a-1 obliga să exerseze, chiar dacă prin 
metode mult mai blânde decât brutalitatea folosită de tatăl lui Steven.
Tot ce obţii astfel este opoziţia copilului.

Folosirea recompenselor -  ceea ce s-ar putea numi constrângere 
pozitivă -  nu funcţionează pe termen lung mai bine decât ameninţarea 
şi pedeapsa sau decât constrângerea negativă. In recompensă, copilul 
simte dorinţa de control a părintelui la fel ca şi în pedeapsă. Problema 
este senzaţia copilului că este forţat, nu modul în care este aplicată forţa. 
Acest detaliu a fost bine ilustrat într-un studiu clasic folosind carioci.®
Un număr de copii au fost testaţi pentru a-i selecta pe aceia care manifestă 
un interes natural şi înclinaţie pentru a se juca cu carioci. Cei aleşi au fost 
apoi împărţiţi în trei grupuri. Primul grup nu a primit nicio recompensă şi 
nicio indicaţie ce să facă cu cariocile. Un alt grup a primit o mică recom­
pensă ca să le utilizeze, iar celui de-al treilea i s-a promis o recompensă | 
substanţială. Când au fost retestaţi după câtva timp, grupul care fusese cel 1
mai bine recompensat s-a arătat cel mai puţin interesat de joaca cu carioci, 
pe când copiii care nu primiseră instrucţiuni s-au dovedit de departe cei 
mai motivaţi în folosirea lor. Principii behavioriste simple sugerează că ar 
trebui să fie invers, încă o ilustrare a faptului că abordările behavioriste au 
doar o eficienţă pe termen scurt. Aici a acţionat, bineînţeles, contravoinţa 
reziduală ca reacţie la constrângerea pozitivă. Intr-un experiment similar, 
psihologul Edward Deci a observat comportamentele a două grupuri de 
elevi de liceu în legătură cu un joc de puzzle de care iniţial toţi fuseseră 
la fel de interesaţi. Un grup urma să primească o recompensă bănească de 
fiecare dată când rezolva un puzzle; celălalt nu a primit niciun stimulent 
exterior. Odată ce plăţile au încetat, grupul plătit s-a dovedit mult mai 
dispus să abandoneze jocul decât omologii lor neplătiţi. „Recompensele 
pot mări probabilitatea comportamentelor, observă Dr. Deci, dar numai 
atât timp cât ele continuă să vină. Oprirea lor înseamnă oprirea jocului.”

Am  văzut că primul pas în a-1 ajuta pe copilul cu A D D  constă în a 
întări siguranţa relaţiei cu părinţii săi. Procesul prin care copilul ajunge să 
se simtă mai sigur în relaţie devine mult mai lin şi mai puţin frustrant dacă 
părinţii înţeleg contravoinţa şi fac tot ce pot ca să-i slăbească strânsoarea 
cronică asupra copilului.



DEZAMORSAREA CONTRAVOINTEI
j

Chiar dacă doreşti să ai un oarecare 
control asupra oamenilor, este imposibil. Nu 
poţi s-o faci. Cel mai bun mod de a controla 
oamenii este acela de a-i încuraja să facă rău. 
In acest mod ei pot fi controlaţi, în sensul cel 
mai larg al acestui cuvânt. A -i da o păşune 
largă oii sau vacii tale este modul cel mai bun 
de a o controla. Acelaşi lucru este valabil şi în 
cazul oamenilor: prima dată îi laşi să facă ce 
vor şi doar îi supraveghez!. Aceasta este cea 
mai bună metodă. Nu e bine să îi ignori, este 
metoda cea mai rea. La fel de rău este şi dacă 
încerci să îi controlezi. Cel mai bine este să-i 
supraveghezi, doar să-i supraveghezi, fără să 
încerci să-i controlezi.

-  SH U N RYU  SU ZU KI RO SH I, 
M intea Z,en, M intea începătorului

Părinţii care nu ştiu cum funcţionează contravoinţa ar putea crede 
că opoziţionismul îşi are originea în copil, ca o provocare deliberată la 
adresa autorităţii lor sau ca o testare a limitelor. Rezultă o luptă pentru 
putere. Când asemenea conflicte sunt frecvente, contravoinţa se insti­
tuie ca reacţie automată a copilului la orice tip de aşteptare a părintelui. 
Contravoinţa cronică va complica şi nega multe dintre relaţiile sale cu alţi 
oameni, la fel şi atitudinea rebelă împotriva oricărei autorităţi şi reguli 
raportate de mulţi adulţi cu A D D .
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Există modalităţi de a face relaţia imună la contravoinţă sau, în 
cuvintele lui Gordon Neufeld, de a face înţepătura dinamicii con- 
travoinţei inofensivă.

1. Acordaţi întâietate ataşamentului

Importanţa relaţiei de ataşament a fost tema de bază a acestei cărţi. 
Contravoinţa creşte considerabil când ataşamentul copilului faţă de 
părinţi se diminuează şi descreşte pe măsură ce legătura de ataşament 
se îmbunătăţeşte. Este mult mai puţin probabil pentru un copil să se 
opună cuiva pe a cărui apropiere şi contact pune mare preţ decât cuiva 
cu care nu se înţelege.

2. Nu confundaţi resemnarea cu „buna purtare” voluntară

Putem crea aparenţa unui ataşament strâns ameninţându-1 pe copil 
sau tratându-1 cu asprime, dar, în realitate, în acest caz copilul se agaţă 
de părinte din frica de respingere sau pedeapsă. Contravoinţa se va da la 
fund pentru a ieşi la suprafaţă mai târziu.

Conformarea nu denotă neapărat eficienţă sau înţelepciune în creş­
terea copiilor. In cazuri de divorţ sau separare, de exemplu, o mamă se 
poate plânge că fiul ei e obraznic cu ea, dar ascultător cu tatăl. Raportul 
unui psiholog într-un caz de custodie pe care mi s-a cerut să-l revăd a 
concluzionat chiar că tatăl era părintele mai bun, deoarece copilul -  în 
vârstă de cinci ani şi cu semne clare de hiperactivitate -  părea mai bine 
manierat în cabinetul psihologului în prezenţa tatălui decât a mamei. 
Mama a declarat şi ea că micuţul era cu deosebire incontrolabil o zi sau 
două după vizitele la tatăl său, o dovadă în plus în mintea psihologului 
a incompetenţei ei ca părinte. Psihologul acesta pare să nu fi înţeles că 
presupusa purtare rea a copilului cu mama reprezenta de fapt un senti­
ment de mai mare siguranţă. Deoarece mama nu-1 trata pe copil la fel 
de aspru ca tatăl -  care, aşa cum a explicat el însuşi cu mândrie, îl lovea 
peste degete ca o metodă de disciplinare -  reacţiile de contravoinţă ale 
copilului nu erau suprimate în prezenţa ei. Dimpotrivă, contravoinţa 
suprimată acumulată în timpul cât copilul era cu tatăl, erupea cu atât mai 
puternic în siguranţa îngrijirii materne.
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Copiii cei mai expuşi riscului de a avea probleme mai târziu în viaţă 
sunt cei care se simt atât de ameninţaţi, încât contravoinţa le amuţeşte 
complet. Mulţi băieţei sau fetiţe cuminţi cresc pentru a deveni adulţi 
deprimaţi şi frământaţi.

3. Nu puneţi la suflet recalcitranţa copilului

Părinţii care nu iau opoziţia copilului drept o provocare personală 
la adresa autorităţii lor vor evita luptele pentru putere în care toţi sunt 
perdanţi. Când nu interpretează contravoinţa ca şi cum ar fi fost îndrep­
tată împotriva lor, ei nu se angajează în cercul vicios presiune-contravo- 
inţă-presiune mai mare-contravoinţă mai mare. Nu-i vor cere copilului 
să justifice un comportament pe care acesta nu are cum să-l înţeleagă. 
Nu vor fi predispuşi la frustrare şi învinovăţire.

4. Lăsaţi loc pentru un pic de rezistenţa în relaţie

Uneori opoziţia trebuie anticipată. Când părintele e obligat să exer­
cite mai mult control şi constrângere decât de obicei, o reacţie de con- 
travoinţă este previzibilă. E l poate rămâne concentrat pe ce are de făcut, 
fără a fi surprins sau şocat de rezistenţa copilului. Aceasta nu înseamnă că 
copilul trebuie lăsat să facă ce vrea, ci doar că părintele nu reacţionează cu 
furie sau neputinţă, căci acestea sporesc conflictul. Este loc pentru copil 
să-şi exprime opoziţia fără ca relaţia să fie ameninţată.

5. Angajaţi-va numai în acele lupte pe 
care părinţii trebuie să le câştige

în  numeroase ocazii m-am angajat în lupte aprige cu unul sau 
altul dintre copiii mei pe teme care, retrospectiv, par complet lipsite de 
importanţă. Multe dezacorduri între părinţi şi copii apar în privinţa unor 
chestiuni minore -  de pildă ce haină să îmbrace, când să arunce gunoiul, 
dacă gustarea dinaintea culcării să fie un măr sau o felie de pâine pră­
jită. Gândindu-mă la aceste scene, îmi dau seama că ele au fost cauzate 
mai ales de inflexibilitatea mea. Asemenea altercaţii inutile asupra unor 
diferenţe banale nu fac decât să consolideze contravoinţa şi să submineze
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autoritatea părintească. Opoziţia automată a copilului va fi amplificată, 
şi nu într-un scop benefic.

6. încurajaţi exprimarea verbala

In loc să încercaţi să înfrângeri contravoinţa copilului, ajutaţi-1 să 
găsească modalităţi mai acceptabile prin care el să-şi exprime opoziţia.

Să zicem că un copil răspunde unei comenzi a părintelui cu un 
limbaj grosolan, inacceptabil. In loc să pedepsească expresia, părintele 
înţelept arată oarecare empatie pentru opoziţie. „Astăzi nu ai avut chef 
să ţi se comande. Asta te-a îndemnat să faci pe dos de cum ţi-am spus 
eu. Te înţeleg. Dar vreau ca data viitoare să mi-o spui fără să foloseşti 
cuvintele acelea jignitoare.” In felul acesta, părinţii invită copilul să-şi 
exprime opoziţia în forme adecvate social. Ei o fac, ajutându-1 să simbo­
lizeze sentimente prin formularea lor în cuvinte.

Sentimentele care sunt exprimate direct nu au nevoie să fie exte­
riorizate prin comportamente fizice distructive. Când copiii încep să 
folosească cuvinte, ei devin mai puţin victime ale propriilor impulsuri. Ei 
pot pune acum sentimentul acolo, în afara lor, unde pot să-l vadă. Noi, 
părinţii, ne putem alătura. Sau cel puţin putem spune: „Da, ştiu. E  de 
înţeles. Nu mă aştept să ai chef de asta.”

„Unui copil îi este mult mai uşor să se conformeze, arată Gordon 
Neufeld, când ştie cel puţin că înţelegi ce simte.”

7 Părinţii recunosc că, uneori, ş i ei pot f i  recalcitranţi

Foarte des, când copiii mei îmi cereau cutare sau cutare mică favoare 
sau privilegiu, răspunsul meu era automat nu. Dar de mulţi ani nu mai 
cedez primului impuls. De ce spun nu, când de fapt nu este nimic rău 
în ce mi se cere? înţeleg acum că propria mea reacţie de contravoinţă a 
fost implicată, un semn că simţul sinelui nu-mi era complet dezvoltat. 
Când un părinte se simte controlat de copil, el percepe propria lui opo­
ziţie automată în locul unei opţiuni conştiente. Mulţi părinţi răspund cu 
iritare cererilor unui copil, ceea ce nu este nicidecum acelaşi lucru cu a 
lua decizia conştientă şi afectuoasă de a nu ceda unei pretenţii inaccep­



tabile. Confruntat cu opoziţia inflexibilă a părintelui, copilul devine şi 

mai anxios şi solicitant.

8. Reconstruiţi punţile post-factum

Apar inevitabil situaţii în care părinţii îşi pierd controlul, situaţii în 

care opoziţia copilului este mai mult decât putem suporta. Reacţionăm, 

acuzăm, suntem frustraţi, atacăm. „In astfel de momente, spune Dr. 

Neufeld, ne putem imuniza retrospectiv împotriva contravoinţei. Există 

posibilitatea să refacem relaţiile, să reparăm, să-l imunizăm pe copil la 

impactul reacţiilor noastre, din trecut şi din viitor.” Procesul acesta sea­

mănă foarte mult cu ce am descris în capitolul 17 ca asumarea de către 

părinte a responsabilităţii de restabilire a punţii interpersonale.

„Putem discuta, sfătuieşte Dr. Neufeld. Chiar şi după situaţii, chiar 

şi la mult timp după situaţii, dar preferabil imediat după, când lucrurile 

s-au calmat.” Părintele poate să expună ce s-a întâmplat, să alunge teme­

rile copilului, să-i arate că înţelege cum se va fi simţit, să spună ce i s-a 

întâmplat lui şi că el, părintele, şi-a pierdut controlul. Mesajul este că nu 

impulsivitatea copilului şi reacţiile părintelui sunt substanţa relaţiei, că 

niciuna dintre acestea nu va cauza o ruptură.

„Nu am atâta autocontrol pe cât mi-aş dori, recunoaşte implicit 

părintele. Nu sunt un părinte perfect, dar aceasta înseamnă că vom con­

strui o relaţie mai puternică, tu şi cu mine. O vom face atât de puternică, 

încât va fi capabilă să suporte mare parte din opoziţia ta şi multe dintre 

reacţiile mele.” O tactică de restabilire a relaţiei pe care am dezvoltat-o 

este să-i promit fiicei mele ca o regulă absolută că nicio pedeapsă pro­

nunţată sub imboldul mâniei nu va fi pusă vreodată în aplicare.

Imunizarea retrospectivă împotriva contravoinţei este foarte impor­

tantă. „A nu face asta, avertizează Dr. Neufeld, îl lasă pe copil cu teama 

că poate distruge relaţia prin izbucnirile sale impulsive, instinctive, şi 

prin reacţiile sale negative -  şi aceasta creează multă confuzie, facându-1 

să se simtă foarte nesigur.”
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9. încurajaţi autodisciplina în locul controlării copilului

Prea adesea părinţii confundă disciplina sau o bună pedagogie cu 
controlul. E i sunt susţinuţi în această credinţă greşită de rude şi vecini sau 
de vocile din mass-media care spun că singura problemă cu comporta­
mentul copiilor cu A D D  este că părinţii sunt prea îngăduitori în privinţa 
disciplinei, prea slabi ca să-şi controleze fiul sau fiica. Dacă aceasta ar 
fi adevărat, copiii trataţi cu asprime ar trebui să fie cei mai cuminţi şi
să devină cei mai buni cetăţeni. Dar asa cum dovedeşte orice studiu al

> > >

populaţiilor din casele de copii sau din închisori, contrariul este adevărat.
Problema nu este cum să-l controlăm pe copil, ci cum să-i promovăm 

cel mai bine dezvoltarea. Când controlul devine o chestiune urgentă, ca 
în cazul comportamentelor agresive sau distructive, relaţia cu părinţii 
este de obicei ferfeniţă şi dinamica contravoinţei a luat proporţii enorme. 
Prevenim necesitatea controlului menţinând relaţia şi dezamorsând con- 
travoinţa. In final, bineînţeles, soluţia la problema opoziţionismului gene­
rat de contravoinţă vine din dezvoltarea sinelui lăuntric al copilului.

Pe măsură ce sentimentul unui sine independent se consolidează, 
copilul este capabil să accepte sfatul părintelui fără să se simtă contro­
lat, adolescentul poate să urmeze îndrumările unui profesor fără să se 
simtă mai prejos că nu se opune automat, iar adultul poate să asimileze 
instrucţiunile unui şef de echipă fără senzaţia că este tratat ca un imbecil. 
De asemenea, lor nu le va fi frică să-şi apere drepturile atunci când li 
se pretind lucruri cu adevărat nerezonabile şi injuste. Spre deosebire de 
pacientul meu Steven, care a renunţat la muzică, ei vor lua decizii dintr-un 
sentiment clar al propriilor valori şi preferinţe.



MI-A LUAT FOC BEZEAUA: 
MOTIVAŢIE SI AUTONOMIE
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Adevărul este că nu există tehnici care 
să-i motiveze pe oameni sau să-i facă auto­
nomi. Motivaţia trebuie să vină din interior, 
nu prin utilizarea de tehnici. E a vine din 
decizia oamenilor că sunt gata să-şi asume 
responsabilitatea de a se conduce singuri.

-  EDW ARD L. D E C I,
De ce facem ceea ce facem

In excelentul ei ghid1 pentru părinţi, psihologul Natalie Rathvon 
descrie copilul nemotivat după cum urmează:

• Se achită foarte bine de obligaţii dacă i se acordă individual atenţie, 
dar este neastâmpărat şi neproductiv dacă i se cere să lucreze inde­
pendent

• Are dificultăţi să înceapă şi să ducă la bun sfârşit sarcini
• Devine neatent când părinţii sau profesorii dau instrucţiuni
• Devine distrat şi îi distrage şi pe alţii când nu se află în centrul 

atenţiei
• Are dificultăţi în stabilirea relaţiilor cu cei de vârsta lui (aceasta 

poate să reiasă din plângerile că alţii îl „necăjesc” pe copil)
• Are dificultăţi în a stabili relaţii cu fraţii şi surorile

1 Cartea se numeşte The Unmotivated Child şi fiecare părinte al unui copil cu ADD 
ar trebui să o aibă. Singurul meu dezacord cu Dr. Rathvon este că ea pare să facă 
distincţie între copilul cu ADD şi copilul nemotivat, o distincţie care este inutilă şi 
nejustificată în majoritatea cazurilor de tulburare de deficit de atenţie.
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• Manifestă frecvente izbucniri temperamentale sau schimbări bruş­
te de dispoziţie

• Mereu cere câte ceva, dar nimic nu-1 satisface mult timp
• Trebuie supravegheat în anumite sarcini şi după ce vârsta nu ar mai 

cere-o
• Ii este greu să-şi ţină în ordine materialele de şcoală şi lucrurile 

personale acasă.(1)

Descrierea este, bineînţeles, o listă de manual a caracteristicilor asoci­
ate cu tulburarea de deficit de atenţie. Deşi nu toţi copiii slab motivaţi au 
AD D , toţi copiii cu A D D  sunt nemotivaţi. Lipsa motivaţiei este evidentă 
nu numai când vine vorba de activităţi şi sarcini adecvate pentru copiii de 
vârsta lor, dar chiar şi în modul în care abordează proiecte şi planuri care 
iniţial le-au stârnit interesul şi entuziasmul. Lipsa orientării interioare 
către un scop este tipică şi pentru un mare număr de adulţi cu A D D .

Deloc surprinzător, una dintre întrebările puse cel mai frecvent de 
părinţii copiilor cu tulburare de deficit de atenţie este „cum pot să-mi 
motivez copilul?” Răspunsul, dacă înţelegem dinamica contravoinţei 
discutată în capitolul precedent, este că nu poţi. M ai precis, poţi reuşi 
să-l activezi temporar pe copil prin ameninţări sau cu promisiunea unei 
recompense imediate, dar în dauna automotivării sale pe termen lung.

Un obiectiv pe termen lung mai util este să susţii dezvoltarea moti­
vaţiei care apare intrinsec, din chiar natura copilului. Forma aceasta mai 
adevărată de motivaţie reflectă înclinaţiile autentice ale individului, nu 
valorile şi aşteptările figurilor semnificative din viaţa lui. A  încerca să 
motivezi un copil ademenindu-1 sau obligându-1 să accepte ceea ce părinţii 
vor de la el nu are nimic în comun cu a promova creşterea motivaţiei sale 
naturale, autogenerate. Prima îi este impusă copilului. A  doua are loc în 
copil şi este un proces la care el participă în mod activ.

' Există, după cum atrage atenţia Edward Deci, nevoi umane uni­
versale de autodeterminare, de a te simţi competent şi de a fi autentic 
conectat cu ceilalţi. Nevoile acestea şi imboldul satisfacerii lor nu trebuie 
să le fie insuflate oamenilor: ele există, chiar dacă într-o formă nedez­
voltată. Lăsate să evolueze, ele vor deveni motivaţie. Problema nu este 
că părinţii şi alţi adulţi importanţi, cum ar fi profesorii, nu ştiu cum să-i
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motiveze pe copii. Problema este că, în multe cazuri, stilurile noastre 
pedagogice şi metodele de învăţământ nu reuşesc să susţină imboldul 
natural al copilului către descoperire şi perfecţionare. încurajarea dezvol­
tării se bazează pe cunoaşterea faptului că natura are propria ei agendă 
pozitivă pentru copil: ea i-a dat copilului, fiecărui copil, tot potenţialul 
şi toate capacităţile necesare pentru maturizarea deplină. încercarea de 
a motiva din exterior trădează o lipsă de încredere în copil şi în natură. 
Ea reflectă anxietatea părintelui, nu limitările copilului. Este, din păcate, 
adevărat că, dacă nu suntem capabili să le transplantăm copiilor noştri o 
motivaţie autentică, reuşim mult prea bine când vine vorba să semănăm 
în ei germenii propriei noastre anxietăţi.

Un copil care trebuie să îndeplinească numai aşteptările părinţilor, 
va dobândi probabil un sentiment cronic de incompetenţă pe măsură ce 
eşuează iar şi iar să fie la înălţimea lor. Sau poate să funcţioneze destul 
de bine văzut din exterior, trebuind însă să plătească un preţ interior 
dureros. Va fi incapabil să simtă bucuria şi satisfacţia de a acţiona din 
libera sa opţiune şi poate nu va afla care sunt adevăratele sale preferinţe. 
Respectul său de sine va depinde de ce face, nu de cine este. Chiar dacă 
reuşeşte în ochii celorlalţi, se va autocritica fără milă.

Adevărata motivaţie este să ştiu că fac ceea ce fac nu fiindcă altcineva 
vrea ca eu s-o fac sau fiindcă cred că în felul acesta cineva o să mă res­
pecte sau cuiva o să-i placă de mine, nici fiindcă vreo voce interioară îmi 
spune că „trebuie” s-o fac şi nici fiindcă îmi afirm independenţa sfidând 
pe cineva care mi-a interzis s-o fac. Ceea ce fac mă satisface pe mine, 
indiferent ce ar putea să creadă alţii. Atât timp cât nu lezez deliberat o 
altă persoană, facându-i rău cu bună ştiinţă, îmi voi onora preferinţele şi 
înclinaţiile, chiar dacă alţii vor fi dezamăgiţi de mine.

L a fel ca în toate aspectele dezvoltării copilului cu A D D , creşterea 
motivaţiei interne, autentice, necesită o relaţie de ataşament sigură cu 
părintele. Fără siguranţa relaţiei de ataşament, copilul mic va fi prea 
anxios ca să-şi concentreze atenţia pe o explorare semnificativă a lumii 
din jurul său. La vârsta şcolară, el va fi automat călăuzit de ceea ce per­
cepe a fi valorile şi opiniile altora. „Cum poate fi asta adevărat, ar putea 
să protesteze părinţii tânărului cu A D D , de vreme ce copilul meu este 
absolut sfidător şi refuză să accepte orice îndrumare sau opinie din par­
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tea mea?” Copilul şi-a transferat lupta conştientă pentru acceptare de 
la părinţi la cei de vârsta lui. Recalcitrant acasă, el caută cu disperare 
aprobarea tovarăşilor de joacă, o disperare întâmpinată cel mai adesea 
cu respingere. Slăbiciunea sinelui său lăuntric relativ la tovarăşii săi de 
joacă face din el o ţintă naturală pentru ostracizare. Părinţii sunt adesea 
nedumeriţi de aparentul paradox de a-1 vedea pe copilul lor rebel şi opo- 
ziţionist înverşunat supus unor diverse umilinţe la şcoală sau pe terenul 
de joacă şi continuând totuşi să caute favoarea torţionarilor săi. Nu este 
un paradox. Acasă se manifestă contravoinţa lui, pe când cu colegii el îşi 
afişează deschis lipsa respectului de sine şi nevoia de includere cu orice 
preţ. Ambele comportamente trădează o voinţă autonomă subdezvoltată. 
El nu poate să-şi dezvolte adevărata lui motivaţie când este atât de ocupat 
să respingă presiunile din partea părinţilor şi, simultan, depune eforturi 
suplimentare ca să obţină acceptarea celor de aceeaşi vârstă.

împreună cu ataşamentul, cealaltă condiţie necesară pentru dezvol­
tarea motivaţiei este autonomia. „Oamenii au nevoie să simtă că purtarea 
lor este într-adevăr aleasă de ei, nu impusă de vreo sursă exterioară, scrie 
Edward Deci, că locul unde este iniţiat comportamentul lor se află înă­
untrul lor, nu în vreun punct de control din afară.” A  susţine autonomia 
copilului, arată Dr. Deci, înseamnă „a fi capabil să adopţi perspectiva 
celeilalte persoane şi să lucrezi de acolo. înseamnă să încurajezi activ 
autoiniţierea, experimentarea şi responsabilitatea şi se prea poate să nece­
site stabilirea unor limite. Dar susţinerea autonomiei funcţionează prin 
încurajare, nu prin presiune.”(2)

Merită să reamintim aici că folosirea nejudicioasă a recompenselor 
şi laudelor poate să constituie tactici de presiune asemănătoare cu con­
strângerea verbală sau fizică. Aşa cum am văzut, există trei pericole în 
motivarea cu ajutorul recompensei şi a laudei. în primul rând, ele hrănesc 
temerea că nu persoana, ci realizarea dorită este preţuită de părinte. Ele 
întăresc în mod direct nesiguranţa copilului cu A D D . în al doilea rând, 
deoarece copiii simt că părinţii vor exercita presiuni asupra lor, chiar dacă 
sub deghizări benigne, precum daruri sau cuvinte afectuoase, contravoinţa 
va fi consolidată. în al treilea rând, lauda şi recompensa vor deveni ele 
însele scopul, în dauna interesului copilului pentru ceea ce face. Copiii 
astfel motivaţi vor învăţa mai devreme sau mai târziu să se strecoare cu
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efortul minim necesar pentru a obţine lauda sau recompensa. Scurtăturile 
şi înşelăciunea urmează adesea.

Acceptând punctul de referinţă al copilului, părintele îi lasă maximum 
de opţiune posibilă. In lipsa alternativelor, autonomia este imposibilă. 
„Văd că acum nu ai chef să-ţi faci temele. Când crezi că ar fi mai bine?”

Opţiunile oferite trebuie să corespundă în mod realist maturităţii 
copilului şi să fie între limite accesibile lui. Este nerealist să ne aşteptăm, 
de exemplu, ca un copil cu A D D  să stea mult timp singur, adâncit în 
probleme de matematică, chiar dacă e liber să decidă când să-şi înceapă 
temele. înţelegând acest aspect, părinţii trebuie să-şi organizeze timpul 
în aşa fel încât să fie prezenţi când copilul îşi face temele. Aceasta nu 
înseamnă să te învârţi în jurul copilului şi să-i corectezi fiecare greşeală, ci 
doar să fii în preajmă, astfel încât ataşamentul său anxios să nu interfereze 
cu motivaţia de a-şi face treaba. Pe măsură ce siguranţa ataşamentului şi 
competenţa în rezolvarea temelor se ameliorează, capacitatea copilului de 
a funcţiona independent va spori. O familie pe care o cunosc a abordat 
problema aceasta, punându-1 pe copil să-şi facă temele în bucătărie, cu 
unul dintre părinţi mereu prezent, ocupat cu treburile bucătăriei, dar 
disponibil să ajute atunci când copilul o cere.

Adevărata autonomie îi permite copilului să facă alegeri care părin­
telui s-ar putea să nu-i placă. Cu copiii de gimnaziu, şi mai ales cu adoles­
cenţii, trebuie lăsată deschisă opţiunea, ca de exemplu, ei să nu-şi termine 
temele. Revine şcolii să decidă care vor fi consecinţele temelor nefacute, 
nu părinţilor să impună consecinţe arbitrare. Dacă părinţii pun accen­
tul pe ataşament şi autonomie, copilul va fi în cele din urmă capabil să 
înveţe din consecinţele naturale ale acţiunilor sale. Ocazional şcolile îi vor 
contacta pe părinţi, încercând să-i convingă să exercite presiuni asupra 
copilului. Oricât de mult ar împărtăşi părinţii obiectivul şcolii de a-i face 
pe copiii lor să devină productivi, ei trebuie să se abţină să adopte rolul 
executorului silit. E i pot să-i comunice copilului preocuparea lor ca pe o 
grijă a lor, nu ca pe un ultimatum.

Adevărata autonomie presupune ca părinţii să asigure o structură de 
susţinere. Degeaba ne aşteptăm ca un copil să fie automotivat şi organizat 
în muncă, dacă stilul de viaţă al părinţilor exprimă o frenezie vecină cu 
disperarea de a ţine pasul cu propriile lor responsabilităţi, iar asta este
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ceea ce văd adesea în familiile copiilor cu A D D . Fără o structură care 
implică întreaga familie şi nu îi este impusă doar copilului, nu poate exista 
autonomie. Pentru ca opţiunile copilului să aibă semnificaţie, el trebuie 
să ştie că atmosfera în familie va fi calmă şi încurajatoare, că mesele şi 
alte activităţi comune vor fi la ore regulate, astfel încât îşi poate face un 
program, şi că părinţii vor fi disponibili şi prezenţi atât fizic, cât şi mental.

O structură de susţinere trebuie să includă stabilirea unor limite, 
graniţele marcând unde se termină autonomia unei persoane şi începe 
cea a alteia. Prin urmare, autonomia încurajatoare nu este acelaşi lucru 
cu permisivitatea, care, prin definiţie, le permite copiilor să încalce drep­
turile altora sau lasă în mâinile lor decizii şi opţiuni pentru care nu sunt 
pregătiţi. Aceasta din urmă este în mare parte o problemă de vârstă. Este 
neînţelept să i se permită unui copil de doi ani să decidă câte ore poate să 
petreacă zilnic în faţa televizorului, dar -  indiferent de opiniile personale 
ale părinţilor în această chestiune -  unui copil mai mare, care este foarte 
conştient de problemele de control şi care vede că alţi copii de vârsta lui 
nu sunt sub un control strict, trebuie să i se îngăduie o mai mare liber­
tate. Stabilirea limitelor funcţionează mult mai bine dacă graniţele sunt 
definite cât mai generos cu putinţă, lăsând opţiunii individuale intervalul 
maxim rezonabil. Raţionamentul regulii trebuie articulat clar, astfel încât 
regula, şi nu voinţa părintelui, să fie percepută ca autoritară.

C a întotdeauna, trebuie ţinut seama de ataşament, mai ales când 
suntem obligaţi să impunem limite care-i vor displăcea copilului şi cărora, 
poate, li se va opune. „Nu uitaţi că relaţia şi stabilirea limitelor merg mână 
în mână, sfătuieşte Stanley Greenspan. Pe măsură ce stabiliţi mai multe 
limite, trebuie să creşteţi empatia.”(3) Copiii hipersensibili, adică toţi copiii 
cu A D D , au nevoie de mai multă empatie şi înţelegere, direct proporţional 
cu nevoia de mai multă structură şi stabilirea de limite. Toate acestea tre­
buie să meargă mână în mână ca să fie eficiente în promovarea dezvoltării. 
Fără empatia părinţilor, copilul se închide şi se ascunde în spatele zidului 
de apărare emoţională; fără structură, el este pierdut, nesigur şi anxios. 
„Esenţial este să arăţi empatie pentru sentimentul copilului, chiar dacă 
este un sentiment care nu-ţi place, scrie Dr. Greenspan. Deseori, părinţii 
cred că dacă manifestă empatie pentru sentimentul copilului, într-un fel 
sau altul ei vor încuraja acel sentiment în mintea lui sau îl vor intensifica,
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Dar a recunoaşte ce simte un copil îl va a j u t a j  el să recunoască şi să 
caracterizeze acel sentiment, în loc să-l perceapă ca pe o senzaţie vagă.”(4)

A-l ajuta pe copil să-şi numească sentimentele a fost desemnat ca 
simbolizare, atunci când am vorbit despre contravoinţă. Acest proces este 
un pas important în promovarea autonomiei. Cuvintele sunt simboluri. 
Ele simbolizează sentimente şi acţiuni. In lipsa capacităţii de a exprima 
lucrurile prin simboluri, copiii simt imboldul să-şi exteriorizeze fiecare 
sentiment puternic şi fiecare impuls -  este singura modalitate prin care 
ei se pot exprima. Ei sunt astfel incapabili să se controleze, împinşi la 
acţiune de emoţii pe care nu le pot identifica. Dacă nu învaţă să simboli­
zeze emoţiile, probabil că ei vor percepe totul în termenii unor categorii 
simple şi contrarii: oamenii sunt meschini sau de treabă, buni sau răi. Este 
fie „te iubesc, mămico”, fie „te urăsc”. Copilul are o mai mare autonomie, 
o mai mare opţiune în privinţa răspunsurilor, atunci când poate să spună 
„nu mi-a plăcut ce mi-a spus d-na Cutare astăzi în clasă”, în loc să se 
limiteze la „d-na Cutare e rea”. Limbajul încurajează libertatea, inclusiv 
eliberarea de propriile impulsuri.

In sfârşit, în încurajarea autonomiei, ne adresăm copilului, nu faptei. 
Un părinte se poate mânia pe copilul de patru ani care a vărsat laptele 
sau poate să-i spună: „Ai încercat să te descurci singur. Grozav, dar sticla 
asta e prea grea şi prea mare.” M ai ales în cazul copiilor cu A D D , dintre 
care cei mai mulţi au probleme cu controlul motor, părinţii pot evita 
scene neplăcute dacă învaţă să respecte motivul acţiunii în loc să se fixeze 
asupra rezultatului.

Acţiunile au propriile lor consecinţe în lume; nu este nevoie să le 
creăm noi. De exemplu, dacă un băiat întârzie la şcoală în fiecare zi timp 
de o săptămână, profesorul îl poate soma să rămână după ore -  părintele 
nu trebuie să mai adauge vreo sancţiune arbitrară, de pildă, să-i interzică 
să se joace cu prietenii în weekend. Nu există nicio conexiune logică aici. 
Multe aşa-zise „consecinţe naturale” predate în cursurile pentru părinţi 
sunt, în fapt, pedepse arbitrare care subminează siguranţa şi autonomia 
copilului. Pedepsele sunt concepute mai degrabă să controleze compor­
tamentul, în loc să încurajeze învăţarea şi dezvoltarea în copil. Potrivit 
tuturor cercetărilor relevante, ele au efect contrar. Pedepsele sabotează 
învăţarea pe baza consecinţelor şi obstrucţionează capacitatea de asumare
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a responsabilităţii. Pedepsele înlocuiesc lecţiile realităţii cu sentimentele 
şi judecăţile părinţilor.

Intr-una dintre benzile desenate ale lui Gary Larson din seria Far 
Side, patru cowboy din Vestul de altădată stau în jurul unui foc lângă 
căruţa lor, frigând la foc bezele americane. Unul dintre ei zace în poziţia 
clasică a cowboy-ului mort, cu cizmele îndreptate ţeapăn către ceruri. 
Altul, cu pistolul fumegând în mână, li se adresează celorlalţi doi, pe un 
ton plin de justificată indignare. „Sunteţi martori!, spune el. A  râs când 
mi-a luat foc bezeaua.” Deseori conexiunea naturală între consecinţele 
pe care noi, ca părinţi, le impunem unui copil neascultător şi indiferent 
ce ar fi făcut el ca să ne provoace mânia nu este mai profundă decât în 
scena din banda desenată.

Consecinţele artificiale născocite de părinţi intensifică opoziţia şi 
întăresc părerea deja negativă a copilului despre sine. Acest fapt este 
adevărat mai ales pentru copilul cu A D D , cu randament şi rezultate sub 
medie. „Deşi pedeapsa este ineficientă în a-1 face [pe copil] să încerce 
mai insistent, scrie Natalie Rathvon, ea este extrem de eficientă în soli- 
dificarea viziunii sale despre sine ca antipatic şi a viziunii despre alţii ca 
lipsiţi de bunăvoinţă. Dacă tratamentul prin pedepse continuă, probabil 
că îl va motiva să-şi exteriorizeze imaginea de sine ca rău şi prost, pur- 
tându-se necuviincios la şcoală sau acasă sau obţinând rezultate şi mai 
slabe la învăţătură.

Voinţa este ca un muşchi psihologic, spune Gordon Neufeld. Părinţii 
nu pot face nimic în mod direct ca să dezvolte voinţa copilului, aşa cum 
nu pot face nimic ca să-i întărească muşchii. Ce pot ei să facă este să 
asigure îngrijirea, condiţiile adecvate şi îndrumarea corespunzătoare. Ca 
şi muşchii, voinţa are nevoie de exerciţiu ca să crească. „Părinţii pot să 
ofere mult exerciţiu, spune Dr. Neufeld. Exerciţiul constă în esenţă din 
a face alegeri -  astfel ne exersăm voinţa.”

Părinţii şi-ar putea face griji că dacă încurajează autonomia copilului, 
acesta va deveni egoist şi nepăsător faţă de alţii. Este o temere comună, 
dar nefondată. Ea se bazează pe concepţia complet greşită potrivit căreia 
copiii sunt creaturi sălbatice care trebuie îmblânzite prin orice mijloace 
necesare. Procesul prin care devii conectat cu alţi oameni şi deprinzi 
interacţiunile umane adecvate, prin care te dezvolţi ca fiinţă socială, se
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numeşte socializare. Copiii nu au nevoie să fie antrenaţi în socializare, 
întrucât este un imbold uman fundamental, ne dezvoltăm în mod natural 
conexiunea şi compasiunea dacă nevoile noastre de bază au fost respec­
tate. Socializarea este vârful unei piramide. Baza o formează ataşamentul 
sigur şi autonomia. Deseori facem cu copiii noştri greşeala de a pune 
socializarea -  regulile de conduită socială, ceea ce se numeşte „bună pur­
tare” -  înaintea ataşamentului şi a individuării. încercăm să-i facem pe 
copiii noştri să acţioneze ca oameni cu adevărat responsabili social în 
dauna siguranţei lor emoţionale şi a simţului autonom al sinelui. Aceasta 
poate să ducă la conformare, dar nu la dezvoltarea internă, organică, a 
adevăratei moralităţi şi responsabilităţi sociale. In felul acesta nu putem 
cultiva socializarea autentică, aşa cum nu putem aşeza în echilibru o 
piramidă cu vârful în jos.



ÎNCREDERE IN COPIL, ÎNCREDERE 
ÎN TINE: ADD ÎN CLASĂ

Ce înseamnă, la urma urmei, să asiguri 
unui elev o educaţie adecvată? La drept vor­
bind, nimeni nu ştie. Educaţia adecvată este 
relativă. Ea depinde de copil. Unii elevi de 
şaptesprezece ani trebuie să fie capabili să 
factorizeze polinoame şi să aplice romanu­
lui Ivanhoe analiza deconstructivistă; alţii de 
aceeaşi vârstă trebuie să înveţe să recunoască 
indicii vizuale comune: un craniu şi două oase 
încrucişate înseamnă otravă, nu atinge, nu te 
apropia. Şi o mulţime de tineri de şaptespre­
zece ani sunt undeva între aceştia. E  greu să 
spui cine de ce are nevoie.

-  A LLY SO N  G O LD IN ,
„ The Incoherent Brain<(1)

Există în educaţia nord-americană o contradicţie structurală, care îi 
afectează mai ales pe elevii cu tulburare de deficit de atenţie: tendinţa de 
a le preda tuturor la fel, ca şi cum creierul lor ar funcţiona în acelaşi mod, 
când realitatea este alta. Criza socială a numărului tot mai mare de copii 
cu nevoi educaţionale pe care actualul sistem de învăţământ pur şi simplu 
nu le satisface se traduce într-o problemă medicală -  în cel mai bun caz. 
Şi mai rău este când copilul cu A D D  este redus la a avea o problemă de 
disciplină şi control al comportamentului.
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Scopul este de a-i învăţa pe copii să-şi asume responsabilitatea pen­
tru propria lor învăţătură într-un mod pozitiv. In încercarea de a face 
astfel, profesorii nu au o sarcină uşoară. In special cu copiii hiperactivi, 
profesorii se confruntă cu deranjarea aproape continuă a ordinii în clasă. 
E i au probleme cu dificultăţile de atenţie ale copilului A D D , respectul 
de sine redus, opoziţionismul inveterat şi anxietăţile sociale profunde. 
Propria lor lipsă de pregătire poate, de asemenea, să le creeze greutăţi.

înainte de a mă întoarce la universitate ca să studiez medicina, am 
predat timp de trei ani la un liceu. Stilul meu de predare era influenţat 
de trăsăturile A D D : eram un artist talentat într-ale improvizaţiei, dar nu 
faceam practic nimic ca să planific lecţiile, unităţile, structura cursului. 
Rezultatele mi-au reflectat metodele. Pe unii elevi i-a inspirat atmosfera 
relaxată, amicală, de liberă cercetare; alţii, care aveau nevoie de mai multă 
structură şi îndrumare, s-au simţit dezorientaţi. Cu siguranţă nu mi-am 
pus întrebarea cum trebuie să se adapteze predarea mea la nevoile diferite 
ale elevilor de care răspundeam -  ea a venit în întregime de la mine; a fost 
centrată pe profesor. Cred că aceasta este o slăbiciune a învăţământului în 
toată America de Nord, deşi probabil că în majoritatea claselor problema 
se prezintă într-o perspectivă inversată în raport cu a mea: prea multă 
structură şi disciplină impusă, insuficientă libertate pentru individuali­
tate şi autoexprimare. Planurile de lecţie se bazează pe ceea ce i s-a spus 
profesorului să predea, nu neapărat pe cine sunt elevii şi ce trebuie ei să 
înveţe în fiecare stadiu al vieţii lor. Metodele de predare nu ţin seama de 
realităţile emoţionale şi cognitive ale elevului. Mulţi copii sunt lăsaţi în 
afara cercului, iar copilul cu A D D  aproape sigur.

Am experienţa unei clase doar cu elevi A D D , ca profesor practicant 
la West Vancouver Secondary, în 1969. Deşi atunci nimeni nu-i identifi­
case ca atare, retrospectiv îmi este clar cum era majoritatea acestor adoles­
cenţi şi îmi este la fel de clar de ce am simţit o afinitate aparte pentru ei. 
încă la începutul anului meu de practică profesorală, am fost aruncat în 
vizuina leilor, o clasă de elevi considerată de toţi fără speranţă -  „lepădă­
turile şcolii”, cum îşi spuneau ei înşişi.Toţi ceilalţi profesori practicanţi îşi 
rupseseră dinţii încercând să muşte din mărul acesta şi profesorii titulari 
nu au avut nici ei mai mult succes. A  trebuit să predau cartografie la 
această clasă, într-a IX-a. într-o inspiraţie de moment, în prima dimineaţă



în care a trebuit să le predau am adus cu mine la şcoală toate instrumentele 
muzicale pe care am putut pune mâna: chitară, castaniete, magnetofoane, 
acordeoane, cratiţe şi tigăi, tobe bongo. Am adus şi o lumânare. L-am 
întrebat pe profesorul meu îndrumător -  un om cu concepţii rigide, dar 
foarte agreabil -  unde în şcoală puteam face zgomot. După care am dus 
clasa în atelierul de tâmplărie, am distribuit instrumentele, am aprins 
lumânarea şi am început să zdrăngănesc la chitară. Toţi mi s-au alăturat 
imediat în mod spontan. „Regula este, i-am spus îndrumătorului meu, că 
nu poţi fi observator. Ori cânţi la un instrument, ori pleci.” El a plecat. 
Cacofonia muzicală a continuat o oră întreagă. La sfârşit elevii dansau 
prin atelier. Am chiuit şi am strigat. Nu s-a rostit niciun cuvânt. Când a 
sunat clopoţelul, am adunat instrumentele. In ziua următoare am început 
lecţiile de cartografie. Ei le-au sorbit cu nesaţ. îndrumătorului meu nu 
i-a venit să creadă.

înţeleg acum că am rezonat instinctiv cu energia suprimată a acestor 
copii, mi-am dat seama că ea trebuia manifestată. M ai mult, elevii mi-au 
plăcut, ne-am distrat împreună şi nu m-am simţit ameninţat de ei.

Următoarele principii generale vor fi utile tuturor profesorilor care 
au copii sau adolescenţi cu A D D  în clasele lor. Aici trebuie avută în 
vedere distincţia dintre principii şi tehnici. Nu am calificarea necesară să 
ofer tehnici profesorale. Cred însă că principiile acestea sunt esenţiale, 
indiferent de abordarea tehnică aleasă. Ele sunt distilate din ce am spus 
despre natura tulburării de deficit de atenţie în restul acestei cărţi.

1  Nu face rău

Cel mai important dintre preceptele hipocratice privitoare la practica 
medicinei este primurn non nocere: în prim ul rând\ nu face rău. Aceasta s-ar 
cuveni să fie principala regulă şi în învăţământ.

Profesorii uită uneori imensa lor putere de a răni. Din relatările 
adulţilor cu A D D  despre anii lor de şcoală se poate întrezări cât de adânci 
pot fi rănile emoţionale suferite în clasă şi cât de durabil este potenţialul 
lor de a se menţine dureroase. Mulţi încă se înfioară când îşi amintesc 
umilinţele, remarcele tăioase şi sarcastice ale profesorilor lor, pedepsele 
pentru rele purtări neintenţionate şi pentru lipsa unor abilităţi pe care nu
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ştiau cum să o depăşească. Profesorii nu trebuie să uite că, prin definiţie, 
copilul cu A D D  a suferit durerea separării de adulţi semnificativi din 
punct de vedere emoţional, că are un sentiment profund de ruşine şi -  
dedesubtul oricărui comportament sfidător -  acest copil are un respect 
de sine slab şi precar. In plus, sunt şanse ca el să sufere şi de pe urma unui 
anumit grad de respingere socială. A-i ruşina pe copiii cu A D D  pentru 
greşelile lor, neatenţia, încetineala cu care înţeleg instrucţiunile şi scrisul 
de mână neglijent doar le întăreşte imaginea de sine negativă şi le sub­
minează creşterea emoţională şi intelectuală. „Clasa va aştepta acum până 
când Karen revine pe pământ” este un comentariu relativ blând pe care 
un învăţător la clasa a IlI-a l-a făcut despre un copil cu A D D  neatent. 
In seara aceea copilul s-a întors acasă suspinând neputincios. „D-na N. 
mă urăşte, a spus ea.Toţi copiii au râs de mine.” Dureroasă pentru orice 
copil, o experienţă de genul acesta este devastatoare pentru copilul cu 
A D D , sensibil şi nesigur.

In romanul său In a Glass House, scriitorul canadian Nino Ricci 
exprimă într-o manieră emoţionantă disperarea lăuntrică a unui elev care 
se luptă să rămână concentrat într-un mediu şcolar intimidant. Poate că 
ar trebui să fie o lectură obligatorie în facultăţile pedagogice:

Când făceam exerciţii în clasă, caietul meu era întotdeauna ine­
vitabil plin cu aceleaşi greşeli, deşi Sora Bertram le explicase de zece 
ori, astfel că uneori lua rigla şi pur şi simplu rupea paginile cu o 
smucitură rapidă. Şi nu eram atent: deşi ştiam că Sora Bertram mă 
va prinde că nu învăţ pentru că nu sunt atent, tot nu-mi puteam opri 
mintea să hoinărească, fiindcă în clipa în care Sora Bertram începea 
să vorbească simţeam cum clasa dispare pe nesimţite, asemenea unui 
vis în primele momente de trezie şi nu mă mai puteam forţa să ţin 
lumea în vizor.

Uneori, reacţiile noastre faţă de un individ pot să ne ofere indi­
cii importante despre acea persoană. Când un profesor observă că are 
tendinţa să se adreseze în mod repetat unui anumit copil pe un ton 
sarcastic, irascibil şi acuzator, ar fi o idee bună ca el să examineze care 
comportament al copilului provoacă acele reacţii. Dacă nu este atât de 
frământat personal, încât irascibilitatea şi sarcasmul să fie stilul său general



cu copiii -  caz în care el are nevoie de ajutor fie ca să se dezvolte emoţio­
nal, fie să părăsească meseria -  profesorul se poate gândi dacă nu cumva 
copilul care îi declanşează irascibilitatea are A D D .

2. Lucrul cu părinţii

Pregătirea profesorilor, la fel ca şi cea a medicilor, neglijează stu­
diul sistematic al tulburării de deficit de atenţie. Modurile în care este 
abordată A D D  în sala de clasă şi în sistemul medical sunt similare prin 
inconsecvenţă: când cu abilitate, când cu neînţelegere dezinformată. Şi 
totuşi profesorul este în poziţie optimă să identifice problema şi să iniţieze 
organizarea ajutorului. Nu le revine profesorilor sau psihologilor şcolari 
să-i pună pe părinţi în faţa unui diagnostic stabilit, de genul „copilul 
dumneavoastră are A D D ”, dar ei pot să aducă în atenţia părinţilor com­
portamentele şi dificultăţile de învăţare ca pe o provocare mutuală care 
necesită un parteneriat între şcoală şi familie. Părintele nu trebuie văzut 
nici ca nemernicul care a cauzat problema, nici ca un jandarm care să 
impună dictatele şcolii. Inutil să mai spun, eu cred că este complet ina­
decvat ca şcolile să exercite presiuni asupra părinţilor pentru un tratament 
medicamentos pentru copii. Dacă se pune totuşi problema, trebuie să fie 
doar ca o sugestie, astfel încât părinţii să poată studia în detaliu situaţia cu 
personalul medical competent. Medicamentele nu trebuie să fie niciodată 
o precondiţie a dreptului unui copil de a frecventa şcoala.

C a un considerent fundamental, cine este cel pe care încercăm să-l 
învăţăm trebuie să preceadă ce încercăm să-l învăţăm. Metodele de predare 
trebuie să reflecte prima dintre aceste întrebări cel puţin la fel de mult 
ca pe a doua. Dacă populaţia şcolară include un număr mare de copii cu 
A D D  -  cum este cazul, într-o măsură crescândă, în toată America de 
Nord -  minţile creative care lucrează în educaţie trebuie să se străduiască

7 >

nu să-i adapteze pe elevi la şcoli, ci să modeleze şcolile în jurul nevoilor 
pe care le au aceşti copii.

3. Specialiştii în ADD

Nu orice medic de familie, pediatru sau psihiatru poate fi competent 
în ce priveşte tulburarea de deficit de atenţie, deşi toţi trebuie să fie cel
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puţin capabili s-o recunoască şi să nu o confunde cu altceva. Similar, ar 
fi o pretenţie prea mare ca toţi profesorii să devină experţi în această 
condiţie. In afară de registrele contabile ale politicienilor care stabilesc 
bugetul, districtele şcolare nu au nicio scuză să nu angajeze personal -  
profesori, psihologi, consultanţi pentru educaţie specială şi asistenţi ai 
profesorilor -  care este pregătit să evalueze nevoile copiilor cu A D D  şi 
să-i asiste pe colegii lor. Trebuie să existe oameni în şcoală capabili să-l 
sprijine pe profesor în clasă, de exemplu, lucrând personal cu copiii cu 
A D D  atunci când este nevoie. Deseori copiii hiperactivi se potolesc dacă 
li se acordă personal atenţie şi, cel mai probabil, trebuie integraţi treptat 
în clasă. Costurile financiare vor fi compensate pe termen lung cu vârf 
si îndesat, ca să nu mai menţionăm evitarea anilor de stres emoţional 
pentru personalul şcolii, părinţi şi -  evident, în primul rând -  pentru copii.

4. Puneţi nevoile de ataşament în prim-pian

Profesorul care poate să menţină contactul cald, neameninţător, cu 
copilul A D D  va fi recompensat cu mai puţin deranj în clasă şi perioade 
de concentrare a atenţiei mai îndelungate, exceptând cazurile cele mai 
grave. La fel ca acasă, întâietatea trebuie să revină relaţiei cu copilul, nu 
scopurilor cognitive.

Capacitatea profesorului de a oferi fiecărui copil ataşamentul de care 
are nevoie va fi în mod necesar limitată. Niciun profesor nu va „vindeca” 
un copil de A D D . Dar fiecare profesor, corect informat şi motivat, poate 
avea un rol decisiv în facilitarea traseului şcolar al oricărui copil cu A D D  
doar acordând atenţie relaţiei. Oricât de greu i-ar fi profesorului exte­
nuat de zarva unei clase aglomerate, dacă în fiecare zi îi acordă copilului 
fie şi un scurt moment, va obţine mai mult decât prin orice număr de 
instrucţiuni comunicate rigid.

5. Alocaţi timp pentru joaca ş i exprimare creativa

Ar fi inutil să subliniem importanţa jocului în copilărie, dacă nu ar 
exista o tendinţă înfricoşătoare în învăţământul nord-american de a uita 
valoarea jocului. Un articol din 1998 din New York Times a relatat că 
unele şcoli noi din SUA sunt construite fără terenuri dejoacă, în ideea că
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pauzele şi joaca sunt o pierdere de vreme care distrage atenţia şi energia 
elevilor de la sarcini de învăţare importante.”® „Intenţia noastră este să 
îmbunătăţim performanţa şcolară, a declarat ziarului Times inspectorul 
şcolilor din Atlanta, Georgia. Nu faci asta punând copiii să se agaţe de 
spaliere.”Modul acesta de a gândi ignoră decenii de cercetare în educaţie 
şi în psihologia developmentală. M ai cu seamă în gestionarea tulburării de 
deficit de atenţie, problema este de a introduce în clasă mai multă joacă -  
mai mult timp fizic nestructurat, mai multă libertate pentru exprimarea 
creativă -  nu mai puţină.

Aşa cum a demonstrat experienţa mea cu clasa a IX-a alături de 
acele „lepădături ale şcolii”, elevii cu A D D  au o cantitate vulcanică de 
energie cinetică reprimată. Dacă i se permite un debuşeu creativ, chiar 
dacă la început fără a avea un rezultat specific în minte, mare parte din 
energia aceasta poate fi canalizată constructiv. încă o dată, problema nu 
este neapărat cum să-l motivăm pe copil, cât să găsim calea de a debloca 
motivaţia lui intrinsecă. Pentru a cultiva creativitatea, este mai important 
în principal să preţuim intenţia şi efortul decât să evaluăm rezultatul. 
Elevul încurajat să-şi urmeze înclinaţiile creative şi sigur în relaţia lui 
cu profesorul, mai devreme sau mai târziu, va vrea îndrumare şi corijare, 
va vrea să înveţe cum să-şi îmbunătăţească munca prin efort disciplinat.

In vremurile acestea de abordări contabile în finanţarea educaţiei, 
primele subiecte eliminate -  după ce asistenţii profesorilor, psihologii şco­
lari şi alt personal esenţial sunt declaraţi de prisos -  sunt cursurile creative: 
muzica şi artele. Un program de radio interactiv al C B C  din Columbia 
Britanică a dedicat o oră de emisiune întrebării dacă artele creative în 
şcolile publice sunt absolut necesare. însuşi faptul că întrebarea aceasta a 
fost pusă în discuţie publică este un comentariu trist asupra vremurilor, dat 
fiind cât de aproape de inima şi sufletul omului sunt exprimarea estetică şl 
cea muzicală, cât de semnificative sunt ele în viaţa majorităţii oamenilor 
şi cât de importante sunt pentru o dezvoltare psihologică şi chiar neuro­
logică sănătoasă. La nivel social, refuzul educaţiei artistice favorizează o 
cultură a consumului în locul uneia a autoexprimării. M ai ales în cazul 
copilului cu A D D , eliminarea artelor din programele şcolare înseamnă 
blocarea unui canal esenţial pentru creştere emoţională şi eflux creativ.



6. Adaptaţi examinările şi aşteptările în privinţa temelor

Unui elev cu A D D  examinat sub presiunea timpului nu i se testează 

atât cunoştinţele, cât capacitatea de a face faţă examinării. O notă slabă 

poate să reflecte nu lipsa cunoştinţelor, ci doar o funcţionare precară a 

cortexului prefrontal în  condiţiile de stres ale examinării.1 Un eşec în 

astfel de condiţii nu prezice nimic despre capacitatea elevului de aplicare 

a cunoştinţelor sale în  viaţa reală. Situaţia de examen trebuie, aşadar, 

făcută flexibilă pentru ek- poate avea nevoie de mai mult timp sau să scrie 

testul sub supravegherea unei singure persoane, departe de distragerea 

clasei sau a sălii de exam en. In felul acesta i se vor testa, într-adevăr, 

cunoştinţele. în  multei jurisdicţii din Statele Unite, astfel de condiţii 

sunt deja obligatorii pen tru  elevii cu A D D , până la nivel universitar. 

Sistemul canadian est<e mult în urmă în privinţa aceasta şi pare că se 

încăpăţânează să răm ână astfel.

Nevoile speciale aLe copilului cu A D D  trebuie luate în considerare şi 

în privinţa temelor pen tru  acasă. Nu e necesar ca scopul pe termen lung 

de a-i dezvolta capacitatea de muncă aplicată, consecventă, să fie sacrificat, 

dar dacă de la începutul vieţii sale de elev copilul acesta trebuie să dea 

teste în aceleaşi condiţi i ca şi colegii săi de clasă care nu sunt dezacordaţi 

neurofiziologic şi exp u şi distragerii, el va trăi doar eşecuri, descurajare şi 

un sentiment cronic de^ neîncredere în sine. Dacă în clasă nu se pot face 

excepţii pentru câţiva e^levi, poate că e nevoie de o relaxare mai generală 

a regulilor şi pretenţiile*^ rigide. Nu există motive să credem că aceasta ar 

afecta în vreun fel dezvoltarea pe termen lung a copiilor.

Rolul părinţilor îrn  structurarea unui mediu familial calm, încura­

ja tor şi organizat este esen ţia l. Fără acesta, şcoala va trebui să poarte în 

permanenţă o luptă d ific ilă . Pe de altă parte, şcoala nu poate să aştepte 

ca părinţii să rezolve tocate problemele lor de acasă înainte să se angajeze 

m propriile sale eforturri de a-1 ajuta pe copil.

1 Pentru o explicaţie co*'mpletă a decuplării cortexului prefrontal sub presiunea 
examinării, vezi capitolul 2 25.
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Z Ai încredere în copil, ai încredere în tine

„Cartea dumneavoastră m-a ajutat să înţeleg mai clar ce pot şi ce 
nu pot să facă şcolile”, mi-a scris Mary Watson, o educatoare din San 
Francisco specializată în lucrul cu copii mici, după ce a citit manuscrisul. 
„Un profesor nu poate înlocui cu adevărat un părinte în capacitatea lui 
de a acorda atenţie pozitivă. Situaţia din clasă pur şi simplu nu este de 
asemenea natură -  profesorii simt nevoia să aprecieze, să încurajeze şi să 
critice. Cu toate acestea, cred, într-adevăr, că înţelegerea elevului este în 
sine transformatoare. Uneori, simpla atenţie preventiv acordată elevului 
este utilă. In primul rând, am nevoie să am încredere în oameni -  în 
copii -  că vor face ce au nevoie să facă. Dar, de asemenea, trebuie să 
avem încredere în noi înşine şi în experienţa noastră. Cred că fără aceasta 
nu putem fi, cu adevărat, împreună cu alţii. Cred că, într-un fel, este şi 
ceea ce spuneţi dumneavoastră. Este nevoie de o încredere considerabilă 
pentru a renunţa la «trebuie» sau la dorinţa de a fi «vindecat» sau de a-i 
«vindeca» pe alţii de toate necazurile vieţii. Un profesor care înţelege 
A D D  poate să-i ajute cel mai bine pe elevi încurajându-i să găsească 
propria lor cale unică.”

Natura are propria ei agendă pozitivă, care acţionează în fiecare 
dintre noi. Esenţial în educaţie, la fel ca şi în medicină, nu este doar a şti 
cum să interacţionezi cu natura, ci -  cel mai important -  cum să observi 
fără interferenţă, cum s-o ajuţi să se dezvolte.



MEREU IN ATENTIA MEA: 
ADOLESCENŢII ’

M ultă lume, mai ales psihanalistul pe 
care-1 au aici, mă tot întreabă dacă am de 
gînd să mă ţin de carte în septembrie, cînd 
mă întorc la şcoală. După părerea mea, asta-i 
o întrebare stupidă. Vreau să spun, de unde 
poţi să ştii dac-ai să faci un lucru pînă nu-1 
faci! Nu se poate. Eu cred c-am să mă ţin, 
dar de unde să ştiu? Pe cuvîntul meu că-i 
o întrebare stupidă.

-  J.D . SA LIN G E R , 
De veghe în lanul de secară1

Adolescenta si tulburarea de deficit de atentie formează un amestec 
volatil. Pe măsură ce legăturile adolescentului cu familia încep să slăbească, 
el se îndreaptă tot mai mult către cei de vârsta lui pentru înţelegere, vali­
dare şi valori cu care să se identifice. Fiindcă nevoile sale de ataşament 
sunt acum satisfăcute parţial de grupul colegilor, el îşi poate permite să 
adopte o atitudine mai rebelă faţă de părinţi. Contravoinţa se afirmă 
răzbunător; opoziţionismul exagerat care a devenit a doua natură la mulţi 
copii cu A D D  primeşte acum un sprijin puternic. Părinţii constată că nu 
sunt ascultaţi şi că părerile lor sunt respinse cu dispreţ.

Exact în această perioadă părinţii au tendinţa să se sature de tiparele 
A D D  ale copiilor lor. E i încep să aibă aşteptări mai mari, să-şi piardă 
complet răbdarea cu lipsa de cooperare, cu aparenta indiferenţă şi dez-

1 Ed. Polirom, Iaşi, 2005, trad. Cristian Ionescu. (N. red.)
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ordine a copiilor lor. E  destul de frustrant să trebuiască să faci curăţenie 
după un copil mic, dar să faci pe valetul şi camerista cu o fiinţă umană 
aproape adultă pare intolerabil. Cu numai câţiva ani înainte ca fiul sau 
fiica lor să intre în lumea reală a muncii, a studiului şi a responsabilităţii, 
părinţii simt o urgenţă în a corecta lucrurile. încercăm să controlăm ceea 
ce ne produce anxietate, iar când nu putem să controlăm, ne dăm bătuţi. 
Atitudinile parentale oscilează între control şi permisivitate, rareori găsind 
o cale de mijloc. Terenul e pregătit pentru confruntare, neîncredere reci­
procă şi, în măsură crescândă, pentru disperare părintească.

Disperare nu este nicidecum un cuvânt prea puternic pentru a-i 
descrie pe mulţi părinţi cu copii adolescenţi care îmi vizitează cabinetul 
pentru evaluare AD D . E i sunt la capătul puterilor. în interacţiunea zilnică 
cu fiica sau fiul lor adolescent, ei simt că înţelepciunea li se evaporă la 
fel de repede pe cât creşte nevoia de ea. Părinţii se agaţă de diagnostic 
ca de un colac de salvare.

Fiindcă am crescut eu însumi doi fii cu A D D , care au trecut acum de 
vârsta adolescenţei, înţeleg alarma simţită de părinţi, deşi nu o mai împăr­
tăşesc. Familiile se confruntă cu probleme serioase în perioada aceasta, 
dar soluţiile sunt în limitele posibilităţilor unor părinţi devotaţi şi fără 
prejudecăţi. Oricât de rău ar arăta lucrurile, în familii există surse profunde 
de vindecare dedesubtul dezbinării şi suferinţei. în sarcina aceasta, ca şi 
în toate celelalte, găsim în natură un aliat de încredere.

Aparenta respingere manifestată de adolescenţi faţă de părinţii lor 
este înşelătoare. Sub purtarea lor sfidătoare există o dorinţă şi o nevoie 
de iubire şi acceptare din partea mamelor şi a taţilor lor. Dacă aceasta 
le este oferită fără condiţii, ea constituie o atracţie mult mai puternică 
decât cântecul de sirenă oferit de cultura colegilor de generaţie. Contrar 
aparenţelor, acest fapt este adevărat mai ales pentru adolescentul cu A D D , 
sensibil emoţional. Persoana tânără menţine bucuroasă legăturile cu fami­
lia şi acceptă autoritatea părinţilor dacă nu este confruntată cu presiuni 
de a se conforma, presiuni pe care le consideră o ameninţare pentru 
sentimentul său de sine. Adolescentul va riposta la autoritatea părinţilor 
care sunt autoritari.

Problemele de autonomie şi control revin tot mereu în discuţiile 
mele cu adolescenţii şi părinţii lor. Plângerea obişnuită a părinţilor este că
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adolescentul lor cu A D D  „nu ascultă nimic din ce-i spunem”. Realitatea 
este că deseori ceea ce aud adolescenţii îi îndeamnă în cu totul alte direcţii 
decât cele dorite de părinţi.

Mulţi adolescenţi sunt circumspecţi în privinţa diagnosticului de 
tulburare de deficit de atenţie. E i nu vor să fie diferiţi sau să fie priviţi ca şi 
cum ar avea probleme mentale. Resimt foarte intens că părinţii consideră 
tulburarea de deficit de atenţie drept rădăcină a tuturor conflictelor şi 
dezacordurilor care erup în fiecare zi. „Ei încearcă să pretindă că singurul 
lucru greşit este în capul meu”, mi-a spus primul adolescent pe care l-am 
examinat. Lara, cum o voi numi, era o fată vioaie de şaisprezece ani.Tatăl 
biologic dispăruse din viaţa ei cu ani în urmă, iar mama se recăsătorise. 
Avea un frate de doi ani din această a doua căsătorie. Larei îi plăcea tatăl 
ei vitreg, dar s-a plâns că „mă critică prea mult. Nici măcar nu e tatăl 
meu, dar face toate regulile.” Lara era permanent angajată în dispute cu 
mama ei şi cu tatăl ei vitreg. Părinţii au ajuns la concluzia că e imposibil 
de stăpânit; Lara, pe de altă parte, a simţit că toţi erau împotriva ei. Când 
am discutat cu mama Larei, a devenit evident că ea susţinea metoda de 
disciplinare a soţului, care consta din reguli foarte stricte şi pedepse rapide. 
Lara era „închisă în casă” pentru încălcări relativ minore ale acestor reguli. 
Pusă în situaţia să aleagă, mamei îi venea mai uşor să se alăture soţului 
decât să-şi susţină fiica sau măcar să-i asculte punctul de vedere. De 
frică să nu pericliteze relaţia cu soţul, ea a încercat s-o facă pe fiică să-şi 
atenueze personalitatea şi să-şi suprime rezistenţa naturală la senzaţia 
că este controlată. M ama şi fiica au avut multe confruntări. Lara a fost 
oarecum deprimată, s-a simţit complet izolată în familie şi şi-a făcut griji 
că mama va pune noua ei familie mai presus de relaţia cu ea. In acelaşi 
stimp, Lara era prea irascibilă ca să se conformeze cu sfială, ceea ce, aşa 
cum i-am atras atenţia mamei, era de fapt un tribut afecţiunii părinteşti 
pe care o dăruise fiicei sale de-a lungul anilor.

Lara a îndeplinit clar criteriile pentru diagnosticul cu A D D . încă din 
primii ani de şcoală avusese dificultăţi de concentrare, deranja impulsiv 
ora, era neglijentă când venea vorba de teme şi alte responsabilităţi şi nu 
avea deprinderi de studiu foarte bune. Dar ea nu a fost de acord că aces­
tea ar reprezenta o problemă semnificativă în viaţa ei. Cu vădita lipsă de 
autoînţelegere caracteristică tinerilor cu A D D , era incapabilă să admită că
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între necazuri şi purtarea ei exista vreo legătură. Bineînţeles, prin aceasta 
ea nu facea decât să oglindească atitudinile adulţilor din jur -  părinţi şi 
profesori -  care, la rândul lor, nu realizau în ce măsură atitudinea lor faţă 
de Lara i-a declanşat si definit reacţiile.

) i  f

Am simţit că existau probleme mult mai importante decât rezultatele 
Larei în clasa a X-a, chiar dacă se putea concentra asupra temelor. Dacă 
aş fi dat pur şi simplu verdictul de A D D , aş fi apărut în ochii Larei ca 
încă o figură autoritară care dă vina pe deficienţele ei specifice pentru tot 
ce nu mergea bine în viaţa şi în relaţiile ei cu părinţii. Explicaţii de genul 
„nu eşti tu de vină, ci substanţele chimice şi circuitele din creierul tău” nu 
înseamnă prea mult pentru adolescentul nesigur şi defensiv, deja îngrijorat 
că este cumva diferit şi care râvneşte cu atât mai mult să fie considerat 
normal, la fel ca toţi ceilalţi. I-am spus mamei şi fiicei părerea mea, că 
Lara prezenta într-adevăr semnele A D D  şi că a ţine seama de aceasta 
i-ar fi în mod potenţial de ajutor. Am explicat de asemenea că tensiunea 
dintre Lara şi părinţii ei nu era un rezultat al A D D , ci al interacţiunilor 
tumultuoase din familie, de care ea era doar în parte responsabilă. Am 
spus că trebuia să fie regândite regulile după care Lara era obligată să 
trăiască. Acestea erau mai mult o cauză a problemelor ei, decât o soluţie. 
Schimbările cele mai urgente nu erau ameliorarea duratei de concentrare 
a atenţiei sau a comportamentului Larei, ci îmbunătăţirea înţelegerii şi a 
comunicării în familie. Când problemele acelea vor fi rezolvate, vom putea 
revizui diagnosticul şi tratamentul specific. După aceea m-am întâlnit 
cu mama şi tatăl vitreg al Larei. I-am îndemnat să-i respecte mai mult 
nevoia de autonomie. Am sugerat, de asemenea, că relaţia lor putea fi 
cizelată, astfel încât în momentele de conflict mama să nu simtă că trebuie 
să aleagă între fiica şi soţul ei. Părinţii au fost receptivi la modul acesta 
de abordare, spre marea surprindere a Larei. „Este pentru prima oară, a 
spus ea, când cineva m-a ascultat.”

Trei luni după aceea, Lara era deja mai dispusă să discute despre 
problemele ei legate de AD D . Până la urmă a decis să încerce un psihosti- 
mulent care s-o ajute să se concentreze şi să acţioneze mai puţin impulsiv, 
întâmplarea face că prima ei experienţă cu medicamentele nu a reuşit. 
Au existat efecte secundare şi Lara nu a dorit să mai încerce. Acum -  doi 
ani mai târziu -  adolescenta este în fruntea clasei la materia ei preferată,
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poziţie de care înainte nu putuse nici măcar să se apropie. Potrivit mamei 
sale, în unele domenii, Lara încă mai are dificultăţi de concentrare, dar 
este mult mai motivată şi plănuieşte cu nerăbdare să meargă la facultate. 
Familia continuă consilierea în mod regulat şi atmosfera de acasă s-a 
îmbunătăţit simţitor. Acum că Lara are mai puţine motive de opoziţie, 
ea ştie de asemenea că ajutorul este disponibil ori de câte ori simte că are 
nevoie -  de exemplu, dacă în viitor va avea probleme cu studiile sau în 
viaţa ei personală. Aşa cum le-am spus părinţilor, nu contează când vine 
acel moment, acum, peste doi ani sau peste cinci ani. Principalul este că 
atunci când va fi gata să solicite ajutor, va fi din propria ei iniţiativă, cu 
şanse de succes mult mai mari decât atunci când acesta i-a fost impus.

Există un număr de lecţii care pot fi învăţate din cazul Larei, confir­
mate în repetate rânduri cu toţi ceilalţi adolescenţi trimişi la mine pentru 
evaluare A D D . înainte de orice, adolescenţii cu această tulburare au o 
imensă nevoie să fie ascultaţi. Până când nu simt că punctul lor de vedere a 
fost ascultat şi că legitimitatea sentimentelor lor a fost acceptată, ei nu vor 
fi dispuşi la niciun fel de autoexaminare. Tinerii aceştia au un sentiment 
profund că sunt neînţeleşi, mai profund decât îşi dau ei seama. Fiecare 
critică pe care o aud, fiecare cuvânt de blam -  tot ce interpretează a fi 
în cât de mică măsură o judecată -  activează în ei sentimente de ruşine 
de care încearcă să se apere cu toate puterile. Este uşor pentru părinţi să 
cadă în capcana polemicii cu adolescentul lor, încercând să fie „logici”, 
reamintindu-i numeroasele ocazii în care s-au străduit să-i respecte senti­
mentele; explicându-i cu aprindere că şi ei au sentimente; că dacă cineva 
nu ştie cum să ţină seama de punctul de vedere al altora, aceia nu sunt ei, 
părinţii, ci el, adolescentul; că ar fi mult mai bine dacă el şi-ar da în fine 
seama că nu este singura persoană de pe lume şi aşa mai departe. Din 
păcate, abordarea aceasta doar blochează cele două părţi pe poziţii fixe.

în trecut le vorbeam copiilor mei, sau despre ei, cu amărăciunea 
cuiva nedreptăţit de un egal. Mulţi părinţi se plâng în mod similar despre 
adolescenţii lor cu A D D . Părinţii trebuie să înţeleagă că problema încă 
nu se pune de la egal la egal. Oricât de neputincioşi şi de tulburaţi s-ar 
simţi, există în relaţia emoţională un dezechilibm de putere şi avantajul 
este de partea lor. Nu numai că adolescentul depinde de ei financiar şi în 
multe alte aspecte practice, dar, de asemenea, el încă mai tânjeşte după
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iubirea şi acceptarea lor, comportamentul său nesuferit fiind doar o mască 
în spatele căreia îşi ascunde vulnerabilitatea, faţă de el însuşi şi faţă de ei. 
Având mai multă putere, părinţii au o responsabilitate mai mare. Dacă 
ceva trebuie schimbat, lor le revine să facă primul pas, ceea ce înseamnă 
nu numai să audă cuvintele aruncate către ei de fiul sau fiica lor, ci şi să 
le înţeleagă sensul, să identifice cadrul mental şi sentimentele din spatele 
lor. Dacă ei pot să facă asta într-un mod nedefensiv, impasul emoţional 
este depăşit. Părinţii nu trebuie să se teamă că permit sau recompensează 
un comportament inacceptabil. A  asculta punctul de vedere al cuiva şi a 
recunoaşte legitimitatea sentimentelor sale nu înseamnă neapărat a fi de 
acord cu tot ce spune sau a aproba tot ce face. Experienţa mea cu ado­
lescenţii cu A D D  arată că ei sunt întru totul deschişi la o autoexaminare 
mai realistă şi să solicite ajutor, odată ce văd că părinţii lor sunt dispuşi 
să-i înţeleagă şi să-i accepte drept cine sunt şi să le respecte sentimen­
tele şi autonomia. Acesta trebuie să fie primul pas. Aşa cum am văzut în 
cazul Larei, un specialist cu greu poate atinge stadiul de a „trata” ceva, 
dacă părinţii nu-şi asumă în prealabil rolul care le revine în interacţiune.

Prima mea discuţie cu părinţii adolescenţilor cu A D D  se termină 
aproape întotdeauna cu sfatul ca ei să relaxeze chingile regulilor şi ale 
regulamentelor pe care le-au impus în speranţa că vor insufla copilului lor 
deprinderi de muncă şi comportamente mai bune. In ce priveşte regulile şi 
regulamentele, mai puţin înseamnă mai mult. Până nu ajung să înţeleagă 
dinamica contravoinţei, unora dintre părinţi li se pare un paradox. „De ce 
să-i acordăm fiicei noastre mai multe privilegii, întreabă ei, când manifestă 
atâta iresponsabilitate cu privilegiile pe care deja le are?” Răspunsul este 
că aici nu discutăm despre privilegii. Problema este autonomia, care nu 
este o chestiune de privilegii, ci de drepturi. Un adolescent trebuie să aibă 
dreptul să decidă când şi dacă să facă ordine în camera lui. Dacă părinţii 
sunt îngroziţi de harababura respingătoare, pot închide uşa ca să n-o vadă. 
Atât timp cât nu-i deranjează pe alţii, adolescentul mai vârstnic este liber 
să decidă cât de mult şi cu cine vorbeşte la telefon sau la ce oră se culcă. 
Trebuie făcută o distincţie între ce este doar personal şi îl afectează numai 
pe el şi ceea ce îi afectează şi pe alţii. Camera lui îl priveşte doar pe el, dar 
participarea la treburile casnice este o afacere de familie, căci harababura 
în bucătărie îi deranjează pe toţi. Dacă vrem ca adolescentul să vadă astfel
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de distincţii, trebuie să fim capabili să le vedem mai întâi noi ca părinţi. 
O persoană este dispusă să respecte graniţele altora dacă propriile sale 
drepturi şi graniţe sunt respectate. Trebuie să garantăm autonomia din 
motivul practic inevitabil că fără ea nicio creştere psihologică nu va avea 
loc şi niciunul dintre obiectivele noastre pe termen lung nu va fi atins.

Temele de casă şi activitatea şcolară în general sunt motive de conflict 
zilnic între adolescentul cu A D D  şi părinţii săi. Capacitatea redusă de 
concentrare ce caracterizează tulburarea de deficit de atenţie în privinţa 
activităţilor cu interes scăzut, amânarea şi dificultatea de a se motiva 
înseamnă că mulţi adolescenţi cu A D D  au rezultate şcolare sub posibi­
lităţile lor reale şi că puţini dintre ei lucrează aproape de adevăratul lor 
potenţial. „Va fi dat afară din şcoală dacă nu facem ceva”, spun părinţii, 
sau „Ţi se rupe inima să vezi un copil atât de inteligent obţinând rezultate 
atât de slabe”. Sfatul meu este ca părinţii să nu se mai agite atât din cauza 
temelor, dacă există probleme mai importante de rezolvat. Nimeni nu 
moare dacă rămâne repetent în clasa a X-a. Asta nu este o boală. „Poate 
că e adevărat, au spus unii părinţi, dar cum rămâne cu lovitura pe care 
o suferă respectul de sine al adolescentului?” In această situaţie, nu pot 
răspunde decât că un asemenea adolescent deja are un respect de sine 
scăzut. Ca respectul de sine să crească pe termen lung, trebuie ca individul 
să se vindece psihologic, să se simtă acceptat necondiţionat, să fie capabil 
să ia propriile sale decizii. Eşecul şcolar nu este un rezultat dezirabil, dar 
legăturile emoţionale cu familia şi sentimentul de autonomie al adoles­
centului sunt mai importante decât insuccesele şcolare pe termen scurt. 
Dacă performanţa şcolară, cât şi relaţiile bune în familie pot fi păstrate, 
cu atât mai bine. Dacă una este în dauna celeilalte, părintele trebuie din 
nou să aleagă între obiectivele pe termen lung şi cele pe termen scurt.

Este esenţial aici să găsim o cale care să nu vireze nici spre control, 
nici spre o relaxare exagerată. Un copil mai mic poate să accepte mai multă 
îndrumare decât unul mai mare, dar dacă relaţia de ataşament cu părin­
tele e şubredă niciun copil, adolescent sau pre-adolescent, nu va accepta 
îndrumarea decât constrâns. Copiii mai mici doar se vor opune, eventual 
pasiv, pe când adolescentul poate găsi modalităţi active şi dramatice de a 
se răzvrăti. Părinţii nu trebuie să renunţe la preocuparea pentru progresul 
şcolar al adolescentului lor, dar orice posibilă intervenţie trebuie gândită
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în contextul relaţiei şi al stării emoţionale a copilului. Repetarea injonc­
ţiunilor şi avertismentelor pe care mulţi dintre noi ca părinţi tindem să 
le rostim, zi de zi, pe tonuri critice şi exasperate, devine obositoare chiar 
şi pentru noi înşine. Ele nu fac decât să-l frustreze şi să-l înstrăineze şi 
mai mult pe adolescent.

„Dacă toate pledoariile, linguşirile, persuasiunile, constrângerile, 
îndemnurile, argumentele, încercările de convingere sau rugăminţile 
dumneavoastră l-ar face pe copilul dumneavoastră să obţină la şcoală 
rezultate un pic mai bune decât fără toate acestea, ar exista o justificare 
pentru genul ăsta de abordare -  le explic eu părinţilor - ,  dar chiar şi 
atunci prejudiciul pe termen lung ar cântări mai greu decât orice câştig 
temporar. De fapt, nimic din toate astea nu funcţionează, nici măcar pe 
termen scurt. Ele nu favorizează cu nimic ceea ce încercăm să realizăm, 
ci doar fac lucrurile şi mai dificile.” Pe de altă parte, este util să examinăm 
împreună cu adolescentul care sunt obiectivele sale la şcoală, ce factori i-ar 
putea stânjeni capacitatea de a le atinge şi cum se pot remedia lucrurile. 
Când relaţia se bazează pe încredere şi există motivaţie, contribuţia şi 
sprijinul părintelui sunt nepreţuite.

Dacă situaţia nu este drastică, trebuie să avem de asemenea grijă să 
nu ne amestecăm în domenii unde am garantat autonomia, chiar dacă nu 
aprobăm ce face adolescentul. O persoană ale cărei eşecuri sunt rezultatul 
deciziilor pe care le-a luat în mod liber este mult mai capabilă să înveţe 
din consecinţe decât cineva ale cărui acţiuni şi reacţii vin din cedarea la 
cererile altora sau din opoziţia faţă de ele. Până la urmă tânărul bărbat 
sau tânăra femeie va trebui să-şi găsească drumul individual în lume. 
Nu putem să-i salvăm de propriile lor greşeli şi nici nu le-am face vreun 
bine prin aceasta. Sfatul meu pentru părinţii unui adolescent cu A D D  
este să-şi muşte limba până la durere -  şi, ştiu din proprie experienţă, că 
uneori asta doare destul de tare.

-  Dar cum îl voi învăţa pe fiul meu autodisciplina, dacă nu-1 pun 
să-şi facă temele? a întrebat mama unui băiat de şaptesprezece ani.

-  Nu-1 veţi învăţa, am spus eu. Iar în stadiul acesta nu-1 veţi învăţa 
«afo-disciplina nici exercitând presiuni asupra lui. Poate că veţi reuşi să-l 
forţaţi să fie disciplinat, însă doar temporar, în cel mai bun caz, şi aceea
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nici măcar nu ar fi autodisciplină. Respectându-i autonomia veţi crea cel 
puţin spaţiul necesar pentru dezvoltarea autodisciplinei în interiorul său.

Afirmaţia Larei că părinţii ei întotdeauna o critică este principala 
plângere a fiecărui adolescent cu A D D  pe care îl consult. Uităm uneori 
cil adolescenţii au propria lor concepţie despre viaţă. Ei privesc lucrurile 
în mod diferit. E i văd multe dintre atitudinile şi preocupările noastre ca 
lrelevante sau, asemenea lui Holdcn Caulfield din romanul De veghe în 
lanul de secară, absurde. Priorităţile lor nu coincid cu ale noastre.

Acest fapt a fost evident într-o conversaţie edificatoare pe care am 
avut-o cu Angus, un băiat de şaisprezece ani, foarte talentat. II ştiu de când 
era mic, fiind medicul care a asistat la naşterea lui. L-am văzut crescând. 
Am văzut cum căsnicia părinţilor a eşuat pe măsură ce tatăl său -  un 
bărbat foarte agreabil şi deştept, un jongler realizat -  s-a cufundat tot mai 
adânc în alcoolism. Angus are A D D  şi până anul trecut, când a participat 
la o cursă în aer liber foarte solicitantă, a avut şi el o problemă serioasă 
cu drogurile. A  fost eliminat din cinci şcoli, pe parcursul celor doi ani 
de clasa a IX-a şi a X-a. II citez mai pe larg fiindcă el formulează foarte 
clar atitudinea ambivalenţă a multor adolescenţi faţă de diagnosticul de 
tulburare de deficit de atenţie. Cel mai bine este ca părinţii să respecte 
acea ambivalenţă şi să nu încerce să forţeze lucrurile. Angus dă glas şi 
cererii adolescentului de a fi acceptat aşa cum este.

-  îm i plac istoria şi engleza, a spus Angus, dar profesorii de la cele­
lalte materii întotdeauna spun că „Angus nu este atent. Nu se concen­
trează. Vorbeşte prea mult.” Nu iau notiţe.

-  De ce nu vrei să încerci să iei medicamente? l-am întrebat.
-  Aşa sunt eu. Poate părea ciudat, venind de la un fost toxicoman, 

sau cum vrei să-i spui -  un fost dependent, un beţiv abstinent - ,  dar 
nu vreau să-mi alterez mintea cu medicamente ca metodă de control 
al comportamentului. Sunt aşa cum sunt ca rezultat al educaţiei mele, 
al influenţei pe care a avut-o lumea asupra mea, tot ce am văzut, toate 
experienţele mele. Nu am de gând să încerc să mă schimb fiindcă unii 
oameni spun că am o problemă. Deşi poate că am.

-  Dacă nu crezi că este o problemă pentru tine, am spus eu, nu există 
niciun motiv să iei medicamente.
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-  Nu că nu ar fi o problemă, a replicat Angus. Văd cum este, dar 
nu-mi pasă. N-o să mă schimb în felul ăsta pentru alţii. Poate că sunt 
extrem de egoist în privinţa asta, dar nu voi lua pilule ca să fiu mai -  care-i 
cuvântul -  mai controlabil...

-  Flexibil, am sugerat eu.
-  Da, asta-i, ca să fiu mai flexibil pentru profesorii mei. N-o voi face, 

fiindcă n-aş mai fi eu. Dacă nu mă poţi accepta aşa cum sunt, atunci ce 
cauţi? Ce vrei de la mine?

Am insistat un pic:
-  Dar nu ţi-ar plăcea să te poţi concentra mai bine, să fii mai focalizat: 

şi la alte materii decât la cele preferate?
-  Nu! a spus Angus. Cred că A D D  în sine nu este ceva chiar atât de 

rău dacă suprapui tulburarea peste povestea unui cămin distrus, părinţi 
alcoolici sau anturaje rele în care intri, dar apoi îţi este greu să mai ieşi. 
Dacă ai A D D  suprapus peste o mare lipsă de încredere în sine, atunci ai 
o problemă serioasă. Iar Ritalin nu va rezolva nimic. Va îndepărta A D D , 
dar nu va uşura toate celelalte probleme pe care le ai.



PARTEA A ŞASEA
ADULTUL CU ADD



/  C  JUSTIFICAREA PROPRIEI Z-U EXISTENTE: RESPECTUL DE SINE
j

Dacă persişti în a-ţi înăbuşi impulsurile, 
vei sfârşi prin a deveni un cheag de flegmă. In 
cele din urmă vei scuipa un boţ care te seacă cu 
totul şi care numai peste ani îţi vei da seama 
că nu a fost un boţ de scuipat, ci şinele tău 
lăuntric. Dacă îl pierzi, vei goni întotdeauna 
pe străzi întunecoase asemenea unui nebun 
urmărit de fantome. Vei putea spune cu per­
fectă sinceritate: „nu ştiu ce vreau în viaţă.”

-  H E N R Y  M IL L E R , Sexus

-  M i-am irosit cea mai mare parte a vieţii, spune Andrea, o femeie 
de cincizeci de ani fără serviciu. Nu am realizat nimic. Nu am nicio scuză 

pentru existenţă. Nu mi-am justificat încă existenţa.
Vina, ruşinea şi autocondamnarea pot fi auzite frecvent în discuţiile 

cu adulţii cu tulburare de deficit de atenţie. Deşi trăsături ale multor altor 

stări psihologice cronice şi anxioase, ca, de exemplu, depresia, respectul 
de sine scăzut şi autocritica nemiloasă sunt parte a personalităţii A D D  
într-o asemenea măsură, încât este greu de ştiut unde se termină A D D  şi 
unde începe respectul de sine scăzut. Multe dintre trăsăturile despre care 
se crede că sunt cauzate de tulburarea de deficit de atenţie nu reprezintă, 
sunt convins, expresii ale handicapurilor neurofiziologice specifice asociate 
cu A D D , ci ale respectului de sine redus. Obsesia muncii, impulsivitatea si
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incapacitatea de a spune nu -  toate endemice în populaţia A D D  adultă -  
sunt câteva dintre exemplele discutate în acest capitol.

La copilul cu A D D , respectul de sine scăzut se manifestă nu numai 
prin remarcele autodepreciative pe care le rosteşte, ca de pildă „sunt prost”. 
E l este vizibil în primul rând în deprimarea şi descurajarea pe care lc 
încearcă atunci când dă greş într-o sarcină sau pierde la un joc. Dar nici 
nu poate să accepte că nu are dreptate. Eul fragil şi care se detestă pe 
sine este incapabil să suporte orice îi aminteşte de imperfecţiunea sa. 
Mulţi oameni cu tulburare de deficit de atenţie păstrează această fragi­
litate la vârsta adultă.

De unde provin autocondamnarea şi lipsa respectului de sine? 
Concepţia convenţională este că respectul de sine scăzut al adulţilor cu 
A D D  este consecinţa naturală a numeroaselor eşecuri, ocazii pierdute 
şi lovituri pe care le-au suferit încă din copilărie, din cauza deficienţe­
lor lor neurofiziologice. Oricât de plauzibilă ar părea, explicaţia aceasta 
justifică doar în mică măsură de ce oamenii cu A D D  au o părere atât de 
proastă despre ei înşişi.

Andrea, ca atâţia alţii pe care i-am văzut, nu ar judeca niciodată pe 
altcineva la fel de sever ca pe ea însăşi. Faptul că oamenii se judecă pe ei 
înşişi atât de aspru reflectă un respect de sine scăzut, nu realizări mediocre-. 
Respectul de sine, trebuie să înţelegem, este o însuşire a auto-aprecierii 
care este evidentă în viaţa emoţională şi în comportamentul unei persoane. 
O imagine de sine superficial pozitivă şi respectul de sine autentic nu 
sunt neapărat acelaşi lucru. In unele cazuri ele nu sunt nici măcar com­
patibile. Oamenilor care au o concepţie grandioasă şi emfatică despre ei 
înşişi la nivel conştient le lipseşte adevăratul respect de sine din structura 
profundă a psihicului lor. Autoevaluarea exagerată este un mecanism de 
apărare împotriva unui profund sentiment de insignifianţă. Cu tot succc 
sul profesional, persoana obsedată de muncă suferă de un respect de sine 
scăzut, indiferent care este imaginea sa de sine conştientă şi proiectată. în 
urmă cu câţiva ani, un studiu din Toronto pretindea că ar fi stabilit prin 
cercetări faptul că bărbaţii au un respect de sine mai mare decât femeile, 
întrebând oamenii dacă s-au simţit vreodată abătuţi, vulnerabili sau sin­
guri. Bărbaţii au tins să nege asemenea sentimente, de unde concluziile 
studiului. Cercetătorilor nu le-a trecut, pare-se, prin minte că, de fapt,
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ei nu au măsurat respectul de sine, ci negarea şi suprimarea emoţiilor 
negative -  semne distinctive ale respectului de sine scăzut!

Există unii adulţi cu tulburare de deficit de atenţie care etalează
0 mare încredere în sine în anumite domenii de funcţionare si potrivit 
standardelor sociale sunt oameni performanţi. Mulţi alţii au performanţe 
scăzute şi o slabă încredere în orice domeniu de activitate. Ce au ei în 
comun este un respect de sine scăzut. Oamenii neperformanţi cred că şi-ar 
câştiga respectul de sine dacă handicapurile A D D  ar putea fi eliminate şi 
că ar fi mai eficienţi în ochii societăţii; cei performanţi le-ar spune altceva. 
Prăpastia largă care se cască între succes şi autoacceptare este ilustrată 
de un fragment de jurnal care mi-a fost arătat de către un profesionist 
în vârstă de patruzeci şi trei de ani cu tulburare de deficit de atenţie 
care se bucură de un venit mare, apreciere din partea clienţilor săi şi de 
recunoaştere publică. Jurnalul este tipic pentru tulburarea de deficit de 
atenţie prin formatul său, scris pe bucăţi de hârtie cu colţurile îndoite, 
nearanjate în vreo ordine anume, luni şi ani despărţind însemnările. El 
este tipic şi prin profunda nemulţumire de sine pe care o dezvăluie:(1)

Nu am realizat destul în viaţă. Simt că aptitudinile mele îmi 
depăşesc înfăptuirile. Simt că aş putea face mai mult. Vegetez, cu 
ambiţiile mele ca nişte buruieni putrede în jurul meu. Vreau să pictez. 
Vreau să studiez limbi străine: franceza, germana, spaniola. [ ...]  Ce 
altceva? Vreau să fac sport. Vreau să meditez. Vreau să citesc. Vreau 
să văd oameni. Vreau să absorb mai multă cultură. Nu vreau să mai 
văd nimicurile de la televizor. Vreau să încetez să mă mai ghiftuiesc 
cu mâncare în fiecare seară. [ ...]  Vreau să trăiesc!1

In mod caracteristic, ce nu s-a gândit bărbatul acesta să scrie a fost: 
Vreau să învăţ să mă accept pe mine însumi.

Care sunt alte semne distinctive ale respectului de sine scăzut, în 
afară de o autojudecată deliberat severă? Aşa cum am menţionat mai 
înainte, o viziune grandioasă, emfatică despre sine -  întâlnită frecvent 
la politicieni, de exemplu. Dorinţa arzătoare ca ceilalţi să aibă o părere

1 însemnarea aceasta a fost făcuta înainte ca bărbatul să fi ştiut că are ADD. 
| Citez cu acceptul său.
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bună despre tine. Frustrarea în caz de eşec. Tendinţa de a te învinovăţi 
excesiv când lucrurile merg rău sau, pe de altă parte, insistenţa de a da 
vina pe alţii: cu alte cuvinte, înclinaţia de a da vina pe cineva. Maltratarea 
celor care sunt mai slabi sau subordonaţi ori acceptarea maltratării fără a 
opune rezistenţă. Spiritul de contradicţie -  nevoia de a avea întotdeauna 
dreptate sau, invers, presupunerea că întotdeauna greşeşti. încercarea 
de a impune altora propria opinie sau, dimpotrivă, teama de a spune ce 
gândeşti din frica de a nu fi judecat. A  permite ca judecăţile altora să-ţi 
influenţeze emoţiile sau, contrariul simetric, a respinge rigid părerile altora 
despre munca sau comportamentul tău. Alte trăsături ale respectului de 
sine scăzut sunt un simţ exagerat al responsabilităţii în relaţiile cu alţi 
oameni şi, cum vom discuta numaidecât, incapacitatea de a spune nu. 
Nevoia de realizări pentru a fi împăcat cu tine însuţi. Felul cum cineva îşi 
tratează corpul şi spiritul spune enorm despre respectul său de sine: a-ţi 
abuza corpul sau sufletul cu substanţe sau comportamente nocive, munca 
excesivă, absenţa timpului şi a spaţiului personal, toate denotă o lipsă de 
consideraţie faţă de tine însuţi. Toate aceste comportamente şi atitudini 
revelează o viziune fundamentală despre sine care este condiţionată şi 
lipsită de un adevărat respect de sine.

Respectul de sine bazat pe realizări a fost numit contingent sau dobân­
dit. Spre deosebire de acesta, adevăratul respect de sine nu are nimic de-a 
face cu o autoevaluare pe baza realizărilor sau a lipsei acestora. O  persoană 
care se simte, într-adevăr, confortabil în propria piele nu spune: „Sunt o 
fiinţă omenească vrednică fiindcă pot să fac cutare şi cutare”; ci spune: 
„Sunt o fiinţă omenească vrednică indiferent dacă pot sau nu să fac cutare 
şi cutare.” Respectul de sine dobândit evaluează; cel adevărat acceptă. 
Respectul de sine dobândit e nestatornic, urcând şi coborând în  funcţie 
de capacitatea persoanei de a produce rezultate. Cel adevărat e stabil, nu 
fortuit. Respectul de sine dobândit pune mare preţ pe ce gândesc ceilalţi. 
Cel adevărat e independent de opiniile altora. Respectul de sine dobândit 
este o slabă imitaţie a adevăratului respect de sine: oricât de bine te face 
să te simţi pe moment, el nu respectă şinele. E l respectă doar realizarea, 
fără de care şinele propriu-zis ar fi respins. Respectul de sine adevărat 
este cine eşti; respectul de sine dobândit este doar ceea ce faci.
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Adulţii cu A D D  nu au un respect de sine redus fiindcă realizările lor 
sunt mediocre, ci din cauza respectului de sine redus ei se judecă aspru 
pe ei înşişi şi realizările lor. Tot respectului de sine redus i se datorează, 
în parte, faptul că oamenii nu-şi ating potenţialul deplin, nu se străduiesc 
să localizeze în ei înşişi surse de creativitate şi autoexprimare, nu riscă să 
se angajeze în activităţi şi proiecte unde succesul este îndoielnic. Ei se 
simt mai în siguranţă dacă nu încearcă, fiindcă şinele lor desconsiderat 
este îngrozit de riscul eşecului. Mare parte din munca mea iniţială de 
consiliere a oamenilor constă în a-i ajuta să înţeleagă că, în multe pri­
vinţe, problema nu ţine de ce au făcut ei în viaţă, ci de felul în care se 
văd pe ei înşişi. Există fiinţe umane afectate de handicapuri mult mai 
debilitante şi care nu au neapărat părerea proastă despre sine care domină 
printre adulţii cu A D D .

Ruşinea profundă a adulţilor cu tulburare de deficit de atenţie este 
anterioară oricăror amintiri ale vreunui insucces. Legătura dintre respectul 
de sine redus şi tulburarea de deficit de atenţie nu este că respectul scăzut 
apare în urma tulburării, ci ambele apar din aceleaşi surse: stres în mediul 
în care au crescut şi subminarea sintonizării/ataşamentului. O dezvoltare 
sănătoasă a respectului de sine are nevoie de atmosfera a ceea ce Cari 
Rogers a numit „acceptare necondiţionată”.1 Dezvoltarea necesită ca 
lumea adultă să înţeleagă şi să accepte ca valide sentimentele copilului 
din al căror miez se va dezvolta şinele central. Un copil învăţat să-şi 
desconsidere sau să nu aibă încredere în sentimentele şi gândurile sale 
cele mai profunde va presupune în mod automat că este ceva ruşinos în 
legătură cu ele şi deci cu şinele său.

Absolut universală în istoriile adulţilor cu A D D  este amintirea că 
nu s-au simţit niciodată confortabil în a-şi exprima emoţiile. întrebaţi cui 
s-au încredinţat când, în copilărie, au fost singuri sau în suferinţă psihică, 
aproape niciunul nu-şi aduce aminte să se fi simţit invitat sau destul de 
sigur ca să destăinuie părinţilor ce are pe suflet. Au păstrat pentru ei 
durerile lor cele mai profunde. Pe de altă parte, mulţi îşi amintesc că au 
fost hiperconştienţi de dificultăţile şi eforturile părinţilor în lume, că nu 
au vrut să-i deranjeze cu problemele lor mărunte şi copilăreşti. Copilul

1 Vezi capitolul 16.
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sensibil, scrie psihoterapeuta elveţiană Alice Miller, are „o uimitoare capa­

citate de a percepe şi a reacţiona intuitiv, adică inconştient, la o anumită 

nevoie a mamei sau a ambilor părinţi.”1 Când explorez cu clienţii mei 

povestea copilăriei lor, cel mai adesea ies la iveală tiparele unor relaţii 

care i-au cerut copilului să aibă grijă emoţional de părinte, fie şi numai 

păstrând pentru sine simţămintele sale lăuntrice spre a nu-1 împovăra pe 

acesta. Dacă adulţii cu A D D  sunt convinşi că respectul lor de sine redus 

reflectă corect cât de rău s-au descurcat în viaţă, este numai fiindcă ei nu 

înţeleg că primul lor eşec -  incapacitatea de a câştiga acceptarea deplină 

şi necondiţionată a lumii adulte -  nu a fost nicidecum eşecul lor.

Deşi respectul de sine redus provine la origine din subminarea sin- 

tonizării/relaţiei de ataşament cu părintele, credinţa că el este exacerbat 

de mediocritatea realizărilor nu este greşită. Doar că legătura nu este una 

directă. L a  majoritatea adulţilor cu care am discutat, a fost evident că 

incapacitatea de a se accepta pe ei înşişi a fost considerabil întărită în tot 

timpul copilăriei de aşteptările părinţilor pentru rezultate mai bune şi de 

dezamăgirea şi dezaprobarea lor faţă de lipsa acestora. Peste anxietăţile 

părinţilor s-au suprapus judecăţile dispreţuitoare şi ruşinarea pe care 

majoritatea acestor adulţi le-au trăit la şcoală pe tot timpul copilăriei. Nu 

rezultatele ca atare, ci atitudinile lumii adulte faţă de rezultate au definit 

modul în care au învăţat mulţi copii să se autoaprecieze.

La a doua noastră şedinţă, i-am cerut Andreei, femeia de cincizeci 

de ani care-şi declarase eşecul în jocul existenţei, să mărturisească dacă, 

într-adevăr, nu a făcut niciodată nimic meritoriu în viaţa ei. A  tăcut o vreme.

-  Am încercat să fiu bună cu oamenii, a răspuns ea în cele din urmă. 

Am încercat să nu le fac rău. Sunt inventivă în artizanat. Ii învăţ pe 

oameni. M ă ocup puţin de grădinărit. Dar mie lucrurile acestea îmi vin 

uşor. Pur şi simplu aşa sunt eu. Nu trebuie să mă străduiesc prea mult cu 

ele. Vreau să spun, nu sunt contabilă sau judecătoare.

-  Ai vrea să fii contabilă sau judecătoare?

1 Drama copilului dotat, trad. în lb rom. de Monica Medeleanu, ed. Herald, 
Bucureşti, 2019. (N. tr.)
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-  Nu că aş vrea să fac lucrurile acelea, a spus Andrea, din nou după 
un moment de pauză. Dar cred că ar trebui să vreau să le fac. încă mai 
încerc să obţin încuviinţarea tatălui meu.

Minimizarea de către Andrea a propriilor talente a rezonat în mine. 
în anii de facultate şi chiar după aceea, am avut puţin respect pentru 
aptitudinea mea de a scrie. Am putut s-o folosesc avantajos -  de exem­
plu, talentul meu pentru figuri de stil umfla valoarea unor eseuri destul 
de superficiale - , dar am preţuit-o prea puţin tocmai fiindcă am simţit 
că-mi venea în mod natural. „Nu am încredere în cuvintele mele, aş spune. 
Vin prea uşor.” Nu mi-a trecut niciodată prin minte că a avea deja un 
filon de talent nu înseamnă că nu poţi lucra cu sârguinţă la... extragerea 
şi aducerea lui la lumină. Dacă aveam o uşurinţă în a face ceva sau dacă 
îmi plăcea, clar nu putea să aibă mare preţ. Ce nu implica sânge, sudoare 
şi lacrimi nu putea fi valoros. Mulţi adulţi cu A D D  mi-au spus aproape 
acelaşi lucru. Câţiva s-au izbit cu capul de perete încercând să devină 
contabili, ceea ce, după părerea mea, este meseria cea mai puţin potrivită 
pentru oricine are A D D . Pe cât pot să-mi dau seama, ei s-au străduit să 
se convingă singuri de propria lor valoare, luptându-se să realizeze ceva 
absolut contrar firii lor.

Debra, o femeie trecută de treizeci de ani, cu o diplomă în zoologie, a 
cerut ajutor din cauza dificultăţilor ei în a-şi aduce aminte şi a se concentra.

-  M ă simt atât de proastă, spunea ea. Niciodată nu pot ţine pasul 
într-o discuţie. Oamenii vorbesc despre politică şi problemele curente, 
dar pe mine nu mă ajută capul în lucrurile astea. încerc din greu să-mi 
amintesc fapte, nume şi date din ziar, dar nu ţine. Devin neatentă.

La ce o ajută realmente mintea pe Debra este să caute adevărul 
emoţional în vieţile oamenilor, cum este viaţa lor sub pojghiţa plezan- 
teriilor sociale. Dorinţa ei de a fi mai pricepută în conversaţia socială nu 
era un obiectiv nerezonabil. M -a frapat totuşi că părea să pună preţ pe 
înţelegerea şi asocierea facilă a faptelor, pe care nu o avea, mai presus de 
intuiţie, empatie şi înţelegere, cu care era înzestrată.

Una dintre barierele cu care se confruntă adulţii cu tulburare de 
deficit de atenţie în căutarea respectului de sine este că ei nu ştiu cu 
adevărat cine anume este şinele acela care trebuie respectat.
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-  M ă agasează când cineva mă întreabă ce simt, mi-a spus un student 
înjur de douăzeci şi cinci de ani. Habar n-am ce simt. Sunt norocos dacă 
înţeleg ce am simţit la câteva ore sau zile după ce s-a întâmplat ceva, dar 
niciodată nu ştiu ce simt.

întrucât a avea un sine central puternic se bazează pe acceptarea 
sentimentelor, a pierde legătura cu latura emoţională face ca o persoană 
să piardă legătura cu ea însăşi. Ce mai rămâne atunci de respectat? Doar 
un sine fals, un amestec între cum ne-ar plăcea nouă să ne imaginăm că 
suntem şi cum am ghicit că ar vrea alţii ca noi să fim. M ai devreme sau 
mai târziu, oamenii ajung să realizeze că acest sine fals -  care vrea ce 
cred ei că ar trebui să vrea şi simte ce cred ei că ar trebui să simtă -  nu 
funcţionează. Când privesc înăuntrul lor, ei descoperă o vacuitate înfrico­
şătoare, un vid, absenţa unui sine adevărat sau a unei motivaţii intrinseci. 
De multe ori i-am auzit pe adulţii cu A D D  spunând „Nu ştiu cine sunt” 
sau „Nu ştiu ce vreau să fac în viaţă.”

Femeile cu A D D  sunt în mod special predispuse să acorde o mai 
mare prioritate protejării nevoilor altora decât respectării acelora proprii.

-  Nu ştiu cum să spun nu. întotdeauna îmi fac atâtea griji despre ce 
simte persoana cealaltă, a spus Diana, o profesoară de liceu în vârstă de 
patruzeci şi trei de ani. Nu ştiu de ce. Cred că este a doua mea natură.

C a întotdeauna, limbajul oamenilor este revelator. Diana a rostit 
un adevăr profund când a spus cuvintele acestea: suprimarea propriilor 
sentimente în favoarea sentimentelor altora a fost a doua ei natură. Nu 
a fost niciodată prim a ei natură. A  fost dobândită. Copiii se nasc lipsiţi 
de orice capacitate de a-şi ascunde sau suprima vreo senzaţie, fie că este 
foame, frică, disconfort sau durere. Nou-născuţii sănătoşi sunt abili în 
comunicarea mâniei şi au un talent articulat superb de a spune nu, cum 
poate să ateste oricine a asistat la furia unui prunc frustrat sau care a 
încercat să hrănească un bebeluş cu ceva ce el nu-şi dorea. E l îşi strigă 
tare şi clar răspunsurile către lume. Dată fiind valoarea de supravieţuire 
a exprimării emoţiilor, natura nu ne-ar fi făcut să renunţăm la acea capa­
citate dacă suprimarea emoţiei nu ar fi fost cerută de mediu. Când uităm 
cum să spunem nu, renunţăm la respectul de sine.

Adultul cu A D D  este îngropat sub un morman de da-wn, dintre care 
multe nu sunt deloc da-uri, ci nu-uri pe care nu a îndrăznit să le rostească. 
Viaţa este un lung exerciţiu în încercarea de a ieşi de sub acest morman,
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o sarcină frustrantă, deoarece continuăm să punem încă un element peste 
grămadă mai repede decât reuşim să luăm din ea. Oricât de ocupat aş fi 
fost, întotdeauna mi-a fost aproape imposibil să refuz când cineva cerea să 
devină pacientul meu. Dependenţa mea de a servi lumea a scăpat de sub 
control într-o asemenea măsură, încât, într-o lună memorabilă, în urmă 
cu treisprezece ani, chiar când urma să ne mutăm în noua noastră casă, am 
sfârşit prin a asista la naşterea a cincisprezece copii. Majoritatea au fost 
prime sarcini, ceea ce înseamnă că travaliul tindea să fie lung şi aproape 
inevitabil dura o parte bună din noapte. Eram palid şi epuizat în timpul 
zilei, tocmai când Rae avea mai multă nevoie de ajutor cu împachetatul» 
organizarea şi îngrijirea copiilor. Cu ipocrizia tipică dependenţilor, nud 
spusesem la ce mă angajasem. E a doar a observat că dispăream zi de zi- 
Eram conştiincios acasă, atât de conştiincios pe cât poate să fie o persoană 
a cărei minte zumzăie de obligaţii şi responsabilităţi autoimpuse care mă 
ţineau în permanenţă ocupat. Simţeam că devin tot mai gol pe dinăuntru, 
o nonprezenţă pentru familia mea. Dincolo de imaginea medicului plin 
de compasiune -  o oglindire autentică a unor aspecte esenţiale ale mele ", 
eram totodată cineva care, în disperarea sa de a fi util, era dispus să-şl 
sacrifice viaţa personală. Şi o persoană care se simţea atât de înstrăinată de 
propriul său sine, încât trebuia să fugă de orice conştientizare a acestuia- 

Nevoia de a fi util cu orice preţ provine din cele dintâi experienţe- 
Dacă copilul nu se simte acceptat necondiţionat, el învaţă să lucreze pentru 
acceptare şi atenţie. Când nu acţionează în acest sens, el se simte anxios, 
datorită fricii inconştiente de a nu fi despărţit de părinte. M ai târziu -  ca 
adult -  când nu face ceva anume, el are o vagă stinghereală, sentimentul 
că trebuie cumva să lucreze. Adultul nu are odihnă psihologicăfiindcă prun-' 
cui şi copilul nu au cunoscut niciodată odihna psihologică. Ii este groază de 
respingere şi are o nevoie insaţiabilă ca oportunitatea pe care o aduce şl 
valoarea lui să fie afirmate de alţii. A  fi dorit devine un drog. Respectul 
de sine este depăşit de falsa lui umbră, respectul de sine contingent. Ce 
faci şi ce gândesc alţii despre asta devine mai important decât cine eşti- 

Dependentul de muncă impulsiv şi hiperfuncţional încearcă să se 
iluzioneze că trebuie să fie foarte important, de vreme ce atâţia oameni 
au nevoie de el. Activitatea lui frenetică îl amorţeşte faţă de suferinţa 
emoţională şi îi ţine la distanţă sentimentul de inadecvare. în timpul 
unei şedinţe de psihoterapie de grup, cu câţiva ani în urmă, l-am auzit
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pe unul dintre lideri spunând că o persoană cu adevărat importantă este 
aceea care se consideră destul de valoroasă, încât să-şi acorde zilnic cel 
puţin o oră pe care s-o poată numi a sa. A  trebuit să râd. Am realizat 
că muncisem atât de mult şi mă făcusem atât de „important", încât nu 
puteam să cerşesc, să împrumut sau să fur un minut pentru mine însumi.

Există o privinţă majoră în care handicapurile neurofiziologice spe­
cifice ale A D D  împiedică dezvoltarea unui sentiment central al sinelui 
şi dobândirea respectului de sine. Este adecvat aici să vorbim despre un 
sentiment al sinelui, fiindcă din punct de vedere neurofiziologic şinele pur 
şi simplu nu există. In creier nu există niciun „circuit al sinelui” neurobi- 
ologic, niciun spiriduş care să tragă toate pârghiile. Ceea ce percepem ca 
sine este în realitate un construct, înrudit cu iluzia optică ce ne face să cre­
dem că o serie de imagini fotografice proiectate în progresie rapidă pe un 
ecran sunt oameni şi obiecte în lumea reală. „Şinele" pe care îl percepem 
este o serie inimaginabil de rapidă de descărcări a nenumărate circuite 
neurologice. „In fiecare moment starea sinelui este construită, pornind 
de la bază, scrie Antonio Damasio. Este o stare de referinţă evanescentă, 
atât de continuu şi de consecvent reconstruită, încât proprietarul nu ştie 
niciodată că este refăcut, decât dacă ceva nu merge bine cu refacerea."2 
Relativa consistenţă a activităţilor neurologice repetitive ale creierului este 
cea care ne convinge că există un sine solid. Am putea spune că în A D D  
consistenţa aceasta este lipsită de consistenţă. Fluctuaţiile sunt mai mari 
şi mai rapide decât percep majoritatea oamenilor. Se pare că există mai 
puţine puncte de sprijin. Respectul de sine necesită un grad de autoreglare, 
pe care neurofiziologia A D D  îl sabotează. Copilul sau adultul care se 
aruncă cu uşurinţă în extreme de emoţie şi comportament nu dobândeşte 
stăpânirea asupra impulsurilor pe care respectul de sine le pretinde.

Este ironic, dar în pofida slabului său control al impulsurilor, adultul 
cu A D D  şi-a înăbuşit cu încăpăţânare impulsurile, ca să folosim expresia 
lui Henry Miller. Sub o suprafaţă unduind de impulsuri superficiale şi 
copilăreşti sunt impulsuri mai autentice către o activitate semnificativă, 
afirmarea autonomiei, urmărirea adevărului propriu şi a legăturilor umane. 
Cu cât acestea s-au scufundat mai adânc, cu atât respectivul ştie mai 
puţin cine este sau în ce direcţie i se aşterne calea. Dobândirea respectu­
lui de sine începe cu găsirea adevăratelor noastre impulsuri şi ridicarea 
lor la lumina zilei.
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-  M i-am ieşit din fire astăzi, ceva de necrezut, a spus Elsa, o func­
ţionară de douăzeci şi şapte de ani, consternată de un incident petrecut 
în autobuz, în drum spre cabinetul meu. A  asistat cum un grup de fete 
adolescente ridiculizau şi tachinau un bărbat supraponderal, chicotind 
între ele, dar vorbind destul de tare ca să poată fi auzite cu uşurinţă 
de ceilalţi pasageri.

-  Nu ştiu ce m-a apucat, a relatat Elsa. In timp ce mă pregăteam să 
cobor, m-am trezit că ţip la ele. „Voi, fetelor, sunteţi bolnave! am strigat. 
Sunteţi necoapte la minte, josnice şi ţicnite! Nu ar trebui să aveţi voie să 
mai circulaţi în autobuzul acesta!” Alţi câţiva oameni au coborât la aceeaşi 
staţie. Când autobuzul a plecat, stăteam acolo, încă pradă furiei. S-au uitat 
la mine de parcă eram nebună -  şi mi s-a părut şi mie că sunt nebună.

David, un meseriaş de patruzeci de ani, a spus o poveste asemă­
nătoare. Mergea pe strada lui când a văzut doi poliţişti punând cătuşe 
unei italience în vârstă care, pare-se, strigase la vecini şi îi ameninţase în 
legătură cu un anume incident.

-  Au fost atât de grosolani cu ea, a spus David. Nu se vedea pe faţa 
lor niciun fel de bunăvoinţă sau înţelegere. Pentru ei, ea nu era decât o 
problemă. Când au împins-o în dubă, am vrut să strig la ei să înceteze,



236 Minţi împrăştiate

dar m-am simţit paralizat. Gura îmi era uscată şi nu puteam să rostesc 
niciun cuvânt. M i-a fost ruşine că sunt atât de laş. Aş fi putut cel puţin 
să dau un telefon când am ajuns acasă ca să reclam cuiva, dar am fost 
prea tulburat să fac chiar şi atât.

Atât Elsa, cât şi David au tulburare de deficit de atenţie, iar cele
povestite de ei erau ecoul experienţelor şi sentimentelor pe care le-am
auzit de la mulţi alţii cu A D D : o hiperconştiinţă dureroasă a nedreptăţii,
însoţită de furie ineficientă sau tăcere ruşinată. Nu odată, adulţii cu A D D
relatează cât sunt de scârbiţi să vadă pe cineva lipsit de apărare jignit sau
umilit -  cât sunt de scârbiţi şi cât de neputincioşi se simt în a interveni.
Am  folosit cuvântul scârbit în sens literal: o senzaţie de greaţă în golul
stomacului si de ameţeală.

> >

In unele scrieri de popularizare despre A D D  şi pe unele site-uri de 
pe Internet, tulburarea de deficit de atenţie este celebrată ca o condiţie 
care conferă indivizilor afectaţi un tip special de empatie umană. „Lumea 
are nevoie de noi, oamenii cu A D D ”, am auzit pe un vorbitor declarând la 
o conferinţă importantă, urmat de aplauze entuziaste. Există un oarecare 
adevăr în modul acesta de a vedea tulburarea de deficit de atenţie, dar 
nu suficientă înţelegere. Povestea Elsei şi cea a lui David vorbesc despre 
ceva mai dureros decât empatia şi totodată mai puţin eficient: ele vorbesc 
despre identificare. Când o persoană are empatie, ea poate să înţeleagă 
sentimentele altcuiva şi chiar să le împărtăşească, dar este conştientă de ea 
însăşi ca un individ separat, capabil să se angajeze în acţiune independentă 
şi utilă. Când se identifică, graniţa aceea dispare. Persoana reacţionează ca 
şi cum ar fi însăşi victima. Simte umilinţa victimei, furia ei neputincioasă, 
ruşinea. Aceasta nu este o stare de empatie interumană din care să poată 
acţiona eficient: este o stare de amintire. Persoana este acaparată de trecut.

Aşa cum a atras atenţia Judith Lewis Herman, psihiatru la Harvard, 
„într-o anumită măsură oricine este prizonier al trecutului”.(1) Dacă nu 
cunoaştem trecutul, adesea îl retrăim. Ceea ce considerăm a fi realitatea 
zilei de azi reprezintă, în multe situaţii, reactivarea unor amintiri timpurii 
depozitate în sistemul memoriei implicite, o înregistrare vastă şi de o rigoare 
infailibilă a experienţelor din trecut. Amintirea implicită survine, potrivit 
lui Daniel Schacter, psiholog şi cercetător al memoriei, „când oamenii 
sunt influenţaţi de o experienţă din trecut fără să fie conştienţi că-şi
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aduc aminte”.(2) Sub impactul memoriei implicite pot să apară emoţii 
inconştiente şi sentimente conştiente, modificări rapide de dispoziţie Şi 
schimbări psihologice dramatice în corp.

Se ştie acum că memoria nu funcţionează ca o cameră video, depo­
zitând toate informaţiile dintr-o experienţă pe o singură bandă, goală 
anterior. Recuperarea amintirilor nu seamănă cu căutarea unui dosar 
pentru a localiza un anumit articol. Nu numai că există multe coiflp°nente 
în înregistrarea, depozitarea şi reactivarea fiecărei amintiri, dar în prezent 
oamenii de ştiinţă şi psihologii care studiază subiectul vorbesc despre mai 
multe tipuri de procese ale memoriei. „Creierul are în mod evident multi­
ple sisteme de memorie, fiecare consacrat unor tipuri diferite de învăţare 
şi funcţii ale memoriei”, scrie Joseph LeDoux, specialist în neuroştimţă.(3) 
Capacitatea de a aduce conştient în minte evenimente, sentimente sau idei 
specifice este doar o formă a memoriei, numită memorie explicită. Memoria 
explicită este reamintire: fapte, imagini şi impresii din trecut pe care le 
putem „rechema” mai mult sau mai puţin după voie şi descrie verbal.

Pentru ca amintirile pe termen scurt să se fixeze în creier pentru 
depozitare în memoria pe termen lung, ele trebuie să fie codate. Fiecare 
experienţă are numeroase componente, subliniază Daniel Schacter, fizice 
şi emoţionale: imagini, sunete, cuvinte, acţiuni, sentimente. Fiecare dintre 
acestea este analizată de seturi diferite de circuite din creier. Codarea se 
produce atunci când conexiunile dintre diferitele circuite implicate în 
experienţă sunt întărite. (Putem reaminti aici principiul conform căruia 
„neuronii care se activează împreună se conectează”.) Circuitele acestea 
sunt localizate în multe părţi separate ale creierului, de aceea nu există o 
singură cartotecă neurologică pentru depozitarea amintirilor. Fiecare nouă 
amintire este un nou tipar de conexiuni întărite între circuite cerebrale 
larg distribuite. O amintire survine când circuitele care au participat la 
codarea originară sunt reactivate simultan de nişte stimuli din prezent. 
Conexiunile dintre aceste circuite pot fi întărite sau slăbite cu timpul. 
Ele sunt supuse în foarte mare măsură influenţelor emoţionale care pot 
să le consolideze sau să le saboteze.

Circuitele memoriei implicite pot să poarte urmele neurologice ale 
experienţelor din pruncie şi din copilărie. In ele este codat conţinutul 
emoţional al acelor experienţe, dar nu neapărat şi detaliile evenimentelor
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care au dat naştere emoţiilor respective. Pot să existe cel puţin trei motive 
pentru acest fapt. In primul rând, aşa cum am văzut în capitolele despre 
dezvoltarea creierului, interacţiunile iniţiale ale pruncului cu oamenii se 
bazează mai mult pe senzaţii decât pe perceperea conştientă a mediului, 
în al doilea rând, structurile creierului care codează memoria explicită, 
sau reamintirea, se dezvoltă mai târziu decât cele implicate în memoria 
implicită. în  al treilea rând, emoţiile au putut fi disociate sau reprimate 
chiar în timp ce evenimentele care le-au cauzat iniţial erau în desfăşurare. 
Pentru codarea memoriei implicite sau pentru declanşarea ei, nu este 
necesară o percepţie conştientă. Un ton al vocii sau o expresie în ochii 
celuilalt pot să activeze amintiri implicite puternice. Persoana care are 
tipul acesta de amintire poate să creadă că doar reacţionează la ceva din 
prezent, rămânând complet inconştientă legat de ce reprezintă în realitate 
afluxul de sentimente care îi inundă mintea şi corpul. Memoria implicită 
este răspunzătoare de o mare parte a comportamentului omenesc, iar 
efectele ei sunt cu atât mai influente cu cât sunt inconştiente. De fiecare 
dată când suntem acaparaţi de sentimente care par să ne copleşească, 
probabil că ne aflăm pe tărâmul memoriei implicite -  cum suntem şi 
atunci când ne simţim detaşaţi de sentimente. „Efectele implicite ale 
experienţelor din trecut ne modelează reacţiile emoţionale, preferinţele 
şi dispoziţiile -  elemente cheie ale ceea ce numim personalitate”, scrie 
Daniel Schacter. „In timp ce sentimentul nostru de sine şi identitatea sunt 
puternic dependente de memoria explicită pentru episoade din trecut şi 
fapte autobiografice, personalitatea noastră poate fi mai strâns legată de 
procesele memoriei implicite.”(4)

Episoadele care îi implică pe Elsa şi David sunt amintiri implicite. 
Reacţiile lor emoţionale şi fizice când asistă la umilirea şi tratarea cu 
brutalitate a unei alte fiinţe umane reprezintă reactivarea unor senzaţii 
codate prima oară într-o perioadă mult mai timpurie a vieţii lor, când ei 
înşişi au fost neajutoraţi şi au simţit ruşine şi umilinţă. David, ştiam deja 
lucrul acesta, crescuse într-o casă cu un tată alcoolic, cu temperament 
imprevizibil şi înclinat spre violenţă. De asemenea, fiind copilul cel mai 
mic, el a fost ţinta abuzurilor verbale şi fizice ale surorii sale mai mari. 
Biografia Elsei, deşi la prima vedere mai puţin traumatică, a fost la fel 
de dureroasă emoţional. Ea a fost cea mai mare dintre cei patru copii şi
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întotdeauna s-a simţit în afara cercului familiei. Mama ei avea o atitu­
dine critică faţă de ea, fiindcă se vedea pe ea însăşi oglindită în natura 
sensibilă şi extrem de reactivă a copilului. Elsa a fost uneori lovită, dar 
cel mai mult a suferit din cauza incapacităţii mamei sale de a se conecta 
emoţional cu ea şi a cuvintelor sale tăioase. „Nu ştiu cum m-am putut 
alege cu o fiică aşa ca tine”, i-a spus odată mama ei. Emoţiile stârnite în 
Elsa şi David ca reacţie la nedreptăţile la care au asistat recent au fost 
cele ale unor copii mici: furie neputincioasă, ruşine neajutorată. Deoarece 
pentru a menţine relaţiile cu părinţii, ei au fost nevoiţi să-şi disocieze 
reacţiile emoţionale de percepţia conştientă, aceste emoţii nu au ieşit la 
suprafaţă când ei şi-au amintit acele fapte din copilărie, ci numai când 
un anumit eveniment din prezent le-a declanşat. Evenimentele au rămas 
în memoria explicită, emoţiile au supravieţuit ca amintiri implicite. In 
alte cazuri, e posibil ca numai memoria implicită să dureze, evenimentele 
fizice propriu-zise fiind uitate.

Bineînţeles, nu în fiecare caz de tulburare de deficit de atenţie există 
o disfimcţie parentală de acelaşi grad cu cel la care au fost expuşi Elsa 
şi David. Nu este nevoie de traume severe pentru ca circuitele neurologice să 
codeze emoţii de excludere, nedreptate şi umilinţă. Se poate întâmpla şi în 
familii iubitoare, dacă un copil sensibil are experienţe inconştiente sau 
chiar preverbale în care se simte singur şi izolat, neînţeles şi ruşinat. 
Apare de aici o identificare strânsă cu cei fără putere, cu cei subordo­
naţi -  oamenii pe care Dostoievski i-a numit „umiliţi şi obidiţi”. Scopul 
adultului cu ADD este să progreseze de la neputinţa identificării la starea 
împuternicită de empatie.

Alte trăsături bine-cunoscute ale tulburării de deficit de atenţie pot 
fi înţelese dacă sunt interpretate în lumina memoriei implicite, în spe­
cial problemele cu figurile de autoritate relatate de majoritatea adulţilor 
cu A D D . Dificultăţile acestea se pot prezenta sub trei aspecte: frică, 
nesupunere sau o combinaţie a acestora. întotdeauna există cel puţin o 
respingere interioară a autorităţii, o senzaţie poate nerostită că oamenii 
cu putere sunt nepăsători, ignoranţi şi nedrepţi. Aceasta este pur şi simplu 
memoria implicită a adultului care, copil sensibil fiind, a fost martor la 
pretenţiile şi slăbiciunile lumii adulte. în  prezenţa figurilor de autoritate 
precum patroni, medici, profesori şi poliţişti, adultul cu A D D  va simţi
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o nervozitate şi o lipsă de încredere care nu pot fi explicate prin relaţia 
de putere reală existentă în prezent. Oricât de influente ar fi personajele 
de mai sus, în împrejurări normale niciunul dintre ele nu are puterea să 
evoce măcar pe departe atâta frică. In interacţiunea cu autoritatea, se 
activează sistemul memoriei implicite. Eşti din nou copil, confruntat cu 
adulţi puternici. „Ca un copil”, exact aşa îşi descriu mulţi adulţi cu A D D  
sentimentul de sine în relaţie cu autoritatea.

Reacţiile tipice A D D  faţă de autoritate nu se datorează întotdeauna 
memoriei implicite. Uneori ele provin din contravoinţă care, aşa cum am 
văzut, este semnul unui sentiment de sine subdezvoltat.

-  întotdeauna am fost nesupusă, mi-a spus Mary-Lynn, în vârstă de 
treizeci şi şase de ani, mamă a doi copii. Orice semn de autoritate apărea, 
îmi venea să le dau cu el peste faţă.

O asemenea opoziţie automată faţă de reguli, regulamente şi auto­
ritate înseamnă pur şi simplu că adultul încă nu e adult. Contravoinţa 
nu-ţi netezeşte calea în lume. întotdeauna am simţit, în aproape orice 
situaţie, îndemnul nestăpânit să expun picioarele de lut, crăpăturile din 
armură, defectele celor de la conducere. Este foarte adevărat că deseori 
autoritatea se împleticeşte pe picioare de lut. Dar întotdeauna ai mult de 
câştigat de pe urma unei minţi deschise, multe de învăţat dacă parchezi 
la uşă opoziţionismul automat.

Contravoinţa asociată cu memoria implicită poate să afecteze pro­
fund relaţiile cuiva cu societatea şi politica. Ca student radical în era 
Vietnam de la sfârşitul anilor 1960, mă înfuriam pe psihologii şi psihi­
atrii care explicau activismul antirăzboi şi nesupunerea politică a tinerei 
generaţii ca o rebeliune adolescentină împotriva părinţilor deplasată, 
inconştientă şi inocentă. Când privesc acum înapoi, văd ce era adevă­
rat în acea concepţie -  şi de asemenea ce era orbire obtuză. Stilul şi 
tonul opoziţiei studenţeşti se datora mult, cu siguranţă, manifestărilor 
adolescentine şi unei mânii nerezolvate şi incipiente a cărei origine nu 
era războiul. Criticii aveau dreptate: uneori revolta reflexă şi negândită 
împotriva autorităţii purta semnele distinctive ale memoriei implicite, 
inconştiente şi ale nesupunerii imature. în  măsura în care lucrurile au 
stat astfel, nesupunerea a fost mai puţin eficientă decât ar fi putut să fie 
şi mai aptă să înstrăineze alţi oameni. Ce au greşit însă medicii erudiţi şi
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specialiştii minţii a fost ignorarea problemelor reale ridicate de opoziţia 
împotriva războiului. E i au identificat, destul de corect, cusurul psihologic. 
Greşeala lor a fost să creadă că astfel au discreditat clarviziunea pe care 
atrocitatea o trezise în mintea tineretului pacifist. L a  fel este şi cu tulbu­
rarea de deficit de atenţie. A  împărtăşi perspectiva celor asupriţi poate 
să provină din memoria implicită, dar aceasta nu înseamnă invalidarea 
adevărului astfel zărit. In sensul acesta, vorbitorul de la conferinţă a avut 
dreptate: omenirea are nevoie de oameni capabili să vadă dincolo de 
linia oficială, care nu sunt dispuşi şi nici capabili să-şi anuleze percepţia 
conştientă a ceea ce este rău în lume.

Memoria implicită este mult mai puţin înclinată spre uitare decât 
memoria explicită, în special în ce priveşte condiţionarea emoţională, 
„învăţarea fricii condiţionate este deosebit de durabilă, sugerează Joseph 
LeDoux, şi chiar poate să reprezinte o formă de învăţare de neşters.”(5) 
Amintirea implicită a fricii condiţionate timpurii contribuie probabil 
la handicapurile neurofiziologice specifice ale A D D . Un exemplu ar fi 
pierderea clarităţii mentale, până la limita paraliziei mentale, resimţită în 
situaţiile de stres emoţional. Aceasta ar explica bine-cunoscuta „amnezie 
de examen” a multor elevi cu tulburare de deficit de atenţie.

în timp ce sunt recuperate amintirile explicite -  când ne reamintim 
ceva -  se pare că există un flux sanguin mai intens către lobul frontal al 
creierului. Dimpotrivă, în timpul efortului mental stresant, în unii creieri 
cu A D D , scanările radioactive au arătat o încetinire a activităţii lobului 
frontal şi un flux sanguin diminuat către acea parte a cortexului. Vedem 
aici cum circuitele de memorie implicită imprimate cu frică copleşesc 
memoria explicită.1 Elevul intră în sala de examen după ce a studiat, 
cunoscând foarte bine subiectul, doar ca să constate că este cu totul 
incapabil să răspundă la întrebările puse în faţa lui. Ce se întâmplă, cred 
eu, este că necesitatea de a-şi demonstra propria valoare şi frica de eşec 
imprimă un şoc emoţional puternic capacităţii mentale a unui individ 
cu A D D  de a-şi activa memoria de rapel. Circuitele sunt sabotate de 
efectele neurofiziologice şi neurochimice ale anxietăţii. Se produce o 
decuplare masivă. Faptul de a trebui să-şi dovedească valoarea în condiţii

1 Aceste rezultate ale cercetării au fost discutate în Capitolul 5.
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de examen, într-un timp limitat, declanşează în mintea elevului sensibil -  
adult sau copil -  temeri profunde de respingere îngropate în inconştient. 
Fiindcă aici nu numai cunoştinţele sunt testate, ci şi capacitatea de a 
activa memoria în faţa fricii de respingere, elevul cu A D D  este în marc 
dezavantaj. Amintirea implicită a fricii, dobândită cu mult înaintea 
memoriei intelectuale, domină.

Alte persoane cu A D D  pot avea încrederea intelectuală necesară 
pentru a obţine rezultate bune la examene. Cu toate acestea, în alte situ­
aţii, banale la prima vedere, şi ei pot fi reduşi la bâlbâială neputincioasă 
a unui copil semiverbal, dacă sunt declanşate anxietăţile imprimate cu 
mult timp în urmă în sistemul memoriei lor implicite. Ca să dau un 
exemplu personal, glasul începe să-mi tremure când cineva priveşte în 
altă parte în timp ce vorbesc cu el. Cuvintele mele devin incoerente şi 
se pierd ca apa care se prelinge în nisip. „Pentru tot restul vieţii noastre, 
scrie Stanley Greenspan, gesturile aparent banale înţelese prima oară 
la finele prunciei servesc atât la ancorarea relaţiilor noastre umane, cât 
şi a proceselor de gândire. [ ...]  Dacă cineva se uită la noi cu o privire 
inexpresivă, îşi întoarce ochii în altă parte sau rămâne mut, începem să 
ne simţim confuzi, respinşi, poate chiar neiubiţi. Indivizii foarte sensibili 
pot chiar să constate cum gândirea li se dezorganizează, simţul scopului 
dizolvându-se treptat. ”(6) Exact experienţa mea.



AMINTIREA LUCRURILOR CARE 
NU S-AU ÎNTÂMPLAT: RELAŢIA ADD

Copilul defavorizat sau respins va tinde 
să reacţioneze exagerat la separări succesive 
în tot timpul vieţii sale.

-  R O B E R T  W. F IR E ST O N E , Ph.D.,
The Fantasy Bond

-  Sunt confuz în privinţa relaţiilor mele cu femeile, spune Trevor, 
un agent de bursă în vârstă de treizeci şi şase de ani, diagnosticat cu 
A D D  după ce trecuse de treizeci. E  o nebunie să vrei pe cineva cu atâta 
ardoare când se poartă rece cu tine, iar după ce se încălzeşte începi să 
îi găseşti cusururi.

Căsnicia lui Trevor a luat sfârşit după cinci ani, când soţia lui a 
divorţat de el, după care el a trăit cu o altă femeie timp de patru ani. Le 
înşelase pe amândouă. Se întâlnise şi se culcase cu zeci de femei, dar nu 
avusese nicio altă relaţie care să dureze mai mult de câteva luni. L a  data 
discuţiei noastre, frecventa trei femei, fără ca vreuna să ştie de celelalte. 
A pus capăt multora dintre aceste legături curând după ce au început, 
plictisindu-se rapid de ele. Pe de altă parte, se simte devastat dacă vreo 
femeie începe să se îndepărteze de el.

-  Detest pur şi simplu să fiu părăsit, spunea el. Nu pot să suport nici 
măcar când o femeie vrea să încheie o conversaţie la telefon. încep să 
lungesc deliberat lucrurile, aducând în discuţie subiecte care nici măcar 
nu mă interesează, numai ca să o ţin la telefon.

în urmă cu un an,Trevor a petrecut vara împreună cu o tânără femeie 
dintr-o altă tară, o cunoştinţă subită si întâmplătoare.
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-  A  fost ciudat, a zis. Niciodată nu mi-a spus că mă iubeşte sau 
că  îi va fi dor de mine după ce se va întoarce acasă. Lucrul acesta a 
ajuns să-mi displacă.

-  Tu i-ai spus că o iubeşti? am întrebat. Ai simţit astfel?
Trevor a ridicat din umeri.
-  Tocmai asta e atât de ciudat. Nu mi-ar fi păsat, dacă n-ar fi fost 

faptul că pleca departe. Către final, m-am purtat destul de urât cu ea. 
A cum  îmi pare rău. Ea întotdeauna s-a purtat foarte frumos cu mine. 
N u înţeleg ce-a fost cu mine.

în  mod ironic, în salturile sale de la un scurt flirt la altul, Trevor 
tânjeşte după o relaţie monogamă. E l speră ca într-o zi să aibă o familie 
si este deprimat de incapacitatea sa de a se angaja profund într-o relaţie 
cu vreuna dintre partenerele sale. Fiindcă se apropie de patruzeci de ani, 
trecerea timpului îl îngrijorează.

-  Oare să nu o fi întâlnit pe cea potrivită? a întrebat el. Sau nu sunt 
eu în stare să mă aşez?

D upă părerea mea, el întâlnise cel puţin o jumătate de duzină de 
femei „potrivite”. A  fost de acord.

-  Soţia mea a fost minunată, iar Melanie [partenera cu care trăise 
patru ani] a fost şi ea o persoană foarte bună. E  o nebunie, nu-i aşa. Vreau 
să spun, am fost crescut într-o casă creştină şi cred în tradiţia iudeo-creş- 
tină. Există acolo câteva valori cu adevărat solide. Numai că eu sunt prea 
slab ca să mă conformez lor.

Nebunie şi slab nu sunt intrări utile în dicţionarul autoînţelegerii. 
Am  sugerat că un pic de curiozitate plină de compasiune privind cauzele 
fricii lui Trevor de intimitate şi angajare ne-ar oferi mai multă înţelegere 
decât acuzele pe care şi le aducea.

Frica de intimitate este universală printre adulţii cu AD D . Ea coexistă 
cu ceea ce, la prima vedere, pare să fie opusul ei -  dorinţa disperată de 
afecţiune şi groaza de a nu fi respins. Eschivarea reflexă a intimităţii sub­
minează capacitatea adultului cu A D D  de a găsi lucrul cel mai tămăduitor 
pentru el: contactul iubitor genuin reciproc cu o altă fiinţă umană. Trevor 
poate că este un exemplu extrem de nomadism în relaţii, dar problemele 
care îl frământă sunt prezente, într-o măsură sau alta, în orice relaţie în 
care unul sau ambii parteneri au tulburare de deficit de atenţie.
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Trevor a apelat ocazional la psihoterapie în t recut, Eforturile acestea 
se sfârşeau de regulă după câteva şedinţe petrecute încercând nit identifice 
evenimentele traumatice care au dus la emoţiile sale confuze şi con.fiic- 
tuale în privinţa relaţiilor. Problema a fost că nu-şi putea aminti nimic 
traumatic. Nimeni nu-1 abuzase, niciunul dintre părinţii săi nu fusese 
alcoolic şi nu a existat violenţă în căminul familial în timpul creşterii sale. 
Nu că nu l-ar fi ajutat memoria; în fapt, ea îi spunea cu precizie exact 
ceea ce trebuia să ştie, dar el nu învăţase să recunoască multele amintiri 
însufleţite pe care le trăia în fiecare zi a vieţii sale de adult.

Există amintiri, explică psihiatrul Mark Epstein, „care sunt nu atât 
despre ceva teribil care s-a întâmplat, ci, în cuvintele lui D. W. W innicott 
[marele psihanalist de copii britanic], despre faptul că «nu s-a întâmplat 
nimic atunci când s-ar fi putut întâmpla ceva profitabil». Evenimentele 
acestea sunt înregistrate mai adesea în soma, sau corp, decât în memoria 
verbală, iar ele pot fi integrate numai prin ulterioara lor trăire şi înţelege­
re.”1® Când Trevor a ajuns în cele din urmă să recunoască şi să descifreze 
amintirile codate în stările corpului său şi în reacţiile sale emoţionale, el a 
constatat că necazurile sale din prezent au rezultat nu din ce se întâmplase 
în familie, ci din ce nu se întâmplase. E l a descoperit că retrăia o amintire 
de fiecare dată când îl cuprindea anxietatea pentru că atitudinea unei 
femei faţă de el părea să se răcească sau numai fiindcă încerca să termine
0 discuţie la telefon noaptea târziu. Frica lui de intimitate era ea însăsi 
retrăirea unor evenimente de demult, un indicator precis a ceva ce nu se 
întâmplase niciodată. Era o funcţie a memoriei implicite.

Am văzut în capitolul precedent că memoria implicită este imprimarea 
conţinutului emoţional al experienţelor timpurii în circuitele cerebrale. 
Circuitele acestea se activează fără ca persoana să realizeze că ceea ce 
simte în prezent aparţine de fapt trecutului. „Intr-o asemenea situaţie, 
scrie Joseph LeDoux, te poţi afla în chinurile unei stări emoţionale care 
există din motive pe care nu le înţelegi prea bine.”® In mod foarte adecvat, 
LeDoux mai numeşte memoria implicită şi memorie emoţională? 1 2

1 Mark Epstein, Gânduri fără gânditor, trad. în lb. rom. de Iustina Cojocaru, ed.
Herald, Bucureşti, 2013. (N. tr.) ,___^
2 Exemplul de furie stradală dat în capitolul 10 a fost un cazj^m en^|& hnplicită 
sau emoţională. Furia stradală este întotdeauna a
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Cum putem să înţelegem reacţiile lui Trevor faţă de iubitele sale ca 
memorie implicită? In capitolul 10 am văzut cum o porţiune din materia 
cenuşie frontală din partea dreaptă a creierului -  cortexul orbitofrontal sau 
C O F -  este dominantă în procesarea emoţiilor şi interpretarea stimulilor 
emoţionali. Ea răspunde la tonul şi limbajul corpului mai degrabă decât 
la semnificaţia specifică a cuvintelor. Modul cum interpretează prezentul 
este puternic influenţat de trecut -  prin vestigiile interacţiunilor emo­
ţionale din prima copilărie codate în circuitele sale, ceea ce am numit 
amprentele copilăriei. Să presupunem că în anii formativi ai lui Trevor 
au existat elemente de stres în vieţile părinţilor săi, care au împiedicat 
satisfacerea nevoilor sale de sintonizare şi ataşament. (Există, de fapt, 
o mulţime de dovezi care să susţină aceasta în amănuntele pe care şi le 
poate aminti Trevor din următorii ani ai copilăriei.) Emoţia încercată de 
un prunc sensibil când se simte despărţit de principalii săi îngrijitori va fi 
o anxietate profundă de a nu fi abandonat, exact ceea ce simte Trevor la 
cel mai mic indiciu că o femeie a cărei atenţie o doreşte se îndepărtează 
de el, fie şi numai la telefon.

Anxietatea lui Trevor nu priveşte sfârşitul relaţiei -  el pune rând pe 
rând capăt relaţiilor - , ci se concentrează pe a nu fi el cel părăsit. Când 
mama şi copilul se privesc extatic în ochi unul pe celălalt, la un moment 
dat copilul îşi va întoarce privirile, ca să evite suprastimularea. E l nu are 
nicio teamă să facă astfel. Dar dacă mama este cea care întrerupe contactul 
vizual, copilul este umilit şi aruncat imediat în starea psihologică de ruşine. 
Disperarea cu care Trevor evită acea stare se bazează pe amintirile sale 
explicite despre ea. Circuitele activate de fiecare dată când el se teme să 
nu fie părăsit sunt cele codate cu emoţiile pe care Trevor le-a trăit prima 
oară atunci când, ca prunc extrem de sensibil, nu a primit atenţia iubitoare 
necondiţionată si nedivizată de care avea nevoie si la care râvnea. In feluly y y
acesta el îşi aminteşte ce nu s-a întâmplat.

Frica de respingere nu este definitorie pentru personalitatea indivi­
dului cu A D D  -  nicio trăsătură psihologică individuală a tulburării de 
deficit de atenţie nu este definitorie. Importanţa ei în tulburarea de deficit 
de atenţie provine din hiperreactivitatea temperamentului, o trăsătură 
înnăscută la toţi cei cu AD D . In adultul cu A D D , la fel ca şi în copil, 
această hipersensibilitate amplifică impactul fiecărui stimul emoţional.



Frica de respingere nu este nicioclată departe de suprafaţi. 0amenii cu 
A D D  sunt extrem de sensibili la cel mai ncînsem„at indiciu a, ei> ^

aace in îciueste °ar  °  a imaginaţiei l>r temătoare. Ea este
declanşată de orice stimul care are j
, . ,  ̂ ^  cat de vaga asemănare cu respingerea,

chiar dacă nu există nicio intenţie • „  \ ,
> de respingere. Declanşatorul poate fi o 

soţie care refuză să aibă raport sev.,„i . . A,  ̂ ™ ^xual cu soţul ei mtr-o anumita noapte,
dar poate fi şi ceva atât de minor r w

, .. . ’ Precum o privire fugara, un comentariu
nechibzuit sau evitarea privirii.

Adultul cu A D D  nu ştie care a t  c, * are este diferenţa între refuz şi respingere,
vecinei aude „nu de la o persoană i „ k v  !, * dubita, un prieten, un patron, este ca si
cum universul i-ar nega dreptul la î  i i u6 r existenţa. In exemplul de mai sus, soţia 
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a ... r , (v, , . ^ cara contact cu părintele care-i poartă
de grija. Celălalt, cel care a provoc^*- • ~ .. . . , F *tt „respingerea , este văzut şi conceput
ca a otputerme ş, cru , şinele este perceput ca izolat şi neajutorat, absolut 
mcapabd să scape de durerea emoţion a |i Un bărbat care a simţit c - nu

es e inevenit ,n patu conjugal a vorbit cu amărăciune despre soţia lui 
ca regma gheţurilor -  prin im p l i c ^ ,  d  era lacheul abject.

Cortexul orbitofrontal, ne adUcem acum aminte, se crede c5 joac- 
un rol major ş, în autoreglarea emoţionaIă. E , Ia inhibarea emoti;lor

_putern.ee precum frica şi vlăstarul fricii, anxietatea, care suntgenirate
m amigdala ş, în alţi centri din creier ^  sub nWelul cortexului.® Aşa
eum am văzut, in A D D  capacitate a . , .  ••<,. . F ^a de a inhiba errioţule puternice este
diminuată, deoarece conexiunile b n p  c • • j -, . cu centri inferiori dm creier nu

au ezvo tat optim. Aşa cum hipersensibilitatea amplifică sentimentul
respingem, a fe l si autoreglarea defAtara din cauza diminuăriifuncţiei de
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inhibare a cortexului exagerează reacţia la respingere. Având aceasta în minte,
putem înţelege ce urmează. Reacţia pruncului la anxietatea insondabilă a
separării fizice sau emoţionale de părinte este ori furie, ori retragere sau
o combinaţie a celor două în succesiune. Aşa am reacţionat eu de multe
ori în împrejurări similare. Activate au fost, sunt sigur, anxietatea şi furia
din primul meu an de viaţă, când mama mea a fost disociată emoţional
şi, în special, din cele trei săptămâni de despărţire chiar în preajma primei
mele zile de naştere.1

)

în al doilea volum al trilogiei sale despre ataşament, John Bowlby 
descrie ce s-a observat când zece copii mici din centre de îngrijire tem­
porară au fost reuniţi cu mamele lor după despărţiri care au durat între 
douăsprezece zile şi douăzeci şi una de săptămâni. Despărţirile s-au dato­
rat în fiecare caz unor urgenţe în familie şi lipsei altor îngrijitori şi în 
niciun caz vreunei intenţii din partea părinţilor de a-şi abandona copilul. 
„La prima întâlnire cu mama după zilele sau săptămânile de despărţire, 
toţi cei zece copii au manifestat un anumit grad de detaşare. Doi au părut 
să nu-şi recunoască mama. Ceilalţi opt şi-au întors faţa sau chiar s-au 
îndepărtat de ea. Cei mai mulţi au plâns sau le-au dat lacrimile; câţiva au 
alternat între o faţă înlăcrimată şi una inexpresivă.”(4) După perioade mai 
scurte de despărţire, pruncul în jur de un an va manifesta furie.

Bowlby arată de asemenea că părintele poate fi prezent fizic, dar 
absent emoţional, din cauza stresului, anxietăţii, depresiei sau preocu­
pării cu alte probleme. Din punctul de vedere al copilului, prea puţin 
contează. Reacţiile sale codate vor fi aceleaşi, fiindcă pentru el adevărata 
problemă nu estt  prezenţa fizică a părintelui, ci accesibilitatea lui emoţio­
nală. Dinamica retragerii a fost numită de către Bowlby detaşare defensivă. 
Ea are o semnificaţie: absenţa ta afost atât de dureroasă pentru mine, încât 
mă voi închide într-o carapace de emoţie dură, impenetrabilă la iubire -  şi 
prin urmare la suferinţă. Nu vreau să mai simt niciodată acea durere.

Ca urmare, adulţilor cu A D D  le este greu să aibă încredere în rela­
ţii, să devină cu adevărat deschişi şi vulnerabili. In funcţie de gradul de 
suferinţă timpurie de care au avut parte, însăşi ideea de angajament le 
poate produce anxietate. M ai ales bărbaţii cu A D D , intrând mai adânc
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1 Vezi capitolul 11.



într-o relaţie, vor trage cu coada ochiului la posibilele ieşiri. „întotdeauna 
sunt în căutarea unei relaţii paraşută”, a spus un bărbat de treizeci de ani. 
Indiferent cine era partenera lui actuală, el se simţea mai sigur dacă se 
putea gândi la o altă femeie care să-i ia locul în caz de nevoie. Atitudinea 
critică faţă de partenere manifestată de Trevor odată ce simţea că ele „se 
încălzeau” faţă de el era în realitate o expresie a fricii sale de intimitate.

Celălalt aspect al criticismului lui Trevor apare din plictiseală. Mulţi 
adulţi cu A D D  relatează că se plictisesc repede de relaţii, ca şi de multe 
altele în viaţă. Ei îşi imaginează că plictiseala lor înseamnă că ceva îi 
lipseşte partenerului, dar realitatea este că sunt plictisiţi de ei înşişi. O 
persoană care nu este în contact cu surse interne de energie şi interes 
pentru lume trebuie să caute surse exterioare, crezând că împlinirea poate 
să vină numai de la altcineva. Aceasta este starea reamintită implicit a 
pruncului flămând de hrană emoţională, căruia îi lipseşte capacitatea de 
a-şi satisface propriile nevoi şi trebuie să se bizuie pe părinte. Cerinţa 
impusă partenerului în relaţia de iubire este ca el sau ea -  celălalt -  să 
umple golul din sine însuşi. Dar o astfel de hrană se găseşte numai prin 
creştere psihologică şi spirituală, prin auto-descoperire. Cât timp aştept 
ca o altă persoană să-mi ofere ceea ce lipseşte din mine însumi, voi fi 
inevitabil dezamăgit. Tentaţia atunci este să caut un alt partener, o nouă 
relaţie în care, poate, voi găsi ceea ce simt că-mi lipseşte. în absenţa dez­
voltării personale, căutarea aceasta este sortită eşecului, aşa cum nomadul 
relaţiilor descoperă iar şi iar.

Frica de intimitate este totodată frica de pierderea sinelui. Există 
bine-cunoscutul paradox că individul cu A D D  râvneşte la contactul uman 
real, se simte ca un străin şi doreşte să aparţină cuiva -  dar în acelaşi timp 
este retras, deseori preferând propria companie celei a altora. Paradoxul 
se datorează oscilaţiei sale între două temeri: anxietatea singurătăţii şi a 
abandonului şi, opusă acesteia, o senzaţie paralelă a pericolului că dacă se 
angajează într-o relaţie va fi copleşit, înghiţit. „Numai când sunt singur 
pot fi cu adevărat eu însumi”, spunea Frank, un scriitor în vârstă de cinci­
zeci de ani care a venit să mă vadă imediat după eşecul încă unei relaţii. 
O astfel de persoană are posibilitatea să aleagă între două alternative, 
niciuna satisfăcătoare: fie alege relaţia şi renunţă la sine, fie îşi păstrează 
sentimentul sinelui, dar renunţă la relaţie -  şi, în unele cazuri, la aproape
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orice contact social. Problema nerezolvată este cum săfii tu însuţi în con­
tact cu alţi oameni. Cei care doresc cu disperare relaţia îşi vor abandona 
simţul sinelui, sentimentele lor adevărate, din frica de a nu fi respinşi; 
când au obţinut relaţia ei dau înapoi, cum a făcut Trevor în repetate rân­
duri, pentru a se reconecta cu acel sentiment precar al sinelui. Dinamica 
aceasta se observă adesea după cel mai intim dintre toate actele, raportul 
sexual, când atracţia profundă şi unirea este urmată de înstrăinare şi un 
imbold către separare, resimţite mai ales de bărbaţi. Poţi fi într-o relaţie 
pe termen lung, chiar decenii, fără să te simţi vreodată complet angajat 
în ea. Ambivalenţa este o amintire intrinsecă a emoţiilor din copilărie 
când a trebuit să alegi între a sta cu tine însuţi, cu simţămintele tale 
reale, periclitând astfel relaţia cu părintele, şi a intra în relaţie, cu preţul 
suprimării unei părţi din tine.

O măsură a problemelor persistente legate de intimitate într-o rela­
ţie A D D  este viaţa sexuală a cuplului -  sau lipsa acesteia. „Inexistentă” 
şi „Ce viaţă sexuală?” sunt două replici comune pe care întrebările mele 
privitoare la acest subiect tind să le atragă. Lipsa intimităţii sexuale este în 
majoritatea cazurilor un semn inconfundabil de deconectare emoţională 
reciprocă. Interesant, văd asta nu numai în familiile în care unul dintre 
partenerii adulţi are A D D , dar şi acolo unde unul sau mai mulţi dintre 
copii au, chiar dacă niciunul dintre părinţi nu are. In acest din urmă caz, 
indicatorul lipsei intimităţii între părinţi spune enorm despre alienarea 
emoţională şi tensiunea în mijlocul căreia există copilul.

Pasiunea sexuală este atenuată şi de înclinaţia adultului cu A D D , 
a bărbatului mai ales, de a se purta ca un copil iresponsabil. Aceasta o 
poate face pe soţie să acţioneze ca şi cum ar fi mama lui -  îi organizează 
viaţa, are grijă de nevoile sale emoţionale. Multe soţii ale unor bărbaţi cu 
A D D  mi s-au plâns că se simt de parcă ar avea un copil în plus în casă -  
înalt de un metru optzeci, cu un început de chelie şi barbă căruntă. Din 
păcate, rolul acesta matern poate fi însoţit de o componentă tot mai mare 
de dojană şi cicăleală -  de care i-am auzit pe mulţi bărbaţi plângându-se. 
Reacţia la senzaţia că o altă persoană încearcă să-l controleze -  chiar 
dacă este vorba de soţie şi chiar dacă are motive întemeiate să fie anxi­
oasă -  este să se opună. Contravoinţa, descrisă în capitolul 20, cu referire 
mai ales la copii si adolescenţi, este o dinamică majoră care modelează



şi reacţiile adultului cu A D D . Este un factor puternic în relaţia A D D . 
Cuplul constată că este prins cronic în hăţişurile anxietăţii, controlului, 
rezistenţei şi opoziţionismului. Una dintre problemele cu o astfel de 
relaţie mamă/fiu este, bineînţeles, că nicio mamă în toate minţile nu vrea 
să se culce cu fiul ei; nici bărbaţii rezonabil de sănătoşi la cap nu visează 
să se culce cu mamele lor. Am sfătuit adesea cuplurile ca, dacă îşi doresc 
cu adevărat o intimitate adultă, să renunţe reciproc la rolul părinte/copil 
unul faţă de celălalt.

„Oamenii sunt atraşi către imaginile lor emoţionale din oglindă”, 
arată Michael Kerr.(5) Este un fapt unanim acceptat acum că oamenii 
vor forma relaţii cu alţii la exact acelaşi nivel de dezvoltare psihologică 
şi autoacceptare ca al lor. „Oamenii tind să se aleagă unii pe alţii după 
nivelurile de dezvoltare emoţională pentru multe scopuri, nu doar căsă­
toria -  scrie Stanley Greenspan fiindcă cei care funcţionează la niveluri 
diferite practic vorbesc limbi diferite. In fapt, oamenii foarte deosebiţi ca 
dezvoltare nu prea au despre ce să discute.”® Ceea ce am putea numi legea 
dezvoltării egale este adevărată, chiar dacă partenerii ajung să creadă în 
mitul că unul dintre ei este mai matur emoţional decât celălalt. O astfel 
de iluzie poate fi creată fiindcă unul pare să funcţioneze în lume cu mai 
mult succes decât celălalt. De obicei, femeile cu A D D  îmi spun că soţii 
lor sunt mai bine adaptaţi decât ele. După anumite criterii, aşa s-ar zice. 
Poate că bărbatul munceşte, obţine un venit bun şi are mult mai multă 
siguranţă decât soţia lui când vine vorba de chestiuni practice. Dacă o 
astfel de relaţie este examinată, devine clar că, deşi munca profitabilă 
financiar este depusă de soţ, diviziunea invizibilă a muncii lasă în seama 
soţiei toată responsabilitatea emoţională. Nu numai că ea este elementul 
central care menţine laolaltă viaţa emoţională a familiei, dar ea are şi 
sarcina secretă şi reciproc inconştientă de a absorbi anxietăţile soţului, 
protejându-i eul fragil şi permiţându-i să funcţioneze în credinţa că forţa 
lui îi este pur intrinsecă. Anxietatea lui poate fi însă observată imediat 
ce ea devine indisponibilă, din indiferent ce motiv. Cauza poate fi ceva 
atât de neînsemnat ca trei zile de gripă. Multe soţii relatează că soţii lor 
devin inexplicabil de tensionaţi şi ursuzi de fiecare dată când ele sunt 
bolnave, semn al anxietăţii bărbatului -  amintirea lui implicită despre 
inaccesibilitatea mamei sau, poate, a tatălui.
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Este inevitabil ca un individ cu A D D  să aleagă un partener aflat 
pe acelaşi plan de dezvoltare psihologică. Deoarece A D D  implică prin 
definiţie o inteligenţă emoţională subdezvoltată, orice asemenea relaţie, 
tot prin definiţie, va începe cu doi oameni care amândoi au fost blocaţi 
în stadii relativ timpurii ale dezvoltării emoţionale. Deşi, la fel ca în 
oricare alt aspect al A D D , va exista o gamă largă de variaţie, nicio relaţie 
A D D  nu va putea să evite problemele care apar din lipsa reciprocă de 
maturitate. Prin maturitate înţeleg aici gradul de individuaţie, capacitatea 
persoanei de a se susţine emoţional cu adevărat în perioadele dificile, fără 
să trebuiască a fi dădăcită de altcineva. Intercalez cu adevărat fiindcă 
mulţi oameni pretind faţă de ei înşişi şi faţă de alţii că sunt capabili să-şi 
poarte singuri de grijă emoţional, dar ei fac asta doar cu preţul suprimării 
anxietăţii. Anxietatea astfel îngropată nu va dispărea, ci se va manifesta 
sub formă de simptome psihologice sau direct ca boală fizică.

O altă regulă aproape fără excepţii este că felul în care ne alegem 
partenerii de relaţie este modelat după interacţiunile noastre cu părinţii 
care ne-au îngrijit. Acest fapt este adevărat chiar dacă la prima vedere 
diferenţele întrec cu mult orice posibilă asemănare. „Multora le este 
greu să accepte ideea că ei au căutat parteneri care să semene cu cei 
care i-au îngrijit în copilărie, scrie terapeutul de familie şi educatorul 
Harville Hendrix. L a  nivel conştient, ei au căutat oameni doar cu 
trăsături pozitive -  oameni care, între altele, să fie buni, iubitori, 
plăcuţi la înfăţişare, inteligenţi şi creativi. Dar, indiferent de intenţiile 
lor conştiente, majoritatea oamenilor sunt atraşi de parteneri care au 
trăsăturile pozitive şi negative ale îngrijitorilor lor şi, tipic, trăsăturile 
negative sunt mai influente.”1 (7) In termeni neurofiziologici, modul în 
care ne alegem partenerul reflectă tiparele relaţiei timpurii imprimate în 
circuitele neurale ale cortexului prefrontal drept, mai ales în porţiunea 
lui orbitofrontală. C O F va recunoaşte şi va acorda toată atenţia cuiva 
care, la nivel inconştient, îi activează reacţiile familiare. La urma urmei, 
persoana aceasta va semăna cel mai mult cu acelea după a căror iubire 1

1 Herville Hendrix, Primeşte iubirea pe care o doreşti, trad. în lb. rom. de Iustina 
Cojocaru, ed. Herald, Bucureşti, 2019. (N. tr.)
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a tânjit cu atâta disperare toată viaţa.1 Suntem inexorabil atraşi să ne 
căsătorim cu individul care, dintre toţi partenerii posibili, este cel mai 
probabil să declanşeze în noi amintirile implicite cele mai dureroase şi 
mai deconcertante -  precum şi pe cele mai calde şi mai fericite.

Relaţiile trebuie să se schimbe dacă se doreşte crearea condiţii­
lor pentru dezvoltare.

-  Trebuie că sunt o persoană foarte puternică, mi-a spus Jennifer,
0 femeie de treizeci şi trei de ani cu tulburare de deficit de atenţie. 
Trebuie că sunt, fiindcă altfel nu aş fi reuşit să suport toate câte mi s-au 
întâmplat în căsnicie.

Soţul ei era bine intenţionat, dar despotic, absent emoţional şi com­
plet refractar la ideea oricărei forme de consiliere sau terapie. Ea se sim­
ţea foarte singură. Am fost de acord că avea multă tărie ca sa continue 
în astfel de circumstanţe, păstrându-şi slujba şi asumându-şi principala 
responsabilitate în creşterea copiilor, dintre care unul prezenta semne 
evidente de A D D . Spre deosebire de soţul ei, ea a avut tăria emoţională 
să admită că avea nevoie de ajutor. Există însă o deosebire importantă şi 
deseori trecută cu vederea între a avea tărie şi a fi puternic. Tăria este o 
calitate interioară; puterea este o chestiune de relaţie. Pot să am tărie, şi 
totuşi să fiu puternic într-o relaţie şi complet neputincios în alta.

-  Care partener într-o căsnicie trebuie să „suporte” diverse lucruri? 
am spus eu. Cel mai slab sau cel mai puternic?

Consimţământul lui Jennifer de a accepta o parte inechitabil de mare 
a poverii a fost, ca întotdeauna, o repetare a statutului ei din copilărie în 
familia de origine. Atât timp cât continua să poarte acele poveri fără să 
crâcnească, nu prea avea şanse să-şi atingă scopul de a se dezvolta şi a-şi 
diminua tiparele AD D .

Una dintre problemele cele mai derutante pentru partenerul 
non-ADD este ceea ce John Ratey a numit „memoria anistorică” a min­
ţii A D D . Cu alte cuvinte, adultul cu A D D  (şi, bineînţeles, copilul cu 
A D D ) acţionează uneori ca şi cum evenimente anterioare, chiar şi cele 1

1 Acesta este şi motivul pentru care un procentaj surprinzător de mare de femei 
abuzate în copilărie sfârşesc prin a alege parteneri masculini abuzivi. Uneori ele 
susţin că sunt „proaste” când realitatea dureroasă devine evidentă. Prostia nu are 
niciun amestec aici.
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mai recente, nu s-ar fi produs niciodată. Poate că în seara de dinainte 
partenerul cu A D D  te-a jignit, dar în dimineaţa aceasta te salută cu 
un zâmbet afectuos, oferta unei îmbrăţişări şi aşteptarea unui contact 
reciproc cald. Eşti complet indispus, rănile din seara precedentă fiind 
încă proaspete. Refuzi, stârnind în mod previzibil în partener reacţia de 
furie-sau-retragere la senzaţia că e respins. Un alt aspect al memoriei 
anistorice este natura ei sau-sau. Atunci când, de exemplu, o persoană îşi 
aduce aminte de vremurile bune dintr-o relaţie, este ca şi cum nimic rău 
nu s-ar fi întâmplat vreodată. Din păcate, inversul este la fel de adevărat : 
când cineva îşi aminteşte răul, binele parcă nici nu a existat. Senzaţia dc 
moment domină memoria. In privinţa aceasta, mintea A D D  seamănă 
foarte mult cu un ecran de televiziune: nu te poţi uita la două canale în 
acelaşi timp; dacă l-ai selectat pe unul, celălalt este inaccesibil. Trăsătura 
aceasta este caracteristică stărilor mentale totul-sau-nimic ale copiilor 
mici, iar la adult este un alt indiciu de dezvoltare incompletă.

Bineînţeles, handicapurile neurologice ale A D D  impun neplă­
ceri suplimentare. E  dificil să trăieşti cu un partener dezordonat şi 
dezorganizat, care nu-şi aminteşte promisiunile, devine neatent în 
mijlocul unei conversaţii, uită evenimente şi aniversări, este irascibil 
şi în momentele de criză îşi pierde controlul. Dar toate necazurile 
acestea nu înseamnă mai nimic în comparaţie cu tumultul adus în 
relaţie de anxietatea şi durerea depozitate în circuitele memoriei im­
plicite ale creierului A D D .
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Pentru a deveni ceea ce eşti se presupune 
că nu bănuieşti nici pe departe ce eşti. Din 
acest punct de vedere chiar şi greşelile vieţii îşi 
au sensul şi valoarea lor -  ocazionalele abateri 
din drum şi ocolişurile, ezitările, „modestiile”, 
sârguinţa cheltuită pe sarcini care sunt din­
colo de adevărata sarcină.

—  FR IE D R IC H  N IE T Z SC I IE, 
„Ecce Horno'*1

Când părinţii vin în căutarea unui tratament pentru copilul lor cu 
A D D , principala mea grijă este să-i ajut să înţeleagă că ei sunt în cea 
mai bună poziţie şi cel mai bine echipaţi ca să îndrume sau să îşi asiste 
fiul sau fiica pe drumul dezvoltării. Principiile şi abordările prin care ei 
pot să o facă au fost subiectul mai multor capitole. Principii similare se 
aplică şi în cazul adultului. întrebarea este aceeaşi: care sunt condiţiile 
necesare pentru dezvoltarea autoreglării, motivaţiei intrinseci şi a respec­
tului de sine în acest bărbat sau în această femeie adultă? Deosebirea este, 
bineînţeles, că sarcina creării acestor condiţii nu mai revine unui părinte 
sau unui îngrijitor. Un adult se confruntă cu responsabilitatea, uneori 
descurajantă, de a-şi oferi singur sprijinul şi atenţia educativă pe care 
tulburarea de deficit de atenţie l-a împiedicat întotdeauna să le acceseze.

Adultul cu A D D , la fel ca şi copilul, nu are nevoie numai de 
instrumente organizatorice şi tehnici de modificare a comportamentului.

1 Traducere în 1. română de Mircea Ivănescu, ed. Dacia, Cluj-Napoca, 1999. (iV. tr.)
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Deşi acestea îşi au rolul lor, ele nu vor aborda problema fundamentală, care 
nu este cum îndeplineşte persoana cutare sau cutare obligaţie sau sarcină 
autoimpusă, ci în ce relaţie se află cu propriul sine. Problema rămâne în 
continuare una de relaţie, numai că de data aceasta părintele şi copilul 
sunt combinaţi în una şi aceeaşi persoană.1

Una dintre primele obligaţii de auto-îngrijire în care le sugerez 
oamenilor să se angajeze este cea extrem de importantă a autoînţele- 
gerii şi sprijinului psihologic. Celelalte -  aspecte care ţin de îngrijirea 
fizică: simple, directe şi aproape întotdeauna neglijate -  vor fi discutate 
în capitolul următor.

î .  Curiozitatea compasionala în căutarea autoînţelegerii

D e-a lungul întregii cărţi am subliniat importanţa înţelegerii ca 
baza necesară pentru orice tehnică sau tratament folosite ca să facilităm 
vindecarea în tulburarea de deficit de atenţie. Dragostea părintească este
0 forţă atât de înţeleaptă şi de puternică a naturii, încât dacă părinţii 
depun efortul să înţeleagă cine sunt copiii lor şi de ce ei fac ceea ce 
fac, cuvintele şi acţiunile potrivite vor veni aproape de la sine. O  minte 
deschisă, o curiozitate plină de compasiune faţă de copil, renunţarea la 
ideea că „ştim” ce gândeşte şi simte copilul şi strădania de a-1 accepta 
necondiţionat vor ajuta mult la bandajarea rănilor provocate de greşelile 
din trecut, erorile de judecată şi blocajele emoţionale ale părintelui. Astfel 
de atitudini sunt la fel de importante şi când adultul cu A D D  porneşte 
în călătoria de autovindecare.

Dezvoltarea unei noi concepţii despre sine nu este o sarcină uşoară, 
fiindcă se opune condiţionării de o viaţă. Nu este o chestiune de aşa-nu- 
mită gândire pozitivă sau de afirmaţii naive şi promisiuni de genul „astăzi 
voi fi bun cu mine însumi”. Dezvoltarea unei noi concepţii despre sine 
presupune înlăturarea treptată a mecanismelor de apărare construite cu

1 Oamenii se întreabă uneori dacă mă refer la proverbialul „copil interior”. Nu 
tocmai. Expresia mă frapează prin sentimentalismul ei siropos, lăsând să se înţeleagă că 
am fi mormântul viu ale unei mici şi jalnice creaturi captive. Ea conţine însă un anumit 
adevăr dacă considerăm că se referă la nevoile noastre psihologice nesatisfacute, 
la facultăţile emoţionale subdezvoltate şi la circuitele neurologice imprimate 
cu memorie implicită.
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mult timp în urmă, din pură necesitate, şi menţinute datorită anxietăţilor 
imprimate în memoria implicită. Este nevoie atât de dorinţa de a accepta 
şinele, cât şi de curajul de a privi cu sinceritate. Dincolo de asta, adultul 
cu A D D  are nevoie să dobândească aptitudinile autoînţelegerii, dintre 
care prima este capacitatea de a observa de fiecare dată când face un 
comentariu critic, păgubitor, împotriva sa, de a observa când este cuprins 
de anxietate, de a observa când comportamentul său nu este în acord cu 
obiectivul personal stabilit pe termen lung. Adultul poate să observe şi sa 
se întrebe -  aşa cum părinţii trebuie să se întrebe despre copilul lor -  care 
sunt semnificaţiile, ce se exteriorizează, ce mesaje încearcă să transmită 
codul Morse al comportamentului său.

Observi şi, treptat, înveţi să nu judeci comportamentul, ci să accepţi 
sentimentele care îl dirijează. „Sunt cel mai mare duşman al meu”, se va 
plânge o persoană. „De ce îmi pasă atât de mult ce cred alţii?” sau „De 
ce aş face aşa ceva când ştiu că oricum nu reuşeşte niciodată?” Spuse 
pe un ton de curiozitate compasională, astfel de întrebări pot să ajute 
la clarificarea multor aspecte tenebroase. Prea adesea ele nu sunt deloc 
întrebări, ci afirm aţii intolerante şi de autocondamnare. „De ce îmi pasă 
atât de mult ce cred alţii” a fost în cazul acesta o judecată: „e ceva teribil 
de greşit cu mine. Nu ar trebui să-mi fie atât de frică de părerile altora”. 
O schimbare de 180 de grade în ton şi doar o uşoară schimbare în cuvinte 
ar transforma-o într-o investigaţie rodnică: „Mi-ar plăcea foarte mult să 
înţeleg de ce gândul de a-i nemulţumi pe alţii îmi produce atâta anxietate”, 
întotdeauna există un motiv valabil, sau a existat, atunci când respectiva 
atitudine sau respectivul comportament au fost adoptate pentru prima 
oară. Putem renunţa doar la ceea ce înţelegem; ne agăţăm cel mai feroce 
de aspecte ale noastre care ne rămân ascunse şi a căror putere nu o înţe­
legem pe deplin. O persoană învaţă să devină conştientă de tonul pe care 
îşi pune întrebări sieşi: conduc o anchetă împotriva mea sau un interviu 
util, cu scopul de a mă înţelege?

Genul acesta de lucru cu sine nu se înfăptuieşte peste noapte. „Cât 
crezi că a durat până ţi s-au format problemele şi ai ajuns în starea de 
acum?” îl întreb pe clientul cu A D D  care, de regulă, este grăbit să rezolve 
totul imediat, preferabil înainte să iasă din cabinet. Trei, patru decenii,
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este răspunsul obişnuit. „Putem accepta că pentru a inversa lucrurile este 
nevoie măcar de o fracţiune rezonabilă din timpul acesta?”

2. Autoacceptare: tolerarea vinovăţiei ş i a anxietăţii

Auto-acceptarea nu este un concept abstract iluzoriu, fiindcă nu 
există un sine abstract care pluteşte în jur, implorând să fie acceptat. 
Şinele este aşa cum ne percepem pe noi înşine: fericit într-un moment, 
anxios în următorul; încrezător dimineaţa, vinovat şi ruşinat după-amiaza; 
acum darnic, acum nevoiaş. Problema nu este că avem aceste schimbări 
şi sentimente conflictuale, problema este că adoptăm faţă de ele o ati­
tudine foarte selectivă. Dorim să le păstrăm pe unele, să le alungăm pe 
celelalte. Prin atitudinea aceasta oglindim perfect modul în care, când 
eram copii, adulţii din lumea noastră preferau să vadă numai acele aspecte 
ale personalităţii noastre care nu le produceau disconfort. Prin urmare 
autoacceptarea nu înseamnă autoadmiraţie sau simpatie faţă de sine în 
orice moment al vieţii noastre, ci toleranţă pentru toate emoţiile noastre, 
inclusiv acelea care ne fac să ne simţim incomod.

Vinovăţia este principalul exemplu de emoţie de care adulţii cu 
A D D  s-ar face luntre şi punte ca să scape. Uneori, oamenilor le este greu 
să înţeleagă că siguranţa lor psihologică nu stă în a evita sentimentul de 
vinovăţie cu orice preţ, ci în a învăţa să trăiască cu el. „Le fac pe plac oame­
nilor” este autodescrierea clasică a adulţilor cu A D D . „întotdeauna sunt 
foarte conştient de ce-ar putea avea nevoie de la mine cealaltă persoană. 
M ă simt vinovat dacă dezamăgesc pe cineva. Niciodată nu pot spune nu.” 
Sau: „Sunt genul de persoană la care toţi apelează ca să-i spună necazu­
rile lor. Eu însă nu pot face la fel. M -aş simţi vinovat, gândindu-mă la 
toţi oamenii din lume care au suferit mult mai mult decât pot eu să-mi 
imaginez. N -ar trebui să am nevoie de ajutor.”

Ca să ilustrez cât de neînţeleaptă este strădania de a alunga vinovă­
ţia, consider util să reamintesc o veche legendă evreiască despre pruncul 
Moise, care nu se găseşte în Scriptură.(1) Potrivit cărţii biblice a Ieşirii, 
Moise a fost menit să-i scoată pe sclavii evrei din robia egipteană. Ca o 
farsă divină faţă de o crudă poruncă a faraonului, nou-născutul Moise este 
adoptat la curtea regală de fiica faraonului. Conform legendei, ghicitorii
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imperiali au profeţit că într-o zi copilul acesta va sfida autoritatea regală. 
S-a decis să fie supus unui test fatal. In faţa lui au fost aşezate o piatră 
de onix, emblematică pentru ambiţia regală şi un cărbune aprins. Dacă 
apucă piatra, va fi ucis. Invizibil pentru toţi, îngerul Gavriil stă în spatele 
lui ca un păzitor. „Moise a întins mâna către piatra de onix şi a încercat 
s-o apuce, dar îngerul Gavriil i-a îndepărtat mâna de piatră şi i-a pus-o 
pe cărbunele aprins. Deşi cărbunele a ars mâna copilului, el l-a ridicat 
şi l-a dus la gură, arzându-şi parte din buze şi din limbă, încât a rămas 
greoi la vorbă pentru toată viaţa.”

Oamenii înţeleg cu uşurinţă că îngerul a fost salvatorul lui Moise. 
Chiar dacă şi-a mutilat protejatul, în împrejurările date, Gavriil nu a avut 
de ales. Sentimentul de vinovăţie joacă acelaşi rol în supravieţuire. El este 
un paznic. Când lumea adultă cere, chiar dacă în mod necugetat, ca un 
prunc sau un copil să suprime o parte a adevăratului său sine -  dorin­
ţele, simţămintele şi preferinţele sale - , el trebuie să-şi dezvolte anumite 
mecanisme interne care îl vor forţa automat să se conformeze. Pedeapsa 
pentru a nu face astfel este să sufere anxietatea de a-1 dezamăgi pe părinte, 
de a se simţi separat de el. Sentimentul de vinovăţie apare ca unul dintre 
aceste mecanisme interne. El îndepărtează mâna copilului de piatra de 
onix, impulsurile sale esenţiale, şi-l face să ducă la gură cărbunele aprins, 
simţămintele acceptabile pentru părinte. Copilul este rănit, dar relaţia 
indispensabilă cu părintele este păstrată.

Vinovăţia este obsesiv unilaterală, cunoscând un singur stimul şi 
un singur răspuns. Stimulul este acesta: tu, copil sau adult, vrei să fac i 
ceva pentru tine care s-ar putea să dezamăgească pe altcineva. Ar putea fi o 
fărădelege adevărată, precum a fura sau dorinţa omenească de a acţiona 
în acord cu impulsurile tale esenţiale, exprimând, poate, un sentiment 
autentic pe care părintele nu-1 poate tolera la tine. Vinovăţia nu cunoaşte 
diferenţa. E a îţi aruncă în faţă acelaşi epitet atât pentru fărădelege, cât şi 
pentru autoexprimare: egoist. Ea nu poate să distingă nici între trecut şi 
prezent. In locul interacţiunilor tale din prezent -  cu soţul/soţia, prietenul, 
medicul, măcelarul, brutarul, producătorul de calculatoare - ,  ea vede doar 
relaţiile tale timpurii cu persoanele care te-au îngrijit.

Vinovăţia nu pricepe că serviciile ei nu mai sunt necesare. Ea zăbo­
veşte în preajmă, facându-ne să ne simţim incomod. Problema noastră
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este că ne temem de ea. Vrem să ne debarasăm de ea. M ă voi supune. Orice 

numai să dispari. Pleacă imediat. Dacă am vedea în vinovăţie prietenul bine 

intenţionat care a fost -  credincioasă până la exces i-am face loc. I-am 

asculta monotonul cântec de avertisment, nufi egoist, dar am decide noi 

înşine în mod conştient dacă trebuie să dansăm cum ne cântă ea. Da, îti 

mulţumesc, înţeleg ce vrei să spui. Poţi rămâne în preajm ă dacă doreşti, dar 

voi lăsa circuitele creierului meu adult să judece dacă într-adevăr rănesc pe 

altcineva sau doar servesc nevoile mele legitime.

E  mai bine dacă oamenii învaţă să accepte sentimentul de vinovăţie, 

reuşind să îi judece ei singuri mesajul. Prezenţa vinovăţiei este inevitabilă. 

E a devine vocea circuitelor complex configurate ale memoriei impli­

cite. O persoană nu se poate debarasa cu forţa de vinovăţie şi îi poate 

cumpăra doar temporar tăcerea prin supunere. Individul poate foarte 

bine s-o întâmpine ca pe un semn al creşterii preocupării de sine. Cel 

puţin la începutul creşterii, dacă nu simte vinovăţie, probabil că-şi ignoră 

şinele cel mai adevărat.

Anxietatea în privinţa autoafirmării operează similar pentru oamenii 

cu A D D . John, un bărbat homosexual trecut de patruzeci de ani, care 

trăieşte împreună cu partenerul său de aproape douăzeci de ani, ia de 

aproximativ şase luni medicamente ca să se trateze de A D D . Munca 

psihologică depusă de John de când a fost diagnosticat îl ajută să se simtă 

tot mai independent de partenerul său.

-  Niciodată nu m-am gândit ce vreau eu să fac, spune el. întotdeauna 

a fost mai important ce a vrut Gregor. Acum am propriile mele idei, dar 

de fiecare dată când vreau să le pun în faptă sau poate doar să le exprim, 

simt că devin foarte anxios. Respiraţia îmi devine superficială şi muş­

chii mi se tensionează.

L-am  felicitat. T im p de aproape două decenii el nu fusese 

conştient de anxietatea lui în relaţia cu Gregor, fiindcă niciodată nu-şi 

permisese măcar o respiraţie independentă. Anxietatea, o consecinţă 

automată a autoafirmării, a marcat un enorm pas înainte în eforturile 

sale de a se descoperi pe sine. Dacă îsi va putea suporta sentimentele



de anxietate1, venindu-le în întâmpinare în loc să fugă de ele, John va 
continua să se maturizeze.

Poate părea o contradicţie să admitem că, de fapt, mulţi oameni cu 
A D D  acţionează egoist, mai ales în ceea ce priveşte diferitele lor depen­
denţe şi vicii. Cum se împacă asta cu ceea ce tocmai am spus despre 
efectul inhibant al vinovăţiei şi anxietăţii? Pot să confirm că în unele 
aspecte importante ale vieţii mele -  nu în toate -  am căutat întotdeauna 
să le fac oamenilor pe plac, suprimându-mi şinele autentic. Deseori am 
abordat o atitudine narcisistă faţă de propria persoană. Cu cât şinele 
central -  impulsurile cele mai profunde -  este mai reprimat, cu atât mai 
incontrolabile sunt încercările de compensare prin satisfacerea impulsu­
rilor şi dorinţelor superficiale, infantile, cu recompensă imediată.

3. Nu te pedepsi singur pentru stadiul în care te afli

Dacă vrei să progresezi în direcţia vindecării, nu te pedepsi singur, 
indiferent unde se întâmplă să fi ajuns pe drum. Nu te mustra că nu ai 
ajuns acolo mai repede.

„Nu-mi vine să cred cât timp am irosit în viaţă” este un refren adesea 
auzit în litania auto-condamnării rostită de adultul cu AD D . „Am ajuns să 
aflu la patruzeci de ani ce trebuia să fi ştiut ca adolescent.”M i s-a întâm­
plat şi mie să doresc să fi ştiut cu zece, douăzeci sau treizeci de ani în urmă 
lucruri pe care le-am învăţat după aceea -  multe dintre ele relativ recent. 
Dar nu le-am ştiut. Dacă puteam, le-aş fi ştiut. E  foarte simplu. Nu am 
niciun motiv să mă consider o victimă, dar nu eu am ales circumstanţele 
care mi-au modelat neurofiziologia sau personalitatea, care sunt unul şi 
acelaşi lucru. Poţi face alegeri când devii conştient şi treaz, nu înainte.

Trezirea nu este bruscă. Este treptată şi are loc în etape. Cineva poate 
că a rătăcit pe cărări lăturalnice, a umblat ca un somnambul pe multe 
coridoare înfundate. E l plăteşte pentru fiecare greşeală şi, din păcate, 
alţii de asemenea. Nimic din toate astea nu putea fi evitat, toate trebuiau

1 Nu mă refer aici la o stare de anxietate cronică, nici la atacuri acute de panică, ci 
la sentimentele anxioase specifice şi identificabile pe care John le percepe automat 
în legătură cu autoafirmarea. Nu aş sfătui pe nimeni să întâmpine stările acestea de 
anxietate mai severă ca semne pozitive de dezvoltare.
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să se întâmple nu numai ca el să găsească direcţia bună, dar şi ca să ştie 
că a găsit-o. Călătoria nu s-a terminat nici atunci şi persoana s-ar putea 
rătăci încă o dată. Parafrazându-1 pe Nietzsche, chiar şi drumurile greşite 
şi cele ocolitoare au semnificaţie şi scop, fie şi doar să ne înveţe care nu 
este calea spre noi înşine.

4. Alegerea unui ghid: psihoterapie ş i consiliere

Persoana cu A D D , indiferent de vârstă şi diagnostic, a trăit toată 
viaţa cu un respect de sine scăzut şi suferinţă emoţională. Multe dintre 
comportamentele sale sunt inutile şi doar încercări de a ucide suferinţa, 
neiscusit mascate. Dar suferinţa nu poate fi ucisă; ea trebuie ascultată. Ea 
are o poveste de spus şi lecţii de transmis. în proiectul autoeducării, acesta 
este un serviciu esenţial pe care adultul şi-l poate face singur doar cu o 
imensă dificultate. O mamă şi un tată iubitori îşi pot face timp să petreacă 
momente cu copilul lor, să-i asculte povestea, să-l ajute să-şi exprime 
sentimentele, să-i oglindească emoţiile, dar adultul trebuie să găsească un 
substitut al părintelui. Oamenii cu pregătirea necesară pentru o astfel de 
muncă sunt consilierii şi psihoterapeuţii. Adulţii care speră că problemele 
lor legate de A D D  pot fi rezolvate fără travaliu psihologic sub îndruma­
rea unui specialist, în majoritatea cazurilor, se condamnă singuri la eşec.

Scopul psihoterapiei şi al consilierii nu este ca terapeutul să-l vin­
dece pe „pacient” sau să-l sfătuiască ce să facă cu viaţa lui. Obiectivul este 
maturizarea şi individuarea, ca să devină într-adevăr o persoană care se 
respectă. Cu alte cuvinte, scopul nu este „vindecarea”, ci dezvoltarea. Rolul 
terapeutului este, în parte, cel al unei oglinzi vorbitoare în care individul 
se poate vedea pe sine reflectat mai clar, ajutându-1 să reflecteze la el 
însuşi. Până nu dobândeşte aptitudinile necesare, fără o oglindă el nu-şi 
poate vedea psihicul în profunzime, dincolo de propria privire. Terapeutul 
trebuie să fie capabil să extindă asupra clientului atitudinea pe care Cari 
Rogers a numit-o atenţie necondiţionată. „Când o persoană este încu­
rajată să intre în contact cu sentimentele sale cele mai profunde şi să le 
exprime, scrie psihiatrul şi psihanalistul britanic Anthony Storr, având 
certitudinea că nu va fi respinsă sau criticată şi nici nu i se va cere să se 
schimbe, în mintea ei are loc adesea un fel de proces de rearanjare sau
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rezolvare care îi aduce un sentiment de pace; sentimentul că adâncuri|e 
unei fântâni a adevărului au fost cu adevărat atinse.”(2)

Către cine să te îndrepţi? Din păcate, problema de a găsi consiliere 
competentă şi plină de compasiune este la fel de acută pe întreg conti­
nentul nord-american ca şi în colţul din el în care locuiesc şi muncesc 
acum. In primul rând, există confuzia oamenilor în ce priveşte deosebiri^ 
dintre psihologi şi psihiatri.

Deşi ambii se ocupă cu probleme ale minţii, educaţia în cele dou$ 
profesii diferă considerabil. Pregătirea academică a psihologilor include 
probabil, dar nicidecum sigur, materiale despre dezvoltarea minţii ome­
neşti începând din copilărie, despre rădăcinile potenţialelor sale tulburări> 
precum şi experienţă practică de consiliere. Nefiind medici, psihologii nu 
pot să prescrie medicamente, iar serviciile lor nu sunt, de regulă, acope­
rite de asigurările medicale, deşi unele forme de asigurare includ servicii 
psihologice în domeniul lor extins.

Aspectul financiar al terapiei este complicat. E  perfect adevărat 
onorariile percepute de psihoterapeuţi pot fi mari pentru multe bugete 
poate chiar prohibitive. Pentru mulţi alţii este o chestiune de opţiuni 
şi priorităţi. Ştiu din propria mea experienţă că atunci când nu voiam 
să admit că am nevoie de psihoterapie, argumentul financiar era mai 
important decât atunci când am acceptat valoarea psihoterapiei. O poziţi 
este amplificată când negi că ai o problemă, când nu pui suficient preţ pe 
nevoile emoţionale personale şi pe creşterea psihologică, dar şi de credinţa 
pesimistă că terapia nu va ajuta la nimic.

Cu excepţia cazurilor de depresie severă care necesită spitalizare 
sau a altor tulburări mentale complexe, ezit să-mi trimit pacienţii la 
psihiatru. Nu competenţele sau intenţiile psihiatrilor individuali sunt 
cauza, ci însăşi natura a ceea ce a devenit psihiatria şi tipul de pregătire 
psihiatrică pe care stagiile de specializare îl oferă viitorilor practicanţi. 
Aşa cum scrie un psihiatru din SUA într-un număr din 1996 al revistei 
Psychiatry News, „multora dintre psihiatrii stagiari de azi le este complet 
străină înţelegerea organismului uman în contextul stresului ambiental si 
relaţional”. Accentul se pune, în schimb, pe o înţelegere îngustă a biologie} 
şi a manipulării sale prin mijloace farmacologice.„E uimitor să constaţi-
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remarcă Antonio Damasio -  că studenţii [la medicină] învaţă despre 
psihopatologie fără să li se fi predat vreodată psihologia normală.”®

Psihiatria tinde să accepte modelul medical al bolii şi al vindecării. In 
pofida a numeroase vizite la psihiatri, oamenii declară adesea că niciunul 
dintre aspectele fundamentale din viaţa lor care i-au adus la depresie, 
sau la deficit de atenţie, sau la problemele de panică, nu a fost atins, nici 
măcar într-o manieră superficială. In modelul medical, pacienţii îi descriu 
medicului simptomele; după ce a extras informaţia necesară, medicul pune 
diagnosticul şi prescrie, administrează sau aplică tratamentul. Abordarea 
aceasta dă rezultate pentru un os rupt, dar nu pentru un psihic rănit; 
pentru un apendice inflamat, dar nu pentru emoţii inflamate. Pentru o 
problemă de dezvoltare complexă precum tulburarea de deficit de atenţie, 
modelul medical este inadecvat şi impropriu, exceptând domeniul îngust 
al tratamentului farmacologic.

Rezultă, oare, de aici că niciun psihiatru nu ştie cum să ofere psi­
hoterapie sau că toţi psihologii ştiu? Nu se poate face vreo generalizare 
de acest fel. Am fost eu însumi consiliat de un psihiatru a cărui abordare 
mi s-a părut utilă şi, pe de altă parte, cunosc psihologi a căror compe­
tenţă nu-mi inspiră respect. Nicio pregătire formală şi nicio diplomă nu 
pot prin ele însele să confere calităţile necesare unui bun psihoterapeut: 
empatie, integritate, compasiune, onestitate, înţelegere şi competenţă. 
Există psihoterapeuţi excelenţi care nu sunt nici medici, nici psihologi.

Un fapt care complică şi mai mult problema adulţilor cu A D D  este 
că dintre dizabilităţile mai comune ale creierului şi ale minţii, deficitul 
de atenţie este, probabil, cel mai puţin înţeleasă şi cel mai adesea ignorată 
sau nerecunoscută. In privinţa ei există cel mai puţin consens, cel mai 
redus vocabular comun şi cele mai multe controverse.

Toate problemele fiind egal de importante, este util dacă prezumti­
vul terapeut, indiferent de formaţia lui profesională, este familiarizat cu 
A D D . M ai important însă este ca el sau ea să cunoască oamenii -  şi în 
primul rând să se cunoască pe sine. Povestea cu pregătirea academică cel 
mai bine acreditată rămâne o aberaţie periculoasă ieşită din gurile unor 
profesionişti într-ale sănătăţii mentale care nu şi-au finalizat propria lor 
muncă psihologică. Cu atât mai rău dacă neagă faţă de ei înşişi că ar avea 
nevoie de lucru psihologic cu sine. Nu există nimeni care să nu aibă. In
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mod cert, niciun om care intră în domeniul sănătăţii mentale ca opţiune 
profesională nu este scutit de probleme emoţionale.

Dintre toate tipurile de pregătire profesională, cred că, probabil, cea 
mai folositoare în lucrul cu A D D  este terapia de familie. Terapeutul de 
familie priceput nu este fixat pe disfuncţiile oamenilor şi pe simţămintele 
lor dificile. El îi ajută pe clienţi să-şi recunoască emoţiile dureroase, dar 
şi să-şi înţeleagă problemele în contextul sistemului familial multigene- 
raţional din care fac parte. Ii încurajează pe oameni să-şi asume respon­
sabilitatea pentru sentimentele lor, în loc să-şi imagineze că sentimentele 
acestea apar din eşecurile sau reaua-voinţă a partenerilor, prietenilor sau 
colegilor de muncă -  o perspectivă eliberatoare care permite unui client 
să lepede veşmântul victimizării.

Terapia de familie îi ajută totodată pe indivizi să vadă firele invizibile 
care conectează experienţele lor emoţionale cu cele ale altor persoane 
semnificative cu care vieţile lor se împletesc, dar aceasta nu presupune 
neapărat ca întreaga familie să asiste -  ca fapt dovedit, de regulă nu 
este productiv ca părinţii să-i ia pe copii cu ei. Terapia de familie se 
referă la modul de abordare al terapeutului, la pregătirea lui. Un adult 
burlac poate consulta singur un terapeut de familie; în cazul cuplurilor, 
vor participa amândoi.

Cel mai bun ghid pentru o psihoterapie de calitate este, probabil, 
prin recomandare. In multe locuri, să găseşti psihoterapeuţi profesionişti 
este, după părerea tuturor, la fel de greu ca a găsi un ac într-o căpiţă de 
fân. Dar ajutorul vine dacă perseverezi în căutare.

In final, ceea ce contează este cum te simţi în prezenţa terapeutului. 
Oamenii cu A D D  tind să aibă dificultăţi în a recunoaşte, ca să nu mai 
spunem a respecta, sentimentele lor viscerale. Şi totuşi, instinctele visce­
rale sunt cele mai bune călăuze. Am văzut deseori clienţi care au continuat 
să frecventeze un anumit psihiatru, psiholog sau alt terapeut luni sau ani, 
mult timp după ce au devenit conştienţi că nu sunt ajutaţi sau chiar că au 
o experienţă negativă. Frica de vechii lor servitori, vinovăţia şi anxietatea, 
i-au tinut acolo. M ai bine ar fi rămas cu vinovăţia si anxietatea si l-ar fi
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părăsit pe terapeut.



MEDIUL FIZIC SI CEL SPIRITUAL: 
AUTOEDUCAREA (II)

O anumită dezvoltare a capacităţii de a 
fi singur este necesară pentru optima funcţi­
onare a creierului şi pentru ca individul să-şi 
realizeze potenţialul maxim. Fiinţele umane 
se înstrăinează cu uşurinţă de nevoile şi sen­
timentele lor cele mai profunde. învăţarea, 
gândirea, inovaţia şi menţinerea contactului 
cu propria lume interioară sunt toate faci­
litate de singurătate.

- A N T H O N Y  STO R R , Solitude

Adultul cu tulburare de deficit de atenţie care speră să facă mai mult 
decât să-şi controleze simptomele cu ajutorul medicamentelor, trebuie 
să înveţe să aibă grijă de el însuşi aşa cum un părinte ar avea grijă de un 
copil. Absorbit de curenţii învolburaţi ai creierului, el a navigat toată viaţa 
pe pilot automat, angajat în detaliile existenţei zilnice, acordând puţină 
atenţie nevoilor sale pentru o existenţă mai sănătoasă, mai conectată cu 
sine însuşi. Iar timpul este împrăştiat precum lumina soarelui printr-o sită.

Un bun părinte face mai mult decât să-l ajute pe copil să-şi petreacă 
ziua. El e conştient că bebeluşul este o viaţă în dezvoltare, cu nevoi dictate 
de viitor la fel de mult ca şi de prezent. Adulţii cu A D D  nu-şi amintesc 
de ei înşişi în viitor, cum s-a exprimat John Ratey. De regulă, ei nu se 
gândesc de ce condiţii au nevoie ca să crească şi să se dezvolte în acord 
cu adevărata lor natură. Când le cer adulţilor să se evalueze după o grilă 
simplă care măsoară aptitudinile parentale şi atenţia pe care şi-o acordă,
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scorurile tind să fie mici -  atât de scandalos de mici, încât i-am infor­
mat pe mulţi dintre clienţii mei că dacă ei ar fi nefericitul copil pe care 
îl îngrijesc, nu aş avea încotro decât să alertez autorităţile de protecţie a 
copilului. (M-am abţinut numai fiindcă primul luat în vizor de autorităţi 
ar fi trebuit să fiu eu însumi.)

Aşa cum am văzut în capitolul precedent, autoînţelegerea şi auto ac­
ceptarea sunt prima responsabilitate a adultului care vrea să susţină pro­
pria sa dezvoltare, cu nimic diferită de datoria oricărui părinte faţă de 
copilul său. Celelalte aspecte ale autoeducării sunt, de asemenea, analoage 
cu grija pe care părinţii conştienţi o extind asupra copiilor. Adultul cu 
tulburare de deficit de atenţie nu a pierdut sensibilitatea temperamentală 
înnăscută cu care a venit pe lume. L a  fel ca în copilărie, condiţiile din 
mediul său continuă să aibă un impact direct şi major asupra emoţiilor şi 
proceselor sale de gândire -  chiar dacă între timp a început să se poarte 
ca şi cum ar fi o creatură desprinsă de realitate, fără nevoia de a-şi hrăni 
trupul şi sufletul.

In lipsa condiţiilor adecvate, creierul nu poate să formeze noi circuite 
şi nici mintea nu poate forma noi moduri de relaţie cu lumea şi cu şinele. 
O persoană nu poate să devină sănătoasă la minte în mijlocul haosului 
pe care îl perpetuează în jurul ei. Care sunt, aşadar, condiţiile de mediu 
necesare pentru dezvoltare?

1. Spaţiul fiz ic

In primul rând, faceţi o alegere conştientă privind modul de viaţă. 
Un om poate privi dezastrul din camera sa şi să decidă conştient să nu 
facă nimic. Nu există niciun trebuie aici şi nici nu trebuie să existe vreun 
trebuie. Contravoinţa, opoziţia automată la presiune, apare ca reacţie la 
dictatele din partea individului la fel de prompt ca şi la comenzile altora. 
E l trebuie să-şi permită cel puţin acelaşi grad de autonomie pe care l-ar 
acorda unui adolescent. Nu este o obligaţie să pună ordine într-un anumit 
spaţiu fizic, pentru ca mintea să nu-i fie deranjată de harababură, dar 
este un lucru de bun-simţ şi de dorit dacă obiectivul pe termen lung este 
dezvoltarea. Chiar şi o opţiune negativă îl ajută să rămână conştient de 
consecinţele alegerii sale.



268 Minţi împrăştiate

Adultul cu tulburare de deficit de atenţie trebuie să ştie că spaţiul 
fizic pe care îl ocupă poate să ajute fie la sintonizarea, fie la dezorganizarea 
minţii sale. Deşi mulţi adulţi cu A D D  afirmă că ei funcţionează bine în 
mijlocul haosului fizic din jurul lor, realitatea este că ei sunt prea sensibili 
ca să nu fie afectaţi. Neglijenţa şi nerespectarea mediului fizic înseamnă 
a se neglija pe ei înşişi.

Dacă este necesar, el poate să adopte o strategie a progresului cu 
paşi mărunţi. Este descurajant să încerci să înfaptuieşti ceva ce-ţi depă­
şeşte capacităţile actuale. Creierul A D D  este copleşit de sarcinile mul­
tiple. E l nu ştie încotro să-şi îndrepte atenţia şi cadrul mental de tipul 
totul-sau-nimic cere ca totul să fie făcut imediat. Nimic nu trebuie făcut 
imediat. Cel mai bun plan, cred eu, este să nu insistăm ca vreo sarcină să fie 
finalizată, ci să impunem o limită de timp bine delimitată pentru muncă. 
Când perioada de timp prevăzută s-a terminat, ne oprim. Aceasta ne va 
ajuta în cele din urmă să apreciem mai bine ce facem cu timpul nostru 
când îndeplinim ritualuri stranii şi nefireşti precum a aduna hainele de 
pe jos sau a aranja revistele prăfuite dintr-un colţ.

Sarcina aceasta, la fel ca toate celelalte, presupune să înveţi să tolerezi 
eşecul. Numeroasele impedimente ale adultului cu A D D  nu l-au învăţat 
neapărat cum să suporte eşecul, ci numai cum să fie permanent frustrat de 
el. Pentru alţi oameni păstrarea ordinii fizice poate că nu este o corvoadă 
dificilă, dar adultul cu A D D  ar trebui să accepte de la bun început că va 
continua o vreme să eşueze. Nu are importanţă. Pe termen lung, efortul 
în sine are un efect de organizare a minţii.

2. Igiena somnului

Adultul cu A D D  este adesea o pasăre de noapte. Originea tendinţei 
de a sta noaptea târziu nu este limpede, dar cred că putem să învăţăm 
câte ceva observându-i pe copiii cu AD D .

Un copil cu tulburare de deficit de atenţie poate că este greu de 
trezit dimineaţa, în schimb seara nu poate fi convins să meargă la culcare. 
Cred că problema este anxietatea separării, fiindcă l-am văzut pe acelaşi 
copil mult mai cooperant în privinţa orei de culcare atunci când se simte
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în mai mare siguranţă emoţională. Am observat cu interes propria mea 

experienţă de-a lungul anilor: atunci când eram mai puţin tensionat şi 

anxios în relaţia cu soţia mea, eram mai puţin tentat să stau noaptea târziu.

Ceva din interiorul adultului cu A D D  se teme să meargă la culcare 

şi să stingă lumina. Teama este de a rămâne singur cu mintea imperativă, 

fie şi doar pentru câteva minute. Obişnuiam să citesc până scăpăm cartea 

din mână, trezindu-mă peste câteva ore, cu ochelarii încă pe nas şi veioza 

aprinsă. Mulţi alţii cu A D D  au descris aceeaşi rutină la culcare. Teama 

de a rămâne singur cu mintea ta este, cred eu, amintirea implicită din 

pruncie legată de momentul când pierdeam contactul cu părintele. Un 

prunc în acea situaţie va simţi o suferinţă intensă şi va căuta în jur un 

alt obiect fizic sau mental cu care să stabilească o relaţie, încât să nu mai 

simtă suferinţa. De aceea copiii mici încep să se ţină automat de părţi 

ale corpului lor, precum părul sau organele genitale.Teama inconştientă 

de a nu reactiva acea amintire implicită duce la aversiunea adultului de 

a se culca fără nicio distracţie.

Un factor care contribuie este că minţii A D D , lesne de distras, îi 

este mai uşor să se concentreze când zgomotele şi deranjurile zilei s-au 

diminuat şi toţi ceilalţi s-au dus la culcare. Mulţi adulţi mi-au spus că 

atunci lucrează cel mai bine sau se simt suficient de liniştiţi ca să citească 

sau să se odihnească.

Problema este, bineînţeles, că somnul este'esenţial în regenerarea 

aparatului neurologic sensibil al vigilenţei şi atenţiei. Tot în timpul som­

nului mintea integrează evenimente din orele de veghe. „A intra în fie­

care noapte în lumea nebună a viselor probabil că promovează sănătatea 

mentală în moduri pe care nu le înţelegem pe deplin”, sugerează Anthony 

Storr. „Pare clar că în timpul viselor are loc un anumit fel de scanare 

sau reprogramare cu un efect benefic asupra funcţionării obişnuite a 

minţii.”(1) Poate că acest fapt este de la sine înţeles, dar adultul cu A D D  

tinde să privească tiparele sale haotice de somn ca pe un „simptom” al 

tulburării, în loc să vadă că ele îi subminează starea emoţională, vigilenţa 

şi capacitatea de atenţie.
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3. Nutriţia

Părintele doreşte să-i asigure copilului mâncăruri nutritive şi atrac­
tive, servite într-o atmosferă ferită de tensiuni si cu intenţia de a fi con- 
sumate pe îndelete. Puşi la încercare sub acest aspect al autoeducării, 
majoritatea adulţilor cu A D D  ridică mâinile exasperaţi. Mesele nu sunt 
regulate, mâncărurile nu sunt gătite cu gândul la nutriţie şi tind să fie 
înfulecate mai curând decât mâncate.

Copilul sau adultul cu A D D  este extrem de sensibil nu numai la 
mediul extern, ci şi la cel intern. Dacă suntem preocupaţi de biochimia 
creierului, se cuvine să fim preocupaţi şi de biochimia corpului: pentru 
sănătatea amândurora, nutriţia adecvată este indispensabilă. Copilul cu 
A D D  se pierde cu totul când concentraţia zahărului în sânge este prea 
scăzută, devine hiperactiv dacă este prea ridicată, ceea ce ne arată cât de 
direct este afectat creierul de nutriţie. Şi de data aceasta, depinde care sunt 
scopurile. Dacă obiectivul dezvoltării pe termen lung a echilibrului mental 
are prioritate în faţa grijilor zilnice, mediul intern nu poate fi ignorat.

4. Exerciţiul fiz ic

„«Copilul» face destulă mişcare zilnică?” îi întreb pe adulţii cu ADD. 
Un tonus muscular bun şi un sistem cardiovascular sănătos sunt esenţiale 
pentru oricine, fireşte. Lipsa exerciţiului fizic duce la o apatie interioara 
care subminează vigilenţa şi atenţia. Exerciţiul eliberează substanţe în 
creier care sunt necesare pentru stabilitatea dispoziţiei, pentru motivaţie 
şi atenţie şi, pe termen lung, măreşte eficienţa aparatului chimic care pro­
duce acele substanţe. Recomand ca oamenii să-şi stabilească un program 
zilnic de exerciţii fizice viguroase.

Pentru a echilibra efectul de contractare a muşchilor datorat acli>
vităţii fizice, trebuie să consacrăm timp exerciţiilor de întindere înainte 
şi după antrenament. întinderea este importantă chiar şi pentru cineva 
incapabil să depună efort cardiovascular. Oamenii cu A D D , obişnuiţi de < > 
viaţă întreagă cu tensiunea autogenerată, tind să aibă muşchi contractaţi şi 
articulaţii şi ligamente rigide. Exerciţii simple de întindere efectuate zilnit 
timp de câteva minute sunt extraordinar de relaxante fizic şi psihologic.
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Ele sunt un excelent mod de a începe ziua şi o bună metodă de a elibera 
tensiunea acumulată înainte de culcare.

5. Natura

Părintele care nu-şi duce niciodată copilul în natură, departe de 
oraş, îl lipseşte nu numai de experienţe minunate, dar şi de o puternică 
influenţă armonizantă asupra minţii. în natură există o inegalabilă uni­
tate, armonie şi pace -  altfel spus, tot ce lipseşte în mintea A D D . Mulţi 
părinţi vor observa că creierul sau corpul sau gura hiperactive ale fiului 
sau fiicei lor se vor calma treptat după câteva zile petrecute departe de 
zarva vieţii urbane cotidiene. Adultul, de asemenea, neglijează o nevoie 
importantă dacă se privează de ieşiri regulate în natură. „Natura -  scrie 
solitarul şi hipersensibilul romancier Marcel Proust -  în virtutea tuturor 
sentimentelor pe care le-a trezit în mine, îmi pare lucrul cel mai diametral 
opus invenţiilor mecanice ale omenirii. Cu cât un loc purta mai puţin 
amprenta lor, cu atât mai mult loc oferea pentru expansiunea inimii mele.”

Andrea, incompetenţa autodeclarată, menţionată în capitolul 25, a 
descris un minunat exerciţiu de concentrare învăţat de la o indigenă în 
vârstă, practicat de poporul ei ca tehnică de vindecare:

-  M i-a spus să mă aşez pe o pajişte, să delimitez cu ochii un petec 
de pământ de un metru pătrat şi timp de o oră să nu fac nimic altceva 
decât să mă uit la el. Am ajuns să cunosc fiecare fir de iarbă, am observat 
diferitele texturi ale frunzelor căzute, am urmărit fiecare mişcare a fur­
nicilor şi buburuzelor şi timpul a trecut fără să-mi dau seama. Niciodată 
nu am fost atât de bine dispusă. De atunci am făcut asta de multe ori.

6. Sarcini în afara programului

Niciun părinte nu vrea să supraîncarce un copil cu un număr impo­
sibil de sarcini şi responsabilităţi. Dependenţa de muncă a adultului cu 
A D D  şi oroarea de a spune „nu” îl fac să se întindă prea mult. O mare 
parte a clienţilor cu A D D  pe care i-am consultat jonglează cu prea multe 
proiecte, angajamente care nu le lasă timp liber nici cât să ducă un gând 
până la capăt. Ne aruncăm în tumult, gonindu-ne mintea în zece direcţii 
deodată, după care ne întrebăm de ce nu putem sta liniştiţi suficient de
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mult pentru a vedea lucrurile. Şi acest „simptom” al A D D  se autoper- 
petuează. E l se creează pe sine. Dacă avem ca scop să dezvoltăm o altfel 
de relaţie cu propria minte, trebuie să-i creăm spaţiul necesar pentru 
dezvoltare, fiind nevoie, poate, să renunţăm la unele activităţi.

7. Recreere

Există o deosebire între distracţie şi recreere. A  te uita la televizor 
poate fi distractiv, dar nu este un proces care re-creează. Nu închizi tele­
vizorul simţindu-te revigorat. Re-creerea necesită activităţi care hrănesc 
mintea sau eliberează corpul. Care ar putea fi cele mai potrivite diferă 
de la o persoană la alta, dar adulţii cu A D D  îşi refuză în mod unanim 
un program regulat de regenerare mentală şi fizică.

8. Exprimare creativă

Pentru mine este ceva neobişnuit să întâlnesc un adult cu A D D  care 
să nu aibă o năzuinţă secretă către exprimarea artistică şi aproape la fel de 
neobişnuit să găsesc unul care face efectiv ceva în privinţa aceasta. Pentru 
a găsi sens şi scop în viaţă, eliberarea instinctelor creatoare este esenţială.

Pe site-urile de discuţii Online despre tulburarea de deficit de atenţie, 
se găsesc liste cu poveşti de succes: indivizi care, în ciuda tulburării, au 
devenit mari artişti, scriitori, genii. Se susţine chiar -  în mod dubios, după 
părerea mea -  că A D D  conferă avantaje precum creativitate şi un bun 
simţ al umorului. Mozart, Einstein şi Edison sunt câteva exemple ilustre.

Tendinţa către creativitate a minţii A D D  nu poate fi negată. Chiar 
şi cei fără preocupări artistice vădite fac dovada unui filon creativ, fiind 
capabili să-şi folosească minţile fecunde în situaţii dificile şi să vină cu 
soluţii la care alţii nu ar visa niciodată.

Mi-ar plăcea să cred că handicapurile neurofiziologice şi disfuncţiile 
psihologice despre care am scris în cartea aceasta au şi o latură pozitivă, 
conferindu-mi, la fel ca şi altora, unele capacităţi de exprimare creatoare. 
Din păcate însă, darurile cu care am fost, poate, binecuvântat nu au fost 
favorizate în dezvoltarea lor de impulsivitatea, dezorganizarea, distragerea, 
inconsecvenţa, neglijenţa şi perioadele mele de letargie psihică. In lipsa
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unor astfel de trăsături A D D , cred că ele şi-ar fi găsit locul meritat sub 
soare mult mai devreme în viaţa mea.

Nu cred că A D D  duce la creativitate crescută sau că ar fi creati­
vitatea o cauză pentru A D D . T ind să cred că ambele îşi au originea în 
aceeaşi trăsătură înnăscută: sensibilitatea. Pentru creativitate, o sensibi­
litate temperamentală este indispensabilă. Individul sensibil, aşa cum ano 
văzut, absoarbe mesajele emoţionale şi psihice nevăzute ale mediului. Prin 
urmare, la anumite niveluri ale inconştientului, el va avea o percepţie mai 
profundă asupra lumii. De asemenea, el poate fi mai bine acordat la un 
anumit influx senzorial, cum este sunetul, cum sunt culorile sau tonurile 
muzicale. Aşadar, sensibilitatea îi oferă materia brută pe care mintea lui 
o va remodela şi finisa. Sensibilitatea contribuie la apariţia tulburării de 
deficit de atenţie, la fel ca şi a creativităţii.

Colin, un bărbat de patruzeci şi doi de ani pe care l-am diagnosticat 
cu A D D  în urmă cu doi ani, lucrase ca barman în ultimii douăzeci de 
ani, câştigase bani buni, băuse mai mult decât ar fi trebuit şi-şi reproşa ca 
nu are studii universitare la fel ca fraţii săi. Adevărata sa pasiune fusese 
cinematografia. Parte a modului meu de abordare a tratamentului este 
să explorez împreună cu oamenii naturile lor creative, să-i îndemn sa 
se întrebe de ce latura aceasta a personalităţii lor a fost neglijată. Daca 
respectul de sine înseamnă să-ţi respecţi şinele, imboldurile creatoare 
cele mai profunde ale individului trebuie onorate. Partea de autoedu­
cam din vindecarea A D D  presupune, sunt convins, să acorzi atenţie 
nevoii tale de a crea.

Colin a venit de curând să mă vadă. A  început să lucreze în prospera 
industrie a filmului din Vancouver. Ii place ceea ce face şi curând va plonja 
curajos în nesiguranţă economică, renunţând la slujba de la hotel.

-  Un singur lucru mă îngrijorează, spune el. Lucrez cu toţi aceşti 
oameni care au ştiut ce au vrut. E i sunt cu douăzeci de ani înaintea mea. 
Am foarte mult de recuperat.

-  E  o problemă, am consimţit eu. D ar în primul rând trebuie să 
te recuperezi pe tine.

Nu oricine va avea posibilitatea să-şi câştige existenţa în domeniul 
său preferat de exprimare creativă, dar întotdeauna îi îndemn pe oameni 
să identifice direcţia în care energiile lor creatoare curg în mod natural şi
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să le permită să se exprime. în urmarea acestui sfat mulţi adulţi cu A D D  
nu trebuie să caute nimic nou; trebuie doar să se reconecteze cu ceva cu 
care au pierdut de mult timp contactul.

9. Meditaţie ş i mindfulness

Problema A D D , la fel ca oricare altă problemă cu care se confruntă 
oamenii, individual sau colectiv, poate fi rezolvată doar dacă adoptăm 
o viziune echilibrată despre nevoile noastre ca fiinţe umane. Am văzut 
cât de important este să acordăm atenţie corpului şi să cerem ajutor 
pentru dezlegarea nodurilor psihologice care ne leagă. A l treilea stâlp 
al unei existenţe umane echilibrate este munca spirituală. Aceasta poate 
avea loc într-un context religios, dar nu neapărat. Munca spirituală este 
cultivarea unei solitudini conştiente. Scopul tuturor practicilor medita­
tive şi contemplative tradiţionale, inclusiv al multor tipuri de rugăciune, 
este să ne ajute să ne eliberăm o vreme de preocupările noastre pentru 
oameni, obiecte, dorinţe, gânduri şi temeri, să ne străduim activ pentru 
a ne conecta la restul creaţiei. Enorm de benefică pentru oricine, munca 
spirituală este esenţială în auto-tratamentul AD D .

înţelepciunea ancestrală a tradiţiilor de pe toate continentele şi din 
toate culturile ne spune că realitatea are aspecte mai profunde şi mai uni­
versale decât tindem să ne imaginăm în vieţile noastre prozaice, hărţuite 
şi izolate. Persoana care simte că nu este „ea însăşi” recunoaşte aceasta în 
mod implicit. Fără să poată explica de ce, ea simte că există un sine mai 
adevărat pe care nu-1 percepe direct, dar care totuşi există -  căci altminteri 
de unde ar şti că ea nu este acel sine? Indicii ale sinelui adevărat, o vagă 
conştientizare, se strecoară în conştiinţa noastră, fie şi doar sub forma 
insatisfacţiei pe care o simţim fiindcă nu-1 putem contacta. Simţim cumva 
că în multe dintre preocupările noastre alergăm după umbre, dar însăşi 
existenţa umbrelor implică existenţa obiectelor, fiinţelor sau a entităţilor 
reale pe care le reprezintă. Când o fiinţă omenească spune că nu ştie cine 
este, ea comunică convingerea ei că ceea ce ştie despre sine este doar o 
reflexie parţială a deplinătăţii care este şinele ei adevărat.

Realizarea esenţială a civilizaţiei apusene, metoda ştiinţifică, a ajuns 
să fie interpretată atât de îngust, încât a fost folosită pentru a exclude
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cunoştinţe esenţiale pentru a căror obţinere fiinţele umane au muncit, au 
studiat şi s-au luptat sute de generaţii: cunoaşterea că suntem mai mult 
decât doar moleculele care s-au unit întâmplător ca să formeze corpurile 
noastre, gândurile care temporar ne ţin mintea ocupată, sentimentele 
care ne agită sau ne liniştesc de la un moment la altul. Am devenit atât 
de „ştiinţifici”, încât ştiinţa noastră a ajuns să ignore sau să nege munca 
şi experienţa celor mai mari învăţători ai omenirii.

Ca să nu se creadă că sunt un adept al prozelitismului sau că am vreun 
drept să revendic autoritate în asemenea lucruri, trebuie să mărturisesc 
că nu am avut niciodată experienţele spirituale care să-mi permită să 
vorbesc despre aceste chestiuni din cunoaştere directă. Doar de curând 
am început să acord o atenţie mai aprofundată propriilor mele nevoi spi­
rituale -  şi deocamdată doar într-o manieră inconsistentă, tipică pentru 
AD D . Totuşi am impresia că-mi amintesc cumva aceste realităţi spirituale, 
ceea ce pentru mine înseamnă că, într-un fel sau altul, nu sunt complet 
separat de ele, deşi crezusem că sunt.

Oameni care au examinat mai în profunzime chestiunea „sinelui 
real”, de exemplu, psihiatrul şi practicantul budist M ark Epstein şi maes­
trul spiritual şi psihologul A.H. Almaas, spun că pentru realizarea deplină 
a sinelui trebuie folosite atât înţelegerile şi intuiţiile psihologiei apusene 
moderne, cât şi explorările spirituale ale tradiţiilor Orientului îndepărtat 
şi ale Orientului Mijlociu -  sau, fără îndoială, ale învăţăturilor spirituale 
native ale altor continente. Ei nu sugerează o sinteză a spiritualităţii răsă­
ritene cu psihologia apuseană, ci arată că ambele căi explorează acelaşi 
teren. Nu e nevoie de o sinteză între părţi care deja formează o unitate. 
Sunt convins că ei au dreptate.

Căutarea unităţii de către mintea A D D  fragmentată trebuie, prin 
urmare, să implice şi căutarea spirituală, indiferent cum ar dori un individ 
s-o definească pentru el. Meditaţia este metoda pe care am ales-o eu. 
Mintea A D D  este cea mai incomodată de meditaţie, care îi provoacă o 
plictiseală intensă. Este cu atât mai uimitor pentru mine că de curând 
am ajuns să mă bucur de ea şi s-o aştept cu nerăbdare. Devine amuzant, 
după o vreme, să urmăreşti cum mintea irascibilă îşi face salturile înapoi, 
tumbele şi trucurile de dispariţie -  să le observi pe toate şi să te străduieşti 
să nu te identifici cu ele, să nu le confunzi cu eu.
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Dintre toate tradiţiile, budismul a cultivat meditaţia cel mai profund. 
Nietzsche l-a numit pe Buddha „cel mai profund psiholog”. Putea foarte 
bine să fi spus neurofiziolog. Am văzut că o bună parte a bazei neurofi- 
ziologice a A D D  este supravieţuirea tenace a căilor neurologice activate 
prima oară la începuturile copilăriei, rezultând din tendinţa unui grup de 
nervi de a se activa împreună în mod repetat, dacă s-au activat împreună 
la un moment dat. M editaţia care vizează mindfulness-ul, întărirea în 
minte a celui de „al treilea ochi” observator, este o cale directă de a slăbi 
influenţa reacţiilor neurologice înrădăcinate.„Acordaţi o atenţie concen­
trată, scrie Mark Epstein, clipă de clipă, exact acelor lucruri pe care le 
experimentaţi în acest moment, separând propriile reacţii de evenimentele 
senzoriale în stare pură.”(2)

Meditaţia este o modalitate de a acţiona asupra neurofiziologiei 
A D D . Este o modalitate importantă, dar nu singura. Orice activitate, de 
la grădinărit la artele marţiale, care promovează concentrarea atentă va 
aduce beneficii. Adulţii cu A D D  trebuie cel puţin să ia în considerare 
să-şi acorde zilnic un moment de singurătate contemplativă. Singurătatea 
contemplativă este altceva decât să fii singur într-o cameră, citind, ascul­
tând muzică sau fiind pierdut în reverii. înseamnă să acorzi atenţie vieţii 
tale, gândurilor şi sentimentelor tale. Asemenea naturii, aceasta are un 
efect integrator şi de armonizare.

Fără o anumită practică, nu putem dezvolta mai mult aptitudinea de 
concentrare, la fel cum fără practică nu putem învăţa să cântăm la pian. 
Nimic nu este mai dificil pentru mintea A D D  ca meditatul sau contem­
plarea unui obiect cu o atenţie concentrată şi calmă. Un creier obişnuit 
timp de zeci de ani cu neatenţia şi dezorganizarea nu se va reorganiza 
peste noapte. Dacă atenţia şi prezenţa minţii sunt obiectivul pe termen 
lung, trebuie consacrat timp şi efort cultivării lor zi de zi. L a  început, 
este foarte bine dacă din cele, să zicem, douăzeci sau treizeci de minute 
pe care le-a consacrat zilnic unei astfel de practici, o persoană a reuşit 
să se concentreze măcar 10% din timp. Este realmente o chestiune de 
dezvoltare a unor tendoane slăbite de o îndelungată nefolosire.

Cu toate aceste sarcini de autoeducare, situaţia fără ieşire pentru 
adultul cu A D D  este că însăşi starea pe care vrea s-o depăşească îl împie­
dică să creeze condiţiile necesare creşterii. Ca să calmăm haosul interior,
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trebuie să punem ordine în haosul exterior, care a fost generat în primul 
rând de haosul interior. După o viaţă de experienţe descurajante, oamenii 
speră în mod firesc că vor găsi ajutorul de care au nevoie într-o pilulă sau 
în înţelepciunea vreunui specialist. „Mulţi oameni vor să-şi refacă viaţa, 
spune medicul şi scriitorul Andrew Weil, dar nu-şi imaginează că o pot 
face fără ajutor din afară. Dacă nişte mâini pricepute ar putea să aplice 
forţa necesară ca să-i pună în mişcare, ar reuşi, dar singuri ei rămân cu 
deprinderile obişnuite.”

Aşa cum am văzut deja, nimeni nu poate să insufle motivaţie altcuiva. 
De asemenea, nimeni nu se poate automotiva forţat. Cea mai bună atitu­
dine de adoptat este una de răbdare şi compasiune, care trebuie să includă 
toleranţa la eşec. Când se pune problema schimbării unor deprinderi 
nesănătoase sau a instituirii unora sănătoase, scrie Weil, „succesul sau eşe­
cul sunt mai puţin importante decât încercarea”.(3) Când să începem? Nu 
există un moment mai bun decât cel prezent. Sau, în cuvintele memorabile 
şi veşnic inspiratoare ale unui fost ministru din Columbia Britanică: „E 
timpul să apucăm taurul de coarne şi să-l privim ferm în ochi”.



ÎN LOC DE LACRIMI SI TRISTETE: 
DEPENDENTELE SI CREIERUL ÂDD

I 3

Căci unde scrie că dacă ţi-e inima plină, 
trebuie să-ţi plîngă ochii, unora nu le reu­
şeşte niciodată aşa ceva, mai ales în deceniile 
din urmă, de aceea secolul nostru se va numi 
cîndva, în viitor, secolul lipsit de lacrimi.

- G U N T E R  G RA SS, Toba de tinichea1

Toate dependenţele sunt anestezice. Ele ne separă de suferinţa din 
conştiinţa noastră. Ne lepădăm conştiinţa familiară şi obosită ca să ne 
asumăm o altă stare mentală pe care o găsim mai confortabilă, cel puţin 
temporar. In căutarea disperată a uitării şi inconştienţei, cedăm depen­
denţei, ca să fim legănaţi într-un somnambulism.

Fie că ştiu sau nu, un mare număr de oameni dependenţi de com­
portamente şi felurite substanţe au tulburare de deficit de atenţie, indi­
ferent ce viciu au: jocurile de noroc, vagabondajul sexual nestăpânit, 
mania cumpărăturilor, obsesia muncii, antrenamentul fizic excesiv, pasiuni 
periculoase precum cursele de maşini; sau nicotină, cocaina, alcoolul ori 
marijuana. Drept exemplu, potrivit unor sondaje, proporţia fumătorilor 
în rândurile populaţiei A D D  este de trei ori mai mare decât în rândul 
populaţiei non-ADD.

Este uşor de înţeles atracţia pe care o au substanţele creatoare de 
dependenţă pentru creierul ADD. Nicotină, de pildă, îi face pe oameni 
mai alerţi si le îmbunătăţeşte eficienta mentală. Ea ameliorează totodatăy y y y >

starea de spirit, stimulând eliberarea în creier a substanţelor neurochimice

1 Traducere în 1. română de Nora Iuga, editura Polirom, Iaşi, 2005. (N. tr.)



dopamină, importantă în sentimentele de recompensă şi motivaţie, si 
endorfine, opiaceele naturale ale creierului care induc senzaţiile de plăcere. 
Endorfinele, având o structură chimică înrudită cu morfina, servesc şi ca 
analgezice, uşurând deopotrivă durerea fizică şi pe cea emoţională. (Se 
crede că un motiv pentru uimitoarea vioiciune a copilului care învaţă să 
meargă, lovindu-se voios cu capul şi învineţindu-şi genunchii de diferite 
obiecte în timp ce explorează lumea, este prezenţa în creier a endorfinelor 
în stadiul acesta al vieţii.) Combinaţia aceasta între stimulare şi liniştire 
îi permite dependentului de nicotină, ca şi a celui de cafeină, să fie un 
somnambul alert. Dimpotrivă, alcoolicul se clatină într-o stare de toro­
peală, cu terminaţiile nervoase amorţite. Se spune că el nu simte durere.

M ai puţin evidente, dar nu mai puţin fiziologice, sunt efectele com­
portamentelor auto-stimulative asupra creierului. Jucătorul împătimit si 
dependentul de sex, cumpărătorul maniacal şi bărbatul sau femeia care 
insistă să schieze pe gheţari neexploraţi, cu toţii caută acelaşi impuls al 
dopaminei şi endorfinelor pe care ingerarea drogurilor îl dă toxicoma­
nului. Orice te ajută să treci noaptea. Aceia dintre noi cu tulburare de 
deficit de atenţie iubesc dopamina şi endorfinele.

Au fost perioade în care dependenţa mea de muncă nu mi-a satisfă­
cut nevoia de uitare. Am avut nevoie de mai multă şi am găsit-o în preo­
cupări care mi-au hrănit indirect nevoile creatoare şi spirituale -  indirect, 
fiindcă personalitatea A D D  impulsivă nu are idee care sunt adevăratele 
sale nevoi şi trebuie să găsească pentru ele o expresie simbolică, înlocu­
itoare. Calea mea a fost cumpărarea fără măsură de discuri şi CD -uri 
cu muzică clasică, în alternanţă -  sau împreună cu -  achiziţia frenetică 
de cărţi. La prima vedere acestea pot să pară divertismente nevinovate 
şi chiar admirabile -  cum ar şi fi, dacă ar fi abordate conştient şi cu 
moderaţie. Dependentul nu are un asemenea control. Viciul îi face semn, 
dependentul fuge să-l servească.Treptat, în fiecare orgie a cumpărăturilor, 
am simţit cum mă contract până la forma unei fantome, plin de dispreţ 
pentru mine însumi, cerându-mi scuze că exist. Am tratat dependenţi 
de heroină şi recunosc la mine însumi aceeaşi privire goală şi hăituită pe 
care am văzut-o în ochii lor. Dependentul de comportamente ştie, sau 
ar trebui să ştie, că în afara norocului, prea puţine îl despart de soarta 
dependentului de droguri.
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De-a lungul anilor, am cheltuit mii de dolari pe CD-uri. Era uşor să 
arunc câteva sute de dolari într-o oră sau două. Recordul meu absolut la 
cheltuială cred că s-a apropiat de 8 000 $ într-o săptămână. (Am păstrat 
chitanţele din săptămâna aceea, un memento al zilelor mele frenetice.) 
M -a ferit de dezastrul economic venitul obţinut prin munca mea ca 
unul dintre medicii devotaţi -  a se interpreta dependent de muncă -  
foarte admirat de lume. M i-a fost uşor să justific toate cheltuielile ca o 
compensaţie pentru munca mea grea: o dependenţă a furnizat un alibi 
pentru alta. Confuzia mea -  şi văd asta mereu la dependenţii cu A D D  -  a 
fost că ambele dependenţe comportamentale reprezentau părţi autentice 
din mine, deşi exagerate. Dependenţa de muzică sau cărţi putea trece 
în ochii mei drept o pasiune estetică, iar dependenţa mea de muncă 
drept un serviciu adus umanităţii -  am şi pasiune estetică şi doresc şi să 
servesc umanitatea.

Nu ar fi nimic greşit în sine, cel puţin după standardele acestei 
societăţi, să cumperi un număr considerabil de discuri şi de cărţi.1 E  
posibil, presupun, ca un om să iubească atât de fervent muzica şi lectura, 
încât să decidă, cu consideraţia de rigoare, să-şi consacre o mare parte 
a venitului şi energiei sale vitale acestor activităţi. Adevărul a fost că 
pentru mine, la fel ca pentru toţi dependenţii, plăcerea nu consta în scopul 
aparent -  să ascult muzică - , ci în procesul de cumpărare. Au trecut ani 
şi încă nu am ascultat multe dintre operele şi simfoniile pe care le-am 
cumpărat, ca să nu mai vorbesc de nenumăratele discuri pe care le-am 
vândut fără să le ascult, pentru mai nimic, fiindcă o altă versiune care 
mi-a captat fantezia avea nevoie de spaţiu pe raft.

Există o linie de demarcaţie fină, dar clar perceptibilă, între depen­
denţă şi pasiune. Orice pasiune poate să devină o dependenţă. Este pur 
şi simplu o problemă de cine conduce: individul sau comportamentul. 
Dependenţa este comportamentul repetat în care te angajezi împotriva 
certitudinii că îţi faci rău ţie însuţi sau altora. Pasiunea iubeşte scopul sau 
procesul care este obiectul său (pictura pe care o cumperi sau pictura pe

1 Exceptând contradicţia flagrantă despre cum oameni cu presupuse principii 
umanitare pot să justifice un asemenea grad de autoindulgenţă când la numai câteva 
străzi depărtare alţii flămânzesc. Sunt foarte departe de rezolvarea acestei probleme. 
E  clar că nu sunt pregătit s-o abordez.



care o faci), dar adevăratul obiect al dependenţei este fiorul de a plonja 
în comportament, nu dragostea de acesta. (Obiectivul jucătorului nu este 
să câştige, ci fiorul jocului.)

Efectele asupra familiei mele au fost devastatoare, nu din cauza 
privaţiunilor financiare şi nici din cauza timpului petrecut departe de casă 
colindând magazinele. Efectul major a fost că nu am putut fi prezent -  în 
ambele sensuri, a fi acasă şi a acorda atenţie familiei -  ori de câte ori mă 
apuca febra. Pentru un dependent, moralitatea, adevărul, devotamentul 
faţă de partener şi copii pot deveni simple abstracţiuni. îm i lăsam copiii 
să aştepte sau îi zoream ca să-mi urmăresc scopurile. M i-am minţit soţia, 
zilnic, uneori săptămâni şi luni în şir. Când venea momentul socotelilor, 
şi venea întotdeauna, faceam mărturisiri vinovate şi promisiuni ce urmau 
a fi curând încălcate. M ă repezeam în casă, ascunzând temporar ultima 
achiziţie pe verandă, şi pretindeam că sunt prezent.

In sinea mea însă, nu mă puteam gândi decât la muzică. Bineînţeles, 
m-am urât pe mine însumi şi cu cât am facut-o mai mult, cu atât mai 
aspru, mai autoritar şi mai critic am devenit cu fiii şi cu fiica mea. Nu 
putem suporta să vedem nevoile altor oameni, cel mai puţin pe ale copiilor 
noştri, când suntem preocupaţi să ne servim propriile noastre false nevoi. 
Poate că nadirul, dar nu sfârşitul, anilor mei de dependenţă a fost când 
am lăsat la spital o femeie în durerile facerii ca să cumpăr muzica ce 
mă obseda pe atunci. Chiar şi aşa, aş fi avut timp să mă întorc pentru 
naştere, dacă nu aş fi început să caut alte discuri pe care să le cumpăr. 
Am murmurat scuze când m-am întors, dar nicio explicaţie. Toţi au fost 
foarte înţelegători, inclusiv pacienta mea dezamăgită.1 L a  urma urmei, 
sunt un medic ocupat. Nu pot fi peste tot în acelaşi timp.

Când mă angajam în comportamentul meu de dependenţă eram 
extrem de concentrat. îm i aminteam titluri, dirijori, case de discuri, 
recenzii muzicale. Creierul meu era pe deplin alert. Puteam să stabilesc 
să iau prânzul cu două persoane diferite la două restaurante diferite în 
acelaşi timp, dar nu uitam niciodată să sun magazinul când voiam să 
comand o înregistrare. Lobii mei prefrontali erau inundaţi în endor- 
finele şi dopamina eliberate de fiorul vânătorii şi al achiziţiei. In mod
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ciudat, dependenţa îl face pe dependent să se simtă mai conectat cu viaţa. 
Reversul este că îl desparte tot mai mult de el însuşi. El îşi hrăneşte doar 
apetitul, nu şi foamea.

In termeni biochimici, orice substanţă sau comportament creator 
de dependenţă este automedicaţie, analgezic emoţional autoadministrat. 
Dar în acelaşi timp persoana cu A D D  se tratează de o boală pe care nici 
nu este conştientă că o are.

Indiferent de comportamentul sau substanţa de care eşti dependent, 
tratamentul tulburării de deficit de atenţie nu poate face progrese până 
nu accepţi faptul ca ai o dependenţă şi nu iei măsuri pentru a-i pune 
capăt. Nu e posibil să-ţi pregăteşti simţurile pentru somn şi să speri să 
fii cu adevărat treaz. Când dependenţa domină, şinele adevărat -  felul 
cum eşti realmente în lume -  moţăie. A  stăpâni dependenţa înseamnă 
să începi să pui stăpânire pe durere. Până atunci, durerea îl posedă pe 
dependent şi dependenţa îl conduce. „Sarcina de a integra gândirea şi 
sentimentul se numeşte luptă pentru posesie”, scrie psihologul şi expertul 
în dependenţe Robert J. Kearney:

Când oamenii sunt cu adevărat responsabili, ei sunt conştienţi de 

ceea ce simt şi ştiu, de ceea ce s-a petrecut în interiorul lor care a ge­

nerat acele sentimente. Este un lanţ cu trei verigi conectate prin con­

ştientizare: conştientizarea evenimentelor, conştientizarea interpretării 

acelor evenimente şi conştientizarea reacţiei emoţionale care decurge 

din acele interpretări. Dacă lanţul este rupt, posesia sentimentului se 

pierde. Când sarcina posesiei este asumată, lanţul este solid.(1)

-  Citesc peste tot, i-am spus odată terapeutului meu, că ar trebui să 
mă vindec singur „simţindu-mi durerea şi supărarea”. Oricât aş încerca, 
nu mă pot forţa să invoc emoţii potrivit unei formule dintr-o carte. 
Simţămintele vin sau nu. Deci unde era durerea mea, supărarea mea?

-  Foarte adevărat, a admis el. Cum puteai ştii?
îm i petreceam toate orele de veghe, aşa cum a observat el, stimulân- 

du-mă cu o activitate neîntreruptă, muncind peste program ca să-mi 
menţin creierul în activitate, îndopându-1 cu bomboane mentale -  ce
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mai puteam să simt? Am lăsat pe undeva vreo mică fisură prin care să se 
prelingă sentimentul?

Creierul oamenilor înclinaţi spre dependenţă, a devenit un fapt 
cunoscut, e predispus biologic la un anumit dezechilibru al substanţelor 
chimice. Dependenţii de narcotice, de exemplu, se consideră că suferă de 
o relativă lipsă de endorfine, narcoticele specifice ale creierului. Oamenii 
cu A D D  par să aibă un deficit de dopamină, substanţa chimică a recom­
pensei. Ce cauzează chimia anormală a creierului? Răspunsul ştiinţific 
simplist va da din nou vina pe moştenirea genetică, deşi există şi mora­
lişti fanatici care insistă să vadă totul în termenii unei culpabilităţi cu 
carenţe etice şi voinţă slabă. Există un sâmbure de adevăr în respingerea 
de către moralişti a determinismului genetic; adepţii geneticii au drep­
tate să insiste pe importanţa biologiei şi a psihologiei. Dar ambii pierd 
din vedere esenţialul.

Neurochimia deficitară a dependenţei, la fel ca şi neurochimia defi­
citară a A D D , poate fi atribuită unor evenimente din primul sau primii 
doi ani de viaţă, din câte ştim, perioada formativă cea mai decisivă pentru 
creier.(2) Am văzut în capitolul 12 că stresul emoţional poate să afecteze 
rezerva de substanţe chimice a creierului -  să ne aducem aminte, de 
exemplu, că puii de maimuţă suferă o scădere a nivelului de dopamină în 
lobii frontali după numai câteva zile de separare de mamele lor. „Izolarea 
socială, privarea timpurie de grija empatică, cauzează o reducere perma­
nentă a receptorilor de sedative ai creierului”, scrie cercetătorul şi teoreti­
cianul Allan Schore.(3) Frecvenţa catastrofală a abuzului de narcotice care 
afectează populaţiile minoritare oprimate din America de Nord poate 
fi explicată, în această lumină, de stresul insuportabil impus de societate 
asupra vieţii de familie în rândurile celor săraci şi lipsiţi de putere. Cu 
toate acestea, mass-media reacţionează prompt când cineva relatează 
ultimul zvon despre aşa-numita genă a alcoolismului, de exemplu.

Vedem, prin urmare, că durerea pe care toxicomanul nu vrea s-o simtă 
îşi are originea în aceleaşi experienţe care l-au privat de substanţa chimică 
pe care încearcă s-o completeze cu ajutorul obişnuinţei sale. Emoţiile de 
care dependentul de comportamente încearcă să scape au fost imprimate 
în circuitele memoriei sale implicite în acelaşi timp în care au fost blocate 
circuitele dopaminei, pe care acum, cu comportamentele sale prin care



284 Minţi împrăştiate

caută fiorul, încearcă să le stimuleze. Cu cât oamenii aceştia se strădu­
iesc mai mult să-şi compenseze biochimia deficitară prin dependenţele 
respective, cu atât ei perpetuează vacuitatea emoţională pe care doar 
stăpânirea problemei lor şi recunoaşterea cauzelor ei, din trecut şi din 
prezent, vor începe s-o umple.

O proporţie semnificativă a adulţilor cu A D D  pe care îi consult 
admit că au fost dependenţi de substanţe într-o perioadă a vieţii lor, destul 
de mulţi continuă să le folosească şi în prezent. Când constat că părinţii 
care vor să-şi trateze copilul de A D D  au o dependenţă de substanţe, de 
pildă alcoolism, le spun în modul cel mai delicat că îşi vor putea ajuta 
fiul sau fiica atunci când ei, părinţii, îşi vor înfrunta dependenţa. Uneori, 
astfel de părinţi refuză să mai revină. Adulţii care speră să-şi depăşească 
problemele A D D  trebuie să facă o alegere similară. Când persistă în 
dependenţa lor, ei nu sunt cu nimic mai buni în relaţia cu ei înşişi decât 
acei părinţi care nu pot renunţa la propriile dependenţe nici măcar pentru 
a-şi ajuta copilul.

Există numeroase surse posibile de ajutor disponibile dependentului 
dornic să se vindece, deşi multe pun accentul exclusiv pe dependenţă în 
loc să acorde atenţie cauzelor aflate la bază. „Deseori devenim atât de 
preocupaţi de problema pe care o creează folosirea drogului -  scriu dr. 
Hallowell şi dr. Ratey în Driven to Distraction - , încât nu ţinem seama 
de rolul pe care îl joacă drogul pentru consumator.”(4) Dacă tulburarea 
de deficit de atenţie nu poate fi tratată cu succes atât timp cât depen­
denţa continuă să domine, nici dependenţei nu i se poate acorda atenţia 
adecvată dacă tulburarea este ignorată şi dacă originea comună a ambelor 
rămâne neexplorată.

In romanul său Toba de tinicheay scriitorul german Giinter Grass 
descrie un club de noapte în care clientela blazată vine să adulmece cepe 
cu miros pătrunzător în răpăitul frenetic al unei tobe. Le curg lacrimile 
şi ei îşi simt amărăciunea, care altfel ar fi prea adânc reprimată în psihicul 
lor. Clienţii localului sunt dependenţi de inducerea artificială, intensă a 
unei emoţii profunde. Aşa cum scrie Grass, suntem departe de suferinţele 
noastre, care sunt părţile cele mai autentice din noi înşine. Nu există nicio 
cale către sine care să ocolească durerea.
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CONCLUZIE



NICIODATĂ NU AM VĂZUT 
COPACII: CE POT SI CE NU POT 
SĂ FACĂ MEDICAMENTELE

Cred că unul dintre principalele efor­
turi ale neurobiologiei şi medicinei trebuie 
să se îndrepte spre alinarea suferinţei. Dar 
cum să abordezi suferinţa care apare din 
conflicte personale şi sociale în afara dome­
niului medical este o problemă diferită şi 
complet nerezolvată. Tendinţa actuală este
de a nu face niciun fel de distincţie si de a> >
utiliza abordarea medicală pentru eliminarea 
oricărui disconfort.

-  Dr. A N TO N IO  D A M A SIO , P h .D ,
Eroarea lui Descartes

Din punct de vedere practic, folosirea medicamentelor în tratarea 
tulburării de deficit de atenţie este o variantă directă. Este mai compli­
cat de discutat despre modul în care sunt ele întrebuinţate în prezent şi 
statutul lor de principală metodă de tratament.

Există percepţia legitimă că de mult prea multe ori medicamentele 
au fost prescrise cu intenţia de a-1 face pe copil mai uşor de controlat din 
perspectiva adulţilor. Am văzut un copil pus să ia Ritalin fiindcă părin­
ţilor li s-a spus că altfel nu va fi primit la şcoală. Nu este ceva neobişnuit 
să auzi asemenea poveşti. S-a estimat că în Quebec numărul copiilor 
care iau Ritalin a crescut de aproape patru ori din 1990 până în prezent. 
Potrivit unui raport din Globe and M ail, Pierre Paradis, profesor de edu­
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caţie la Universitatea din Quebec, a spus că această creştere se datorează 
în mare parte faptului că şcolile le cer părinţilor să administreze copiilor 
medicamentul/15 Profesorul Paradis arată că folosirea sporită a Ritali- 
nului a mers în paralel cu reducerea numărului profesorilor de educaţie 
specială, psihologilor şi lucrătorilor sociali în sistemul de educaţie -  ca 
efect al reducerilor de fonduri care peste tot în America de Nord sunt 
considerate îndatoririle guvernelor „responsabile”.

Nu e mai puţin adevărat însă că împotrivirea faţă de folosirea medi­
camentelor vine, în principal, din partea unor oameni care nu cunosc deloc 
subiectul. Am fost odată atacat vehement de realizatorul unei emisiuni 
de radio care voia neapărat să ştie cum justific prescrierea la copii a unor 
medicamente noi şi netestate precum Ritalin -  realitatea fiind, bineînţeles, 
că medicamentul acesta este cunoscut şi folosit de cel puţin patru decenii. 
Constat, de asemenea, că oamenii cei mai refractari la chestiunea medica­
mentelor sunt şi cel mai puţin conştienţi de ce este tulburarea de deficit de 
atenţie. Fără să aprecieze dimensiunile sale psihologice complexe, ei tind 
să-şi imagineze că A D D  este doar un pretext prin care şcolile autoritare 
încearcă să-i controleze pe copiii răsfăţaţi sau turbulenţi ai unor părinţi 
neglijenţi. Doar oamenii care nu au văzut sau nu au experimentat personal 
cât de utile pot fi medicamentele se pot împotrivi categoric folosirii lor. 
Efectele pozitive sunt adesea dramatice şi imediate. Un pacient al meu, 
o femeie de cincizeci şi patru de ani, s-a întors entuziasmată după ce a 
luat o doză mică din psihostimulentul Dexedrină.

-  Niciodată nu am văzut copacii, a spus ea. Locuim peste drum de 
un parc şi avem o privelişte frumoasă, dar niciodată până acum nu am 
observat cât de verde este.

După aproape trei ani, ea continuă cu aceeaşi doză redusă şi rapor­
tează aceleaşi efecte, care pentru ea încă par miraculoase. Avem mărturii 
similare şi din partea altor adulţi.

-  Ştiţi ce fac acum pentru prima oară în viaţa mea? a întrebai 
un bărbat de patruzeci de ani, după trei săptămâni de Ritalin. Mă 
afirm pe mine însumi.

Oamenii declară că pot să încheie ziua de muncă fără ca, pe par 
cursul întregii zile, la fiecare trei minute să uite ce fac sau că pot să scrie 
pagini în şir fără întrerupere. O studentă la universitate a observat cil



migrenele ei s-au calmat. M i-am făcut griji dacă să-i dau Ritalin, din 
cauza potenţialului acestuia de a provoca dureri de cap; s-a dovedit că 
migrenele fuseseră rezultatul anxietăţii cauzate de dificultăţile ei de studiu, 
pe care medicaţia le-a rezolvat atât de bine, încât ea a obţinut note mai 
mari decât reuşise vreodată până atunci.

O adolescentă căreia i-am prescris recent Ritalin, o fată de cinci­
sprezece ani cu un subtil simţ al umorului, li s-a adresat părinţilor la o 
jumătate de oră după ce a luat prima doză.

-  Acum aş avea chef să ascult lecţia plicticoasă a unui profesor de 
geografie, a spus ea.

De fapt ea s-a uitat, pentru prima dată, la canalul educativ. In seara 
aceea ea a avut şi prima discuţie calmă şi intimă cu mama ei, după ani. 
Rezultate pozitive similare pot fi relatate şi despre copii din clasele primare.

In multe alte cazuri rezultatele nu sunt atât de impresionante. 
Medicamentele nu vor avea efect sau vor avea efecte secundare neplăcute, 
precum dureri de cap, pierderea apetitului, apatie, insomnie sau anxietate1, 
sau pur şi simplu schimbările pozitive nu vor fi atât de dramatice.

Este imposibil de prevăzut cum va reacţiona un anumit individ la 
un anumit medicament. Eu explic tuturor celor care optează să încerce 
un psihostimulent că fiecare creier omenesc are propria sa chimie; nu 
se poate şti cum va fi ea afectată. D eşi stimulentele au fost utilizate 
clinic din 1937 şi sunt cam la fel de sigure şi de bine înţelese ca orice alt 
medicament folosit în oricare ramură a medidnei, fiecare persoană care 
le ia pentru prima oară este, într-un fel, propriul său cobai. Dar nu există 
niciun motiv să ne fie frică de ele. M ai precis, dacă este să fim reticenţi la 
folosirea lor, aceasta trebuie să fie din motive întemeiate, nu în baza unor 
informaţii greşite, ca, de exemplu, ideea că medicamentele acestea creează 
dependenţă dacă sunt folosite pentru A D D . Deşi există risc de abuz, la fel 
ca şi în cazul altor medicaţii legitime, administrarea lor în doze prescrise 
medical nu induce dependenţă. M ai mult decât atât, se poate susţine că

1 Nu putem şti cine dezvoltă efecte secundare şi cine nu. Frica de efecte secundare 
nu este un motiv să nu încerci o medicaţie, dacă altminteri aceasta este recomandabilă. 
Ele trec la câteva ore după ce medicaţia este întreruptă şi nu produc daune pe 
termen lung. In general, psihostimulentele sunt tolerate foarte bine de majoritatea 
celor care le încearcă.
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ele previn dependenţele, corectând partea biochimiei care predispune o 
persoană la abuzul de substanţe, cum am descris în capitolul precedent.

Principalele medicamente în tratamentul A D D  sunt psihostimulen- 
tele, dintre care cele mai familiare sunt metilfenidat, cunoscut sub numele 
său comercial de Ritalin, şi sulfatul de dextroamfetamină, numit de obicei 
Dexedrină. Deşi au moduri de acţiune diferite, ambele stimulează activita­
tea cortexului cerebral prin echilibrarea nivelurilor neurotransmiţătorilor 
(mesageri chimici) în lobul frontal al creierului şi în alţi centri responsa­
bili cu stimularea şi atenţia. Aşa cum am văzut în analogia cu „poliţistul 
adormit” din capitolul 5, odată întărită puterea cortexului, mintea devine 
mai puţin haotică şi creşte capacitatea de a te opune distragerii. Persoana 
se simte mai calmă, mai concentrată şi mai motivată.

Nu se poate spune care este un medicament mai bun: metilfenidatul 
sau dextroamfetamina? Predispoziţia individuală determină care este 
cel mai eficient. Sunt disponibile şi medicaţii alternative, inclusiv alte 
psihostimulente, antidepresive în doze reduse, precum şi un număr de 
alte categorii de medicamente. Nu voi face aici o discuţie tehnică des­
pre care medicament şi în ce doze; subiectul este bine conturat într-un 
număr de alte cărţi despre A D D . Mult mai importante sunt principiile 
care trebuie să călăuzească tratamentul medicamentos şi, nu în ultimul 
rând, însăşi întrebarea dacă medicaţia trebuie folosită în cazul unui anu­
mit copil sau adult.

O singura persoană are dreptul să decidă dacă ia sau 
nu un medicament: cea care urmează să fie  tratată

Pentru adulţi, este ceva de la sine înţeles, dar în tratamentul copiilor 
principiul acesta deseori nu este recunoscut. Ca aspect esenţial, copilul nu 
trebuie să perceapă că e bolnav, că ceva este în neregulă cu el. E l nu arc < i 
boală şi nu trebuie vindecat. Medicaţia îi poate îmbunătăţi funcţionarea, 
dacă acesta este obiectivul său ales, dar nimeni nu trebuie să-i impună 
cerinţele lumii adulte. Când ingerezi o substanţă chimică, ea îţi alterează 
felul în care te simţi în interior si relaţia ta cu lumea. Chiar dacă schim
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bările acestea sunt pozitive, este o încălcare majoră a limitelor din partea



părinţilor sau a şcolilor să insiste ca un copil să se supună unor fluctuaţii 
în stările sale chimice interne, dacă nu doreşte lucrul acesta.

Putem înţelege frustrările profesorului confruntat cu o clasă plină 
de copii, dintre care poate că doi până la patru au A D D . Dacă nu ignoră 
complet acei copii sau nu-i obligă la pasivitate, o jumătate bună a ener­
giilor sale va fi consumată în interacţiunile cu cei aflaţi în minoritate, în 
detrimentul celorlalţi. In majoritatea cazurilor, el nu este pregătit sau dotat 
să le predea unor astfel de copii. Concepţia despre ce înseamnă deficitul 
de atenţie variază de la profesor la profesor, la fel de imprevizibil ca de 
la medic la medic. Scandalos este că sistemele educaţionale subfinanţate 
sunt obligate să gândească în termenii unor cămăşi de forţă chimice. 
Copiii sunt transformaţi ca să se adapteze şcolilor, în loc ca şcolile să fie 
organizate pentru a satisface nevoile copiilor, care, în urma experienţei 
lor de viaţă în societatea aceasta, au nevoi şi trăsături ale personalităţii 
care cer o flexibilitate şi o creativitate mai mari decât sunt capabile să le 
ofere în prezent majoritatea instituţiilor.

Disperarea cu care părinţii încearcă să se elibereze de ceea ce deseori 
pare sarcina imposibilă de a se ocupa de copilul lor cu A D D  poate fi şi 
ea înţeleasă, la fel şi grija că fără medicamente copilul va avea rezultate 
slabe la şcoală. Un cuplu pe care l-am văzut a mers atât de departe, încât a 
amestecat Ritalin în băutura de la micul dejun a fiului lor. Copilul refuză 
să-l ia conştient şi fără el are în permanenţă probleme la şcoală. I-am 
sfătuit să înceteze imediat această practică.

Părinţii se supără uneori că insist atât de mult pentru autonomia 
copilului. „Va rămâne repetent dacă nu-1 fac să ia medicamentul”, susţin 
ei. Pe lângă principiul implicat, motivele mele sunt practice, dacă avem 
în vedere obiective pe termen lung mai degrabă decât pe termen scurt. 
Probabil că un copil poate fi trecut prin clasele primare obligându-1 să 
ia medicamente. Şi pe urmă? Mult înaintea adolescenţei, toţi copiii, cu 
excepţia celor mai timizi, sunt capabili să opună o rezistenţă puternică. 
Tot opoziţionismul lor acţionat de contravoinţă, suprimat până atunci, 
va erupe. E i vor fi împinşi într-o poziţie de refuz obstinat al medicaţiei, 
indiferent cât de utilă ar putea fi aceasta pentru ei. în plus, forţându-1 
pe copil şi încălcându-i limitele, vom sabota obiectivele de dezvoltare pe 
termen lung, care trebuie să fie principalul scop al tratamentului. Este
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mult mai bine ca părinţii să lucreze la relaţiile de ataşament cu copilul lor 
şi la propriile lor abordări educative decât să-şi facă griji pentru trecerea 
unei clase. Copiii care se simt bine cu ei înşişi şi siguri de relaţia lor cu 
părinţii este improbabil să refuze ajutorul medicamentelor, dacă un astfel 
de ajutor este, într-adevăr, necesar.

Cel core prescrie medicamentele trebuie sa fie informat

Medicamentele folosite în tulburarea de deficit de atenţie nu pot 
fi prescrise conform unor reţete fixe, adecvate de obicei pentru majo­
ritatea medicamentelor. Medicii sunt familiarizaţi cu abordarea de tip 
carte de bucate, cum sunt prescrise majoritatea medicamentelor. Doza 
de penicilină dată pentru o infecţie bacteriană a gâtului, de exemplu, nu 
variază de la un copil de opt ani la un bătrân de optzeci de ani. O serie 
de alte medicaţii sunt dozate în funcţie de greutatea corpului. In cazul 
psihostimulentelor, nu există o doză fixată şi nici nu se poate aprecia 
după greutatea corpului. Un copil mic poate avea nevoie de o doză mai 
mare decât un adult mare sau invers. Principiul este de a începe cu o 
cantitate foarte mică de medicament şi a o mări treptat. Dacă un copil 
simte efecte neplăcute de la psihostimulentele luate o perioadă lungă de 
timp, problema se datorează erorii celui care a făcut prescrierea, nu medi­
camentelor. Este foarte simplu să reducem doza sau să oprim complet 
medicaţia dacă apar probleme.

Scopul medicaţiei nu este sa controleze comportamentul, 
ci sd-i ajute pe copii să se concentreze

Marea majoritate a adolescenţilor care primesc Ritalin sunt băieţi, 
dar chiar şi pentru băiatul cu tulburare de deficit de atenţie există şi alte 
motive ale comportamentului turbulent decât A D D . Dacă un medic 
măreşte doza medicamentului până când se obţine un comportament 
perfect în clasă, el poate sfârşi prin a-1 tranchiliza pe copil într-o stare 
excesiv de supusă, cu pierderea vioiciunii şi a strălucirii caracteristice 
multor copii cu A D D . Punctul final trebuie să fie experienţa de sine a 
copilului, nu numai comportamentele observate. Niciun copil nu trebuie



să ia medicamente care îi produc efecte secundare, mai mult decât ar 
accepta un adult să facă astfel.

Adulţii trebuie să aibă aşteptări clare ş i limitate 
despre ce pot face medicamentele pentru ei

La o conferinţă despre A D D  la adulţi la care am participat, subiectul 
conversaţiilor dintre sesiuni a fost în mare măsură despre ce medicaţie s-a 
prescris cărei persoane şi ce alte medicamente puteau fi folosite în locul 
sau împreună cu acela. A  existat un sentiment general de dezamăgire că, 
în ciuda tratamentului farmacologic, oamenii continuau să aibă dificul­
tăţi semnificative în viaţa lor. Bineînţeles că medicamentele nu modifică 
problemele majore cu care trebuie să se lupte o persoană. în  unele cazuri 
ele pot fi de considerabil ajutor, pe când în altele beneficiile lor sunt mai 
limitate. In niciun caz ele nu rezolvă problemele fundamentale care sunt 
respectul de sine scăzut, frica de intimitate, stilurile de viaţă frenetice şi 
lipsa autocunoaşterii. Medicamentele, dacă sunt luate, trebuie folosite 
cu scopul specific de a reduce tendinţa către distragere şi a îmbunătăţi 
concentrarea şi focalizarea, nu pentru a schimba viaţa oamenilor.

Adultul trebuie să fie conştient de starea sa emoţională, 
când îşi propune să ia medicamente pentru ADD

Nu rareori adultul cu A D D  suferă de o uşoară depresie sau anxi­
etate cronică. în  acest caz, psihostimulentele s-ar putea să nu ajute sau, 
în unele cazuri, să înrăutăţească şi mai mult lucrurile. Dacă depresia sau 
anxietatea sunt prezente, e necesar ca ele să fie abordate mai întâi sau, 
cel puţin, în acelaşi timp.

Niciodată medicamentele nu trebuie să fie  
singurul tratament, nici măcar prima opţiune

Problema cea mai serioasă cu utilizarea pe scară largă a medica­
mentelor în tratamentul tulburării de deficit de atenţie este că foarte 
des -  probabil, în marea majoritate a cazurilor -  ele sunt singura formă de 
intervenţie urmată în mod consecvent. Dar, prin ele însele, ele nu promo­
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vează schimbări pozitive pe termen lung. Când copiii sau adulţii încetează 
să le mai ia, aceştia constată că niciuna dintre problemele lor nu a dispărut.

Tulburarea de deficit de atenţie nu este în primul rând o problemă 
medicală. Nici cauzele, nici manifestările ei nu se datorează bolii. Factorii 
care menţin agitaţia mentală şi comportamentele legate de A D D  sunt 
doar parţial procese biochimice interioare individului şi au mai mult de-a 
face cu împrejurările în care adultul sau copilul îşi trăiesc viaţa. Calea 
uşoară de a te baza pe o pilulă este tentantă, dar duce într-o direcţie 
greşită. M ult mai dificilă, dar mult mai importantă, este abordarea ches­
tiunilor privind siguranţa psihologică, relaţiile de familie, stilul de viaţă 
şi respectul de sine.

Una dintre multele recomandări înţelepte făcute de psihologul 
Thomas Armstrong în cartea sa The Myth o f the A D D  Child este că 
medicamentele nu-şi au locul ca principal tratament pentru A D D . 
„Cel mai important este ca, scrie el, medicamentele să fie folosite în 
ultimă instanţă, după ce încercarea sinceră de a folosi un număr de 
intervenţii nemedicamentoase adecvate nu a reuşit să producă rezultate 
semnificative.”(2) Eu nu m-aş exprima atât de categoric, dar, în ciuda 
entuziasmului meu iniţial pentru medicamente, atunci când am aflat prima 
oară de A D D , şi în pofida beneficiilor clare pe care acestea le pot avea, 
acum înclin către acea concepţie.1 Există unele cazuri în care o intervenţie 
farmacologică timpurie este înţeleaptă -  câtă vreme copilul o acceptă de 
bunăvoie -  de exemplu, copilul permanent hiperactiv a cărui viaţă de 
familie si şcolară este în criză. Folosirea exclusivă a medicamentelor nu
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poate fi niciodată aprobată şi obiectivele de dezvoltare schiţate în cartea 
aceasta trebuie să aibă întotdeauna prioritate.

Luaţi în considerare implicaţiile pe termen lung ale folosirii 
medicamentelor, nu numai beneficiile lor pe termen scurt

Fata de cincisprezece ani care, după ce a luat prima doză de Ritalin, 
a simţit că ar avea chef „să asculte lecţia plictisitoare a unui profesor

1 Din păcate, practic respingând însăşi existenţa ADD, Dr. Armstrong aruncă şi 
copilul odată cu apa din copaie.Totuşi, cartea aceasta este o lectură foarte utilă pentru 
părinţii copiilor cu ADD.



de geografie”, a avut totuşi unele sentimente contradictorii în pri­
vinţa medicamentelor.

-  Nu sunt eu cea cu care sunt obişnuită, mi-a spus ea. E  ciudat să-mi 
văd mintea funcţionând diferit.

înainte şi pe toată durata anilor de adolescenţă, copiii au sarcina să 
consolideze un sentiment al sinelui, cine sunt ei. Medicamentele impun 
o stare artificială, afectând dispoziţiile şi gândurile copilului. Chiar 
dacă astfel de schimbări sunt pozitive, ele pot să introducă o confuzie 
suplimentară într-un proces în care deja abundă schimbările şi conflic­
tele interioare. Ele pot, cum arată Stanley Greenspan, „să submineze 
obiectivul pe termen lung al adolescentului de a-şi forma un sentiment 
unitar al sinelui.”(3)

Unul dintre principalele motive pentru a nu-i constrânge pe copii să 
ia medicamente este că, dacă ei înşişi aleg tratamentul farmacologic, este 
mult mai puţin probabil ca sentimentul acesta integrat al sinelui să fie 
perturbat. Când fac o alegere liberă, ei nu decid pur şi simplu să urmeze 
o medicaţie, ci arată că sentimentul lor de sine este pregătit să admită 
posibilitatea ca ei să aibă probleme în anumite domenii de funcţionare şi 
că vor accepta ajutor. In susţinerea libertăţii de alegere a tinerei persoane, 
părinţii îşi exprimă încrederea în procesele sale şi nu transmit credinţa că 
este ceva în neregulă cu ea. De asemenea, procedând astfel, ei nu măresc 
anxietatea copilului că nu este acceptat de părinţii săi exact aşa cum este.

Nu acordaţi efecteior medicaţiei 
mai multă importanţa decât merita

Ar fi uşor să tragem concluzii greşite din experienţe precum cea a 
adolescentei care, după ce a luat Ritalin, a avut prima discuţie semni­
ficativă cu mama ei. Povestea ar putea fi văzută ca o dovadă că singura 
problemă între mamă şi fiică fusese A D D -ul adolescentei, acum „vin­
decat”. Nu este aşa. In familia aceea rămân numeroase probleme, la care 
părinţii abia acum încep să lucreze. Fata însăşi, în ciuda contactului cu 
mama ei sub influenţa Ritalin, a continuat să vorbească descurajată despre 
relaţiile cu părinţii.
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-  De ce nu pot ei să mă accepte drept cine sunt? a spus ea. Nu înţeleg 
de ce mă mai vor acasă.

Faptul că medicamentul a avut asupra ei un efect de calmare şi 
concentrare, arată desigur că ea are o problemă neurofiziologică, dar 
episodul pune în evidenţă şi problema mamei: ceva în ea se tensionează 
când fiica ei este tensionată. Propriile ei anxietăţi sunt declanşate, astfel 
încât ea nu poate să rămână calmă, iubitoare şi atentă. Ea nu-şi poate 
accepta fiica decât dacă este disciplinată. Nu a existat destulă individuare 
sau diferenţiere între ele. In felul său, şi tatăl a fost implicat în triunghi. 
Este responsabilitatea părinţilor să recunoască astfel de dinamici şi să 
acţioneze spre a le schimba, ceea ce cuplul acesta este nerăbdător să facă.

Dată fiind importanţa abordărilor nefarmacologice, cum se explică 
enormul dezechilibru în favoarea folosirii medicaţiei în tratamentul tulbu­
rării de deficit de atenţie? Există, bineînţeles, predilecţia nord-americană 
pentru remediul prompt şi speranţa unei eliberări rapide de o problemă 
dificilă şi agasantă. Dar lucrurile nu merg chiar atât de spontan.

„Dacă până foarte de curând la patul bolnavului se decidea de obicei 
ce se facea în laboratorul de cercetare medicală -  scria medicul şi autorul 
Sherwin Nuland -  în prezent este la fel de probabil ca descoperirile care 
vin din laborator să-i spună clinicianului ce poate să facă la patul bolna­
vului. Deseori coada dă din câine. De fapt, coada devine câinele.”(4) Un 
fapt important este că medicilor şi cercetătorilor le este mult mai uşor să 
strângă fonduri pentru studii de evaluare a medicamentelor decât pentru 
tratamente care nu promit profituri enorme pentru nimeni. Companiile 
farmaceutice, sursa majoră a banilor pentru cercetare, nu au niciun interes 
să susţină abordări alternative care nu vor face nimic pentru mărimea 
cuferelor lor. Dacă, aşa cum sugerează Dr. Nuland, coada laboratorului dă 
din câinele clinic, aceasta se întâmplă în mare parte fiindcă bietul câine 
flămânzeşte în timp ce coada devine tot mai mare.



CE ÎNSEAMNĂ A PURTA DE GRIJĂ

Oamenii au rezolvat (cu ajutorul con­
venţiilor) toate lucrurile cât mai comod posi­
bil şi le iau nespus de uşor. E  însă limpede că 
trebuie să ţinem de ceea ce e grav în ele. Tot 
ce e viu ţine de asta, totul în natură creşte şi 
se apără după felul său şi este ceva distinct, 
încearcă să fie asta cu orice preţ şi împotriva 
oricărei opoziţii. Ştim puţine, dar că trebuie 
să ne ţinem de cele grave e o certitudine 
care nu ne va părăsi...

-  R A IN E R  M A R JA  R ILK E ,
Scrisori către un tânăr poet

-  Toată viaţa am pretins că sunt normală, spune Elizabeth, desig-
ner de interior în vârstă de cincizeci de ani. Pretenţia normalitătii este> )
familiară oricărui adult cu tulburare de deficit de atenţie. E l încearcă să 
se adapteze atenuându-şi tăria sentimentelor în chestiuni pe care alţii par 
să le considere neimportante, luptându-se să-şi suprime intensitatea şi 
simulând interes pentru lucruri care îl plictisesc de moarte. Jocul nu este 
convingător. Indiferent cât de abil devine un extraterestru în încercarea de 
a trece drept pământean, o anume stângăcie evidentă în purtările sale, o 
anume exprimare fatală a adevăratei sale naturi, îl va trăda, în momentele 
de neatenţie, drept ceea ce este: diferit.

Deşi frica sufletească distrugătoare de a fi diferit este împărtăşită de 
mulţi în cultura nord-americană, conformismul este o luptă mai puţin 
dureroasă pentru cei care acceptă cu adevărat normele sociale. Cei care
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nu se percep în mod conştient ca diferiţi vor evita, probabil, orice tentaţie 
de a fi ei înşişi, dar nu vor fi siliţi să trăiască zi de zi conştienţi de masca 
pe care o poartă, tensionaţi de frica de a nu le cădea.

Ironia este că energia pe care adulţii cu A D D  o consumă în încercă­
rile lor de conformare este cheltuită în van, la fel ca şi anxietatea părinţilor 
datorată caracterului diferit al copilului lor. Lumea este mult mai dispusă 
să accepte pe cineva care este diferit şi se simte confortabil astfel, decât pe 
cineva care încearcă cu disperare să se conformeze, negându-se pe sine. 
Ceilalţi reacţionează în mult mai mare măsură împotriva autorespingerii 
decât a diferenţei. Prin urmare soluţia pentru adult nu este să „se adap­
teze”, ci să-şi accepte incapacitatea de a se conforma. Unicitatea copilului 
trebuie să fie binevenită în primul rând în inima părintelui.

Nimic din toate acestea nu se obţine printr-un act de voinţă şi este 
posibil ca reuşita să nu fie deplină. Dar nu e important. Importantă este 
angajarea în proces, oricât de dificil ar fi. Vindecarea nu este un eveni­
ment, un act singular. Ea apare printr-un proces; ea este chiar în proces.

Nu este în niciun caz un proces facil. O persoană cu A D D  porneşte 
cu un sentiment de izolare. Este bine să realizăm că mulţi alţi oameni au 
avut aceeaşi experienţă, au aceeaşi experienţă. Sunt milioane în America 
de Nord ale căror vieţi sunt afectate într-un fel sau altul de tulburarea 
de deficit de atenţie. Este, fără îndoială, util pentru adulţii cu A D D , sau 
pentru părinţii copiilor cu A D D , să se asocieze în vederea sprijinului 
reciproc cu alţii care se confruntă zilnic cu aceleaşi probleme ca şi ei. 
Unde-s mulţi puterea creşte.

Forţa numărului este esenţială şi în alt scop. Dincolo de chestiu­
nea suportului psihologic individual, se pune problema efectuării unor 
schimbări în modul în care societatea în general percepe tulburarea de 
deficit de atenţie şi, în particular, în modul în care o percep profesiile care 
acordă ajutor. Atitudinile curente sunt caracterizate de conştientizare 
vagă, confuzie şi/sau scepticism ostil.

Cunoştinţele medicale despre A D D  din prezent îmi amintesc de 
modul în care obişnuiau medicii să dirijeze naşterile cu aproximativ două­
zeci de ani în urmă, când am început să practic medicina. Era o rutină să 
se efectueze o incizie fiecărei femei care năştea. „E timpul acum să fac o 
mică tăietură”, anunţam eu când capul copilului era gata să iasă pe canalul
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de naştere. După ce injectam anestezicul local lângă deschiderea vaginală, 
faceam o incizie de câţiva centimetri lungime, apucam copilul şi îl înmânam 
infirmierei. După care treceam să repar rana pe care eu însumi o provoca­
sem. Aşa fusesem învăţat să procedez la şcoala medicală; nu cunoşteam o 
altă metodă. întâmplător am învăţat de la nişte moaşe -  în acel Ev Mediu 
care încă mai funcţionează ilicit în Columbia Britanică -  că la majoritatea 
naşterilor incizia nu este necesară. Au urmat alte surprize: femeile puteau 
da naştere copiilor fără să aibă picioarele în scări sau chiar fără să stea 
întinse. Dacă nu existau complicaţii, bebeluşul putea fi predat mamei fără 
a fi împins şi înghiontit sub lumini strălucitoare şi cu tuburi de aspiraţie de 
plastic vârâte în gură. De atunci, doctrinele acestea eretice au fost validate 
de cercetări medicale temeinice, astfel încât medicii pot acum să practice 
cu inima împăcată ceea ce moaşele faceau în siguranţă de sute de ani. Ani 
de presiuni din partea femeilor însărcinate şi a profanilor au instituit acum 
proceduri de naştere naturale în multe spitale -  deşi nicidecum în toate.

Trei concluzii se pot trage din acea experienţă. In primul rând, vizi­
unea medicală despre lume tinde să nu aibă mare încredere în natură. în 
al doilea rând, există lucruri pe lume care sunt adevărate, chiar dacă nu 
se predau în şcolile de medicină. în al treilea rând, medicii trebuie uneori 
educaţi de către public -  sub constrângere, dacă este necesar. De când a 
început să mă preocupe tulburarea de deficit de atenţie, am constatat că 
se aplică aceleaşi lecţii. Ele se aplică şi în sistemul educaţional, şi, în egală 
măsură, în domeniile psihologiei şi psihoterapiei. Va trebui ca oamenii 
să ceară ajutorul de care au nevoie şi să-i iniţieze în realităţile vieţii lor 
pe profesioniştii de la care aşteaptă ajutor. Părinţii, precum şi adulţii cu 
tulburare de deficit de atenţie trebuie să insiste ca lumea să acorde mai 
multă atenţie nevoilor lor, în timp ce ei învaţă cum să îşi acorde atenţie 
lor înşişi, dar şi copiilor lor.

Am învăţat din propria mea experienţă că evitarea sentimentelor dure­
roase nu poate fi un obiectiv în viaţă. Pentru oamenii cu A D D , aşa ca mine, 
şi pentru toţi ceilalţi, durerea emoţională este o realitate. Ea nu trebuie să 
excludă bucuria şi capacitatea de a experimenta frumuseţea vieţii. Fiecare 
trebuie să descoperim pentru noi înşine înţelepciunea ancestrală că pro­
blema nu este să luptăm împotriva durerii, ci să fim capabili s-o suportăm 
atunci când ea este inevitabilă. „Multor părinţi le vine foarte greu atunci
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când copiii lor se simt trişti şi dezamăgiţi, scrie Stanley Greenspan. Situaţia 
este deosebit de dificilă pentru părinţii copiilor sensibili, fiindcă aceşti copii 
simt atât de puternic emoţiile. Dar părinţii îşi pot ajuta copiii să înfrunte 
aceste simţăminte dificile, să înveţe să tolereze un sentiment de pierdere şi 
dezamăgire şi să meargă mai departe.”(1) Nu le facem copiilor noştri nicio 
favoare dacă încercăm să-i protejăm de experienţa tristeţii sau a eşecului. 
Ce vrem, într-adevăr, este ca, atunci când ei se simt trişti, să fie capabili să 
suporte dezamăgirea şi sentimentele rănite, nu să se ascundă în spatele unor 
mecanisme de apărare, manifestări de furie şi comportamente impulsive 
ca să evite suferinţa emoţională. Cu alte cuvinte, ca ei să nu devină adulţi 
cu ADD . Este nevoie de foarte multă iubire ca să ajuţi un copil să accepte 
tristeţea, să ştie că ea poate fi suportată, că la fel ca toate celelalte stări 
mentale, şi tristeţea este temporară. Va trece!

De-a lungul întregii cărţi am insistat pe relaţia dintre relaţiile umane 
şi atenţie. Iubirea se dovedeşte a fi în strânsă legătură cu atenţia. In The 
Road Less Traveled\  Scott Peck defineşte în mod strălucit iubirea ca 
acţiune, ca voinţa de a se extinde limitele pentru a ajuta la creşterea 
spirituală şi psihologică a altei persoane sau a celei proprii. A  ne extinde 
limitele înseamnă să facem exact ceea ce ni se pare greu de făcut. 
Majoritatea părinţilor nu trebuie învăţaţi cum să-şi iubească copiii în 
sensul sentimentului, dar toţi avem nevoie de practică despre cum să le 
arătăm iubire activă oamenilor în experienţa de zi cu zi. Sper ca oamenii 
să găsească această carte de oarecare folos.

Adulţilor cu A D D  le revine sarcina cea mai dificilă dintre toate: să 
înveţe cum să fie iubitori cu ei înşişi. Aceasta este lupta cea mai mare dintre 
toate, fiindcă presupune să înlăturăm treptat sistemul defensiv pe care am 
ajuns să-l identificăm cu şinele şi să ne aventurăm într-un teritoriu nou.

A  iubi înseamnă să te extinzi către un altul sau către tine însuţi, spune 
dr. Peck. întâmplător, acesta este şi sensul precis al expresiei a acorda 
atenţie, altei persoane sau ţie însuţi/însăţi. Originea cuvântului a îngriji 
[attend] este latinescul tendere, „a întinde, a extinde”. ^  îngriji înseamnă 
să te extinzi, să tinzi către.

Dacă putem iubi activ, nu va exista deficit de atenţie, nici tulburare.

1 Drumul către tine însuţi, ed. Curtea Veche, Bucureşti, 2013. (N  red.)
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INTRODUCERE

1. In literatura de specialitate, Stephen P. Hinshaw, lector de psihologic la Uni­

versitatea California, Berkeley, a fost o voce distinctă, sugerând posibilitatea ca 
interacţiunile biologice, sociale şi psihologice complexe să formeze împreună 
rădăcinile ADD: „Noţiunile că traiectorii cauzale complexe în care factorii de 
risc psihobiologic, funcţionarea problematică a familiei şi influenţe din sis­
temul mai larg s-ar putea combina pentru a configura probleme în reglarea 
atenţiei, modularea nivelului de activitate şi inhibarea reacţiei au fost cu greu 
acceptate.” (Hinshaw, Attention Dejicits andHyperactivity in Children, ix.)

CAPITOLUL 3:

1. Statistici canadiene privind folosirea Ritalin: The Vancouver Province, April 3, 
1998.

2. Privitor la cunoştinţele noastre încă rudimentare despre microfuncţionarea 

creierului: „Suntem încă foarte departe de a explica fie şi un singur aspect 
sau fragment al unui act integrat printr-un circuit neural, un ansamblu neural 
sau un cod neural”, scrie cercetătoarea creierului Patricia S. Goldman-Rakic 

(Dawson and Fischer, Human Behaviour and the Developing Bmin, XI).

CAPITOLUL 5:

1. Singer and Revenson,A  Piaget Primer, 95.
2. Coleman, EmoţionalIntelligence, 34.

3. Studiu efectuat la Universitatea din Alberta: Janzen, Troy et al., „Differences 
in Baseline Measures for ADD and Normally Achieving Preadolescent Ma- 
les”, în Biofeedback andSelf-Regulation, Voi. 20, No. 1 (1995): 65.
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4. „Sarcina cortexului este să prevină reacţia inadecvată mai degrabă decât să pro­
ducă una adecvată”, scrie Joseph LeDoux, specialist în neuroştiinţe (LeDoux, 
The Emoţional Brains, 165).

5. Greenspan, The Growth o f the Mind, 143.

CAPITOLUL 6:

1. Nu doar în studiul ADD, există puţine dovezi pentru baza genetică a trăsătu­
rilor de personalitate caracteristice. Robert Plomin, genetician behaviorist de 
renume internaţional la Universitatea Colorado, Boulder, a atins acest subiect 
în cartea sa Development, Genetics and Psychology. Studiul efectelor ereditare 
asupra dezvoltării personalităţii, a arătat el, ar necesita identificarea genelor 
individuale care codează trăsături specifice. „Din păcate, a conchis el, nu există 
niciun exemplu de genă individuală care să explice o deviere detectabilă în 
oricare caracteristică psihologică precum abilitatea cognitivă, personalitatea 
sau psihopatologia” (Plomin, Development, Genetics, and Psychology, 4.)

2. „Deoarece părinţii împart cu copiii lor atât mediul familial, cât şi eredita­
tea, asemănarea părinte-copil nu dovedeşte existenţa influenţei genetice.” 
(Plomin, 9)

3. Există încă un argument privind gemenii identici adus în numele viziunii ge­
netice: întrucât gemenii identici adoptaţi în familii diferite au o rată de con­
cordanţă mai mare decât gemenii fraterni, deosebirea trebuie că se datorează 
geneticii. Intr-o anumită măsură acest lucru este adevărat, bineînţeles. Orice 
susceptibilitate genetică moştenită de unul dintre gemenii identici îl va afecta 
şi pe celălalt. Dar aici intervine şi un important factor de mediu. Este mult mai 
probabil ca lumea să reacţioneze în moduri similare la gemeni identici -  ace­
laşi sex, aceleaşi tendinţe moştenite, trăsături fizice identice -  decât la gemeni 
fraterni, care pot avea sexe diferite, precum şi înfăţişări şi tipare de reacţie 
foarte diferite. Cu alte cuvinte, pentru gemenii identici este mai probabil ca 
factorii de mediu să fie similari chiar şi după adoptarea în familii diferite.

4. Wender, Attention-Deficit Hyperactivity Disorder in Adults, 98.
5. Greenspan, The Growth of the Mind, 143.
6. „Influenţa ordinii naşterii şi cea a sexului pot fi verificate de-a lungul istorici 

cu consecinţe clare şi dramatice. Consecinţele psihologice ale ordinii naşte­
rii oferă dovezi convingătoare pentru rolul mediului familial”, spune Frank 
J. Sulloway de la facultatea de Ştiinţe Cognitive şi ale Creierului din cadrul 
Massachusetts Institute of Technology, în recenta sa carte Born to Rebel: Birth 
Order, Family Dynamics, and Creative Lives, xiv.



Note 303

7. Mahler, The PsychologicalBirth of the Human Infant, 3.

CAPITOLUL 7:

1. Studiu de stimulare a nervului vag: Dawson şi Fischer, 349.

CAPITOLUL 8:

1. „Numărul conexiunilor sinaptice în cortexul cerebral uman este uluitor de 

mare”, scrie Peter Huttenlocher, specialist în neuroştiinţe la Universitatea din 

Chicago. „Este clar că numărul acesta mare nu poate fi determinat de un pro­

gram genetic, în care fiecare sinapsă are atribuită o locaţie exactă. Cel mai 

probabil, doar contururile generale ale conectivităţii fundamentale sunt deter­

minate genetic.” (Dawson şi Fischer, 138.)

2. Damasio, Descartes'Error, 260.

3. In ce priveşte vulnerabilitatea creierului pruncului la influenţele mediului: „In 

orice punct în procesul acesta ai toate şansele ca fie stimularea bună sau cea rea 

să intervină şi să fixeze microstructura creierului”, a afirmat Dr. Robert Post, 

şeful secţiei de psihiatrie biologică de la U.S. National Institute of Mental 

Health, într-un interviu cu Ronald Kotulak, redactor ştiinţific la Chicago Tri­

bune (Kotulak, Inside the Brain, 8).

4. Darwinism neural: „Atât neuronii, cât şi conexiunile neurale concurează pen­

tru a supravieţui şi a creşte”, scriu doi cercetători, Kurt W. Fischer şi Samuel 

P. Rose: „Neuronii care primesc puţin input şi ca atare nu sunt activi, sunt 

îndepărtaţi; cei activi sunt susţinuţi. Similar, sinapsele care conectează neu­

ronii concurează între ele, iar acelea care primesc un input amplu prosperă, 

pe când cele care primesc input minimal devin mai slabe şi sunt îndepărtate. 

Competiţia aceasta este o parte importantă a dezvoltării şi în aparenţă explică 

multe dintre efectele experienţei specifice. Experienţa face ca anumiţi neuroni 

şi sinapse (şi nu altele) să supravieţuiască şi să crească” (Dawson şi Fischer, 9).

5. „Toate dovezile indică, scrie antropologul Ashley Montagu, că, deşi durata 

perioadei de gestaţie la om diferă cu numai o săptămână sau două faţă de 

marile antropoide, un mare număr de factori, care se combină spre a duce la 

dezvoltarea mult prelungită a copilului uman, fac ca el să se nască înainte ca 

gestaţia să i se fi încheiat.” (Montagu, The Human Revolution, 86)



304 Minţi împrăştiate

CAPITOLUL 9:

1. Articol din Scientific American citat în Schore, Affect Regulation and the Ori- 
gin of the Seif 73.

2. Studiu E E G  asupra sugarilor efectuat la Seattle: Dawson şi Fischer, 367.
3. Studii britanice despre depresia post-partum: Murray şi Cooper, Postpartum 

Depression and ChildDevelopment, 97.
4. Daniel J. Siegel, Cognitive Neuroscience Encounters Psychotherapy, note pentru o 

cuvântare în plen la întrunirea Anuală a Asociaţiei Americane a îndrumători­
lor de Pregătire a Rezidenţiatului în Psihiatrie din 1996.

5. Procesele complicate de sintonizare sunt descrise în modul următor de că­
tre Daniel Stern, profesor de psihiatrie şi şef al Laboratorului de Procese ale 
Dezvoltării, Centrul de Medicină al Universităţii Corneli: „în primul rând, 
părintele trebuie să fie capabil să descifreze senzaţiile pruncului din comporta­
mentul său făţiş. în al doilea rând, părintele trebuie să se poarte într-un anume 
fel care să nu fie o imitare strictă, dar cumva să corespundă totuşi comporta­
mentului făţiş al pruncului. în al treilea rând, pruncul trebuie să fie capabil să 
descifreze această reacţie corespunzătoare a părintelui ca având legătură cu 
senzaţia sa iniţială şi nu doar ca o imitare a comportamentului său” (Stern, 
The Interpersonal World of the Infant, 139). Cu alte cuvinte, mama (sau figura 
maternă) trebuie să fie extrem de conştientă de gradaţiile foarte mici şi rapid 
schimbătoare în emoţiile pruncului. Este nevoie ca ea (sau el) să fie în stare 
să comunice cu copilul prin intermediul expresiei faciale, a tonului vocii şi a 
limbajului corpului, să înţeleagă acele emoţii şi să fie alături de copil în experi­
enţa lui. Mesajele acestea sunt procesate şi codate în partea frontală a emisferei 
drepte a pruncului, cortexul prefrontal drept.

6. Bowlby,^ Secure Base, 7.
7. Ataşamentul a fost explicat de John Bowlby, pionier al teoriei ataşamentului: 

„A spune despre un copil că este ataşat sau că are un ataşament faţă de cineva 
înseamnă că el este ferm dispus să caute apropierea şi contactul cu o anumită 
figură şi să o facă în anumite situaţii, mai ales când e speriat, obosit sau bolnav 
[...]” (Attachment\ 371)

8. Greenspan, The Growth of the Mind, 53.

CAPITOLUL 10:

1. Datele din cercetare şi observaţiile psihologice care indică rolul central al COI' 
în autoreglare, motivaţie, procesarea emoţiilor şi atenţie sunt detaliate cu mă­
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iestrie în cartea lui Allan N. Schore, Affect Regulation and the Originofthe Seif, 

destinată să devină o lucrare clasică în literatura despre dezvoltarea creierului.
2. Schore, 195.
3. „Există multe moduri subtile în care perturbări ale funcţiilor electrice şi chimi­

ce pot să afecteze negativ o regiune a creierului, leziunile fiind doar un exem­
plu extrem în acest sens”, subliniază psihologul şi specialistul în neuroştiinţe 
Joseph LeDoux (LeDoux, 250).

4. Damasio, 78.

5. D ubovsky, M ind &  Body Deceptions, 193.

6. Studiu despre anxietate şi benzodiazepinele naturale la şobolani: Christian 
Caldji, Beth Tannenbaum et al., „îngrijirea maternă în copilărie reglează dez­
voltarea sistemelor neurale care mediază exprimarea fricii la şobolan”, în Neu- 
robiology, Voi. 95, nr. 9 (28 aprilie 1998): 5335-40.

CAPITOLUL 12:

1. Citatele de la paginile 98-99 sunt din Barkley, Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder, 147-48 şi 157.

2. Studiu din 1994: van der Kolk, Traumatic Stres, 31.
3. Barkley, Attention Deficit I Iyperactivity Disorder, 149.

4. Barkley, Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 148.
5. Bowlby, Separation, 266.

CAPITOLUL 13:

1. Hallowell şi Ratey, Driven to Distraction, 191.
2. Bowlby, Attachment, 46.

3. Hollowell şi Ratey, Driven to Distraction, 191.

CAPITOLUL 14:

1. „în termenii cei mai generali, scrie psihologul Etzel Cardena, disocierea în­
seamnă pur şi simplu că două sau mai multe procese sau conţinuturi mentale 
nu sunt asociate sau integrate.” (Lynn and Rhue, Dissociation, 15.) Valoarea 
disocierii este explicată în modul următor de Dr. Bessel van der Kolk, lector de 
psihiatrie la Harvard Medical School şi director al Centrului de Traume din 
cadrul Human Resources Institute Hospital, în Brookline, Massachusetts: „în 

timpul unei experienţe traumatice, disocierea permite unei persoane să obser­



306 Minţi împrăştiate

ve evenimentul ca un spectator, să nu perceapă deloc, sau doar într-o măsură 
limitată, durerea sau suferinţa; şi să fie protejată de impactul deplin a ceea ce 
s-a întâmplat” (van der Kolk, 192).

2. Freyd, Betrayal Trauma, 68.
3. Fischer şi Rose, scriind în Dawson şi Fischer, 33.
4. LeDoux, 287.

5. Greenspan, The Growtb oj the Mind, 45.
6. Când chipul matern exprimă stări emoţionale interne pozitive, este mai pro­

babil ca pruncii să caute privirea mamei. Către sfârşitul primului an, când be­
beluşii încep să meargă, căutarea feţei materne devine un ghid important în 
explorarea lumii. O privire fericită, încurajatoare din partea mamei stimulează 
interesul pentru mediu. Durează doar o clipă -  în medie 1,33 secunde -  ca 
pruncul să citească în expresia facială a mamei semnalele care permit continu­
area explorării şi interesul sau semnele descurajării. (Date din Schore.)

7. Schacter, Searchingfor Memory, 154.

CAPITOLUL 15:

1. Comportamentul de scrutare descris în pagina aceasta, precum şi alte compor­
tamente automate observabile la copiii şi adulţii cu ADD, seamănă frapant cu 
descrierea din lucrarea lui John Bowlby a modului în care se comportă copiii 
după o perioadă de separare de mamele lor: „Uneori pruncul îşi va întinde 
gâtul ore în şir, scrutând împrejurimile, aparent fără să se concentreze pe vreun 
aspect anume, şi măturând cu privirea toate obiectele, fără să acorde atenţie 
specială vreunuia.” (Bowlby, Separation, 54.)

Copiii mai mari, care sunt capabili să se deplaseze în jur, manifestă o 
formă de hiperactivitate mobilă ce poate să alterneze cu inactivitatea deprima­
tă. Acestea sunt oscilaţiile pendulului care caracterizează şi comportamentul 
ADD. Un alt studiu citat de Bowlby a observat: „Această activitate crescută a 
luat adesea forma căutării anxioase sau a mişcării agitate. Ocazional a existat 
şi un tip contrar de reacţie la stresul de a fi singur: un fel de imobilism înghe­
ţat [ ...]  De asemenea, s-a întâmplat uneori ca un copil indispus din cauza 
separării să alterneze între o activitate continuă lipsită de scop şi imobilism.” 
{Separation, 50.)

Datele din experienţele pe animale sunt revelatoare. La Universitatea Sta­
tului Pennsylvania s-a constatat că şobolanii cărora li s-au provocat leziuni ale 
zonei orbito-frontale a cortexului au devenit hiperactivi. Observaţii similare 
au fost făcute la Centrul de Medicină al Universităţii din Colorado, când pui
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de maimuţă au fost despărţiţi de mamele lor. împreună, aceste descoperiri 
sugerează că interferenţa cu ataşamentul mamă-prunc are consecinţe similare 
cu cele care rezultă din vătămarea fizică a cortexului orbito-frontal. Deosebirea 
este că leziunile provocate de om sunt ireversibile, dar perturbarea ataşamen­
tului nu este. ' t

2. Kaufman, Shame, 13.
3. Toate observaţiile din cercetare din capitolul acesta, dacă nu se precizează al­

tfel, sunt citate din cartea lui Schore,Ajfect Regulation and the Origin of the Seif 
199-230.

CAPITOLUL 16:

1. Toate cele trei citate de pe pagina aceasta sunt din Diamond, Enriching Elere- 
dity, 150,157 şi respectiv 164.

2. Plasticitatea creierului în copilărie: Dawson şi Fischer, 147.
3. Benes, scriind în Dawson şi Fischer, 198.
4. Damasio, 112.
5. Greenspan, The Growth of the Mind, 151.
6. Rogers, On Becoming a Person, 283.
7. Diamond, 163.
8. Rogers, 283. Rogers însuma calităţile unui bun terapeut în relaţia cu clienţii 

săi. Dacă înlocuim terapeut cu părinte şi copil cu client, avem o descriere eloc­
ventă a celor necesare într-o relaţie părinte-copil.

CAPITOLUL 18:

1. Kerr şi Bowen, Family Evaluation, 203.
2. Freeman, Family Therapy with Couples, 8.

CAPITOLUL 19:

1. Deci, Why We Do What We Do, 28.

CAPITOLUL 20:

1. Greenspan, The Growth o f the Mind, 68.
2. Studiul cu folosirea cariocilor: M. R. Lepper et al., „Undermining Children’s 

Intrinsic Interest With Extrinsic Rewards”, Journal o f Personality and Social 
Psychology, 28,1973,129-37:237, Deci, 18 şi 25.
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CAPITOLUL 22:

1. Rathvon, The Unmotivated Child, 25.
2. Deci, 30,42.
3. Greenspan, The Challenging Child, 50.
4. Greenspan, The Challenging Child, 44.
5. Rathvon, 119.

CAPITOLUL 23:

1. Articolul lui Allyson Golding, „The Incoherent Brain”, a apărut în Harper's 
Magazine, mai 1998.

2. The New YorkTimes, 7 aprilie 1998.

CAPITOLUL 25:

1. Miller, The Drama ofthe Gifted Child, 33. [Drama copilului dotat, trad. în lb rom. 
de Monica Medeleanu, ed. Herald, Bucureşti, 2016.]

2. Damasio, 240.

CAPITOLUL 26:

1. Herman, Trauma andRecovery, 235.
2. Schacter, 161.
3. LeDoux, 198.
4. Schacter, 233
5. LeDoux, 204.
6. Greenspan, The Growth of the Mind, 56.

CAPITOLUL 27:

1. Epstein, Thoughts without a Thinker, 165. [ Gânduri fără  gânditor, trad. în lb. 
rom. dc Iustina Cojocaru, ed. Herald, Bucureşti, 2013.]

2. LeDoux, 203.
3. Despre interacţiunea dintre cortexul orbitofrontal şi amigdală: „Cortexul or­

bital oferă o verigă de legătură prin care procesarea emoţiilor de către amig­
dală poate fi corelată în memoria de lucru cu informaţia procesată în zona 
senzorială şi alte regiuni ale neocortexului", scrie Dr. LeDoux ( The Emoţional 
Brain, 278). Pe scurt, CO F colectează date despre informaţia care intră, mai
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ales conţinutul emoţional al stimulilor, le interpretează în lumina amintirilor 
implicite imprimate în circuitele sale din timpul primelor noastre luni şi ani de 
viaţă şi conectează tot acest input cu mesajele emoţionale care se revarsă către 
el dinspre regiunile inferioare ale creierului.

4. Bowlby, Separation, 12.
5. Kerr şi Bowen, 165.
6. Greenspan, The Growth of the Mind, 248.
7. Hendrix, Getting the Love You Want, 35. [Primeşte iubirea pe care o doreşti, trad. 

în lb. rom. de Iustina Cojocarii, ed. Herald, Bucureşti, 2019.]

CAPITOLUL 28:

1. Ginzberg, The Legends of the Jews, 294.
2. Storr, Solitude, 22.
3. Damasio, 255.

CAPITOLUL 29:

1. Storr, 25.
2. Epstein, 110.
3. Weil, 7.

CAPITOLUL 30:

1. Kearney, Within the Wall ofDenial, 62.
2. Rolul opiaceelor naturale în ataşamentul copilului: „Opiaceele joacă un rol 

unic în procesele de dezvoltare socioemoţională, întipărire şi ataşament. In 
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