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Parintilor care au fost, care sunt si care vor
fi dedicati sa-si ajute copiii pentru a avea
0 viatd sigurd, sdndtoasd, plind de veselie
si liniste.

Valoarea césatoriei nu constd in aceea cd
adultii dau nastere unor copii, ci in faptul
cd acestia din urm devin adult].

Peter de Vries, romancier american
(1910-1993)
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Multumiri

Pentru mine, expresia care spune ca este nevoie de tot satul ca sa
cresti un copil se aplica foarte bine in cazul scrierii acestei carti.
Desi eu am scris-o, un intreg sat de oameni m-a calduzit, spriji-
nit si incurajat de-a lungul drumului. Se numadra printre acesti
oameni colegii mei, care au citit primele schite i mi-au oferit
sugestii referitoare la continutul cartii, editorii, care m-au ajutat
sd configurez claritatea si punctul central al cartii, familia si
prietenii, care mi-au tolerat preocuparea pentru carte si mi-au
incurajat munca si pasii pe care i-am facut pana la publicare.
Printre acesti oameni se numara, de asemenea, pdrintii si copiii
care au venit la mine cautand ajutor si care m-au invdtat multe
lucruri pe masura ce eu ii ajutam, profesorii si colegii mei
pediatri, psihiatri de copii, psihanalisti, psihologi care practica
budismul si terapeuti de orientare somatica experientiald. $i, in
mod special, printre acesti oameni se numara si cele doua fiice
ale mele, Deb si Susa, si sotia mea, Kitty, care au impadrtit cu
mine bucuriile i munca grea de a fi un pdrinte si de a creste. Toti
acesti oameni au o contributie la partile bune ale acestei carti,
insd doar eu sunt responsabil de toate greselile sau inducerile in
eroare. Voi enumera mai jos cateva persoane care m-au ajutat
fiecare intr-un anumit fel.

Heather Hornik a fost o resursa extrem de utila pentru
informatii valoroase i sugestii intelepte referitoare la Capitolul 6,
despre testarea psihologicd. Jay Indik, Meg Seiler, Dennis Rosen,
Peter Kenny, Jonathan Schwab, Deb King, Tom Plaut, Ella
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Kusnetz, Jon Crispin, Cynthia Monahon, Edward Plimpton si
Madeline Blais au facut cu totii sugestii foarte utile si practice, cu
privire la diferite aspecte ale cartii. Steven Dashef, John Hornik,
Daniel Charlat, Robert Alberti, Catherine Rule, personalul pro-
gramului rezidential si clinicii pediatrice Cutchins, Grupul de
lectura de miercuri, membrii Havurah si grupul de barbati: cu
totii mi-au oferit sprijin si au reprezentat adevarate cutii de
rezonanta pentru diferite subiecte abordate. Suzanne Plaut si-a
folosit minunatele abilitati pentru a-mi configura propozitiile si
paragrafele, astfel incat sa imi exprime mai clar ideile. M-a ajutat
sa transform un manuscris indesat intr-o carte accesibila. Sotia
mea, Kitty, m-a incurajat in toata perioada aceasta tulbure, mi-a
ascultat palavrageala nesfarsitd in perioada aceasta creativa si
m-a ingrijit pe tot parcursul.

Ma astept sa trec prin lume doar o data. De aceea, tot binele
pe care il pot face si toata bunatatea pe care o pot darui fiecarei
creaturi fa sa le pot realiza acum. Nu ma lasa sa le aman, caci nu
voi mai pasi pe acest drum a doua oara.

Stephen Grellet, lider religios american
de origine franceza (1773-1855)



Introducere

CARTEA ACEASTA VI SE ADRESEAZA
DUMNEAVOASTRA?

Am scris aceasta carte in special pentru parintii care doresc sa
consulte un specialist in sandtate mentala pentru copii, dar care
incd nu au sunat pentru a-si face programare.

e Probabil ca sunteti ingrijorat cu privire la prescolarul
dumneavoastra care are crize de furie sau care, in ciuda
faptului cd invatase sd faca la olitd, de curand a reinceput
sa-si murdareasca lenjeria.

e Sau poate ca este vorba de un scolar de clasa a treia sau a
patra care pare impulsiv si hiperactiv, tensionat sau depri-
mat, iar invatdtoarea lui v-a anuntat de curand cd nu invatd
in ritmul la care se astepta ea.

e Poate copilul dumneavoastra este un adolescent prea
preocupat de alimentatie si de greutatea corporald, avand
comportamente autoabuzive sau schimbadri de dispozitie
perturbatoare si comportament imprevizibil.

Toti pdrintii sunt ingrijorati si sufera atunci cand copilul lor
are probleme. Ca parinte, incercati tot ce va trece prin cap si
credeti cd e de ajutor. In general, parintii isi pun problema unui
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consult de sanatate mentala a copilului atunci cand metodele
obisnuite de ajutare a copilului nu mai functioneaza. Un parinte
care decide sa caute sprijin profesionist este preocupat de
persoana cdreia sa-i ceara ajutorul, simtindu-se astfel la voia
intamplarii. Asadar, in ce fel va este de ajutor aceasta carte, mai
exact? Ea se adreseaza dumneavoastra daca:

e va preocupa emotiile si comportamentul copilului dum-
neavoastrd si doriti sa aflati ce anume puteti face pentru a-1
ajuta (Capitolele 1-5);

e va ganditi sa solicitati ajutor de specialitate pentru dum-
neavoastra si pentru copil, dar nu stiti de unde sd incepeti
(Capitolul 7);

e cineva a sugerat ca copilul dumneavoastra ar trebui sa fie
»evaluat psihologic“, insd nu stiti ce implica acest lucru
(Capitolul 6);

e va intrebati cum sa evaluati o anumitd recomandare de
tratament pentru copilul dumneavoastra (Capitolele 8-11)

e copilul primeste deja un tratament §i nu stiti cum sa va
dati seama dacd este bun (Capitolele 8-11);

e suntetiingrijorat cu privire la costurile serviciilor de sana-
tate mentala, aveti intrebdri legate de aspectele practice ale
tratamentului sau doriti o lista cu referinte bibliografice
sau resurse de pe internet (Capitolul 12 si Anexa).

Cartea se adreseaza totodata medicilor pediatri care doresc sa
se consulte cu un psihiatru de copii in cazul unui pregcolar, al
unui copil de varsta scolara sau al unui adolescent, insd nu are
cum. Pediatrii pot recomanda aceastd carte parintilor care au
intrebari despre dificultdtile emotionale si de comportament ale
copilului sau adolescentului lor.

In plus, cartea este o sursa de informatii si pentru profesio-
nistii din afara domeniului medical, cum ar fi asistenti sociali,
psihologi si consilieri, din domeniul sanatatii mentale a copilului.



Ea abordeaza aspecte cum ar fi tratamentul medical, testarea
psihologica si perspective de intelegere si de tratare a anumitor
simptome (de exemplu, anxietatea, agresivitatea, schimbarile de
dispozitie si accesele de furie).

Va astept cu interes comentariile si sugestiile despre carte la
www.backontrack.kentalan.com.

CUM SA UTILIZATI ACEASTA CARTE

in continuare, voi descrie continutul fiecarui capitol, astfel incat
sd puteti cduta rapid informatiile dorite. La fiecare capitol in
parte, recomand citirea mai intdi a introducerii si a structurii,
ceea ce vd va oferi idei principale pe care sa le retineti in vreme ce
parcurgeti restul informatiilor.

De asemenea, puteti citi cartea progresiv, de la inceput spre
sfarsit. Capitolele urmeaza stadiile pe care le puteti parcurge
atunci cand incercati sa va ajutati copilul sd revind pe calea cea
bunad. La inceput, va dati seama ca ceva nu este tocmai in regula.
Apoi, incercati sa intelegeti dificultatea copilului dumneavoastra
si sa identificati ce puteti face dumneavoastra. Daca hotarati sa
apelati la ajutor de specialitate, cea de-a doua parte a cdrtii vd va
conduce prin etapele cautdrii, intelegerii si evaluarii tratamentului.

CE CUPRINDE ACEASTA CARTE?

Cartea este structuratd in doua parti. Partea I (Capitolele 1-5) are
in vedere lucrurile pe care le puteti face pe cont propriu, pentru
a va intelege si ajuta copilul.

Capitolul 1, Ce este de fdcut cdnd credeti cd fiul sau fiica dumnea-
voastrd are o problemd, va conduce printre intrebari si raspunsuri
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menite sd va ajute sd ganditi in termeni mai clari si cu mai mare
atentie tot ce este legat de starea emotionala sau comportamentul
copilului. Raspunsurile gi exemplele vd pot ajuta sa decideti daca
este cazul sa apelati la ajutor de specialitate.

Capitolul 2, Semnalele de alarmd: lista alfabeticd a simptomelor,
enumera simptome care va pot starni ingrijorare: emotii (anxie-
tate, depresie, ostilitate §i rusine) sau comportamente (agresivi-
tate, utilizare de droguri, incdierari si impulsivitate) care v-au
atras atentia. Fiecare simptom este discutat din mai multe puncte
de vedere, inclusiv din perspectiva psihologica. Veti gdsi cateva
modalitati practice de a raspunde copilului dumneavoastra la
nivel personal si, uneori, la intrebarea daca tratamentul profesio-
nal are rost, inclusiv care tip este cel potrivit.

Capitolul 3, Perturbdri in dezvoltare: copilul ca intreg, va ajuta sa
vedeti problema copilului dumneavoastra intr-un cadru care ia in
considerare varsta copilului, precum si numeroasele sarcini care
fac parte din procesul cresterii la varsta respectiva. Acest capitol
vine sa contrabalanseze abordarea simptomului ca ,,semnal de
alarma“ din Capitolul 2.

Am in vedere patru grupe de varste: copilul aflat la varsta
invdtarii mersului, prescolarul, copilul de varsta gcolara si ado-
lescentul. Simptomele copilului dumneavoastra isi au radacinile
intr-o intarziere, intr-o intrerupere sau o perturbare a unui stadiu
normal sau a unei sarcini in procesul de crestere. Prin urmare,
pentru fiecare stadiu in parte voi discuta patru categorii generale
de sarcini de dezvoltare implicate in procesul cresterii: gestiona-
rea corpului, modularea emotiilor, implicarea in relatii si doban-
direa de cunostinte despre lume (procesarea informatiilor).
Perspectiva dezvoltdrii va ajutd sd va ganditi mai clar care anume
dintre sarcinile asociate cresterii prezinta risc mai mare de a fi un
obstacol pentru copilul dumneavoastrad si cum sd abordati cel mai
bine aceste obstacole.

Capitolul 4, Zece pasi pentru a vd ajuta copilul sd revind pe calea
cea bund, cuprinde idei si activitati importante, indiferent de



problema pe care o are copilul. Aceste sugestii va vor ajuta, pe
dumneavoastra si pe copil, sa stabiliti o legdturd mai stransa si sa
fiti mai rezilienti pentru a realiza sarcina de revenire pe calea cea
buna, indiferent de implicarea unui specialist.

Capitolul 5, Gestionarea sentimentelor dumneavoastrd cdnd copi-
lul suferd, abordeaza tipurile de experiente emotionale pe care le
puteti trai, cum ar fi vinovdtie, rusine, teamd, furie si tristete,
atunci cand copilul are dificultati psihologice si comportamentale.
Recomand tuturor ,Rugaciunea de seninatate a parintelui“ care
vd ajuta sd gestionati durerea cauzata de faptul cd nu va puteti
indeplini toate sperantele pentru a va proteja si ingriji copilul.

Partea a II-a (Capitolele 6-12) se referd la ceea ce trebuie sa
stiti pentru a utiliza asa cum se cuvine resursele de specialitate
care pot fi de folos copilului. inainte de toate, voi face o foarte
scurta trecere in revista a schimbarilor in ceea ce priveste trata-
mentul sdnatatii mentale a copilului, incepand cu anul 1975,
pentru a putea intelege mai bine functionarea actuala a sistemului
de ingrijire a sdndtatii mentale a copilului. De asemenea, voi avea
o abordare critica a accentului care se pune in prezent pe perspec-
tiva biologica/farmacologicd in tratamentul dificultdtilor copilului.

Capitolul 6, Evaluarea si testarea: de ce, ce, cine si unde?, dezba-
te ce anume implica o evaluare cu diverse tipuri de specialisti.
Am insistat pe evaluarea si testarea psihologica si neuropsiho-
logica, deoarece acestea starnesc cea mai mare confuzie in randul
parintilor. In acest capitol clarific ce sunt aceste teste si de ce
sunt utilizate.

Capitolul 7, Intrebdri despre tratament: cine sunt persoanele care
oferd ajutor si unde se afld ele?, abordeaza sarcina complexa de
gasire a specialistului in sanatate mentala potrivit pentru tratarea
copilului dumneavoastra. Veti afla despre mai multe categorii de
clinicieni, despre pregatirea si specializarea fiecaruia dintre ei,
precum si despre diferentele dintre diverse categorii de specia-
listi. Aceste informatii va vor ajuta sa gasiti tipul de clinician cel
mai potrivit nevoilor copilului si, totodatd, va ajuta sa va stabiliti
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asteptari realiste cu privire la ce servicii furnizeaza un anumit
specialist. De asemenea, capitolul cuprinde si o descriere a diferi-
telor tipuri de cadre in care copilul poate beneficia de tratament.

Capitolul 8, Psihoterapia si efectele sale secundare, cuprinde o
trecere in revista a fiecarui tip de terapie individuald (cogni-
tiv-comportamentald, dialectic-comportamentald, psihodina-
mica, interpersonala si psihanaliticd), precum si a terapiilor
nonindividuale (de grup, familiala, grup de abilitati de terapie
dialectic-comportamentala). Urmeaza o sectiune de intrebdri si
raspunsuri care vin in intdmpinarea unor ingrijordri des intalnite
ale parintilor, cu privire la psihoterapie. Capitolul se incheie cu o
discutie referitoare la efectele secundare care pot apdrea pe
parcursul tratamentului psihologic.

Capitolul 9, Medicamentele si efectele lor secundare, contine
informatii despre categoriile de tratamente farmacologice dispo-
nibile. Am abordat principiile cdlauzitoare implicate in tratamen-
tul medical al copiilor si am raspuns intrebarilor obignuite care
se pot ivi. In acest sens, am folosit termeni psihologici pentru
a explica modul in care medicatia poate fi utila in problemele
comportamentale si emotionale.

Capitolul 10, Terapii complementare si alternative si efectele lor
secundare, ofera informatii despre cinci categorii de tratamente
complementare si alternative (TCA): fitoterapii, managementul
vitaminelor gi al dietei, meditatie si relaxare, neurofeedback si
terapie de integrare senzoriala. TCA sunt utilizate pe scara larga
in SUA; acest capitol prezinta principii si informatii de baza
utile, inclusiv indicatii bibliografice si resurse despre TCA, dispo-
nibile pe internet.

Capitolul 11, Rolul jocului in psihoterapia individuald, de la copi-
ldrie la adolescentd, analizeaza modul in care jocul poate fi utilizat
in tratamentul psihologic al copiilor si adolescentilor. Voi discuta
indeosebi terapia prin joc, o forma de tratament psihologic in
care jocul constituie elementul central al schimbarii si imbuna-
tatirii. Acest capitol explica modul in care ajutd terapia prin joc,
precum si aspectele ei practice.



Capitolul 12, Costurile tratamentului: bani, energie §i timp,
descrie la ce solicitdri puteti fi supus ca pdrinte atunci cand copi-
lul se afla in tratament. Am punctat aspecte care trebuie retinute
daca veti avea de-a face cu companii de asigurdri sau cu institutii
publice.

Anexa, Bibliografie pentru autoajutorare, ofera numeroase
resurse care va pot fi de folos in a vad intelege mai bine copilul si
a-1 ajuta. Am intocmit o listd a cdrtilor despre parentaj si
autoajutorare despre tulburari specifice, precum si site-uri web
cu informatii si ajutor. Aceste resurse vor fi utile in sine sau vor
suplimenta ajutorul primit din partea unui specialist. Fiind mai
bine informat, va veti putea ajuta mai mult copilul si veti participa
mai activ la tratamentul sau.

DE CE AM SCRIS ACEASTA CARTE

Cartea de fata este izvorata din experienta mea de 30 de ani ca
psihiatru de copii. Am lucrat in clinici, scoli, intr-un program de
tip rezidential si in cabinete particulare. Activitatea mea in aceste
medii mi-a solicitat experienta medicala si pe cea farmacologica,
formarea in psihologia dezvoltarii copilului si a problemelor de
dezvoltare, precum si formarea intr-o serie de psihoterapii.

In fiecare mediu, prima persoani care ma contacta in legitura
cu problema copilului era de obicei parintele. Pdrintii au
intotdeauna o serie de intrebari. Acestea depind de locul in care
se afla pe calea ajutdrii copilului cu probleme comportamentale
si emotionale. Daca se afld la inceputul acestui drum, intrebdrile
se refera, in general, la identificarea cauzei problemei. Mai
departe, parintii vor sd afle daca pot face ceva mai mult, in sensul
ajutarii copilului, si ce tip anume de ajutor de specialitate este
necesar sau disponibil. Cineva care se afld in aceastad situatie de
ceva vreme are intrebdri mai ales despre tratamentele de care
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a beneficiat copilul si se intreaba cum anume le poate evalua
rezultatele, dar si ce alte tipuri de tratament sa aiba in vedere.
Indiferent de locul in care se afla pe aceasta cale a ajutarii copi-
lului, pdrintii au propriile lor reactii emotionale la chinurile
copiilor, cdrora trebuie sa le faca fatd.

Intrucat psihiatrii pentru copii au atat cunostinte si abilitati
medicale, cat si psihologice, ei sunt adesea cei mai cautati. Acolo
unde locuiesc eu, precum si in multe zone ale SUA, nu exista
suficient de multi psihiatri de copii, de fapt nu exista suficienti
specialigti in sanatatea mentala a copilului care sa furnizeze
ajutor atunci cand este nevoie. Prin urmare, numadrul de apeluri
telefonice de la parinti ingrijorati, stresati si frustrati care au
intrebari cu privire la tratamentul psihologic al copilului este
mult mai mare in comparatie cu numarul de intalniri fata-in-fata
pe care le am. Asadar, in incercarea de a ajuta parintele cu care
nu ma pot vedea, am inceput sa acord consultatii telefonice de
15-20 de minute. Am inceput sa ma intreb daca nu cumva acest
tip de consultatie scurta poate fi un subiect de carte.

Structura generald a cartii se bazeaza pe tipurile de subiecte
ivite in aceste consultatii telefonice. Ea a fost extinsa pentru a
cuprinde si alte zone importante din celelalte consultatii pe care
le-am avut cu pdrintii. Scopurile scrierii acestei carti au fost:

e sa raspunda intrebarilor specifice despre ce se poate face
pentru a ajuta un copil;

e sa sprijine eforturile parintilor de a intelege dificultatile
prin care trece copilul si sa ajute parintii sa reflecteze in
termeni mai clari la acestea;

e sd imbogdteasca perspectivele pdrintilor cu privire la
cauzele si sensurile simptomelor copilului, precum si sa
prezinte atdt o perspectiva psihologica, cat si una
medicala/biologica;

e sdreducd intensitatea suferintei parintilor.



Sper ca aceasta carte sa raspunda cat mai multor dintre
intrebarile dumneavoastrd, insa cu certitudine nu este un
substitut al unei consultatii reale cu un specialist in sanatate
mentala.

0 SCURTA CONSULTATIE

O femeie care parea ca are in jur de treizeci de ani a sunat in
legaturd cu fiica ei in varsta de sapte ani. Fetita ei fusese con-
sultata de un terapeut de copii din apropiere. Acesta a considerat
ca fetita are nevoie sa fie vdzuta de un psihiatru de copii si ca
poate necesita tratament medicamentos pentru depresie. Tera-
peutul se bucura de o reputatie buna. I-am spus mamei cd, desi
nu aveam timp sd le primesc intr-o consultatie pe ea si pe fiica ei,
as putea sa discut cu ea la telefon si sa-i ofer niste recomandari.
A parut ca ezitd, dar in acelasi timp ca apreciaza propunerea mea.

Am presupus ca fata avea simptome suficient de severe incat
sa fie diagnosticata ca depresivd, asa cum spusese terapeutul,
insa am cugetat in sinea mea cad erau mai multe de spus. Adeseori,
atunci cand un copil este deprimat, in situatia familiala a inter-
venit o pierdere majora sau o schimbare (cum ar fi un deces, un
divort recent sau lipsa indelungatad a unuia dintre parinti, din
cauza programului de la noul loc de munca). Uneori, schimbarile
par mai putin dramatice: copilul a fost mutat la alta scoala,
nasterea unui fratior sau a unei surioare, plecarea la colegiu a
unui frate sau a unei surori mai mari sau imbolnavirea unui
profesor care nu mai preda.

Am intrebat-o pe mama cand au inceput simptomele. Mi-a
raspuns ca fiica ei devenise extrem de depresiva cu zece zile in
urma. Plangea ,tot timpul“ din pricina unor lucruri aparent
lipsite de insemnadtate. Izbucnea adesea in lacrimi atat la scoald,
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cat gi acasa. Fata pdrea de neconsolat, iar mama se simtea
coplesita de chinul fetei.

Nu-si dddea seama ce anume schimbari importante ar fi putut
interveni in viata fiicei ei. Am intrebat-o daca fetita se mai purtase
astfel si inainte; mi-a raspuns cd nu, fiica ei era in mare masura
fericitd. Cu toate acestea, mi-a relatat ca, atunci cand fetita avea
patru ani, prezentase anumite comportamente ce ridicasera sem-
ne de intrebare care dusesera la cateva sedinte cu un terapeut.
Anterior, fata nu prea se plansese in legatura cu vreo durere
fizica. Totusi, in saptamana care trecuse izbucnea in lacrimi chiar
si din cauza unor lucruri minore si spunea ca se teme ca va trebui
sa sufere ranile ,toata viata“. In plus, mama mi-a spus ci fiica ei
vorbea rareori despre sentimentele ei. Totusi, in weekendul
anterior, mdrturisise ca se simtise ,rusinatd“la scoald si parea cd
traieste un sentiment de vinovdtie. Izbucnind in lacrimi, o
intrebase pe mama daca urma sa o pedepseasca. Femeia a fost
zguduita de acest fapt, intrucat nu obisnuia sa o pedepseasca.

Am intrebat dacad au existat schimbdri majore. Mama nu a
putut identifica niciuna de acest fel, nici chiar dupa ce am enu-
merat o listd lunga de posibilitdti. Intentionam sa evaluez cat de
severa este ,depresia“ fiicei si dacd aceasta prezenta gadnduri sau
comportamente suicidare. Nici vorba. De asemenea, nu existau
nici tulburari majore in somnul sau in apetitul alimentar al copi-
lului. M-am simtit linistit sa constat ca nu se afla intr-un pericol
imediat. Insa suferinta emotionala a fetei si ingrijorarea mamei
erau puternice.

Am adresat intrebari si in legatura cu situatia familiala. Astfel,
am aflat ca mama era cdsatorita si ca sotul era si el ingrijorat cu
privire la fiica, singurul lor copil. Mi-am spus cd trebuie sa fie
foarte dificil pentru aceastd mamica tanara care nu mai avea alti
copii cu care sa o poatd compara pe fetitd. Investise emotional
foarte mult in fiica ei, iar suferinta emotionala a fetei declansa
multd suferintd si in mamd. Am intrebat despre experienta ei
in ceea ce priveste suferinta fiicei. Mi-a marturisit cd, in ciuda



faptului ca facea tot ceea ce putea pentru copilul ei, atat verbal, cat
si fizic, se simtea mai degraba neajutoratd. Totusi, a addugat ea,
fusese foarte surprinsa atunci cand micuta i-a povestit terapeutu-
lui de copii ca mama o ajuta foarte mult atunci cand ea era su-
paratda. Mama era ingrijorata ca, desi facea tot ceea ce credea ca
poate face, nu remarcase nicio schimbare pozitiva la fiica sa.

Am intrebat-o pe mama care crede ea ca este cauza tulburarii
fiicei. Mi-a spus ca banuieste ca fata trece printr-un fel de schim-
bare a stadiului de dezvoltare si cd incepe sd traiascd emotiile si
relatiile intr-un nou mod. Mama fetitei era de parere cad fiica era
Jravasita“ de acest avant al sentimentelor.

Am cugetat cd este posibil ca mama sa fi identificat exact mo-
tivul, dar ca dorea ca fiica sa treaca mai repede decat era posibil
peste aceasta suferinta. Am observat contrastul dintre afirmatiile
limpezi ale fetitei cu privire la ajutorul primit de la mama si sen-
timentul de neajutorare al mamei. I-am spus ca, din cele afirmate
de ea, rezulta ca apreciase in mod corect situatia. Cu alte cuvinte,
fata trecea prin niste schimbari semnificative de dezvoltare si se
simtea coplesitd. Am incurajat-o sd asculte mai mult la ceea ce
spunea fata. I-am sugerat ca ar putea sa tolereze mai usor sufe-
rinta fiicei stiind cd ii era de ajutor, chiar daca nu asa cum si-ar fi
dorit sa fie.

Apoi, am abordat problema depresiei si a tratamentului cu
medicamente. Mama si-a exprimat ingrijorarea ei cu privire la
»dezechilibrul chimic® ca fiind un aspect subiacent al dificultatii
fiicei ei. I-am explicat ca, in conformitate cu principiile psihiatrice
formale, diagnosticul de depresie necesitd simptome care sa du-
reze cel putin doud saptdmani, iar in cazul fetitei era vorba de
doar zece zile. Motivul pentru care, pentru a stabili diagnosticul,
este necesara perioada de doua saptamani este ca, adesea,
simptomele depresiei apar ca o reactie trecatoare la anumite cir-
cumstante sau la o schimbare. De multe ori, starea se amelioreaza
pe masura ce persoana se adapteaza la schimbare sau cdnd
circumstantele se imbunatatesc. Am banuit ca starea copilului era





