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Rezumat

In literatura de specialitate, se descriu studii stiintifice, care demonstreazi, impactul
evenimentelor adverse, cronice, de orice intensitate (in special, certurile Intre parinti), suferite de
copil din frageda copilarie si in adolescenta timpurie. Insecuritatea mediului familial, la care este
expus copilul, indeosebi din perioadele prenatald (inainte de nastere), perinatala (in timpul
nasterii) si postnatald (in primii trei ani de viatd), poate leza intreaga dezvoltare a copilului,
producéind, In mare masurd dobandirea diferitor forme de psihogenii, boli somatice si psihice.

Influenta insecuritatii psiho-emotionale a familiei asupra dezvoltarii personalitatii
copilului, constituie o problema actuald, cu care se confrunta societatile contemporane.

Cuvinte-cheie: securitate, vulnerabilitate, insecuritate, vatamare, emotie, tulburari, etc.

Summary

In the literature, scientific studies are described, which demonstrate the impact of adverse
events, chronic, of any intensity (especially quarrels between parents), suffered by the child from
early childhood and early adolescence. The insecurity of the family environment to which the
child is exposed, especially in the prenatal (before birth), perinatal (during birth) and postnatal
(in the first three years of life) periods, can harm the child's entire development, largely
producing different forms of psychogenesis, somatic and mental illness.

The influence of the psycho-emotional insecurity of the family on the development of the
child's personality is a current problem that contemporary societies face.

Key-words: security, vulnerability, insecurity, injury, emotion, disturbance.
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Introducere

Etimologic, termenul securitate isi are radacinile 1n Imperiul Roman, in perioada
domniei Tmparatului Hostilian — 250 d. Hr. Zeita care asigura protectia si bunastarea imperiului
se numea Securitas, inteleasa ca ,,libertate in fata amenintarii” [3].

In Dictionarul Explicativ al Limbii Roméane (DEX '09 (2009), cuvantul securitate (din
fr. sécurité, lat. securitas, -atis), semnifica ,fard grija, serenitate, liniste sufleteasca, a fi la
adapost de orice pericol; sentiment de Incredere si de liniste pe care il da cuiva, absenta oricarui
pericol; protectie, aparare [9].

Starea de securitate-insecuritate se poate defini prin cunoasterea vulnerabilitatilor,
riscurilor, amenintarilor, aversiunilor la care este expusa persoana. Vulnerabilitatea (din fr.
vulnérabilité), este o caracteristicd externd a securitatii, prezentand vatamare, ranire,
fragidilitate psihica, etc.

Risc (din fr. risque) — posibilitatea de a fi in primejdie, in pericol, in necaz, etc.
Amenintare (din lat. amminaciare, minaciae) — intentie, mimica, gest poruncitor, adresare
provocatoare, asprd, manifestare rauvoitoare fatd de cineva, intentia de a-i face rau, de al pune in
primejdie, intimidare, etc. Aversiune (din fr. aversion, lat. aversio, -onis), sentiment de repulsie,
neplacere, scarba, dezgust, oroare, sild, antipatie, dusmanie, ostilitate, ura fata de cineva ori de
ceva [10].

Tabelul 1. Impactul emotiilor in schimbarile

Impactul emotiilor in schimbadrile:

- fiziologice: Toate emotiile umane sunt insotite de anumite schimbari fiziologice. Frica este insotita
de palpitatii cardiace. Disperarea, de o inspiratie si expiratic adancd. Mania de accelerarea activitatii
inimii, cresterii ritmului cardiac, ritmului respitator sau apartiei apneii (oprirea temporara a respiratiei);
Supararea se manifesta prin plans sau ménie, bucuria prin ras, ruginea prin inrosirea obrajilor.

La persoana veseld, fluxul de singe catre creier activeaza activitatea mentald. La cea bucuroasa,
activitatea organelor secretiei externe este Tmbundtatitd - apar lacrimi, salivatia creste. Persoana
surprinsa este tensionatd, deschide ochii larg, isi increteste fruntea, ridica sprancenele. In timpul furiei,
expresiile fetei devin rosiatice, pietroase, limbajul emotiv-tensionat, agresiv, impulsiv rauvoitor.

Manifesta distorsiuni in gandire, memorie, imaginatie, atentie.

- cognitive: reprezinta o evaluare sau o interpretare a trdirii emotionale subiective: ,,m-am facut de

ras”, ,,sunt o persoand slaba”, ,,m-am descurcat foarte bine” etc.

- comportamentale: reprezintd expresivitatea emotionald, redatd prin anumite comportamente, ca
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urmare a emotiei resimtite. Comportamentul uman depinde de emotii care activeaza si organizeaza
perceptia, gandirea, imaginatia. Un om vesel gesticuleaza intens, face miscari rapide, energice, are un
comportament bine dispus. O persoana care simte emotia bucuriei vorbeste animata, gandeste rapid,
lucreaza productiv, ochii ii stralucesc, fata ii radiaza caldura, manifesta predispunere. Persoana furioasa

manifestd actiuni, miscari si comportamentele aberante, iesite din comun.

- starii de sanitate: Emotii negative precum anxietate, stres, frica, furie, gelozie, ura, indoiala si
iritabilitate, afecteazd negativ starea de sanatate. Anxietatea sfecteaza splina si sldbeste stomacul.
Excitarea excesivd este asociatd cu dureri in piept, hipertensiune arteriald, imunitate slabita si
imbatranire prematura. Tristetea sau melancolia sldbeste plamanii, provocand oboseala si dificultiti de
respiratie, atacuri de astm si boli bronsice. Depresia si melancolia afecteaza, pielea, cauzand
constipatie si scaderea oxigenului din sdnge. Persoanele depresive tind sa creasca sau sa sldbeasca, si
sunt usor dependenti de droguri si alte substante nocive. Stresil de lunga durata duce la hipertensiune
arteriald, boli cardiovasculare, astm, ulcere gastrice, sindrom de colon iritabil, pierderea parului,
insomnie, dureri de gat si umeri, dureri musculo-scheletice, dureri de spate, ticuri nervoase, eruptii
cutanate, psoriazis si eczeme, tulburari ale sistemului reproductiv. Frica intensa poate provoca durere si
boli ale glandelor suprarenale, rinichilor si spatelui inferior, boli ale tractului urinar. La copiii cu

anxietate si cu stima scdzuta de sine, aceasta emotie poate fi exprimata prin incontinentd urinara.

Dictionarul de psihologie descrie securitatea ca pe o stare psihica fondata pe convingerea
ca nu existd teama si constituie o necesitate fundamentala a omului [2].

Psihologul canadian William E. Blatz, printre primii oameni de stiinta, a definit securitatea
emotionald, ca fiind sentimentul in care omul se simte in sigurantd, se percepe in afara
pericolului, fiind o senzatie subiectiva. Securitatea, potrivit lui Blatz, implica doua componente:

1. experientd adecvata cu care se simte capabil sd controleze situatia;

2. un sentiment de adecvare pentru a face fatd situatiilor din viitor, care se manifesta in
posibilitatea de a anticipa si a prezice consecintele. W. Blatz, afirma ca toate comportamentele
vietii individului, pot fi interpretate in termeni de securitate [4].

Calitatea securitatii psihoemotionale in familie este determinata de calitatea emotiilor,
sentimentelor trdite de citre membrii familiei.

Emotia (din fr. émotion, ital. emozione), reprezintd o reactie afectiva puternica (si uneori
neasteptatd) de placere sau de neplacere, insotitd adesea cu puternice modificari in activitatile
organismului, oglindind atitudinea individului fatd de realitate. Bucuria neasteptatd, spaima,
mania, furia, nelinistea sunt tipuri de emotie.[10]

1. Factorii care influenteaza starea de securitate emotionala
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Emotia poate fi clasificata ca un sistem de aparare, intrucat psihologic, emotia afecteaza
atentia, capacitatea si viteza de reactie a individului, inclusiv comportamentul individului.
Fiziologic, emotiile controleaza raspunsurile la anumite situatii, incluzand expresia faciala, tonul
vocal, dar si sistemul endocrin, pentru a pregati organismul pentru anumite urmari.

Emotiile apar ca urmare a modului In care persoana interpreteaza un anumit eveniment.
In mod firesc emotiile pot fi pozitive, negative si neutral-sentimentale.

Emotiile pozitive sunt exprimate prin: bucurie, interes, simpatie, incantare, entuziasm,
recunostintd, atagament, stimd, multumire, incredere, mandrie, calm/liniste, siguranta etc.
Emotiile pozitive, reprezinta securitatea psihoemotionald a individului.

Emotiile negative apar atunci cand existd o contradictie intre ceea ce i se intampla sau
ceea ce obtine o persoana si asteptarile sale. De exemplu: durere, furie, frica, rusine, dezgust,
dispret/urd, tristete, dezamagire, ingrijorare, neliniste, insatisfactie, necaz, deznadejde, disperare,
regret, invidie, mahnire, vinovatie, plictiseald, suparare, indignare etc. Emotiile negative releva
insecuritate psihoemotionala. Emeotii neutral-sentimentale: mirare, uimire/surprindere,
curiozitate, indiferentd, ingandurare, simtul raspunderii etc. Dacd un anumit tip de emotii se
repetd permanent, el se transforma in sentimente. Emotia unei persoane este insotita de
schimbari la nivel fiziologic, cognitiv, comportamental.

Expunerea pe termen lung la o emotie formeaza o anumita dispozitie. O emotie negativa
de lunga duratd afecteaza inevitabil perceptia, gandirea, comportamentul. Emotiile negative
conduc la insecuritate, dezvoltarea diferitor clisee comportamentale, boli somatice, psihice,
tulburari emotionale si de comportament, tulburari de personalitate.

1.1.  Factorii ereditari au un rol importantant asupra dezvoltarii structurii emotionale
a personalitatii copilului, in stabilirea magnitudinii pragurilor pentru experimentarea uneia sau
altei emotii. Autorii H. Renaud si J. Gagne (2011) mentioneazd ca dezvoltarea emotionald a
personalitatii copilului trebuie sd vizeze opt nevoi, pentru a-i forma abilitdti de gestionare
pozitiva a emotiilor: - nevoia de dragoste, afectivitate, indiferent de Imprejurarile din familie; -
de a fi privit cu bucurie, caldura sufleteascd; - nevoia de comunicare, de a fi auzit si ascultat; - de
a conta pe parinte ca protector; - nevoia de incredere; - de atentie la momentele oportune; - de
aprobare si apreciere a inifiativei; - nevoia de a se simti important ca membru de familie.

1.2.  Factorii de interactiune dobénditi de catre copil prin experienta individuala
si invitarea in zona emotionala, indeosebi 1n perioada copildriei timpurii, intre 6 luni si 2 ani.
Aceasta se referd la abilitatile de exprimare a emotiilor si la tiparele de comportament asociate

emotiilor [11].
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Tulburarea emotionala este caracterizata prin reactii emotionale inadecvate, necongruente

normelor de varsta, de etica sau culturale, ceea ce conduce la afectarea negativa a activitatii de

invatare, a adaptarii la conditiile si solicitarile mediului. Ele constituie promotorul unui intreg

apanaj psihic, grevat cu tulburari de diferite etiologii, al carui tablou final este sufletul destul de

incercat al copiilor cu dizabilitagi [12].

Tabelul 2. Comunicarea in relatie cu impact asupra securititii psihoemotionale in

cuplul conjugal [13]

Comunicarea in relatie cu impact asupra securititii psihoemotionale in cuplul conjugal

Securitate emotionala

dubioasda, exprimatd prin

comunicare pasiva.

Securitate  emotionala,

exprimata prin

comunicare asertiva

Inseecuritate emotionald, exprimatd prin

comunicare agresiva

Partenerii nu comunica, nu
discutd, nu se ascultd recip
roc, nu intreprind ncercari sa

ajunga la compromis.

Relatie armonioasa,
cand partenerii
comunicd intre ei pe

orice problema.

Relatii agresive, egoiste, ostile. “Capul
familiei” supune partenerul in dependenta
economica (financiard), materiala, sexuala,

fizica, sociala.

fiind cele ale partenerului.

egal.

Aparenta ascultare, mimica | Ascultarea activa: | Ascultarea ineficientd: ascultarea cu ironie,
fetei inghetata, “cunoasterea | expresia fetei, contact | intreruperea vorbitorului, atitudine de
din timp a continutului | vizual adecvat. | superioritate, de judecator, criticd, sarcazm,
relatat”. Incuviintarea, repetarea | nemultumire.

cuvintelor

interlocutorului.
Problema  este evitatd. | Problema este discutatd. | Problema este atacatd, persoana este
Drepturile personale sunt | Drepturile partenerilor | blamata, acuzata. Drepturile partenerului nu
ignorate, mai importante | sunt recunoscute, tratate | sunt recunoscute.

Partenerul este tratat cu

neincredere.

Partenerul este tratat cu

incredere.

Partenerul este tratat cu lipsa de respect, cu

diferite forme de abuz.

Conflictul pasiv — amanarea,
nerezolvarea  problemelor,
situatiilor aparute. Evitarea —

fuga de confruntare, lipsa de

cooperare. Cedarea,
renuntarea  la  propriile
interese, pentru realizarea

Conflictul constructiv —
solutionarea cooperanta
a problemelor.
Dezvoltarea personald,
stimei de sine,

intercunoasterii,

bunastarii emotionale.

Conflictul  distructiv. —  satisfacerea
propriilor interese in detrimentul celuilalt
partener. Produce consecinte negative:
insecuritate psihoemotionald - emotii si
sentimente negative (furie, anxietate,
teamd, suferintd, agresiune); resentimente,

tristete, stres; singuratate; confuzie afectiva
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intereselor partenerului. si  cognitivd; imbolnaviri psihice si
organice; poate distruge coeziunea si

identitatea relatiei.

Securitarea psihoemotionald a copilului este influentatd de bundstarea emotionald a
membrilor familiei. Cu cat membrii familiei vor fi mai fericiti, cu atat legaturile interpersonale
vor fi mai temeinice. Fericirea unei familii se defineste prin durata sa, prin calittatea legaturilor
de a fi impreund, prin dragoste, fidelitate, incredere, stima si grija reciproca, prin construirea
relatiilor interpersonale, comunicare, ascultare si rezolvare a conflictelor si a distorsiunilor
materiale, prin modul de crestere, educatie si tratare a copiilor, protectie a sandtatii emotionale si
psihice.

Familia nefericita se confrunta cu infedilitate, diferite bariere, blocaje in relatie,
conflicte nerezolvate, insecuritate psihoemotionald, cu impact distructiv asupra sanatatii
psihice a tuturor membrilor familiei, indeosebi asupra copiilor. Nefericirea in familie poate
duce la acceptarea victimizarii, situatiei de “sacrificare de dragul copiilor” sau poate duce la
divort, recasatorii nereusite, dezangajare pdrinteasca 1In cresterea si educatia copiilor,
agresivitate, comsum de alcool, drog, suicid.

Dictionarul de psihologie accentueaza inca o datd ca securitatea este o stare psihica
fondatd pe convingerea cd nu exista teama si constituie o necesitate fundamentald a omului.
Securitate psihologica la copil este determinata de afectiunea parintilor de stilul lor de
comunicare..[2]

Comunicarea asertiva presupune abilitatea de a exprima emotii si convingeri personale
fara a afecta g1 ataca drepturile celorlalti. Asertivitatea reprezintd o abilitate importantd in
rezolvarea situatiilor conflictuale si in rezistenta la presiunea partenerului. Familia este grupul
cel mai important dintre toate grupurile sociale deoarece ea influenteaza si modeleazd persoana
umana. Familia are calitatea unicd de a influenta dezvoltarea discipolilor ei: dezvoltarea
creierului, comportamentelor sociale, transmiterea valorilor, dezvoltarea relatiilor comunicative,
modul de a face fatd distorsiunilor sociale, conflictelor interpersonale si sociale, orientarea
profesionald si capacitatea de integrare in societate, de mentinere a bundstarii etc.

In familie, securitatea psino-emotionali a copiilor, este influentati de un sir de factori, cum ar fi:
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Emotiile parintilor pot afecta securitatea emotionala a copiilor. In acest context, autorii
Davies si Cummings (1994) au sugerat cd expunerea copilului la conflictele din familie are ca
rezultat insecuritate emotionald, care influenteaza reglarea emotionald si adaptarea la noile
conditii. Cercetatorii sustin ca securitatea emotionald este un scop care motiveaza procesele
reglatoare ale copilului. Problemele asociate cu insecuritatea emotionald se pot transforma intr-
un patern al unei disfunctii de reglare emotionald. Emotiile negative exprimate de parinti, in
special emotiile de ostilitate, vor reduce sentimentul de securitate al copiilor care pot
compromite atat reglarea emotionald intr-un context specific, cat si dezvoltarea capacitatilor de
reglare emotionala la copii.

Prin atitudinea afectiva a parintilor, de confort si securitate emotionald, copilul va capata
o independenta emotionald si va fi creste cu o maturitate psihologica necesard. Comportamentul
sanatos emotional al parintilor favorizeaza dezvoltarea stimei de sine sanatoase, fiind o conditie
esentiala in a se confrunta cu diferite dificultati si de a le depdsi. Pregatirea psihologica a
copilului prin atitudini sanatoase ale parintilor fundamenteaza cresterea sentimentului de
securitate si rezistenta la frustrare si anxietate.

Intr-un studiul, J. Phelps (1998) si colegii sdi au descoperit ca adultii care nu au
experimentat o stare de sigurantd emotionala isi priveaza emotional copiii lor. Michelle Little si
Roger Kobak au cercetat impactul sigurantei emotionale asupra stimei de sine a copiilor si au
constatat cd acei copii care simt securitate emotionald mai putin conflictualizeaza cu profesorii si
colegii de la scoald. In opinia lor, lipsa sigurantei afecteaza, gradul de respect personal de sine si
competenta sociala.

Sechrest L. (1963) atrage atentia asupra faptului cd atunci cand persoana se simte In
sigurantd emotionald, ea poate prezice corect evenimentele, va face alegere pentru a-si extinde
sistemele emotional-cognitive, chiar cu riscul de a gresi, pentru a face mai apoi alegeri corecte.

Securitatea emotionala este reprezentata de trei componente:

1) reactionare emotionald, inseamnd cd in cazul unor situatii potential periculoase,
persoana percepe frica sau stres si reactioneaza cu o vigilenta crescuta sau ostilitate ascunsa;

2) reglare comportamentala - capacitatea persoanei de a-si modela interactiunea cu
mediul, care se manifesta Tn cazul minimalizarii situatiilor periculoase de viata;

3) reprezentari interne, care depind de tipare constiente sau inconstiente, existente la om
in ceea ce priveste potentialul pericol [1].

Climatul emotional al familiei experimentat in viata de zi cu zi are un impact important

asupra dezvoltarii emotionale globale si a capacitatii de reglare emotionala a copilului. Climatul
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familial este dat de calitatea relatiilor (de atasament, relatia dintre soti sau stilul parental) si de
cantitatea de emotii negative si pozitive manifestate intre membrii familiei. Studiul longitudinal
al lui Eisenberg a indicat faptul ca reactiile negative ale parintilor la emotiile copiilor sunt
asociate cu o calitate scazutd a functiondrii sociale si cu dificultati de reglare emotionala. Mai
mult, relatia dintre problemele de comportament ale copilului si reactiile parentale de pedepsire
sau suparare/mahnire sunt bidirectionale. In cazul climatului familial negativ, constringitor,
conflictual sau imprevizibil, creste riscul de reactivitate emotionald din partea copilului cu
manifestari emotionale imprevizibile. In acest tip de mediu, la copil se observa dereglari

emotionale si de comportament, deoarece in acest mediu, se simte insecurizat emotional.

CEREBELIUM CEREBELIUM

Ariile colorate in albastru, sunt regiuni ale creierului, care s-au gasit a
fi mai mici, ca rezultat al adversitatilor in copilarie, intre 0 - 11 ani.
Regiunile cu , sunt cele, care s-au gasit a fi mai mari, ca n . .
rezultat al expunerii la evenimente negative de viata, intre 12-14 ani. Zone ale creierului afectate de autism

Figura 1. Mediul familial conflictual: factor de risc pentru dezvoltarea creierului la copii si
adolescenti [5]
Atunci cand copilul se simte iubit, acceptat si ingrijit, el se simte securizat emotional,

liber in a se exprima emotional, stie la ce sd se astepte din partea comportamentului parintilor,
care vor fi consecintele daca se poartd urat, pentru ca este sigur ca nevoile emotionale i vor fi
indeplinite.

Copilul expus la conflicte dintre soti (chiar dacd nu sunt directionate catre el), 1i
influenteaza securitatea emotionala a lui, provocandu-i ulterior dificultati de dezvoltare sociala si
relationald, tulburari de invétare, insuccese sociale [7].

Prevalenta pe scard largd a tulburarilor emotionale la copii duce la integrarea lor

incompletd in mediul general de dezvoltare, probleme de adaptare sociala si familiala.
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Adversitatea (dificultdti, necazuri, suferinte, imprejurdri stresante) in copildrie
experientiatd intre 0 -11 ani este asociati cu un cerebel mai mic. In contrast, adversitatea
experientiatd in adolescenta (la 13-14 ani) este asociatd cu un volum crescut de substanta cenusie
la nivelul cerebelului, dar si in alte arii ale creierului.

Cercetatorii care au investigat efectele adversitatii in copildria timpurie asupra creierului
subliniaza impactul negativ asupra dezvoltarii creierului copilului, expus la diferite forme de
stres, abuz, maltratare, neglijare severa sau abandon in copilarie. Rezultatele lor, au ardtat in mod
repetat, asocieri intre expunerea la un mediu aversiv sever si un cerebel mai mic. Expunerea
copilului in primii ani de viata, la un mediu familial psihosocial aversiv (abuz fizic, sexual,
emotional-verbal, certuri in familie, lipsd de caldura afectiva, lipsa severa de comunicare intre
membrii familiei, tensiuni, certuri etc., creste riscul de a dezvolta la copil tulburdri psihice
psihopatologice mai tarziu. Copiii expusi la efectele adversititii in frageda copildrie, au un
cerebel mai mic. Volumul cerebelului este mai mic in majoritatea tulburarilor mentale (ex. in
ADHD, tulburari de anxietate, depresie, tulburare bipolara, autism, schizofrenie). Insecuritatea
psiho-emotionald din mediul familial dezvolta la copiii tulburari psihice: - emotionale si de
comportament; - de personalitate; - afectiuni neurologice (precum epilepsia secundara, autism),
tulburari psihogene, tulburari de comunicare si de limbaj, anxietate si tulburdri anxioase, fobia si
tulburari fobice, tulburari afective, tulburdri de invatare etc. 41% dintre tulburarile mentionate se
datoreaza neintelegerilor, abuzurilor emotionale, certurilor din familie, 16% abuzului fizic sau
sexual [6].

3. Studiu de caz
Istoricul familiei.
Ana D, 37 ani. Studii superioare. Proprietard a unei companii economice. Dispune de un
mercedes, 2 apartamente a cate 3 odai in orasul X. Are in proprietate si o vild in afara orasului.
S-a maritat din dragoste. Din césdtoria oficiala s-a nascut, fiul N. Cei 4 ani de mariaj au decurs
cu infidelitati, neintelegeri, invinuiri reciproce, certuri fara de sfarsit. Dupd 4 ani de casatorie a
divortat. Tatal biologic, dupa divort, a creat o noud familie. De fiul sdu N nu se intereseaza si
nu contribuie cu nimic la cresterea si educatia lui. La judecatd, Ana D a refuzat pensia
alimentara a fostului sot, care incerca sd demonstreze ca n-are surse de venit. Baiatul N, dupa
divortul sotilor a fost scris In numele de familie al mamei (cu acordul tatdlui biologic, in
schimbul unei sume impunatoare de bani).
Ana D. in perioada de dupa divort, a suferit o depresie indelungata. N-a manifestat afectiune

pentru fiul sau, 1asandu-1 mai mult in seama mamei sale, V. A incercat de mai multe lori sa
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creieze si ea o noud familie, dar fara succes. I se parea, ca viitorii parteneri intimi seamand
fostului ei sot.
Dupi 5 ani de dupa divort, a acceptat relatii de concubinaj cu barbatul D. In ultimii 3 ani de
concubinaj a incearcat sd nasca un copil, dar sarcinile s-au soldat cu avorturi spontane.
Baiatul N s-a deprins cu concubinul mamei, care i manifestd atentie si grija.
in educatia baiatului N, cea mai mare prioritate o are bunica V., in varstd de 65 ani, care este
asistentd parentald a nepotului sau, N. Bunica baiatului este o persoand cu autoritate printre
vecini, stiutoare de legi, drepturi, cu capacitdti de convingere si de izbutire in solutionarea
oricarei probleme ce-i atinge interesele. Este agerd, activa avuta. Are in proprietate masina Jeep,
o0 casa cu 3 etaje, cu 8 odai, baie si viceu individualizat. Baiatul N, cu bunica locuiesc la primul
etaj In odai separate. Nepotul N. are propria odaie, baie cu viceu, jucarii de tot felul. Casa
bunicai dispune de o curte de 24 de ari, cu livada, pomi fructiferi, vitd de vie, gradind de
zarzavaturi, loc de odihnd, cu scaune, masa cu acoperis, inconjuratd de iarba si flori. Casa
bunicai se afld la 2 km de orasul in care locuieste fiica sa.
Baiatul N., s-a nascut de la prima graviditate. La 4 luni de sarcind, la mama copilului a fost
depistata infectia cu citomegalovirus (CMV). Intraga perioada de sarcina a decurs cu toxicoze.
Copilul s-a nascut la 40 de saptamani. In timpul nasterii, tensiunea sangelui mamei era foarte

scazuta. Nasterea a decurs prin cezariand. Complicatii la nastere: hipoxie intrauterind, numita

hipoxia fetald (fatul este lipsit de o aprovizionare adecvata de oxigen). Copilul S-a ndscut cu

umbilicul in_jurul gdtului. A tipat dupa cateva secunde. Pielea vanata, tonul muscular slab,

reflexe slabe. Consecinte ale hipoxiei intrauterine: paralizie cerebrald, dizabilitate mentala, boli
neurologice, schimbdri In structura unor organe interne, hemoragii.

Baiatul N. a fost luat la evidenta neurolugului din primele zile de nastere. Comportament agitat,
nelinistit, cu plansete din primele zile. A fost alaptat la sin doar 2 saptdmani, fiind trecut la
alaptare artificiala. Aperit de méancare slab. Somn nelinistit, neregulat. Ganguritul in jur de 1,5
ani. Agresivitatea a devenit mai evidenta aproape de 2 ani. La varsta de 4 ani, a inceput s se
automutileze pe sine, dupd divortul parintilor. Din cauza tetraparezei spastice si a paraliziei
cerebrale infantile, baiatul N. pierduse functionalitatea de miscare a membrilor si a trunchiului,
fiind tintuit in carucior pentru persoanele cu invaliditate. A suferit mai multe interventii
chirurgicale, in Moldova, Italia, Turcia, pentru a-l ridica din carucior sd meargd. La moment a
implinit varsta de 13 ani. Merge greu, doar cu suportul adultului, fiind incéltat in incaltari
ortopedice speciale. Umbla in pampers. Pana la 9 ani a fost hranit cu seringa, apoi cu lingurita,

in prezent, cu ajutorul bunicai, invata sa se foloseascad de lingurd. Hipersaliveaza continuu. Nu
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accepta copii, oameni necunoscuti. Greu se adapteaza la conditii necunoscute. Este foarte atasat
de bunica. Are un aspect ingrijit. Imbracat in haine curate, moderne. Intelege vorbirea adresati
si reactioneaza pozitiv la anumite indemnuri ale bunicai. Refuza categoric sa realizeze oricare
activitati de joc desen, modelare. Nu manifesta interes fatd de jucarii, imagini viu colorate, carti
de citit povesti sau de colorat. Cunoaste fructele, legumele, animalele domestice si salbatice,
culorile, aratandu-le cu degetul, fara sa le rosteasca. Oboseste foarte repede, dupa 3-5 minute de
lucru, dupa care incepe sa tipe, sa se muste, sd loveascad sau brusc sd adoarma. Are auz muzical
si reactioneaza pozitiv la muzica instrumentala si bisericeasca, fluturand in tact din maini.

Are o zi iIncdrcatd de activitdti, organizate de bunica lui, pe banii mamei sale. Zilnic, la
domiciliu, de la orele 10-00 pana la 11-30, are ocupatii logopedice si psihopedagogice
particulare, necatand la rezultate putin eficiente. La 13-00 -15-00 urmeaza inotul sau
hipodromul, apoi kinetoterapia. Baiatului 1i place notul. Bunica il duce la bazin de 3 ori pe
saptdmand, unde fiind sustinut de suporturi pentru innot si sprijinit de antrenoare face miscarile
cuvenite. Dupa bazin urmeazi procedurile kinetoterapeutice. In alte 3 zile din sdptimana merge
cu bunica la hipodrom si la ocupatiile de terape Snoezelen. In ziua de duminica, la biserica. De
2 ori pe an, impreund cu mama s$i bunica pleacd in Crimeia la delfinariu. Acasa, in fiecare seara,
dupa baie, urmeaza proceduri de masaj.

In ultimele 3 sdptimani, a regresat mental si mai mult, suferind o surescitare nervoasi extrems,
in rezultatul careia, mersul cu suport, deprinderile igienice dobandite s-au pierdut. Este nevoit sa
stea in carucior. Nu reactioneaza la adresari. Nervos se agitd, cu tipete, automutilari, la vederea
mamei si a concubinului ei.

Diagnostic medical:

Agenezia corpului calos - malformatie cerebrald congenitald cauzata anomalii cromozomiale,

inclusiv si de infectii intrauterine (rubeola, citomegalovirusul), care duc la distrugerea de corp
calos. Corpul calos este un fascicul de fibre nervoase ce interconecteaza (leagd) cele doua
emisfere cerebrale.

Consecinte: disproportionalitdti ale craniului (mare sau mic), intarziere in dezvoltarea motorie,
dizabilitate mentala (de la usor la sever), convulsii, anomalii oculare, anomalii endocrine,
anomalii cardiace, anomalii urinare, anomalii ale limbii, gingiilor, degetelor etc.

Agenezia corpului calos se asociaza de asemenea cu alte malformatii cerebrale secundare
formarii necorespunzatoare a creierului sau al disfunctiei acestuia.

Sindromul Dandy-Walker - malformatie congenitala a cerebelului, cauzata anomalii

cromozomiale, alcoolism fetal sau de infectii congenitale - citomegalovirus, toxoplasmoza,
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rubeold. Se caracterizeaza prin agenezia sau hipoplazia vermisului cerebelos, dilatarea chistica
a ventriculului al patrulea si largirea fosei craniene posterioara. Aproximativ 70-90% dintre
pacienti au hidrocefalie. Consecinte ale malformatiei Dandy-Walker: dizabilitate mentala,
intarziere in dezvoltarea motorie, convulsii, modificari ale comportamentului, afectarii ale
cerebelului: instabilitate, tulburari de echilibru si de coordonare, miscari anormale, ale ochilor
sau respiratii mai rare. Sindrom Dandy — Walker asociaza si alte malformatii cerebrale in 70%
din cazuri, cu agenezia de corp calos si malformatii ale altor organe in 20 — 30% din cazuri:

cardiace, urinare, ale fetei, degetelor, vertebrelor.

Edem cerebral - proces cauzat de acumularea excesiva de lichid in celule si in spatiul interstitial
al creierului. Conduce la hipertensiune intracraniand. Cresterea edemului progreseaza ischemia
neuronala soldandu-se cu pierderea functiei creierului.

Anemie prematurd, gradul IIl - asimilarea insuficienta a fierului. Anemia este o consecintd a

altor afectiuni care modifica cantitatea, volumul si continutul in hemoglobina eritrocitelor.

Cardiopatie ischemica — afectarea vaselor inimii, numite coronare, este o tulburare miocardica

datoratd unui dezechilibru intre fluxul coronarian, (aportul sanguin de substante nutritive si
oxigen necesare pentru functionarea buna a inimii).

Citomegalovirus Dandy-Walker sindrom LeshNyhan sindrom

Sindromul LeshNyhan — mai frecvent la baieti. Afectiune metabolicad rara. Sindrom cu

transmitere recesiva legatd de X. Simptome neurologice: deficit motor cu paralizia membrelor

inferioare - cu necesitatea deplasarii in scaun cu rotile, afectarea organelor orofaringiene,

dificultati deglutitie, tulburari de limbaj; coreoatetoza (miscari involuntare, neregulate, lente,
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repetitive, predominant distale) bilaterald si miscari distonice, influentate de stress; retard mintal
si automutilare compulsiva. Automutilarea la baiatul N a aparut la varsta de 2, fiind agravata de
factori psihosociali din familie: neintelegeri intre parinti, stress, conflicte familiale. Consecintele
sibdromului sindromul LeshNyhan: tulburdri de comportament /autism; Retard psihomotor si
verbal; dizabilitate mentald; parapareza / tetrapareza; anemie; hipertonie /spasticitate/ rigiditate;
hematurie; hiperuricemie cu hiperuricozurie; insuficientd renald; spasticitate, automutilare
compulsiva.

Autism infantil: miscari haotice, steretipice, fluturat din maini, atasament de o anumita jucarie

pe care o fluturd continuu. emotii nestapanite de mainie, tipete, plansete, strigate. Agresivitate:
loveste, musca, stricd obiecte, rupe creioane, jucdrii, pixuri.
Musca, tipa, loveste se automutileaza pana la sange (isi mulca degetele, mainele)

Diagnostic logopedic: Nedezvoltare sistemica a vorbirii (NSV), nivel 1, sever accentuat, pe

fondal de dizabilitate mintali. Dizartrie cerebeloasid. NSV, nivel I, sever accentuat (dupa

autorii P.W. Jlamaera, M. E. XBarnesa, H. C. XKykoBa, E. M. MactiokoBa, T. b .®unudeBa) se
caracterizeaza prin:

- Comunicarea verbala lipseste sau este aproape absenta.

- Vocabularul activ al vorbirii este alcatuit din onomatopee, complexe sonore:
pronuntari/strigate/inganari/ rostiri ale unui sunet (a-a-a-a), (i-i-1); silabe fara de sens, sau din
elemente sonore de sunete imitative;

- Uneori la elevul de varsta scolard mica, cu NSV, nivel sever accentuat, exista limbajul oral,
alcdtuit dintr-un vocabular limitat de silabe (pa; ma; ba; la; da; da) sau 5 -10 cuvinte
monosilabice: (apa, pa-pa, pi-pi, ma-ma; ca-ca; etc., de uz curent; ? lipsa unei vorbiri coerente.

- Silabele sau cuvintele monosilabice curente si sunetele inlocuitoare, sunt folosite in sensuri
diferite, deseori fiind inlocuite de mijloace paralingvistice de comunicare - gesturi, expresii
faciale.

- Vorbirea copilului este inteleasd doar de cétre persoanele apropiate intr-o situatie specificd de
comunicare concreta.

- Nedezvoltare complexa a perceptiei fonematice, analizei si sintezei fonematice;

- Agnozii — tulburari psiho-senzoriale in recunoasterea obiectelor dupa calitatile lor senzoriale,
analizatorii fiind intacti.

- Alalii, dizartrii.

Dizartrie cerebeloasa, manifestatd prin leziuni ale cerebelulu, SNC. Tulburdri de motricitate,

echilibru, in coordonarea miscarilor, tulburari ale vocii. Dificultati in rostirea silabelor. Vorbire
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neclard, bolborosita, monotona, in ritm sacadat: (prea incet sau prea tare), adeseori insotita de

strigate la sfarsitul cuvintelor. Sialoree — hiper salivatie.

Concluzii

Din exemplul studiului de caz prezentat, observam, faptul cd in primii ani de viata
creierul este foarte vulnerabil la stres si alte circumstante nefavorabile, cauzate de insecuritati
stresante din familie. Copiii care au in familia un péarinte cu tulburari psihice, precum si copiii
care au experientiat adverse psihoemotionale in familie, din frageda copilarie, sunt predispusi sa
dezvolte diverse tulburari psihice (mentale, emotionale si de comportament) [8].

In literatura de specialitate, se descriu studii stiintifice, care demonstreazi, impactul
evenimentelor adverse, cronice, de orice intensitate (in special certurile intre parinti) suferite de
copil din frageda copildrie si in adolescenta timpurie, asupra schimbarii volumul de substanta
cenusie la nivelul cerebelului, precum si 1n alte arii ale creierului, survenite mai tarziu in
adolescenta. Cercetatorii afirma ca expunerea la evenimente adverse in copilarie si adolescenta
reprezintd cel mai mare factor de risc pentru tulburdri psihiatrice mai tarziu in viatd, iar
tulburarile psihiatrice sunt cea mai mare cauza de dizabilitate din lume [5].

Tulburarile emotionale la copii sunt destul de frecvente, ca rezultat al stresului, cauzate
mai des de o situatie nefavorabild, Aparent, o predispozitie genetica la fluctuatii in fondul
emotional are o mare importantd in inclinatia catre astfel de tulburari (vezi studiul de caz descris
mai sus).

Factori de risc - situatie familiald nefavorabild pe termen lung: scandaluri, cruzime
parinteasci, divort, decesul parintilor ... In aceasti stare, copilul poate dezvolta diferite tulburiri
emotionale si de comportament, tulburdri de personalitate, delicventd, crima, poate fi susceptibil
la alcoolism, dependenta de droguri, abuz de substante.

Copilul primeste si oferd natural afectiunea prin grija pe care parintele i-o aratd constant,
prin gesturi si comportamente. lar acesta devine model pentru viata lui de adult, deoarece acesta
este confortul emotional pe care il va cauta permanent de-a lungul vietii.

Conflictele familiale si scolare contribuie, de asemenea, la dezvoltarea tulburarilor

emotionale la copii.
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