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Abstract. The factors that influence children’s development are multiple and complex at the same time.
Approaching a case of a child who comes from a disorganized family, we will not be able to say with certainty
how the child would have developed without this factor, but there are a number of common characteristics that
children who come from such families can develop. All these negative influences on the child’s development are
mediated by the child’s protective factors, by their personal resources, through which they manage to cope with
the maladaptive environment, to a greater or lesser extent.

The child’s belonging to such a family can also influence the child’s personality. Children from dysfunc-
tional families are also more likely to become withdrawn and socially isolated. They often feel lonely and have
difficulty expressing their feelings and are at risk of developing depression, low self-esteem, anxiety and more. As
children mature, these problems persist.

Recent studies indicate that personality has a hereditary character in a percentage of 40% (Vukasovi¢,
2015). Therefore, the major percentage is due to environmental factors. Thus, a new proposed direction is the
research of the personality factors of children who come from disorganized families.
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In perioada adolescentei, dezvoltarea personalititii este una intensa, fapt care conduce la
nevoia crescutd de afirmare a acesteia prin comportamente si conduite verbale. Spre sfarsitul
adolescentei, trasaturile de personalitate devin din ce In ce mai stabile si mai organizate, mar-
cand intr-un mod mai evident caracteristicile individualitatii si tipologia personalitatii.

Sistemul relational si comportamentele devin 1n aceasta perioada mai predictibile, faci-
litdind momentele de interventie si sustinere din partea adultului, cu scopul de a preveni conti-
nuturile negative si a le incuraja de cele pozitive. Atunci cand copilul face parte dintr-o familie
dezorganizata, el este de cele mai multe ori privat de aceasta sustinere din partea familiei, iar
toate aspectele dez-adaptive ale familiei din care face parte pot influenta dezvoltarea sa armo-
nioasa, implicit personalitatea [8].

Copilul este dependent de parinti inca de la nastere, el neavand mijloacele necesare pen-
tru a supravietui singur. Astfel ca intreaga sa dezvoltare depinde de persoanele din jur, incepand
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cu dezvoltarea fizica, stilul de atasament, echilibrul emotional etc. Modul in care copilul se
dezvolta este profund influentat de mediul in care acesta traieste, de satisfacerea nevoilor de
sigurantd, emoftionale, de suport. De cele mai multe ori, copiii care provin din familii dezorga-
nizate nu numai ca au carente in ceea ce priveste satisfacerea acestor nevoi, ci prezinta o serie
de traume psihologice specifice acestui mediu. De exemplu: neglijare, abuz emotional, fizic i/
sau sexual, atmosfera stresanta, conflictuala.

Perioada adolescentei este per se o perioadd dinamica, plind de modificari, atat de natura
fiziologica, cat si psihologica, astfel ca adolescentii au nevoie de suport si ghidaj pentru a trece
cu bine prin aceasta perioada de schimbare si formare, iar atunci cand aceasta etapa se suprapu-
ne traiului intr-un mediu disfunctional, lucrurile nu fac decat sa degenereze.

Parintii reprezintd primul model dupa care copilul se ghideaza. Acest model poate fi unul
bun, echilibrat sau invers. Copilul nu poate discerne, decat mai tarziu in viata, cand, din pacate,
multe paliere din viata lui sunt deja aliniate conform modelului parental. De multe ori, acesta
ajunge la varsta adolescenta si doreste sa se elibereze de modelul parental, insa nu stie cum sd o
facd, desi recunoaste anormalitatea in ceea ce a trdit. Nu stie pentru ca nu a fost Tnvatat, pentru
ca nu are incredere in el, pentru ca nu stie cum sa ceara ajutor, nu stie cine este el si de ce este
capabil. Nu a primit hrand emotionala, astfel ca nu stie cum sa si-o ofere.

Familiile disfunctionale reprezinta un teren fertil pentru neglijenta, abuz, dependenta sau
negare. In aceste sisteme familiale, nevoile emotionale ale copiilor riméan nesatisfacute, deoa-
rece nevoile parintilor au prioritate. Unul sau ambii parinti ar putea sa sufere de o tulburare de
consum de substante, tulburare de personalitate sau tulburare de dispozitie. Uneori, adultii din
aceste familii au stiluri parentale autoritare sau au o relatie toxica si abuziva unul cu celalalt[1].

In alte cazuri, parintii sunt imaturi din punct de vedere emotional sau indisponibili — prinsi
in dependenta de munca, jocuri de noroc, mancare in exces, afaceri adultere sau alte activitati.

Niciun parinte nu este perfect, dar in familiile disfunctionale problemele din gospodarie
sunt ignorate sau negate. Copiii care indraznesc sd ridice aceste probleme pot fi rusinati sau
pedepsiti, determinandu-i sd-si nege propriile perceptii asupra realitatii si sa sufere de o valoare
de sine scazuta.

Sursa disfunctiei intr-o anumita familie poate varia, dar firul comun este cd copiii care
apartin acestor familii suferd. Privati de hrana nevoilor emotionale i stabilitate, ei se lupta sa
devina adulti. Nesiguri cum sa-si cultive relatiile cu ei insisi sau sa promoveze relatii sdnatoase
cu ceilalti, ei pot continua sa creeze o familie disfunctionald a lor atunci cand au copii. Este
posibil, totusi, sa rupa ciclul.

Recunoasterea faptului ca a crescut intr-o familie disfunctionald este un prim pas impor-
tant, insd doar recunoasterea acestui adevar nu este suficient pentru a opri tiparul. Prin inter-
mediul terapiei adolescentul poate invata cum s foloseasca abilitatile sanatoase de adaptare
pentru a regla emotiile incomode mai degraba decét sa dezvolte dependente sau comportamente
distructive. Un terapeut il poate ajuta, de asemenea, sa stabileasca limitele de care are nevoie,
daca inca este in contact regulat cu membrii familiei disfunctionale. S-ar putea sa fie nevoie sa
limiteze contactul cu membrii familiei in timp ce se afla in cadrul procesului terapeutic.

Relevanta temei de cercetare realizatd de catre Minullina se refera la importanta influentei
familiei asupra dezvoltarii personalititii copiilor. In acelasi timp, unele probleme familiale sunt
vazute printre cauzele traumei psihologice ale copiilor. Familia ca §i cauza a traumei psiho-
logice a copilului a fost studiatd in diferite vremuri de cercetatorii rusi si occidentali. Repre-
zentantii scolii psihanalitice, printre care Freud si Bowlby, au atras atentia asupra experientei
timpurii a interactiunii parintilor cu copiii si asupra diferitelor tipuri de traume psihologice in
copilariei[5].

Mai multe studii, bazate pe ani de observatie, au ajuns la concluzia cd comportamentul
traumatic al parintilor fata de copiii lor este adesea secundar, adica extras din propria experien-
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ta. Multe lucrari recente subliniaza ca relatia timpurie dintre 0 mama si un copil determina rela-
tia lor cu alte persoane in viitor. Cu alte cuvinte, evenimentele din prima copildrie au consecinte
de lunga duratd, inclusiv impactul asupra educatiei parentale[5].

Cercetatorii identifica o serie de factori care contribuie la traumatizarea copiilor. Asanova
include tratamentul dur la adresa copiilor in lista acestor factori traumatizanti si evidentiaza
formele sale principale care au implicatii practice[5].

Un numar mare de studii au aratat ca principalul factor familial patogen este relatia vio-
lentd dintre parinti si copii. Au fost descrise patru tipuri de educatie in familie care creeazd un
risc ridicat de comportament de dependenta: hiperprotectie, hipoprotectie, impunere de solici-
tari extreme, reactii emotionale imprevizibile ale parintilor.

Dalgaard s.a. si-au dedicat studiul potentialului risc si factorilor de protectie legati de
trauma psihologica a copiilor. Autorii au examinat relatia dintre stilul de comunicare in familie
in ceea ce priveste experientele traumatice din trecut ale parintilor si afectiunea copiilor fata
de ei. Studiul a relevat o relatie foarte stransa Intre trauma psihologica parentala si afectiunea
copiilor[2].

Studiul traumei psihologice in randul copiilor si adolescentilor aflati in detentie este pre-
zentat in lucrdrile lui Riicker et al. [6]. Autorii au descoperit ca 50% dintre copii si adolescenti
nu doresc sd se intoarcd in familie dupd eliberarea din inchisoare, deoarece parintii lor sunt
sursele traumatizarii secundare ulterioare.

Al treilea domeniu de cercetare este axat pe factorii familiali care faciliteaza traumatiza-
rea psihologica a copiilor cu dezvoltarea ulterioara a patologiilor somatice si mentale. Relatia
dintre unitatea scazuta a familiei, conflictele familiale frecvente si convingerile disfunctionale
ale adolescentilor cu privire la viitoarea lor cariera este indicata in lucrarile lui Lustig & Strau-
ser[4]. Ei au dezvaluit ca traumele familiale 1i determind pe adolescenti sa aiba dificultati in
luarea deciziilor, un nivel ridicat de anxietate si conflicte frecvente cu ceilalti.

Cercetarile lui Florou et al. se concentreaza pe relatia dintre traumatismele psihologice
ale copiilor abuzati in familie si dezvoltarea ulterioard a bolii coronariene[3].

Influenta pe care o au diferitele modele de maltratare (cum ar fi traume usoare, traume
multiple fard abuz sexual, traume multiple cu abuz sexual) asupra probabilitatii tulburarilor
mentale.

S-a constatat cd monitorizarea adecvata, regulile familiale clare, un nivel scazut de con-
flict familial si relatiile armonioase dintre parinti si copil sunt factorii care protejeaza adoles-
centii de abuzul de substante psihoactive. De asemenea, se remarca transmiterea intergenerati-
onala a traumei familiale si calitatea scazuta a relatiei dintre un adolescent si tatal sau.

Parentingul disfunctional (climat negativ in familie, relatiile maritale perturbate) afec-
teaza formarea de strategii neconstructive de reglare emotionald a copiilor. Astfel, atat trau-
matismele acute, cat si expunerea traumatica cronica in familie, care prezinta riscuri mari pre-
dispunand copiii la reactii neadaptative, au un impact semnificativ asupra formarii traumei
psihologice la copii[5].

In cercetarea realizata de Minullina, s-a observat faptul ci familiile disfunctionale se
caracterizeaza predominant prin stiluri parentale nearmonice (hiperprotectie si hipoprotectie,
satisfacerea si ignorarea nevoilor copilului, instabilitatea stilului parental, imaturitatea senti-
mentelor parentale, proiectia calitatilor nedorite ale propriilor parinti asupra copilului). Famili-
ile disfunctionale, mai des decat cele functionale, experimenteaza anxietate, conflict, ostilitate,
adesea marcate de sentimentul de inferioritate In ceea ce priveste familia lor [5].

Astfel, in cadrul cercetdrii s-a confirmat ipoteza conform careia trauma psihologica a co-
piilor din familii disfunctionale este determinata de deformarea personalitatii parintilor care se
manifesta in stiluri inadecvate de educatie familiala. De asemenea, copiii care provin din familii
disfunctionale ajung sa dezvolte la randul lor o personalitate deformata. In procesul cercetarii
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au fost studiate trasaturile traumei psihologice ale copiilor din familii disfunctionale. S-a con-
statat ca familiile disfunctionale sunt caracterizate predominant de stiluri parentale nearmoni-
oase. Copiii din familii disfunctionale suferd de o serie de temeri care nu corespund cu norma
de varsta. Dezvaluie tendinta lor la infantilizare si incetinirea procesului natural de maturizare.
Relatiile conflictuale din familiile disfunctionale declanseaza anxietatea copiilor, crescand si
perpetudndu-le temerile. Parintii familiilor disfunctionale, prin utilizarea stilurilor parentale
nearmonioase in relatia cu copiii lor, contribuie la formarea traumei lor psihologice[5].

De cele mai multe ori, copiii care provin din familii dezorganizate prezinta traume de
dezvoltare. Relatiile, in special cele cu principalele figuri de atasament, reprezinta liantul care
fac ca dezvoltarea copilului sa fie una echilibratd. De asemenea, relatiile cu figurile cheie si
relatia terapeutica ofera strategiilor terapeutice sens, scop si impact terapeutic. Trauma relatio-
nala ,, necesita reparare relationala [...] si repararea relationala necesita maini sigure, mini
reflexive si corpuri care vin in relationare [ 7].

Copiii care provin din familii dezorganizate au nevoie de reparare relationald. Prin relatia
terapeutica i se ofera copilului/persoanei care ingrijeste copilul o experienta diferita de a face si
de a fi intr-o relatie si de a fi prezent in mintea cuiva in contextul unei relatii de atasament. Este
important sa fie prioritizate si incurajate relatiile existente in viata copilului si relatiile care sunt
cele mai importante pentru copil.

Primul demers in gestionarea relatiilor cu copiii care provin din familii dezorganizate
este reprezentat de crearea unui cadru de sigurantd multinivelara. Pentru a putea gandi, in-
vata si explora, copiii/adolescentii au nevoie de sustinerea celorlalti (sustinere care lipseste
de cele mai multe ori in cadrul familiilor dezorganizate) pentru a nu trdi o stare continud si
coplesitoare de dezechilibru emotional, stimulare intensa si frica de supravietuire. Astfel, este
nevoie ca 1n centrul interventiei terapeutice cu astfel de adolescenti sa fie plasate nevoile de
sigurantd multinivelare.

Stabilirea, mentinerea si dezvoltarea sigurantei pe mai multe paliere reprezintd fundatia
necesara pentru construirea i ancorarea tuturor interventiilor, in special pentru siguranta fizica,
emotionala si relationala, increderea si securizarea fiind elemente cheie ale oricarei relatii tera-
peutice pozitive si ale oricdrei experiente terapeutice de reparentaj[7].

Mediul dezorganizat din care adolescentul provine contine o serie de limitari ale propriei
dezvoltari, astfel ca el are nevoie sa simta ca are incredere in mediul si relatia care 1i ofera o
baza de siguranta fizica, emotionala si simbolica.

In contextul unor traume relationale, care ajung s influenteze dezvoltarea personalititii,
multi dintre adolescenti au fost tratati fie cu neincredere, fie au fost abuzati (verbal, fizic, se-
xual) sau neglijati in ceea ce priveste nevoile lor fizice si emotionale. Neincrederea cu care au
fost tratati sau lucrurile care le-au fost cumva ascunse i fac pe acestia sa simta ca ceea ce li se
intampla este in afara sferei lor de control. Astfel, invata ca adultii nu sunt de incredere, ca sunt
absenti, impredictibili, abuzivi sau le inspira teama. De multe ori, aceste experiente, credinte
invatate, scenarii si modele de relationare cu adultii se transpun si 1n relatie cu ei insisi, dar si
cu terapeutul, atunci cand ajung in acest context.

Atat in lucrul cu adolescentii, cat si cu copiii, In general, sunt foarte utile instrumentele
si tehnicile creative si expresive, in contextul traumelor relationale si de dezvoltare. Pentru
acestia, joaca si tehnicile creative au un caracter mai universal si sunt mai familiare, mai putin
intimidante. Terapia devine astfel mai placutd, mai interesantd i mai interactivd, un prim rezul-
tat fiind cresterea nivelului de implicare si accesibilitate, scazand totodata riscul ca acestia sa se
simta amenintati sau timorati. Mijloacele terapeutice permit atat terapeutului, cat si adolescen-
tului sa se concentreze asupra unui proiect sau sarcini, ceea ce creeaza in mod firesc un pic de
distanta, spatiu si posibilitatea de a externaliza, astfel ca sentimentele si amintirile nu risca sa il
copleseasca pe acesta, care se simte mai pufin expus[7].
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Treisman propune o strategie de abordare a adolescentilor/copiilor care provin din familii
dezorganizate, strategie care incepe cu crearea unui cadru multinivelar de siguranta (interna,
emotionald, fizica si perceputd), sustinerea in identificarea, exprimarea si reglarea trairilor emo-
tionale, utilizarea practicilor bazate pe speranta, rezilienta si puncte forte, intarirea si susfinerea
relatiilor parinte-copil, a increderii relationale si a legaturilor interpersonale, intelegerea, redu-
cerea si raspunsul la izbucnirile emotionale, crize de furie, manie i expresii ale instabilitatii
emotionale si pregatirea, planificarea, exprimarea si reflectia cu privire la incheieri, schimbari,
despartiri si tranzitii [7].

Adolescenta este per se o perioada plina de schimbari §i provocari si devine cu atat mai
greu de gestionat atunci cand mediul in care adolescentii traiesc este unul dezorganizat, ne-
sincronizat cu nevoile lor. Este perioada in care personalitatea adolescentului capata elemente
de stabilitate, tocmai de aceea este atat de important sa existe toate premisele unei dezvoltari
echilibrate, pentru a nu se fixa o serie de trasaturi dez-adaptive, care devin cu trecerea timpului
tot mai dificil de restructurat.
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