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ATA$AM ENTUL, REGLAREA AFECTULUI

$I DEZVOLTAREA EMISFEREI DREPTE:

cousrRurRrA uNEr LEGATURT INTRE

NEUR0$TilNTA DEZV0LTARil $r PEDTATRTE

Ne aflim in prezent intr-o perioadi interesanti a stiintei si medi-

cinei, Un motorputernic ce determini acestprogres al cunoaqterii este

lccentul avans remarcabil din domeniul biotehnologiei, in special al

tchnologiilor imagistice. Posibilitatea de a studiaprin proceduri nein-

vazive sistemele anatomice a sporit substantial intelegerea proceselor

biologice care stau la baza diferitelor boli ale organismului, in timp
cc cercetarea neuroimagistici a funcliilor psihologice gi a condi$ilor
psihiatrice a generat modele mai complexe ale operaliilor normale si

irnormale ale mingii umane. Un alt catalizator al cresterii dramatice $i

continue a informatiilor este expansiunea rapidl a cercetlrii interdis-

t:iplinare in colaborare. Accentul care se pune in prezent pe integrarea

perspectivelor diferitelor discipline in modele psihobiologice testa-

bile qi relevante din punct de vedere clinic ale funcliilor 9i disfunc;ii-

Ior umane a facilitat un transfer mai rapid al informagiei de Ia gtiinlele

tlc bazi la cele clinice. in mod particular interesant pentru pediatrie

cste faptul ci, in aceeasi perioadi de timp, s-a inregistrat o explozie

rr cercetirii asupra nou-niscutului, atat din domeniul neurobiologiei

tlczvoltlrii, cit si interdisciplinare, care ne-a aprofundat cunogtinlele

despre copiliria foarte timpurie. in acest capitol voi sugera c[ mode-

lclc acrualizate ale dezvoltdrii timpurii. care inregreazi neurostiinra

tlczvoltlrii, psihologia dezvoltdrii, biologia dezvoltirii gi psihiatria

copilului, au o relevanti directi pentru interesul pe care il manifesti
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pediatria fati de func$ile normale si anormale ale mintii 9i corpului

copilului, aflate in curs de dezvoltare.

New Shorter Oxford English Dictionary define$te pediatria drept

,ramura gtiintei medicale care se ocupd de copillrie ;i de bolile copi-

ilor". Domeniul este specializat in bolile intilnite frecvent in stadiile

timpurii ale dezvoltirii umane, care se caracterizeazi prin stiri active

de creqtere. qtim cd biologia lesuturilor in cregtere 9i psihologia

unei minli qi a unui corp imatur, dar inci in dezvoltare, sunt calitativ

diferite fagi de cele ale unui organism matur. Sistemul imunitar ima-

tur al nou-niscutului sau al copilului este deosebit de vulnerabil la

agentii patogeni care agreseazi organele aflate in dezvoltare, precum

qi la forgele psihopatologice care ameningi dezvoltarea sistemului

creier-minte-corp. in ciuda originilor diferite ale acestor tipuri de

factori de stres, amindoui declangeazi modificiri adaptive 9i mala-

daptive comune ale mecanismelor, aflate in dezvoltare, de copingpsi-

hobiologic ale organismului imatur, pentru a rispurde organismelor

patogene interne si fo4elor psihopatogene externe.

Conceptul de ,,boali" desemneazi o incapacitate a mecanisme-

lor interne de reglare de a se adaPta adecvat Ia factorii de stres si de a

mentine homeostazia organismicl. De fapt, existi un consens tot mai

mare conform ciruia stdrile umane de boall implici in mod funda-

mental o dereglare a sistemelor organismului de coplng in fata stresu-

lui psihobiologic. Este important si ne amintim ci, in pruncie, setul

de mecanisme de coptng ale individului, unic prin particularitigile

sale, fiind un produs al interactiunii dintre genotipul siu si experien-

lele sale cu mediul timpuriu specific, abia se dezvolti. in perioadele

critice timpurii, mediile care inhibd cresterea pot modi6ca epigeneric

rraiectoria de dezvoltare a acesror sjsteme de coping. I

Dar, prin modul in care se autodefinegte, specialitatea medicali a

pediatriei afirmi, de asemenea, cd obiectul siu principal nu sunt doar

bolile copiliriei, ci insiqi ,copildria", ca etapi de dezvoltare ce pre-

cede stadiul adult, adici maturitatea. Implicatia clari este aceea ci o

parte esenliali a bazei de cunostinte a pediatriei o reprezint[ proce-

sele normale de dezvoltare (Zuckerman, Augustyn & Parker, 2001).

ATA$AI/ENTUL, REGLAREA AFICTULUI $I DEZVOTTARTA EMISFERTI DRIPTE 9

Unul dintre principiile fundamentale ale tuturor stiintelor dezvoltirii

cste acela cd evenimentele timpurii de viatl au o puternici influentl,
practic, asupra a tot ceea ce urmeazi. Un spectru de discipline - de

la neurochimia dezvoltirii gi neurobiologie pdnl la psihologia dez-

voltirii si psihiatria nou-niscutului - impirtisesc principiul comun

conform ciruia inceputurile sistemelor vii stabilesc in mod definitiv
\rena penlru fiecare aspect al functionirii interne si externe a orga-

nismului de-a lungul vielii. Natura interdisciplinarl a stiintelor dez-

voltirii serveqte acum drept punct de convergenll al modelelor care

integreazi structura si functia, creierul, corpul gi mintea.

in prezent are loc o schimbare de paradigml in cadrul stiinte-

Iol fundamentale care suslin qtiinEa medicali aplicati a pediatriei,

rlomcniul medicinei care se concentreazi asupra dezvoltirii timpu-

lii. Cercetirile efectuate in biologia gi fiziologia dezvoltirii sprijini
lcrm acum un model al ,,originii developmentale" a sinitilii gi bolii"
((iluckman & Adler, 2004). Degi actualele studii vizeazi, printre alte

trspecte importante, gi rolul factorilor genetici cu expresie timpurie,

;r tlcvenit clar cd genele nu determini in mod absolut comportamen-

r ul; factorii epigenetici din mediul prenatal si postnatal au o influenti
lir..rrte importantl asupra acestei origini developmentale [a siniti-
1ii si a boliil. Mediul social, in special cel creat impreunl de maml

1i de nou-niscut, afecteazi in mod direct interacgiunile gene-mediu

1i, lstfel, are efecte pe termen lung (Suomi, 2004). Modelele inter-

rlisciplinare mai noi, prin urmare, detaliazi mecanismele prin care

'rnama-naturl se intdlnegte cu mama care ingrijegte"'" (Crabbe &
l,hillips, 2003). in completarea acestei conceptii despre problema

nrrturi-culturi, sfudiile din domeniul neuro$tiintei ne alatd cd dez-

voltarea reprezinti o modelare determinati de experientl a potenti-

rrlLrlui genetic si ci experienlele timpurii din mediul social sunt fun-
(hrncntale pentru maturizarea lesutului cerebral. Astfel, potenlialul

* ( lr s-i in primul volum, folosim neologismul deuebpmental, adlrptntin limbajul de

slfceiirlitate pentru a descrie ceea ce .tine de dezvoltare. (N. red.)
*' 

.Joc de cuvinte, ,,mother-naftre meets mother nurture". (-lI rad)
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naturii se poate realizanumaiin formain care cultura (mediul de creE-

tere) faciliteazi realizarea lui (Cicchetti & Tucker, 1994).

in paralel cu progresele din domeniile psihologiei dezvoltirii ;i
psihiatriei pediatrice, teoria ataqamentului - propusi inilial de John

Bowlby (1969), cu mai bine de 40 de ani in urmi, ca o concePtie a

relaliei mami-nou-niscut - a devenit modelul dominant al dezvolti-

rii socio-emotionale umane aflat la dispozilia cercetitorilor si clinici

enilor. inincercarea sa de a integra psihiatria, psihologia qipsihanaliza

alituri de biologia comportamentali, Bowlby a speculat ci sistemul

de atagament, un mecanism evolutiv comun atit oamenilor, cit qi ani-

malelot ar putea fi localizat, in cele din urmi, in zone specifice ale

creierului (Schore, 2000a). Modelele actualizate ale teoriei atasamen-

tului, care iau in considerare atit func,tiile emotionale si sociale, cAt 9i

sffucturilenerirobiologice,suntpuseinPrezentinlegittlricuneurog-
dinla dezvoltirii, generind un numirmare de studii interdisciplinare'

Aceste informa{ii recente privind originea developmentald

a sinitilii qi a bolilor pot fi transpuse direct in practica clinici Au

dus atit la suplimentarea bazei de cunostinte factuale, cit si la trans-

formarea constructelor teoretice care informeazi diagnosticele si

tratamentele unor variate tulburiri psihologice si fizice ale copiliriei'

Aceste progrese sunt, la rindul lor, direct relevante pentru pediatri,

pentru infelegerea functionirii normale si anormale a mintii 9i a cor-

pului copilului, aflate in dezvoltare. Baza comuni pentru volumul tot

mai mare de cunoqtinte din domeniul stiintelor dezvoltirii poate, prin

urmare, si consolideze legiturile pediatriei cu domeniile asociate cu

care se invecineazl: neurologia dezvoltirii, psihiatria pediatrici si

psihologia dezvolrarii.

Schimbarea de paradigmd, aflati in plinl desfiqurare, care afare

in qtiinlele fundamentale si cele aplicate, urmlreqte trei teme conver-

gente. Prima temi se nagte din bogilia de date neurobiologice care

ne-au fost puse la dispozilie in ultimul deceniu, ,deceniul creierului"'

Neuroqtiinta contemporani devine tot mai interesati de dezvolta-

rea timpurie a creierului gi chiar de procesul de dezvoltare in sine'

Teoreticienii din domeniul dezvoltirii afinni ci inEelegdnd c6t mai

AIA$AMINTUr, RtSLAREA AFtCIULUltl DIZVOTTARtA fmrSFrRH DRiPrf r1

profund operatiile de autoorganizare ale creierului putem aiurge la

cca mai solidi conceptie despre dezvoltare. Un accent deosebit a fost

pus pe perioada de cregtere accelerati a creierului uman, care incepe

in ultimul trimestru de sarcind si continui pini la virsta de l8-Z de

Iuni. Mielinizarea creierului este atat de rapidl si de exthsi in acest

tirnp, incit creierul ajunge la o forml aseminitoare unui creier adult

la sfirsirul primului an (Paus, Collins, Leonard & Zijdenbos, 2001).

Spccialiqtii in neurostiinte au tras concluzia ci cresterea accelerati a

structurii creierului in perioadele deosebit de importante ale prur-
cici este dependentl de experientl qi influengati de forte sociale, in
rirnp ce neuropsihiatrii se referi la construclia sociall a creierului
rrman si suslin ci arhitectura celulari a cortemlui cerebral este sculp-

txti de contributiile mediului social generat in relatiile de atasament

tinrpurii. in lucririle mele am sugerat ci un concept central al disci-
grlinclor dezvoltirii afective gi neurogtiinlei sociale este exprimat in
:rccst principiu: ,,Autoorganiza-rea creierului aflat in curs de dezvol-

true are loc in contextul unei relatii cu un alt sine, cu un alt creier"
(Schore, 1996, p. 60).

in plus, mai mult ca oricdnd, acum suntem congtienfi de impor-
trrnqir faptului ci,,creierul" este, de fapt, un sistem format din doi cre-

it'r'i, fiecare cu proprietiti structurale si functionale foane diferite.
l)(, un interes deosebit atit penhu biologia prenatali si perinatali,
r'it tri pentru pediatrie este creierul drept - emisfera dreaptl. Ea se

rlczvolti timpuriu, inaintea emisferei stangi vertrale, are o perioadi
ric crestere rapidi in primii doi ani si este dominanti in primii 3 ani

:ri victii umane (Chiron et a1.,1997; Schore, 1994). Aceasti crestere

rrrr cste complet codatd in genom, ci este modelati in mod durabil de

r'onrunicarea emotionali din cadrul tranzactiilor de atasament, Avand

irr vcdere faptul ci emisfera dreapti este dominanti pentru sinele

cr:rotional si corporal (Devinslry, 2000), maturizarea emisferei drepte

in copiliria umanl este dependentl de experienga sociali gi este echi-

vulrrtl cu dezvoltarea timpurie a sinelui (Schore, 1994). Dezvoltarea

r'orpului-creierului-minlii in pruncie, originea sinelui, reprezinti
irr cscnti dezvoltarea emisferei drepte gi a funcglilor sale incipiente
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de supravieluire incorporate. Astfel, studiile actuale desPre modul

in care prima relalie umani influenleazi in mod permanent emisfera

dreapti cu dezvoltare timpurie reprezinti explorarea unei terra incog-

/,ita a inceputurilor esenliale ale exPerientei umane'

Cea de-a doua temi a schimbdrii interdisciplinare de paradigmi

rezulti din transformirile continue din psihologie, psihiatrie si neu-

rostiinfe. Toate subdisciplinele din cadrul psihologiei, de lapsihologia

dezvoltdrii pini la psihologia anormalului, isi schimbl concentrarea

de la cognilie la emotie. Cercetirile din psihologia dezvoltdrii suge-

reazd c6, mai mult declt dezvoltarea cognitiilor complexe, realiza-

rea unei legituri de atagament bazate pe comunicarea emolionald

si maturizarea afectelor reprezinti evenimentele-cheie din pruncie'

Prin urmare, modelele s-au orientat de Ia teoriile piagetiene de dez-

voltare cognitivl la modele psihobiologice de dezvoltare socio-emo-

lionali. Psihologia qi psihiatria clinici se orienteazi de la cognitie la

emoJie ca for!5 centrali in psihopatologie s,i psihoterapie'

knportanta acordati emotiei se reflecte, de asemenea, in alte

doud arii: aparilia neurostiinqei alective qi concentrarea sa pe speci-

alizirile emisferei drepte, care vizeazi procesarea stirilor afective'

precum gi profundul interes actual al psihiatriei pentru sistemul lim-

bic de procesare a emoliilor. Acesta este sistemul cerebral care obline

informalii subiective in termeni de triiri emotionale care ghideazl

comportamentul si functiile pentru a permite individului si se adap-

teze la unmediu aflat in schimbare rapidi 9i si-qi organizeze invilarea'

De fapt, qi pediatria a apreciat atenlia deosebiti pe care neurostiin-

tele o acordi sistemelor cerebrale care proceseazl informatiile soci-

ale gi emo,tionale. Gorski (2001) a suslinut ci astfel de informalii sunt

esenliale pentru practica pediatrici, afirmind cI abordarea sinltitii
qi a dezvoltirii emolionale a copiilor este principala preocupare a

pediatriei clinice.

A treia tem; a schimbirii de paradigml se referi la unul dintre

puEinele constructe teoretice care se aflI in centrul aproape oricirei

discipline biologice si psihologice - autoreglarea' Astizi, se considerl

ci insugi procesul de dezvoltare reprezinti in mod fundamental o

ATA$A[IENTUL, REGIAREA AFICTULUI $I DIZVOLTAREA EMISFEREI DRIPTE 13

('v()lu$e a etapelor in care structurile si funcgiile adaptive de autore-

glrrre, aflate in curs de formare, fac posibile noi interactiuni calitative

intlc mediul individual gi mediul social. $tim acum ci emotiile sunt

r,xprcsia directd, de cel mai inalt ordin, a bioreglirii in organismele

cornplexe, ci maturizarea mecanismelor neuronale implicate in auto-

lcglare este dependenti de experienti si cI experienlele deosebit de

inlportante de care este dependenti sunt cele sociale timpurii, incor-

;xrlate in relatia de ata$ament.

Cu alte cuvinte, relaEiile de atasament sunt esenliale, deoarece

lirciliteazi dezvoltarea rnecanismului de autoreglare a creierului. Mai

rrrult, studiile dezviluie acum c[ aceste structuri esenliale de autore-

glrrrc sunt situate in emisfera dreapti. Consensul actual indici faptul
( ii rtilsamentul poate fi definit in mod fundamental ca o reglare diadici
x cD)otiei, ci dezvoltarea capacitllii de autoreglare a afectului este o

lcrrlizare developmentali majord gi c[ dezvoltarea normali reprezinti

irr rrrod fundamental optimizarea autoreglirii.
Cele trei tendinte ale schimbirii de paradigm; - date noi din stu-

rliilc dezvoltirii emisferei drepte, accentul pus pe emotie si modelele

rurrtolcglirii - converg pentru a produce modele clinice care sunt rele-

vrlllt(' direct pentru pediatrie; in mod specific, acestea sunt modele

ruk. rlczvoltlrii sinitllii qi bolilor mintale in copilirie. Declaratia de

rrisilrne a American Academy of Pediatrics (Academia Americand de

l\,rliatlie) expriml angaiamentul fagi de ,,atingerea unui nivel optim

rul sinititii fizice, mintale gi sociale a tuturor nou-nisculilor, copii
hrr', rrtlolescentilor qi adulllor tineri". Este interesant de relinut ci o
rrltir spccialitate medicalS - psihiatria - este, de asemenea, extrem de

intf'lcsati de slndtatea mintali. intr-unul dintre numerele American

lounn of Psychiatry, Vaillant (2003) sustine ci psihiatria trebuie sI
,h.zvolte modele nu numai pentru boala mintali, ci qi pentru slni-
trrt(.il mintald. El sugereazi ci dezvoltarea inteligengei emolionale s,i

srx irrlc cste cea mai importanti gi unica dimensiune a slndti$i min-

trh', o capacitate adaptivi care este mediati de mielinizarea pro-

1ir',.siva a creierului.
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inr-o formulare alternativi, domeniul interdisciplinar al siniti-
tii mintale a nou-nisculilor se concentreazi in prezent asupra ,dez-

voltirii socio-emogionale a nou-ndscutului, a interacfiunilor mami'-

nou-niscut, a influenlelor contextuale qi culturale asupra dezvoltlrii

nou-nlscutului gi a familiei, precum si a tuturor conditiilor care ii
plaseazl pe nou-n5sculi qi/sau pe familiile lor intr-o situagie de risc

pentru o dezvoltare mai putin opdmI" (Schore, 2001b, p' 9)' intr-o

editie speciali a revi stei Infant Mental Health Journal, pe care am edi-

tat-o $i care se numea ,Contributii din deceniul creierului Ia sinitatea

mintali a nou-niscu[ilor" (Schore, 2001a), impreunl cu colegii mei

am oferit o serie de articole care demonstreazl ci relatiile interPerso-

nale timpurii au un irnpact, mai bun suu mai rdu' profirtfi' 9i definitiv

asupra aspectelor psihologice, fiziologice si neurobiologice ale dez-

volt[rii timpurii a sinelui'

Avind in vedere aceastl introducere, voi folosi persPectiva

teoriei regllrii (Schore, i994, 2003a, 2003b) pentru a discuta $i a

interpreta studiile recente despre ataqament, reglarea afectului qi dez-

voltarea emisferei drepte. Voi sugem ci dezvoltarea autoreglirii este

esenlialI pentru aparifia sinitldi fizice, mintale 9i socio-emolionale

a nou-niscutului qi ci informaliile actuale din teoria atasamentului si

neuroqdinla dezvoltdrii sunt extrem de relevante penffu Preocuparea

pediatriei fagd de functiile normale ;i anormale ale minqii 9i corpului

copilului in continud dezvoltare.

Reglarea interactivd a ofectuLui ca mecanism

fundamental al dinamicii de atoSament

Pentru nou-ndscutul uman, obiectivele fundamentale intdrde-

pendente ale primului an de viali sunt co-crearea unei legituri de

atasament Ibazat pe] comunicare emofionali cu principala figuri de

ata$ament si dezvoltarea autoreglirii' Spre deosebire de modelele

* Denumire generici pentru Principala figuJi de ata;ament a copilului, deqi este

cunoscut faptul ci aceasta poate fi tatil sau oricare alt adult care ingrijeqte nou-ndscu-

trrl. (N. retl.)
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:rrtcrioare care au subliniat dezvoltarea cognitivi, acum se crede ci
irrvil:rrea comuniclrii reprezinti probabil cel mai important proces

,L,rlczvoltare care are loc in timpul copiliriei umane. Ce qtim des-

pl' r'clatiile dintre fazele cele mai timpurii ale dezvoltirii comunicirii
sr x io-cmotionale, reglarea interactivi si crearea unui ataEament sigur?

I)e la nastere, nou-ndscutul isi foloseste capaciti$le tot mai efi-

t i\rr.a de co?ing pentru a interactiona cu mediul social. in primele

lrlx licnte deproto-atasament, nou-niscutulisi foloseste capaciti$le

nrrlorii si senzoriale in curs de dezvoltare, in special mirosul, gustul

iii sirntul tactil, pentru a interactiona cu mediul social (Van Toller &
l(r.ntl.rl-Reed, 1995; Weller & Feldman, 2003). Dar pdni la 8 sipti-
rrrirri cxisti o evolutie dramatici a capacitigilor sociale si emotionale.

lrr r'pisoadele de schimburi reciproce de priviri, mama si nou-niscu-

rrrl sc rrngajeazd intr-o comunicare preverbal[ intuitivi gi inconstientl

l:rlirrL'r, vocald si gestuali, iar aceste interacliuni fat; in fa![, cu incir-
{ rrrrri af-ectivi si inalt excitativi, permit nou-niscutului si fie expus

rrrrol niveluri ridicate de informa,tii sociale s,i cognitive. Mama se face

,lisporibill, ugor previzibili gi manipulabili de citre copil, iar pen-

rrrr ir rcgla excitatia pozitivi inalti, diada sincronizeazi intensitatea

r r rrrportamentului siu afectiv in decursul unor intervale ce dureazl

, itcvrr fracgiuni de secundi. Aceste episoade de ,,sincronizare a afec-

rrrlrri" rpar la prima exprimare a iocului social si genereaz[ niveluri
, r, s. rrre ale afectelor pozitive de bucurie si entuziasm. in aceasti

rr;rr ricc interactivi, ambii parteneri igi potrivesc stirile si apoi iqi ajus

t('rrzi simultan aten.tia sociall, stimularea;i creqterea accelerati a exci-

trrlit'i la rispunsurile celuilalt. in opinia lui Lestet Hoffman gi Brazel-

torr ( 1985, p. 24), ,,sincronizarea se dezvoltl ca o consecinli a invillrii
rh'r'iirre fiecare partener a structurii ritmice a celuilalt si a modificlrii
r r rr nportamentului siu pentru a se potrivi acelei structuri",

il acest proces de ,,reactivitate contingentl", nu numai tempoul

rrrrllrrjumentului lor, ci qi dezangajarea si reangajarea sunt coordonate.

{ lr cit mama empatici i$i acordeazd. mai mult nivelul de activitate

l,r copilin timpul perioadelor de angajare sociali, cu atAt mai mult ii
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permite copilului si se recupereze in liniste in perioadele de dezan-

gajare; gi cu cdt rispunde mai mult la semnalele copilului de reinili-

ere a angajirii, cu atat mai sincronizati este interacEiunea lor. Astfel,

pirintele faciliteazi procesarea informagiei de citre nou-niscut prin

ajustarea modului, cantitifii, variabilitlgii si momentului inceperii 9i

incetirii stimulSrii la capaciti$le integrative unice ale nou-ndscutului,

determinate temperamental. Aceste interacliuni sincronizate, reglate

interactiv, promoyeazi capacitdtile de reglare ale copilului si sunt fun-

damentale pentru dezvoltarea sa afectivi sinitoasi.

Pentru a intra in aceasti comunicare, mama trebuie sd fie acor-

dati din punct de vedere psihobiologic nu atat la comportamentul

aparent al copilului, cAt la Iaspectele care] reflecti ritmurile stirii sale

interne, permiEind diadei si co-creeze ,,sisteme de reglare reciproci a

excitafiei". Pentru a actiona ca regulator al excitagiei nou-niscutului,

mama trebuie sl-$i poati regla propria stare de excitatie Capacitatea

tot mai mare a nou niscutului de a experimenta niveluri crescXnde

ale stirilor de excitalie pozitivd accelerati este astfel, in acest stadiu,

amplificati si reglati extern de principalul siu ingrijitor. Ea depinde,

de asemenea, de capacitatea mamei de a se angaja intt-un mecanism

interactiv de comunicare a emogiilor care ii genereazl aceste stiri atat

ei, cit qi copilului ei. Sensibilitatea materni aclioneazi astfel ca un

organizator extern al reglirii biocomportamentale a copilul,ri.

insl ingrijitorul primar nu este intotdeauna acordat (sintoni-

zat) - cercetirile privind dezvoltarea evidentiaz[ momente frecvente

de distonanla in cadrul diadei. rupturi ale legdrurii de atafament. in

perioada de dezvoltare timpurie, un adult furnizeazd o mare parte din

modularea necesare stlrilor nou-ndscutului, mai ales dupd o dere-

glare a stirii gi de-a lungul unei tranzitii intre stiri; iar acest lucru

permite dezvoltarea autoreglirii Din nou, cheia este capacitatea per-

soanei care ingrije;te de a-;i monitoriza 9i regla propriul afect, in spe-

cial afectul negativ. fur acest tipar de reglare fundamental al ,reparirii

interactive", pirintele ,suficient de bun" care Provoaci un rispuns de

stres nou-ndscutului siu printr-un dezacordaj va reitera in timp util
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lr,glrrea sa acordati psihobiologic asupra stirii afective negative a

nou'niscutului. Procesul de re-triire a afectului pozitiv dupi experi-
r,rrtr negativ[ ii permite copilului si invele ci afectul negativ poare fi
tolcrirt si ci stresul relational poate fi reglat. Rezilienta nou-ndscu$lor
n'zLrlti dintr-un context interactivin care copilul sipirintele trec de la

rrli.ctul pozitiv Ia negativ si inapoi la afectul pozitiv. De fapt, rezilienla
lrr slrcs este un indicatorfinal al atasamentului si, prin urmare, alcapa-
r itililor de reglare adaptivl gi al sindtilii mintale a nou-niscutului.

Procesele reglatoare duale ale sincronizirii afectului, care cre-
|uzii stiri de excitatie pozitivi si reparare interactiva ce moduleazi
strrlilc de excitatie negativl, sunt cirimizile fundamentale de constru-
ill ir rtirsamentului si a emotiilor sale asociate, Aceste tranzactii de

rr.glrrlc a excitirii, care continu[ pe parcursul primului an, stau la baza

lor rrrrrii unei legituri de atasament si, prin urmare, a reglirii interac-

tivr' :r cmotiilor dintre copil qi ingrijitorul primar. O functie esentiald

r l( rrtrlsitment este aceea de a promova sincronizarea sau reglarea siste-

rrrIrr biologice si comportamentale la nivel organismic. intr-adevir,
,rirrtonizarea psihobiologici qi antrenarea reciprocl interactivi a rit-
rrr rrlikrr fiziologice sunt procese fundamentale ce mediazl ataqamen-

trl si, rrstfel, atasamentul este un mecanism primar al regllrii sincroni-
r rrr ii biologice dintre organisme si din interiorul organismelor.

Accste date sugereazd in mod clar ci reglarea afectului nu

rl:;r'rrrrnir doar reducerea intensitiii afective sau atenuarea emodi-
l,rr rrr.grtive. Se referd, de asemenea,la o amplificare, o intensificare a

l'rrrolici pozitive; aceasti conditie este necesari pentru o autoorgani-
/il t' orrri conplexe. Mama acordata psihobiologic a copilului cu atasa-

n r, r r t sigur nu doar minimizeazi stirile negative ale nou-niscutului in
tr ,rrrzrrct iilc de alinare, ci ii si maximizeazl stirile afective pozitive in
l' '( 

r r I ir r I cl llctiv. Interactiunile afective reglate cu un ingrijitor primar
l,rrr r ilirrl si prcdictibil creeazi, pe lingl un sentiment de siguran{i, gi o
r rrr iozitrtc incircati pozitiv care alimenteazi explorarea infloritoare
,r rrrol noi nedii socio-emogionale si fizice. Aceasti abilitate este un
trrrlir'rrtor ll slnititii mintale adaptive a copilului.


