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3.3. Baza fiziologica a emotiilor

Din punct de vedere fiziologic, emotiile implicd sistemul nervos autonom $i
sistemul endocrin.

Sistemul nervos autonom nu este controlat voluntar §i conduce viaga vegetativi
si emotionald a individului. Se compune, la rindul siu, din sistemul simpatic
(adrenergic) si cel parasimpatic.

Sistemul parasimpatic serveste functiilor vegetative - mobilizarea energiei,
salivajia, secrejia gastrointestinali, ritmul cardiac - si celor de evacuare (vezica §i
rectul), Simpaticul actioneazi mai degrabd ca un reglator, El este activ in circumstante
critice : situatii de frig, violen{d, manie, teami (stres).

Sistemul simpatic actioneazi prin nervii din miduva spindirii si elibereazi la
nivelul terminatiilor neuronale catecolamine (neurotransmitatori) de tipul adrenalinei
si al noradrenalinei. Are rolul de a mobiliza rezervele energetice ale ficatului, de
a creste ritmul cardiac si a dilata vasele de sange, pregitind, astfel, muschii pentru
actiune in cazul emotiilor de minie, teama sau pentru actul sexual.

Sistemul corticotrop {(hormonal, endocring actioneazi mai lent. Reactiile hormo-
nale sunt mult mai lente comparativ cu cele nervoase, asigurate de transmiterea
influxului nervos. Hipotalamusul elibereazdi substanfe care actioneazd asupra
hipofizei, ce comandii producerea hormonilor corticotropi. Acestia se varsl in
sange 51 declangeazii activitatea glandelor suprarenale, care vor elibera hormonii
corticosuprarenali, care, la rindul lor, vor fabrica hormonii de stres (cortico-
steroizii). Acestia vor mobiliza energia din glucozi, de la nivelul muschilor si al
oaselor (provocand osteoporoza) si din fesutul limfoid. permifand reactia de
apirare imunitari. Acest mecanism este riscant, ciici hormonii corticotropi pot
distruge neuronii, afectand, printre altele, memoria.

Asadar, sistemul neurofiziologic al stresului reprezintd ultima rezervi de
energie si deci ultima sansd si, in timp, reprezintd un efort ce deterioreazd
organismul.

Deja fitul poate trii stiri de stres generate de noutatea stimulilor care intrerup
continuitatea condifiilor. Interesant esie faptul ci el manifestd deja si rispunsuri
de autocalmare. Brazelion relateazdi un experiment ficut cu o sonerie aflati la
cinei centimetri de burta mamei. Cind este declansati soneria, fiml tresare
surprins de noutate. Dupa cateva repetiiri, nu mai tresaltd, dar isi duce degetul in
gurd pentru a se linisti. Daca se proiecteazi un fascicul intens de lumini pe burti,
fatul face o miscare ca si cand ar intoarce capul si ar dori sd se retragd mai la
intuneric.

Desi asa cum am mai spus, in introducerea la acest capitol, se considerd ci
sistemul limbic este sediul emotiilor, abordirile recente insistd asupra faptului ca
emotiile nu se limiteazd la anumite circuite nervoase din creier si ci ar trebui
vizute mai degrabi ca procese integrative functionand in tot creierul, iar sistemid
limbic ca avind un rol specializat de a aprecia sensul §i valoarea stimulilor
pENnLru persoani.
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Sistemul limbic este important in procesarea informagiei cu privire la viata
sociald (inclusiv recunoasterea celuilalt, afilierea la un grup si intelegerea si
recunoasterea triirilor psihice ale celuilalt). Apare deci o convergen(d intre
procesarea factorilor sociali si crearea sensului (al unei situatii, al unui eveniment
sau obiect, al unei persoane) prin procesarea emofionald.

5.4. Emotiile negative
si dezvoltarea copilului

Dupd Bruce Perry, schimbdrile neurofiziologice pe care le provoacd stresul sunt
rapide, dar reversibile, Stresul extrem sau prelungit in cursul unor perioade critice
ori delicate ale dezvoltirii poate afecta insd definitiv dezvoltarea creierului.

Experientele pe care le cunoaste copilul trawmatizat sunt frica, amenintarea,
frustrarea, haosul, foamea si durerea. De aceea, piatra de temelie a organizirii
cerebrale va fi reaciia la stres. Creierul copilului supus la stres se dezvolid de
parcd intreaga lume ar fi haoticd, violentd, imprevizibild, infricositoare si lipsiti
de afectiune’.

Zonele creierului implicate in reaciia la stres acut, asa cum am ariitat in
subcapitolul anterior, mediazd, in acelasi timp, §i:

comportamentul motor ;

reglarea afectelor :

anxietatea ;

excitarea nervoasi ;

somnul ;

functiile respiratorii si cardiovasculare.

Asadar, .nu este surprinzitor cii, in timp, copilul traumatizat va prezenta
hiperactivitate motorie, anxietate, schimbiiri bruste de dispozitie, comportament
impulsiv, probleme de somn, tahicardie si hipertensiune™ (Perry, 2001). Ritmul
cardiac de bazii la copilul traumatizat este mai mare decat la cel normal. Indivizii
traumatizati au probleme vizibile in comportamentul de autocalmare.

Trauma pare s scadi concentratia de serotonind din creier (care produce
modularea emotiilor) §i s o sporeascii pe cea de dopamind §i testosteron, ce
stimuleazd comportamentul competitiv, agresiv si vindicativ si contribuie la
hipervigilentd si atitudini paranoice,

Progresind de jos in sus si din interior spre exterior, diferite pirti ale creierului
sunt activate de diverse stiiri de excitare ce variazii de la spaimi (activeazi
functiile bulbului cerebral) la teamd, alertd, vigilenti.

|. Understanding Childhood Tranma, DND, 2001,
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Doar cand individul este relativ calm, e capabil si foloseascd la maximum
functiile corticale pentru gindirea abstractii, Cand individul este in stare de alertd,
e mult mai receptiv la mesaje nonverbale decit la cuvinte si functioneazi la
nivelul afectiv, mai degrabii decit la cel conceptual, ,,Ciand copilul traumatizat
este intr-o stare de alarmd (deoarece se gindeste la traumd, de exemplu), el este
mai putin capabil si se concenireze, este mai anxios §i mai atent la factorii
Lnonverbali™ cum ar fi: tonul vocii, postura corpului si expresia faciald. Aceste
lucruri sunt importante pentru a inielege modul cum proceseazi copilul, invata si
reactioneazi intr-o anumiti siwagie. " (Perry, Pollard, Blakely, Baker, Vigilante, 1995),

Experienta traumatici este retrditd la nivel comportamental, afectiv, interpersonal,,
psihofiziologic si neurcendocrin. Copiii traumatizati interpreteazii prezentul ca si
cum ar retrdi trecutul. Totusi, trauma va avea un efect diferit, in functie de
momentul in care s-a produs si de rezilienta copilului. De exemplu, traumele care
se produc la virste fragede au un impact pe termen lung mai important asupra
autoregliirii si identitdfii de sine decit raume similare ce apar mai tarziu in viagi,
La aceastd varstd (in primul an de viatd), amintirile sunt codificate la nivel
senzorimotor (memoria implicitd), si nu verbal, deci vor i rezistente la interventiile
pentru aducerea lor in constiingd in vederea vindecirii.

Cercetiiri efectuate, prin MRI', asupra anatomiei creierului arati modificiri de
structurd nervoasa, in cazul sindromulw de stres posttraumatic (Nutt, Davidson,
Zohar, 2000). Astfel, in cazul copiilor abuzati (bdieti), se remarci o scidere cu
12% a hipocampului sting, cu 5% a celui drept, concomitent cu o Firgire a
lobului temporal sting si o crestere in volum a amigdalei. In cazul abuzului sexual
la copil (fete), hipocampul sting este diminuat cu 3%, cel drept cu 3%, comparativ
cu dezvoltarea creierului la copii cu aceeasi varstd si educafie. in abuzul sexual se
constatd ¢i sciderea volumului hipocampului sting coreleazi cu severitatea manifes-
wrilor disociative. in general, ,copilul traumatizat... se afli intr-o stare de frici
permanenti - raspunziand fie prin supraexcitatie, fie prin disociere...” (Perry,
Pollard, Blakely, Baker, Vigilante, 1995). Asadar, efectele traumei se manifesti la
nivelul structurii si al functiondrii intregului sistem nervos.

5.5. Dezvoltarea sistemului emotional
la copil

Emotiile sunt universale, se manifestd devreme in copilirie, in anumite secvente
ale dezvoltirii si au valoare adaptativd determinantii, desi nu intr-o cauzalitate
liniard. Putem afirma in acest sens ci emotiile pozitive, sintetizate in sentimentul
dragostei, devin poarta de intrare a copilului in umanitate $i normalitatea mentala,

l. Magnetic Resonance Imaging.
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Studiile aratd faptul ¢i emotiile se vehiculeazi, se comunicdi, se impirtisesc, in
primul rind, prin comportameniul nonverbal. Acest comportament ii e specific
copilului mic, a carui functionare este dominati de emisfera dreaptd a creierului,
dar reapare dominant la adult in cazul sitatiilor traumatice. Mesajul emogional se
transmite prin expresia faciald, fixarea cu ochii, tonul vocii, gesturile corpului,
precum si prin durata unui raspuns si intensitatea lui.

La 3 ani, copilul are un set intreg de emotii. Inceputurile vietii copilului se
desfisoard sub semnul funciiei dominante a emisterei drepte, locas al emotiilor
{mai ales cu tentd negativi). Asadar, emotiile sunt mult mai dezvoltate decit
cognitia la copilul mic. Unii autori considerd copilul mic ca fiind un sistem
comportamental emotional,

in interactiunea cu ceilalti, emotiile au o funciie de diferentiere a individului,
dar si de integrare cu ceilalfi., Examinind emotiile, observim cd ele asiguri
integrarea atat la nivelul proceselor mentale ale individului, ¢t §i in comunicarea
interpersonali.

Structurarea atasamentului nu este posibila decat prin realizarea integriirii, a
rezonaniei, a comunicirii emoiionale dintre copil si pirinte. Tipul atasamentului
diferdi in functie de starile psihice i comunicarea emotlionald impartisite de cel
doi parieneri. Pe de alti parte, atasamentul va pune bazele stirii de bine, de
confort al individului in lume, precum si ale rezilientei lui la situatii de stres si
suferingéd psihica.

In functionarea umand, emotiile si afectele detin un rol central si reprezinti un
ghid in inelegerea sinelui.

Afectele sunt stiri complexe, imbindnd elemente perceptiv-motrice cu triir
plicute sau neplicute. Ele isi au originea in biologia organismului, dar includ
elemente cognitive si dau o misurd a lucrurilor pentru individ, Funciioneazi atit
la nivel inconstient, cat si la nivel constient. Cel mai important lucru este insi
faptul ci ele organizeazii §i regleazdi functionarea psihicii §i comportamentul
individului. De aceea, constientizarea lor reprezinti o sarcind a individului s1 a
celor din jur care cresc copilul, fiind baza capacititii de control al reactiilor si de
confruntare cu situatiile ce solicitd intens procesele adaptative.

Un exemplu de manifestare a unui afect: copilului ii este foame, mesajul
ajunge la neuroni, senzatia neplicutid produce expresia unei emotii de disconfort
{cu atit mai intense cu cal senzajia a durat mai mult timp) : aceasta esie exprimati
facial si vocal (copilul se strimbd, face grimase si (ipd) ; (ipdtul o mobilizeazi pe
mama, care va aduce sticla cu lapte sau il va pune la piept. Afectul e supdrarea
copilului din cauza foamei, exprimatil intens. Tipitul e pentru a restabili echilibrul
homeostatic al copilului (diferentierea) prin obtinerea ajutorului cuiva (inte-
grarea). Tipitul comunicd, e un mesaj emotional pentru cine il aude.

Functionarea integratd a individului (in cazul nostru, copilul mic) cu ceilalti
din jur (cu mama) este de o mare importanti. Reactia declangati la copil de foame
va declansa la mama (in mod obisnuit) comportament de a se apropia de copil, a
inlitura sursa de stres (foamea, aici) si a reconforta copilul. Atit comportamentul
de a semnala stresul, al copilului, cit si acela de a veni in ajutorul copilului, al
adultului, protejindu-1 si ingrijindu-l, an ridicini biologice, dar se manifestd in
virtutea elementelor deprinse prin invitare (Bowlby, 1989).
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Deja, la virsta de 4 luni, plansul copilului poate fi ,citit” de mami. Ea stie
deja dacdi este un plins de foame sau de obosealdi, ori dacdi trebuie schimbat,
deoarece {ipdtul este acum diferit, dupd cum ea descifreazii corect dacdi e vorba
despre durere, foame, disconfort sau joc.

Emotiile sunt contagioase, sunt intre creiere. Dacll intr-un grup de copii
incepe sd {ipe unul dintre ei, vor tipa toti. Cind un copil ride, incep si radd mai
multi. La zambet, reaciia celorlaly e de a zimbi. Existd o rezonan{i emotionali
care face posibilii sincronia in interactiunea aduliului cu copilul pe care il ingrijeste.
Aceastd rezonantd emotionald asigurd si integrarea sociald cu ceilalii, functionarea
in reteaua sociald a individului (a copilului). Din primele luni de viatd deja,
copilul mic are asteptiiri 51 comportamente diferite fati de diversii membri ai
familiei, in functie de modul lor de interactiune cu el.

Rezonanta emotionald este ceea ce numim empatie, fiind conditia necesard a
comunicirii emolionale intre indivizi.

Fata umand reprezintd un receptor complex al emotiilor percepute la cei din
Jur si, In acelas) timp, reflectd, exprimd starea emotionald mterioard.

Emotiile se dezvolid in structuri afectiv-cognitive (sentimente), incepind cu al
doilea an de viatd. Copilul incepe sd stie ce ii place si ce nu, sd-si cunoascd
sentimentele,

Prima emofie, exprimatdi la nastere prin (ipat, aratd disconfortul (durere,
obosealdi, fricd in fata noutdfii, resim{itd in tot corpul) triit de copil in momeniul
trecerii in noul mediu de viatfi. Prin (ipit, el cere ajutor (este o formia adaptativi
- .Hai, schimbi ce se inthmpld! ™),

Interesul copilului, expresie a unei emotii pozitive, apare devreme (imediat
dupa nastere) in legdturid cu atentia pentru fiinele umane din jur. Copilul este
atras de fata, vocea, miscarea adultului.

Zambetul social expriméind bucuria de a fi cu adultul apare la 4-6 siptimini
necontrolat. Pe la 3-4 luni e fixat, controlat de copil. Zambetul este un comportament
inniiscut, necontrolat, care exprimi starea de confort. De la nastere, copilul
zambeste in somn atunci cind este sdtul si se simte bine. Popular, se spune despre
acest prim ziambet cii le este adresat ingerilor, Dar marele confort pe care i-1 oferi
copilului prezenta adultului transformd functionalitatea zambetlui, dandu-i o
valenti puternic sociald. Zambetul va apirea odati cu ivirea celor mai apropiafi
membri ai familiel si va avea o putere foarte mare de mobilizare asupra lor.
Papouseks (1977) crede cii adulii sunt programati genetic sd rispundi la zambetul
copiilor.

Dezgustul comunicd printr-o grimasi senzatia de gust neplicut in gurd si are
rolul de a chema adultul si schimbe ceva.

latd, in continuare, circumstantele aparitiei expresiilor unor emotii fundamentale :
* interesul este prezent deja de la nastere §i se referd la adult (fata, vocea,

miscarea etc.) ;

& zambetul neonatal, tristetea (rispuns la durere), dezgustul apar de la nastere si
sunt precursori ai zimbetului social, ai surprizei §i ai supiririi care apar mai
tarziu ;

s zambetul social apare la 4-6 siptimani
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furia, surpriza, supdrarea la 3-4 luni ;

teama la 5-7 lumi;

rusinea, jena, sentimentul de sine la 6-8 luni;
multumirea, vinovitia la 2 ani 51 jumdtate.

Asa cum am mai spus, copilul orb va zimhi la aceeasi viirsti ca si copilul
viziitor, dar, neviizand zambetul de rispuns, va inceta. Principiul dezvoltirii e
evident : zambetul e programat genetic, dar necesitd un rispuns pozitiv din partea
mediului social pentru a continua. Zimbetul e insoiit de contactul cu ochii.

Interesul copiilor se manifestd prin privirea obiectelor, a luminii, a culorii, a
miscirii celor din jur, Copiii pot avea contact cu ochii §i aceastid fixare a celuilalt
este ot o formi de exprimare a interesului, dar i o cale de comunicare intre
persoane. Contactul cu ochii rimédne toatd viata un mijloc de bazd, primar, de
comunicare, ce insoieste si completeazd mesajul lingvistic si nonverbal.

In general, emotiile copilului mic sunt exprimate prin zambet, grimase,
intoarcerea capului, fixarea privirii, freamdt, (ipat si diferd in functie de ceea ce
vrea si comunice. Asa cum am mai spus, la 4 luni, tipitul si plinsul pot comunica
lucruri diferite : durere, foame, disconfort, joc, furie, teami. Mama sensibila le
intelege si raspunde adecvat.

Partea afectivii a personalitiiii umane este culoarea de bazi a vietii. Ea
faciliteaza relationarea cu ceilaltl, socializarea, ne face de infeles”, | transparenfi”
pentru ceilalti si, in acelasi timp, ne asiguri comuniunea cu ei. Avind cu totii un
sel de emotii de bazi la fel, un limbaj emotional comun, putem s relajionim, si
formim si sd trdim in retele sociale,

Marele handicap al persoanei autiste rezidd in absenia rezonantei afective cu
ceilalti, a oriciirui apetit de a intra in comunicare si deci, in excluderea din reteaua
sociali. Comunicarea, pe care, la inceput fiind exclusiv emotionalid, o putem
numi comuniune, este dificil de realizat in cazul copilului autist,

in timpul dezvoltirii, plicerea si neplicerea capiti, prin educatie, o coloraturi
culturald. De exemplu, in cazul anvietdfii triim sentimentul cd e pe cale si se
intimple ceva rau, ci ne ameninid ceva, dar aceasta se referd la viafa noasird in
contextul sociocultural. Actiunile teroriste care au luat amploare in ultimii ani
determind o anxietate specificd acestui moment social-istoric. Desigur, acest tip
de anxietate, ca multe alte anxietiti, i sunt specifice adultului $i mai putin
copilului. In mare misuri, ele se leagd si de responsabilitatea adultului de a-i
proteja pe ceilalti. La fel este depresia, cind s-a intamplat ceva riu. Intre
sindromul de stres posttraumatic si depresie este o corelafie foarte ridicatd (Nutt,
Davidson, Zohar, 2000,

Dacii un pirinte manifesti ostilitate $i agresivitate faid de copil, ciand acesta
devine adult are sanse foarte reduse de a evita dezvoltarea depresiei.

A cunoaste toate emaotiile umane inseamni a fi sindtos mental.

La virsta de 2 ani, copilul are toate emoiiile, bazate pe stirile opuse de
plicere/neplicere si acestea genereazii comportamente de apropiere/evitare.

Pe la 4-5 luni, emotiile capitd un anumit control voluntar. Prin urmare, copiii
incep prin a-s5i exprima emotiile involuntar si invatd si si le controleze pe masurd



