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NEUROSTIINTA DEZVOLTARII AFECTIVE
SI NEUROPSIHIATRIA DEZVOLTARII



ATASAMENTUL, REGLAREA AFECTULUI

Sl DEZVOLTAREA EMISFEREI DREPTE:
CONSTRUIREA UNEI LEGATURI INTRE
NEUROSTIINTA DEZVOLTARII SI PEDIATRIE

Ne aflim in prezent intr-o perioadi interesanta a stiintei si medi-
cinei. Un motor puternic ce determind acest progres al cunoasterii este
recentul avans remarcabil din domeniul biotehnologiei, in special al
tehnologiilor imagistice. Posibilitatea de a studia prin proceduri nein-
vazive sistemele anatomice a sporit substantial intelegerea proceselor
biologice care stau la baza diferitelor boli ale organismului, in timp
ce cercetarea neuroimagistica a functiilor psihologice si a conditiilor
psihiatrice a generat modele mai complexe ale operatiilor normale si
anormale ale mintii umane. Un alt catalizator al cresterii dramatice si
continue a informatiilor este expansiunea rapida a cercetarii interdis-
ciplinare in colaborare. Accentul care se pune in prezent pe integrarea
perspectivelor diferitelor discipline in modele psihobiologice testa-
bile si relevante din punct de vedere clinic ale functiilor si disfunctii-
lor umane a facilitat un transfer mai rapid al informatiei de la gtiintele
de bazi la cele clinice. In mod particular interesant pentru pediatrie
este faptul ca, in aceeasi perioadd de timp, s-a inregistrat o explozie
a cercetdrii asupra nou-ndscutului, atat din domeniul neurobiologiei
dezvoltarii, cét si interdisciplinare, care ne-a aprofundat cunostintele
despre copiliria foarte timpurie. In acest capitol voi sugera ci mode-
lele actualizate ale dezvoltarii timpurii, care integreaza neurostiinta
dezvoltarii, psihologia dezvoltarii, biologia dezvoltarii si psihiatria
copilului, au o relevanta directd pentru interesul pe care il manifesta
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pediatria fatd de functiile normale si anormale ale mintii si corpului
copilului, aflate in curs de dezvoltare.

New Shorter Oxford English Dictionary definegte pediatria drept
,ramura stiintei medicale care se ocupd de copilarie si de bolile copi-
ilor”. Domeniul este specializat in bolile intélnite frecvent in stadiile
timpurii ale dezvoltdrii umane, care se caracterizeaza prin stari active
de crestere. Stim cd biologia tesuturilor in crestere si psihologia
unei minti §i a unui corp imatur, dar inca in dezvoltare, sunt calitativ
diferite fatd de cele ale unui organism matur. Sistemul imunitar ima-
tur al nou-ndscutului sau al copilului este deosebit de vulnerabil la
agentii patogeni care agreseaza organele aflate in dezvoltare, precum
si la fortele psihopatologice care ameninta dezvoltarea sistemului
creier-minte-corp. In ciuda originilor diferite ale acestor tipuri de
factori de stres, amandoud declanseazd modificari adaptive si mala-
daptive comune ale mecanismelor, aflate in dezvoltare, de coping psi-
hobiologic ale organismului imatur, pentru a raspunde organismelor
patogene interne si fortelor psihopatogene externe.

Conceptul de ,boald” desemneaza o incapacitate a mecanisme-
lor interne de reglare de a se adapta adecvat la factorii de stres si de a
mentine homeostazia organismica. De fapt, exista un consens tot mai
mare conform caruia stirile umane de boald implica in mod funda-
mental o dereglare a sistemelor organismului de coping in fata stresu-
lui psihobiologic. Este important si ne amintim c4, in pruncie, setul
de mecanisme de coping ale individului, unic prin particularitatile
sale, fiind un produs al interactiunii dintre genotipul sau si experien-
tele sale cu mediul timpuriu specific, abia se dezvolti. In perioadele
critice timpurii, mediile care inhiba cresterea pot modifica epigenetic
traiectoria de dezvoltare a acestor sisteme de coping.

Dar, prin modul in care se autodefineste, specialitatea medicala a
pediatriei afirmd, de asemenea, cd obiectul sau principal nu sunt doar
bolile copilariei, ci insasi ,copildria”, ca etapa de dezvoltare ce pre-
cede stadiul adult, adicd maturitatea. Implicatia clard este aceea ca o
parte esentiald a bazei de cunostinte a pediatriei o reprezinta proce-
sele normale de dezvoltare (Zuckerman, Augustyn & Parker, 2001).



ATASAMENTUL, REGLAREA AFECTULUI §I DEZVOLTAREA EMISFEREI DREPTE 9

Unul dintre principiile fundamentale ale tuturor stiintelor dezvoltarii
este acela cd evenimentele timpurii de viatd au o puternicd influent,
practic, asupra a tot ceea ce urmeazi. Un spectru de discipline - de
la neurochimia dezvoltarii si neurobiologie pana la psihologia dez-
voltdrii si psihiatria nou-nascutului - impartasesc principiul comun
conform cdruia inceputurile sistemelor vii stabilesc in mod definitiv
scena pentru fiecare aspect al functiondrii interne si externe a orga-
nismului de-a lungul vietii. Natura interdisciplinara a stiintelor dez-
voltarii serveste acum drept punct de convergenta al modelelor care
integreaza structura si functia, creierul, corpul si mintea.

In prezent are loc o schimbare de paradigmi in cadrul stiinte-
lor fundamentale care sustin stiinta medicald aplicatd a pediatriei,
domeniul medicinei care se concentreaza asupra dezvoltdrii timpu-
rii. Cercetdrile efectuate in biologia si fiziologia dezvoltarii sprijina
ferm acum un model al ,originii developmentale” a sdnatatii si bolii”
(Gluckman & Adler, 2004). Desi actualele studii vizeaza, printre alte
aspecte importante, si rolul factorilor genetici cu expresie timpurie,
a devenit clar cd genele nu determina in mod absolut comportamen-
tul; factorii epigenetici din mediul prenatal si postnatal au o influenta
foarte importantd asupra acestei origini developmentale [a sdnata-
tii si a bolii]. Mediul social, in special cel creat impreuna de mama
si de nou-nascut, afecteazd in mod direct interactiunile gene-mediu
si, astfel, are efecte pe termen lung (Suomi, 2004). Modelele inter-
disciplinare mai noi, prin urmare, detaliazd mecanismele prin care
»mama-naturd se intalneste cu mama care ingrijeste”” (Crabbe &
Phillips, 2003). In completarea acestei conceptii despre problema
naturd-culturd, studiile din domeniul neurostiintei ne arata ca dez-
voltarea reprezintd o modelare determinata de experientd a potenti-
alului genetic si cd experientele timpurii din mediul social sunt fun-
damentale pentru maturizarea tesutului cerebral. Astfel, potentialul

*  Casiin primul volum, folosim neologismul developmental, adoptat in limbajul de
specialitate pentru a descrie ceea ce tine de dezvoltare. (N. red.)
** Joc de cuvinte, ,mother-nature meets mother nurture”. (N. red.)
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naturii se poate realiza numai in forma in care cultura (mediul de cres-
tere) faciliteaza realizarea lui (Cicchetti & Tucker, 1994).

In paralel cu progresele din domeniile psihologiei dezvoltirii si
psihiatriei pediatrice, teoria atasamentului - propusa initial de John
Bowlby (1969), cu mai bine de 40 de ani in urma, ca o conceptie a
relatiei mama-nou-nascut - a devenit modelul dominant al dezvolta-
rii socio-emotionale umane aflat la dispozitia cercetatorilor si clinici-
enilor. In incercarea sa de a integra psihiatria, psihologia si psihanaliza
alaturi de biologia comportamentald, Bowlby a speculat ca sistemul
de atasament, un mecanism evolutiv comun atat oamenilor, cat si ani-
malelor, ar putea fi localizat, in cele din urma, in zone specifice ale
creierului (Schore, 2000a). Modelele actualizate ale teoriei atasamen-
tului, care iau In considerare atat functiile emotionale si sociale, cat si
structurile neurobiologice, sunt puse in prezent in legatura cu neuros-
tiinta dezvoltarii, generdnd un numdr mare de studii interdisciplinare.

Aceste informatii recente privind originea developmentald
a sanatdtii si a bolilor pot fi transpuse direct in practica clinicd. Au
dus atat la suplimentarea bazei de cunostinte factuale, cat si la trans-
formarea constructelor teoretice care informeaza diagnosticele si
tratamentele unor variate tulburdri psihologice si fizice ale copilariei.
Aceste progrese sunt, la randul lor, direct relevante pentru pediatri,
pentru intelegerea functionarii normale si anormale a mintii si a cor-
pului copilului, aflate in dezvoltare. Baza comunad pentru volumul tot
mai mare de cunostinte din domeniul stiintelor dezvoltarii poate, prin
urmare, sd consolideze legaturile pediatriei cu domeniile asociate cu
care se invecineaza: neurologia dezvoltarii, psihiatria pediatrica si
psihologia dezvoltarii.

Schimbarea de paradigma, aflatd in plind desfasurare, care apare
in stiintele fundamentale si cele aplicate, urmareste trei teme conver-
gente. Prima temad se naste din bogatia de date neurobiologice care
ne-au fost puse la dispozitie in ultimul deceniu, ,deceniul creierului”.
Neurostiinta contemporand devine tot mai interesatd de dezvolta-
rea timpurie a creierului si chiar de procesul de dezvoltare in sine.
Teoreticienii din domeniul dezvoltarii afirmd cd intelegind cat mai
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profund operatiile de autoorganizare ale creierului putem ajunge la
cea mai solidd conceptie despre dezvoltare. Un accent deosebit a fost
pus pe perioada de crestere acceleratd a creierului uman, care incepe
in ultimul trimestru de sarcina §i continud pana la varsta de 18-24 de
luni. Mielinizarea creierului este atat de rapida si de extinsa in acest
timp, incat creierul ajunge la o forma asemdnatoare unui creier adult
la sfarsitul primului an (Paus, Collins, Leonard & Zijdenbos, 2001).
Specialistii In neurostiinte au tras concluzia ca cresterea accelerata a
structurii creierului in perioadele deosebit de importante ale prun-
ciei este dependentd de experienta si influentata de forte sociale, in
timp ce neuropsihiatrii se referd la constructia sociald a creierului
uman si sustin ca arhitectura celulard a cortexului cerebral este sculp-
tata de contributiile mediului social generat in relatiile de atasament
timpurii. In lucririle mele am sugerat ci un concept central al disci-
plinelor dezvoltarii afective si neurostiintei sociale este exprimat in
acest principiu: ,Autoorganizarea creierului aflat in curs de dezvol-
tare are loc in contextul unei relatii cu un alt sine, cu un alt creier”
(Schore, 1996, p. 60).

In plus, mai mult ca oricAnd, acum suntem constienti de impor-
tanta faptului ca ,creierul” este, de fapt, un sistem format din doi cre-
ieri, fiecare cu proprietati structurale si functionale foarte diferite.
De un interes deosebit atit pentru biologia prenatala si perinatala,
cit gi pentru pediatrie este creierul drept - emisfera dreapti. Ea se
dezvoltd timpuriu, Inaintea emisferei stingi verbale, are o perioada
de crestere rapida in primii doi ani si este dominantd in primii 3 ani
ai vietii umane (Chiron et al., 1997; Schore, 1994). Aceasta crestere
nu este complet codata in genom, ci este modelata in mod durabil de
comunicarea emotionala din cadrul tranzactiilor de atasament. Avand
in vedere faptul ca emisfera dreapta este dominantd pentru sinele
emotional si corporal (Devinsky, 2000), maturizarea emisferei drepte
in copilaria umana este dependenta de experienta sociala si este echi-
valatd cu dezvoltarea timpurie a sinelui (Schore, 1994). Dezvoltarea
corpului-creierului-mintii in pruncie, originea sinelui, reprezintd
in esentd dezvoltarea emisferei drepte si a functiilor sale incipiente
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de supravietuire incorporate. Astfel, studiile actuale despre modul
in care prima relatie umani influenteaza in mod permanent emisfera
dreaptd cu dezvoltare timpurie reprezinta explorarea unei terra incog-
nita a inceputurilor esentiale ale experientei umane.

Cea de-a doua temd a schimbdrii interdisciplinare de paradigma
rezultd din transformarile continue din psihologie, psihiatrie si neu-
rostiinte. Toate subdisciplinele din cadrul psihologiei, de la psihologia
dezvoltarii pana la psihologia anormalului, isi schimba concentrarea
de la cognitie la emotie. Cercetarile din psihologia dezvoltarii suge-
reaza cd, mai mult decét dezvoltarea cognitiilor complexe, realiza-
rea unei legaturi de atasament bazate pe comunicarea emotionala
si maturizarea afectelor reprezintd evenimentele-cheie din pruncie.
Prin urmare, modelele s-au orientat de la teoriile piagetiene de dez-
voltare cognitiva la modele psihobiologice de dezvoltare socio-emo-
tionald. Psihologia si psihiatria clinica se orienteaza de la cognitie la
emotie ca fortd centrala in psihopatologie si psihoterapie.

Importanta acordatd emotiei se reflecta, de asemenea, in alte
doua arii: aparitia neurostiintei afective si concentrarea sa pe speci-
alizarile emisferei drepte, care vizeazd procesarea starilor afective,
precum si profundul interes actual al psihiatriei pentru sistemul lim-
bic de procesare a emotiilor. Acesta este sistemul cerebral care obtine
informatii subiective in termeni de trairi emotionale care ghideaza
comportamentul si functiile pentru a permite individului sa se adap-
teze la un mediu aflat in schimbare rapida si sa-si organizeze invitarea.
De fapt, si pediatria a apreciat atentia deosebita pe care neurostiin-
tele o acorda sistemelor cerebrale care proceseaza informatiile soci-
ale si emotionale. Gorski (2001) a sustinut cd astfel de informatii sunt
esentiale pentru practica pediatricd, afirmand cd abordarea sanatatii
si a dezvoltdrii emotionale a copiilor este principala preocupare a
pediatriei clinice.

A treia tema a schimbarii de paradigma se refera la unul dintre
putinele constructe teoretice care se afld in centrul aproape oricarei
discipline biologice si psihologice - autoreglarea. Astazi, se considera
cd insugi procesul de dezvoltare reprezintd in mod fundamental o
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evolutie a etapelor in care structurile si functiile adaptive de autore-
glare, aflate in curs de formare, fac posibile noi interactiuni calitative
intre mediul individual si mediul social. Stim acum cd emotiile sunt
expresia directd, de cel mai Inalt ordin, a bioreglarii in organismele
complexe, cd maturizarea mecanismelor neuronale implicate in auto-
reglare este dependentd de experienta si ca experientele deosebit de
importante de care este dependenta sunt cele sociale timpurii, incor-
porate in relatia de atasament.

Cu alte cuvinte, relatiile de atasament sunt esentiale, deoarece
faciliteaza dezvoltarea mecanismului de autoreglare a creierului. Mai
mult, studiile dezvaluie acum ca aceste structuri esentiale de autore-
glare sunt situate in emisfera dreaptd. Consensul actual indica faptul
cd atasamentul poate fi definit in mod fundamental ca o reglare diadica
a emotiei, cd dezvoltarea capacititii de autoreglare a afectului este o
realizare developmentald majora si cd dezvoltarea normala reprezinta
in mod fundamental optimizarea autoreglarii.

Cele trei tendinte ale schimbarii de paradigma - date noi din stu-
diile dezvoltarii emisferei drepte, accentul pus pe emotie si modelele
autoreglarii - converg pentru a produce modele clinice care sunt rele-
vante direct pentru pediatrie; in mod specific, acestea sunt modele
ale dezvoltarii sanatatii si bolilor mintale in copilarie. Declaratia de
misiune a American Academy of Pediatrics (Academia Americana de
Pediatrie) exprima angajamentul fata de ,atingerea unui nivel optim
al sanatatii fizice, mintale si sociale a tuturor nou-nascutilor, copii-
lor, adolescentilor si adultilor tineri”. Este interesant de retinut cd o
alta specialitate medicala - psihiatria - este, de asemenea, extrem de
interesatd de sinitatea mintali. Intr-unul dintre numerele American
Journal of Psychiatry, Vaillant (2003) sustine ca psihiatria trebuie sa
dezvolte modele nu numai pentru boala mintald, ci si pentru sana-
tatea mintald. El sugereazi ca dezvoltarea inteligentei emotionale si
sociale este cea mai importanta gi unica dimensiune a sanatatii min-
tale, o capacitate adaptiva care este mediatd de mielinizarea pro-
gresivi a creierului.
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Intr-o formulare alternativi, domeniul interdisciplinar al siniti-
tii mintale a nou-nascutilor se concentreaza in prezent asupra ,dez-
voltarii socio-emotionale a nou-nascutului, a interactiunilor mama’-
nou-ndscut, a influentelor contextuale si culturale asupra dezvoltarii
nou-ndscutului si a familiei, precum si a tuturor conditiilor care ii
plaseazd pe nou-nascuti si/sau pe familiile lor intr-o situatie de risc
pentru o dezvoltare mai putin optima” (Schore, 2001b, p. 9). Intr-o
editie speciald a revistei Infant Mental Health Journal, pe care am edi-
tat-o §i care se numea ,,Contributii din deceniul creierului la sanatatea
mintala a nou-nascutilor” (Schore, 2001a), impreuna cu colegii mei
am oferit o serie de articole care demonstreaza cd relatiile interperso-
nale timpurii au un impact, mai bun sau mai rdu, profund si definitiv
asupra aspectelor psihologice, fiziologice si neurobiologice ale dez-
voltarii timpurii a sinelui.

Avind in vedere aceastd introducere, voi folosi perspectiva
teoriei reglarii (Schore, 1994, 2003a, 2003b) pentru a discuta si a
interpreta studiile recente despre atasament, reglarea afectului si dez-
voltarea emisferei drepte. Voi sugera ca dezvoltarea autoreglarii este
esentiald pentru aparitia sanatdtii fizice, mintale §i socio-emotionale
a nou-nascutului si ca informatiile actuale din teoria atasamentului si
neurostiinta dezvoltdrii sunt extrem de relevante pentru preocuparea
pediatriei fatd de functiile normale si anormale ale mintii si corpului
copilului in continua dezvoltare.

Reglarea interactiva a afectului ca mecanism
fundamental al dinamicii de atasament

Pentru nou-ndscutul uman, obiectivele fundamentale interde-
pendente ale primului an de viatd sunt co-crearea unei legaturi de
atagsament [bazat pe] comunicare emotionald cu principala figurd de
atagsament si dezvoltarea autoregldrii. Spre deosebire de modelele

*  Denumire genericd pentru principala figurd de atasament a copilului, desi este
cunoscut faptul ca aceasta poate fi tatal sau oricare alt adult care ingrijeste nou-nascu-
tul. (N. red.)
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anterioare care au subliniat dezvoltarea cognitiva, acum se crede ca
invatarea comunicarii reprezintd probabil cel mai important proces
de dezvoltare care are loc in timpul copiliriei umane. Ce stim des-
pre relatiile dintre fazele cele mai timpurii ale dezvoltarii comunicarii
socio-emotionale, reglarea interactiva si crearea unui atasament sigur?

De la nastere, nou-nascutul isi foloseste capacitatile tot mai efi-
ciente de coping pentru a interactiona cu mediul social. In primele
experiente de proto-atasament, nou-nascutul isi foloseste capacitatile
motorii si senzoriale in curs de dezvoltare, in special mirosul, gustul
si simtul tactil, pentru a interactiona cu mediul social (Van Toller &
Kendal-Reed, 1995; Weller & Feldman, 2003). Dar pana la 8 sipta-
mani existd o evolutie dramatica a capacitatilor sociale si emotionale.
In episoadele de schimburi reciproce de priviri, mama si nou-niscu-
tul se angajeaza intr-o comunicare preverbald intuitiva si inconstienta
faciald, vocala si gestuald, iar aceste interactiuni fata in fatd, cu incar-
caturd afectiva si Inalt excitativa, permit nou-nascutului sa fie expus
unor niveluri ridicate de informatii sociale i cognitive. Mama se face
disponibila, usor previzibila si manipulabild de catre copil, iar pen-
tru a regla excitatia pozitiva Inaltd, diada sincronizeazi intensitatea
comportamentului sdu afectiv in decursul unor intervale ce dureaza
citeva fractiuni de secundi. Aceste episoade de ,sincronizare a afec-
tului” apar la prima exprimare a jocului social si genereazd niveluri
crescute ale afectelor pozitive de bucurie si entuziasm. In aceasti
matrice interactiva, ambii parteneri isi potrivesc starile si apoi isi ajus-
teaza simultan atentia sociala, stimularea si cresterea accelerata a exci-
tatiei la rispunsurile celuilalt. In opinia lui Lester, Hoffman si Brazel-
ton (1985, p. 24), ,sincronizarea se dezvolta ca o consecintd a Invatarii
de citre fiecare partener a structurii ritmice a celuilalt i a modificarii
comportamentului sdu pentru a se potrivi acelei structuri”.

In acest proces de ,reactivitate contingentd”, nu numai tempoul
angajamentului lor, ci si dezangajarea si reangajarea sunt coordonate.
Cu cat mama empatica 1si acordeaza mai mult nivelul de activitate
la copil in timpul perioadelor de angajare sociald, cu atdt mai mult ii
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permite copilului sd se recupereze in liniste in perioadele de dezan-
gajare; si cu cat raspunde mai mult la semnalele copilului de reiniti-
ere a angajarii, cu atat mai sincronizatd este interactiunea lor. Astfel,
parintele faciliteazd procesarea informatiei de catre nou-ndscut prin
ajustarea modului, cantitatii, variabilitatii si momentului inceperii si
incetarii stimularii la capacitatile integrative unice ale nou-nascutului,
determinate temperamental. Aceste interactiuni sincronizate, reglate
interactiv, promoveaza capacitatile de reglare ale copilului si sunt fun-
damentale pentru dezvoltarea sa afectiva sdnatoasa.

Pentru a intra in aceastd comunicare, mama trebuie sa fie acor-
datd din punct de vedere psihobiologic nu atit la comportamentul
aparent al copilului, cdt la [aspectele care] reflectd ritmurile stérii sale
interne, permitdnd diadei sa co-creeze ,sisteme de reglare reciproca a
excitatiei”. Pentru a actiona ca regulator al excitatiei nou-nascutului,
mama trebuie sd-si poatd regla propria stare de excitatie. Capacitatea
tot mai mare a nou-niscutului de a experimenta niveluri crescande
ale starilor de excitatie pozitiva acceleratd este astfel, in acest stadiu,
amplificata si reglatd extern de principalul sdu ingrijitor. Ea depinde,
de asemenea, de capacitatea mamei de a se angaja intr-un mecanism
interactiv de comunicare a emotiilor care 1i genereaza aceste stari atat
ei, cat §i copilului ei. Sensibilitatea maternd actioneazd astfel ca un
organizator extern al reglirii biocomportamentale a copilului.

Insi ingrijitorul primar nu este intotdeauna acordat (sintoni-
zat) - cercetdrile privind dezvoltarea evidentiazd momente frecvente
de distonanti in cadrul diadei, rupturi ale legiturii de atasament. In
perioada de dezvoltare timpurie, un adult furnizeaza o mare parte din
modularea necesari stdrilor nou-ndscutului, mai ales dupa o dere-
glare a stdrii si de-a lungul unei tranzitii intre stari; iar acest lucru
permite dezvoltarea autoreglarii. Din nou, cheia este capacitatea per-
soanei care ingrijeste de a-si monitoriza si regla propriul afect, in spe-
cial afectul negativ. in acest tipar de reglare fundamental al ,repararii
interactive”, parintele ,suficient de bun” care provoacd un rispuns de
stres nou-ndscutului sau printr-un dezacordaj va reitera in timp util
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reglarea sa acordata psihobiologic asupra starii afective negative a
nou-ndscutului. Procesul de re-traire a afectului pozitiv dupa experi-
enta negativa ii permite copilului si invete ca afectul negativ poate fi
tolerat si ca stresul relational poate fi reglat. Rezilienta nou-nascutilor
rezulta dintr-un context interactiv in care copilul si parintele trec de la
afectul pozitiv la negativ si inapoi la afectul pozitiv. De fapt, rezilienta
la stres este un indicator final al atasamentului si, prin urmare, al capa-
citatilor de reglare adaptiva si al sanatatii mintale a nou-nascutului.

Procesele reglatoare duale ale sincronizdrii afectului, care cre-
eazd stari de excitatie pozitiva §i reparare interactiva ce moduleaza
starile de excitatie negativa, sunt caramizile fundamentale de constru-
ire a atasamentului si a emotiilor sale asociate. Aceste tranzactii de
reglare a excitdrii, care continud pe parcursul primului an, stau la baza
formarii unei legaturi de atasament si, prin urmare, a reglarii interac-
tive a emotiilor dintre copil si ingrijitorul primar. O functie esentiala
de atasament este aceea de a promova sincronizarea sau reglarea siste-
melor biologice si comportamentale la nivel organismic. Intr-adevir,
sintonizarea psihobiologica si antrenarea reciproca interactivd a rit-
murilor fiziologice sunt procese fundamentale ce mediaza atasamen-
tul si, astfel, atasamentul este un mecanism primar al reglarii sincroni-
zarii biologice dintre organisme si din interiorul organismelor.

Aceste date sugereazd in mod clar cd reglarea afectului nu
inseamnd doar reducerea intensitatii afective sau atenuarea emotii-
lor negative. Se referd, de asemenea, la o amplificare, o intensificare a
emotiei pozitive; aceasta conditie este necesara pentru o autoorgani-
zare mai complexa. Mama acordata psihobiologic a copilului cu atasa-
ment sigur nu doar minimizeaza starile negative ale nou-nascutului in
tranzactiile de alinare, ci ii si maximizeaza starile afective pozitive in
jocul interactiv. Interactiunile afective reglate cu un ingrijitor primar
familiar i predictibil creeaza, pe langd un sentiment de siguranta, si o
curiozitate incarcata pozitiv care alimenteaza explorarea infloritoare
a unor noi medii socio-emotionale si fizice. Aceasta abilitate este un
indicator al sanatatii mintale adaptive a copilului.
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Neurobiologia interpersonald a comunicarii
circumscrise atasamentului de la emisferd
dreaptd-la-emisferd dreapta

O tema fundamentald a schimbarii actuale de paradigma in ceea
ce priveste conceptualizarea copilariei umane este articulata in prin-
cipiul conform caruia invatarea modalitatilor de comunicare a starilor
emotionale este un proces esential de dezvoltare. Datorita faptului
cd aceasta comunicare este total nonverbala si intersubiectiva, pana
de curand se considera ca mecanismele care stau la baza ei nu erau
disponibile pentru analiza experimentala. Totusi, aici neurobiologia
si psihobiologia dezvoltarii au oferit contributii importante. Aceasta
cercetare aratd ci in momentele optime ale comunicarii afective cor-
porale, stimularea senzoriala exogenad din partea figurii materne coin-
cide cu ritmurile organismice endogene ale nou-nascutului. Aceasta
concordantd ii permite mamei care rezoneaza empatic si aprecieze
expresiile nonverbale ale excitarii interne si starilor psihologice ale
nou-nascutului, sd le regleze si apoi sd le comunice inapoi copilului.

Cercetarea fundamentala din domeniul neurostiintei dezvoltarii
este in concordanta cu modelele psihologice ale comunicarii umane
timpurii mama-nou-nascut descrise in sectiunea precedenta. Mesa-
jele vizuale coordonate ochi in ochi, vocalizarile prozodice auditive si
gesturile tactile si corporale servesc ca un canal pentru semnalele de
comunicare care induc efecte emotionale instantanee, si anume afec-
tele pozitive ale entuziasmului si plicerii create in interiorul diadei. In
opinia lui Trevarthen (1993), regulatorii intrinseci ai cresterii creieru-
lui uman la copil sunt adaptati in mod specific pentru a fi cuplati, prin
comunicarea emotionald, la regulatorii creierului adult.

Un principiu general al dezvoltarii dicteaza ca [mecanismele] comu-
nicarii de atasament sunt incorporate in sistemul nervos si induc schim-
bari substantiale in creierul aflat in crestere. Dar, in mod specific, ce parti
ale creierului sunt afectate de reglarea interactiva incorporata in diferitele
tipuri ale comunicarii de atasament vizuala, auditiva si tactila?



