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Abstract:

Separating the child from the family by a real or simulated abandonment and registering in an
orphanage generates frustration phenomena due to being deprived of family care, emotional security
and also of psycho-social needs (connection, identification and communication). We have monitored a
group of 100 children, aged between 1-24 months at the registration date in the Orphanage, the
fostering period being between 4 months — 3 years (an average of 18 months). There have been used
the Gesell and Denver Il tests, paying particular attention to the cognitive behaviour. The assessments
were made at the registration and every 3 months.

Results: In comparison to the normal values obtained at the registration, the following
assessments showed a constant deficiency in the cognitive behaviour (values between 59-80%).

Conclusions: The obtained results prove, once again, the lack of stimulation which results from
the separation from the family and the regression in the cognitive behaviour; The negative influence
on the cognitive behaviour is more obvious as the separation was at a smaller age; The prognosis for
the evolution of this behaviour is more reserved as the separation period from the family environment is
longer.
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Comportamentul reprezinta acea coordonare de miscari, inclusiv locomotorii, prin care un or-
ganism indeplineste un act cu semnificatie biologica. Prin dezvoltare si anumite transformari, com-
portamentul devine un adevarat sistem de biocomunicatie.

Comportamentul cognitiv se referd la cunoastere (lat. cognitus, cognoscere = a cunoaste).

Studiul comportamentelor reprezinta obiectul etologier umane. Etologului austriac Konrad Lorenz,
ca intemeietor al acestei stiinte, 1 se decerneaza, in anul 1973, Premiul Nobel pentru Medicina [4].

In secolul trecut, psihologia varstelor si-a consolidat un loc important in cadrul stiintelor des-
pre om, aprofundandu-si modelele de cunoastere a individului, de la debutul vietii psihice si pana la
incheierea evolutiei sale [7].

Jean Piaget (1896—-1980), psiholog elvetian care a fost preocupat de ,,cum ajungem sa cunoastem*
st de evolutia comportamentului cognitiv al copilului, identificd patru perioade de dezvoltare
mentala. Prima perioada, denumita de Piaget ,.perioada senzomotorie™, cuprinde primii doi ani de
viata. In aceastd etapa, copilul cunoaste fizic lumea inconjuritoare prin intermediul simturilor. Intre
6 s1 12 luni, se dezvolta memoria.

Urmatorul stadiu de dezvoltare, definit de Piaget, este perioada pre-operationald, care acopera
varsta de 2-7 ani. Inteligenta este demonstrata prin folosirea simbolurilor; folosirea limbajului se
desavarseste, memoria g1 imaginatia se dezvolta, dar gandirea se face inca intr-o maniera nonlogica.

in stadiul operatiilor concrete, copilul manipuleazi, sistematic si logic, simbolurile referitoare
la obiecte concrete.

Perioada operationald formala cuprinde adolescenta si varsta adulta. Inteligenta se manifesta
acum prin folosirea logica a simbolurilor legate de concepte abstracte.
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Teste variate de inteligenta pot determina capacitatea copilului de a intelege si de a gandi, insa
o performantd scizutd nu indicd neaparat un potential scizut. Intre dezvoltarea mentald, emotionalad
st fizica, exista o legaturad puternica, ce nu este inca pe deplin inteleasa, iar motivele pentru care un
copil nu reuseste sd-si puna in valoare intregul potential mental, in orice stadiu de dezvoltare, sunt
numeroase s1 complexe.

Acordul afectiv la nivel interpersonal este un stimulent al dezvoltarii psihice.

Interactiunea mama — copil are un rol fundamental, o deosebita importantd acordandu-se emo-
tilor de la iesirea din viata instinctuala, care stau la baza organizarii g1 structurarii psthice.

,,Evolutia persoanei 1s1 are originea in perioada sa afectivd ce marcheaza primele inceputuri
ale vieti1 psthice™ (H. Wallon).

Perturbarile acordajului mama — copil sunt bine stabilite in cercetarea primei copilarii.

Intreruperea relatiilor copil — parinte, in conditiile dezorganizarii familiale, reprezintd o situatie
frustranta care genereaza dezechilibre biologice s1 psihice ce au consecinte severe asupra dezvoltarii
copilului. Separarea copilului de familie s1 abandonarea reald sau simulata, prin internarea in insti-
tutiile de ocrotire, genereaza fenomenul de frustrare, prin lipsirea acestuia de satisfacerea, in familie, a
necesitatilor primare (de Tngrijire, securitate afectiva).

Lipsa securitatii afective din cadrul relatillor familiale determina perturbari biologice s1 psihice, cu
atat mai accentuate, cu cat varsta la care s-a produs abandonul este mai mica, deci consecintele pe
plan psitho-comportamental sunt mai severe.

Este demonstrat ca sugarul de trei luni reactioneaza printr-o ugoara contrarietate si retragere
sociala daca este privat de legatura cu mama sa. Depresia sugarului este un fenomen de mare preco-
citate s1 se traduce prin: figurd inexpresiva, absenta rasului sau zambetului, saracia vocalizelor, in-
cetinirea gesturilor, intoarcerea privirilor, dar si contactul cu 0 mama prezenta fizic, dar absenta moral,
are efecte similare separarii.

La ruperea legaturii materne, sunt cunoscute trei faze de reactie: o perioada activa de protestare, o
faza de disperare si intrarea in stare de detasare depresiva, cu 1zolarea copilului in indiferenta [6].

Copilul dezvolta treptat o intreagd patologie a carentei de ingrijire materna i se pierde con-
cordanta normala intre varsta sa cronologica biologica si psihica, consecinta a intarzierii in dezvoltare.

Acesta este substratul utilizarii unei scari de referinta si, dupa ce se face raportarea la aceasta,
medicul poate stabili diagnosticul si poate face aprecieri asupra prognosticului.

Consecintele insuficientelor cronice de atasament se traduc prin dezorganizari structurale de o
mare varietate cu elemente de comportament aberant g1 grave lipsuri relationale.

,,Vidul relational® determind variante clinice de dezordine adaptate varstei. De la sfarsitul
celui de-al doilea an, apar caracteristicile ,,comportamentale aberante™ si tulburarile particulare ale
somnului [1]. Ceea ce domina sunt imaturitatea si absenta legaturilor intre diferite sectoare ale per-
sonalitatii. Dezorganizarile somatice sunt de o gravitate variabila: conduite alimentare aberante, tul-
burari severe de somn, complicatii infectioase, retard al cresterii. Carentele afective precoce influ-
enteaza, in devenirea indepartatad a acestor copii, capacitatea lor de realizare familiala si sociala [5].

Urmarirea dezvoltarii psthomotorii, cunoasterea modului specific de evolutie a copilului lipsit
de mediul familial originar, semnalarea s1 corectarea fenomenelor negative sunt preocuparile unei
echipe medic—psiholog—logoped—educator, care trebuie sa previna tulburarile s1 sd le compenseze
daca acestea au intervenit in dezvoltarea copilului.

MATERIAL SI METODA

S-a efectuat un studiu referitor la comportamentul cognitiv al copiilor ocrotiti in Centrul de
Plasament lagi in perioada 2001-2003.

S-a urmarit un lot de 100 copii, cu varste cuprinse intre 1-24 luni in momentul internarii in
Centru; perioada de ocrotire a fost cuprinsa intre 4 luni g1 3 ani (in medie, 18 luni).
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S-a folosit testul Gesell si Denver II care evalueaza atat aspectul global al dezvoltarii psthomotorii,
cat si fiecare din cele patru nivele (motor, cognitiv, verbal, social-afectiv). La lotul studiat, s-a
urmarit, n particular, comportamentul cognitiv. Testarile s-au efectuat la internare si1 la fiecare trei luni.

Nu au fost luati in studiu copii cu anomalii genetice si afectiuni neurologice.

Datele obtinute au fost prelucrate statistic folosind metoda grafica.

REZULTATE SI DISCUTII

Din lotul de 100 copii luati in studiu (Fig. 1), 58 au avut varsta la internare cuprinsa intre 0-3
luni (45 au provenit din alte institutii sanitare, 13 din familie), 13 au avut varsta intre 4-6 luni (5 au
provenit din alte institutii s1 8 din familie), 8 cu varsta intre 7-9 luni (4 din alte institutii s1 4 din fa-
milie), 3 cu varsta intre 10-12 luni (1 din alte institutii si 2 din familie), 13 cu varsta intre 13-24
luni (3 din alte institutii g1 10 din familie) 1 5 cu varsta de 25-36 luni, toti provenind din familie.
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Fig. 1 Repartitia pe grupe de varsta a copiilor (luni)
si mediul de provenienta (procentual)

Comparand, pe grupe de varsta, evolutia comportamentului cognitiv, de la internare pana la
ultima testare (Tabel 1), se remarca diferente cu atat mai mari, cu cat varsta la internarea in Centru a
fost mai mica (Fig. 2).

Exceptie face grupa de varsta 13—24 luni la care valoarea globala a ultimei testari aratd o im-
bunatatire a comportamentului cognitiv, comparativ cu valoarea obtinuta la internare. Aceastd im-
bunatatire a rezultat numai de la cei trei copii ce au provenit din alte institutii, pentru ca ceilalti 10
copii proveniti din familie s-au mentinut la acelasi nivel cognitiv (Fig. 2).

Grupe Evaluarea comportamentului

de varsta cognitiv (%)

(luni) la internare ultima testare
0-3 99,77 65.22

4-6 92,07 71,53

7-9 74.75 60,25

10-12 74 59

13 -24 68,84 72.4

25-36 81,6 80

Tabel 1. Evaluarea comportamentului cognitiv pe grupe de varsti
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Fig. 2 Evolutia comportamentului cognitiv
(de la internare pani la ultima testare)

Raportand comportamentul cognitiv la durata institutionalizarii (Tabel 2), se poate observa in-
fluenta majora a acesteia din urma asupra comportamentului, astfel: cu cat durata institutionalizarii
este mai mare, cu atat achizitiile cognitive sunt mai scazute (Fig. 3).

Durata insti- Evaluarea comportamentului
tutionalizarii cognitiv (%)

(luni) la internare ultima testare
4-12 78.28 75.85
13-24 85.83 68,94
2536 95,94 64.90

Tabel 2. Influenta duratei institutionalizarii asupra comportamentului cognitiv
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Fig. 3. Evolutia comportamentului cognitiv raportata la durata institutionalizarii.
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CONCLUZIL:

» Rezultatele obtinute subliniazd lipsa de stimulare ca urmare a separdrii de familie si
regresia comportamentului cognitiv.

» Influenta negativa asupra comportamentului cognitiv este cu atat mai evidentd, cu cat varsta
la momentul separarii este mai mica.

» Prognosticul evolutiei acestui comportament este cu atdt mai rezervat, cu cat durata
separarii de mediul familial este mai indelungata.

» O reducere a problemelor de comportament ar fi vizatd prin gasirea unor strategii de a
diminua instabilitatea economica si de a imbunatati comportamentul parintilor, primii care trebuie
implicati in programele de promovare a sanatatii copilului [2].
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