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REZUMAT:

Obiective: si stabilim care sunt principalii factori de risc familial ce pot fi asociati cu anumite tulburdri psihiatrice survenite la
copii §i adolescenti, un posibil pattern al familiei de risc din Roménia si evolutia acestei familii §i posibilele schimbiri din inte-
riorul ei survenite in ultimii 5 ani, in contextul globalizirii mondiale.

Metoda: este un studiu retrospectiv efectuat pe un grup de pacienti reprezentind toate noile luiri in evidenti din Clinica de Psi-
hiatrie pentru Copii i Adolescenti Timisoara, in anul 2008. Diagnosticul psihiatric a fost stabilit conform ICD-10 s DSM IV.
Pentru fiecare pacient am urmirit existenta factorilor de risc familial privind structura familiei, relatiile intrafamiliale, eventualele
tulburiri psihiatrice ale altor membrii ai familiei, statutul marital, profesional si economic. Rezultatele au fost analizate statistic
si comparate la final cu rezultatele unui studiu aseméinitor efectuat in anul 2004.

Rezultate: dupi interpretarea rezultatelor am putut descrie cel mai frecvent pattern familiar in care putem gisi tulburdri psihia-
trice la copii, o “familie de risc” in spatiul nostru cultural. Prezentim gradul de asociere dintre cele mai importante diagnostice
psihiatrice gisite §i existenta unor factori de risc in familia de origine.

Concluzii: aga cum specifici si literatura de specialitate, existd cel putin o asociere, daci nu o relatie cauzald intre factorii de risc
familial §i dezvoltarea de tulburiri psihiatrice la copiii din aceste familii.

Cuvinte cheie: factori de risc familial, tulburdrile psihiatrice ale copilului, “familia de risc” din Romania.

ABSTRACT:

Objective: to establish which are the main family risk factors associated with some important psychiatric disorders in children
and adolescents, the pattern of a possible Romanian risk family and how this family evolved and eventually changed during the
last 5 years in the context of world globalization.

Method: we have studied retrospectively a sample representing all new patients taken into Child and Adolescent Psychiatric
Clinic Timisoara during 2008. The psychiatric diagnosis is established according to ICD-10 and DSM IV. For each patient we
looked for the existing family risk factors, concerning family structure, family relationships, psychiatric disorders of other family
members, professional and economical status. The results were analyzed statistically, and compared at the end with the results of
a similar study done in 2004.

Results: after the results” interpretation, we could describe the most frequent pattern of family in which one can find child and
adolescent psychiatric disturbances, a “risk family”in our cultural space. We present the degree of association between the main
psychiatric diagnosis found and the existence of risk factors in the origin family.

Conclusion: as found in the psychiatric literature, there is at least an association, if not a causal relation, between family risk
factors and psychiatric disorders in children and adolescents.
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INTRODUCERE

Sinitatea mentald a copilului si adolescentului
este greu de definit, iar cunoagterea posibililor factori
implicati in etiologia tulburirilor developmentale,
comportamentale si emotionale ale copilului ar pu-
tea avea ca scop, pe langd rolul preventiv si cresterea
calitatii vietii acestor copii.

Rutter 2006: “majoritatea tulburirilor psihia-
trice ale copilului si adolescentului sunt rezultatul
interactiunilor dintre gene si mediu”. Teoriile biologice
ale dezvoltirii se refera la importanta factorilor genetici
atit in dezvoltarea normali a creierului si structurilor
neuronale cit i in etiologia unor tulburiri psihiatrice
ale copilului si adolescentului (autism, ADHD, ticuri
si altele). De asemenea, organicitatea poate fi datd si de
deteriorarea si disfunctia cerebrald pre-,intra- sau post-
natald, datoratd diverselor cauze infectioase, toxice,
metabolice, traumatice etc. Teoriile ce pun accent pe
importanta interactiunilor dintre copil, familie i me-
diul inconjuritor in dezvoltarea anumitor tulburiri
psihiatrice in copilirie sunt multiple: behavioriste,
cognitive, cognitiv-comportamentale, psihoanalitice,
familiale, de atagament i experienta de viati etc.

* Modelul ecologic al lui Belsky (1980):
—  microsistem: caracteristicile copilului, mediul
imediat inconjuritor;
—  exosistem: factorii sociali;
— macrosistem: aspecte socio-culturale lirgite.
* “Nisa developmentala” Super & Harkness
(1986) - interfata dintre culturi si dezvoltarea
copilului: psihologia persoanelor de ingrijire,
obiceiurile de crestere si ingrijire a copiilor,
agezdrile sociale;
*  “Goodness of fit” — Chess & Thomas (1996):
sansa la sinitate mentali;
*  Modelul tranzactional al lui Sameroff (1993):
— 1in orice punct al dezvoltirii, interactiunile fa-
miliale determina schimburi reciproce;

Aceasti lucrare isi propune si studieze importanta
influentei familiei in dezvoltarea psihopatologicd a
copilului si adolescentului. Dezvoltarea copilului este
fird doar §i poate impletitd cu capacitatea pirintilor
de a oferi sau nu ingrijiri de calitate, problemele de
sinitate mentald a copiilor putind fi atribuite distor-
siunilor sau deficitelor in abilititile de parenting sau
interactiunilor interpersonale familiale. (Graham &

Turk — Oxford, 2007).

OBIECTIVE

Pentru realizarea acestui studiu am pornit tocmai
de la tema Congresului SNPCAR din acest an, stiind
faptul ci dezvoltarea unui copil, atdt cea normald cit
si cea patologicd, presupune interactiuni multiple intre
copil si mediul siu, intre vulnerabilitate si rezilientd,
intre risc i factori protectivi (concepte ce au fost ex-
plicate si dezbitute de-a lungul intregului congres),
iar in cazul copilului aceste interactiuni se desfigoard
in special in familie.

De aceea, aceasti lucrare si propune si stabileasci
daci existd factori de risc familiali ce pot fi asociati
cu diferite tulburiri psihiatrice survenite la copii i
adolescenti. De asemenea, am incercat sd gdsim un po-
sibil pattern al familiei de risc din Roménia, evolutia
acestei familii si eventualele schimbiri survenite in
ultimii 5 ani in contextul globalizarii.

MATERIAL SIMETODA

Este un studiu retrospectiv bazat pe cazuisti-
ca Clinicii de Psihiatrie pentru Copii si adolescenti
Timigoara. A fost studiat un lot de 480 copii alesi
dintre pacientii aflati la prima consultatie/internare
in Clinici in anul 2008. Diagnosticul psihiatric a fost
stabilit conform ICD-10 si DSM IV.

Pentru fiecare pacient s-a urmdrit existenta facto-
rilor de risc familial privind structura familiei, relatiile
intrafamiliale, eventuale tulburiri psihiatrice ale altor
membrii ai familiei, statutul marital, profesional si
economic al pirintilor. Rezultatele au fost analizate
statistic i comparate la final cu rezultatele unui studiu
aseminitor efectuat in anul 2004.

Criteriile de includere in acest studiu au fost re-
prezentate de copii aflati la primul consult in Clinicd
cu unul din urmitoarele diagnostice stabilite de me-
dicii curanti:

e Tulburiri emotionale (1),

¢ Tulburiri de conduiti (2),

e Ticuri (3),

* Tulburiri mixte emotionale si de conduiti (4),

e ADHD (5),

¢ Tulburiri anxioase (6), fird Retard Mental asociat.

Am folosit datele existente in figele de consultatie
ale acestor copii referitoare la urmitorii FACTORI
FAMILIALI:

— aria de provenient3;

—  statutul marital al parintilor: legal cisito-

riti, concubinaj, divort/separare, decesul unuia
sau ambilor pirinti, etc;
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— persoanele de ingrijire a copilului: ambii
périnti biologici, un singur parinte biologic,
périnte biologic + pirinte vitreg, bunici sau
alte rude, institutii, familii de plasament, ve-
cini etc;

—  fratrie: copil unic, doi sau mai multi frati;

—  relatii familiale anormale: certuri, disciplini
severd, neglijare, hiperprotectie;

— agresiune fizica in mediul de cregtere al co-
pilului, oricare ar fi persoanele de ingrijire;

— consumul de alcool in mediul de cregtere al
copilului;

— antecedente heredo-colaterale psihiatrice;

— statutul profesional al parintilor: meserii
necesitind sau nu studii universitare, somaj,
ajutor social, pensionare, munci in strainitate
etc;

— eventuale evenimente familiale precedind

debutul.
REZULTATE

Rezultatele acestui studiu au fost urmitoarele:
a. Repartitia pe vdrstd, sex 5i mediul de provenienti:

Predomini biietii cu 58% din cazuri, copiii pro-
venind din mediul urban 52% si grupa de vérsti peste
12 ani.
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b. Repartitia in functie de clasele de diagnostic:

T. Emotionale
13%

T. Anxioase

T. Conduita
0,

‘ Ticuri

5%
T. Mixte
10%
ADHD
25%

La nivelul global al lotului predomini tulburirile
anxioase (incl. OCD) cu 35% din cazuri, urmate de

ADHD cu 25% si tulburirile emotionale cu 13%, cele
mai putine cazuri fiind reprezentate de ticuri cu 5%.

c. Distributia pe vdrstd §i sex, corelatd cu diagnos-

ticul:

In cazul tulburirilor emotionale si a celor anxioase
predomini fetele iar in cazul tulburirilor de condui-
td, mixte, ADHD si ticuri conduc detasat biietii. Pe
grupe de virstd in majoritatea tulburdrilor diagnosti-
cul a fost stabilit la copii > 12 ani, mai putin in cazul
ticurilor si ADHD cind primeazi grupa de varstd
7-11 ani.
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d. Corelatii dintre factorii familiali 5i

grupele diagnostice:

Din studiul figelor individuale ale acestor pacienti,
s-au putut stabili urmitoarele asocieri dintre mediul
tamilial si grupele diagnostice:

Tulburirile emotionale predomind fetele 56%
din mediul rural, adolescente (>12ani), firi implica-
tii genetice directe ci mai degraba cu mediu familial
perturbat: insecuritate economicd, ratd mare de omaj
45%, divort 36%, parinti plecati la munci in striini-
tate, certuri, conflicte precedind debutul.

Tulburirile de conduita baieti 91%, adolescenti,
din mediul urban; este grupul cu cea mai mare ratd
de agresivitate fizicd si consum de alcool in mediul
familial 25%, in special familii cu mai multi copii (>3)
dar si antecedente psihiatrice (psihoze, suicid, anxie-
tate — 17%).

Tulburirile mixte emotionale si de conduita in
special biieti 62%, adolescenti, din mediul urban, din
familii cu un nivel educational scizut; este grupul cu
cel mai mare procent de relatii familiale viciate/anor-
male (certuri, agresivitate, lipsa afectiunii) 40% si con-
sum de alcool 20%.

ADHD predomini biietii 76%, din mediul urban,
cu proportii egale la 6 ani si scolarul mare; familii le-
gal cisitorite, copil unic 62,5% , relatii familiale per-
turbate, parenting deficitar, divort 25%.

Tulburirile anxioase fete 58%, adolescente dar
si de varstd scolard, din mediul urban; familii legal
constituite, de obicei copil unic 33%, relatii familia-
le denaturate, certuri, hiperprotectie; grupul cu cele
mai multe evenimente traumatizante precedind de-
butul (48% - boli, spitalizare, deces, divort, munci in
striinitate, schimbare de domiciliu.)

e. Comparatii cu studiul efectuat in 2004:

Comparativ cu studiul efectuat in anul 2004, rezul-

tatele au fost asemanatoare, cu urmitoarele diferente:

* cresterea semnificativi a procentului de
tulburdri emotionale de la 3% in 2004 la 13%
in 2008, cu debut mai precoce, 36% in perioa-
da 7-11 ani, fata de anul 2004 cind cazurile
au fost raportate doar peste 12 ani;

» sciderea numirului de fulburiri anxioase de
la 45% la 35% si a cazurilor de #icuri de 1a 9%
la 5%;

» cresterea numdrului de cazuri de ADHD la 25%
din totalul consultatiilor, cu diagnostica-rea lor tot
mai precoce, 39% din cazurile vizute pentru prima
data in 2008 s-au situat in jurul vrstei de 6 ani;

CONCLUZII

Concluziile acestui studiu se pliaza pe datele din
literatura §i anume: fezele sunt mai predispuse la a
dezvolta tulburiri emotionale si anxioase, pe cind la
baieti predomind ADHD-ul, tulburirile de conduiti
si ticurile; copiii unici, hiperprotejati fac mai frecvent
tulburiri anxioase, in schimb cei proveniti din familii
numeroase cu consum de alcool, violenta, parenting
deficitar, nivel socio-economic scizut, dezvolta mai
frecvent tulburiri de conduiti si mixte.

Pe baza datelor pe care le-am avut despre fami-
liile acestor copii am putut creiona o posibild familie
romaneascd cu risc psihopatologic si anume:

\J
0‘0

familie din mediul urban,

legal constituitd,

nivel educational scizut,

dificultiti economice §i de comunicare,
pattern-uri de interactiune discordante;

\J
> 0‘0

\J
‘0

>

R/
‘0

\J
0‘0

Daci la aceastd familie se adaugi existenta unui:

% copil/adolescent vulnerabil, firi capacititi
de coping eficiente si cu valori morale si de viati in-
adecvate.

Rezulti:
% risc mare de internalizare sau externalizare a
simptomelor in special la adolescentd.
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