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REZUMAT

Trauma din copildrie constituie un factor de risc major pentru dezvoltarea simptomelor psihologice in viata adulta,
fiind asociatd cu dificultati emotionale si comportamentale persistente. Experientele traumatice timpurii pot afecta
profund capacitatea de procesare si reglare emotionald, influentand abilitatea individului de a identifica, intelege si
exprima emotiile. In acest context, reglarea emotionala deficitara si alexitimia sunt considerate mecanisme centrale prin
care trauma copildriei contribuie la vulnerabilitatea psihologica. Acest articol exploreaza relatia complexa dintre
experientele traumatice din copildrie si dezvoltarea simptomelor psihologice, evidentiind rolul mediator al alexitimiei si
al disreglarii emotionale. Analiza distinge intre alexitimia primara (trasatura stabild) si cea secundara (reactie la trauma),
investigand totodata prevalenta acestora In tulburarile depresive, de anxietate si de consum de substante.

Cuvinte-cheie: traume din copilarie; reglare emotionald; alexitimie; simptome psihologice; psihopatologie.

CHILDHOOD TRAUMA AND PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS: THE ROLE OF EMOTIONAL
REGULATION AND ALEXITHIMY

282


https://fundamental-research.ru/ru/article/view?id=30864
https://fundamental-research.ru/ru/article/view?id=30864
mailto:ditamarcela83@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8951-4133
mailto:bubuioclibi@gmail.com

DITA Maria,

PhD in psychology, associate professor,
University of European Studies from Moldova
E-mail: ditamarcela83@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8951-4133

BUBUIOC Libi,

Second cycle student,

Faculty of Psychology and Social Work,
University of European Studies from Moldova,
Psychologist-intern Penitentiary No. 7 "Rusca"
E-mail: bubuioclibi@gmail.com

SUMMARY

Childhood trauma is a major risk factor for the development of psychological symptoms in adulthood, being associated
with persistent emotional and behavioral difficulties. Early traumatic experiences can profoundly affect the capacity for
emotional processing and regulation, influencing an individual’s ability to identify, understand, and express emotions. In
this context, impaired emotion regulation and alexithymia are considered central mechanisms through which childhood
trauma contributes to psychological vulnerability. This article explores the complex relationship between childhood
traumatic experiences and the development of psychological symptoms, highlighting the mediating role of alexithymia
and emotional dysregulation. The analysis distinguishes between primary alexithymia (a stable trait) and secondary
alexithymia (a reaction to trauma), while also investigating their prevalence in depressive, anxiety, and substance use

disorders.
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Introducere. Experientele traumatice din copildrie
reprezinta unul dintre cei mai importanti factori care pot
influenta dezvoltarea emotionala si psihologica a
individului. Copiii expusi la abuz, neglijare sau alte
forme de trauma timpurie se confruntd adesea cu
dificultati in a-si intelege si exprima emotiile, ceea ce
poate genera vulnerabilitate pe termen lung pentru
anxietate, depresie si alte simptome psihologice. Desi
efectele traumatice sunt bine documentate, mecanismele
prin care aceste experiente timpurii se traduc in dificultati
emotionale si comportamentale in viata adultd raman
complexe si insuficient intelese.

Doua concepte au atras atentia cercetatorilor in acest
context: reglarea emotionala, adica capacitatea de a
identifica, gestiona si exprima emotiile intr-un mod
adaptativ, si alexitimia, dificultatea de a recunoaste si
descrie propriile stari emotionale.

Studiile teoretice sugereaza faptul cd aceste
procese emotionale pot media relatia dintre trauma din
copilarie si aparitia simptomelor psihologice.

Scopul prezentului articol este de a analiza impactul
traumei timpurii asupra dezvoltarii emotionale si
psihologice a individului, cu accent pe mecanismele
implicate in reglarea emotionald si pe rolul alexitimiei.
Prin aceasta abordare teoretica si conceptuald, ne
propunem sa contribuim la aprofundarea intelegerii
consecintelor psihologice ale experientelor traumatice
din copilarie asupra dezvoltarii ulterioare a persoanei,
precum si la identificarea unor directii relevante pentru
interventiile clinice si pentru cercetarile viitoare In
domeniu.

Impactul traumei din copilirie. Trauma din
copildrie are un impact negativ atdt asupra sanatatii
mintale, cat si asupra celei fizice [1]. Traumele infantile
sunt o problemd majora de sanatate publicd, cu
consecinte semnificative, estimandu-se ca 1 din 6 copii la

nivel mondial se confruntd cu o forma de abuz fizic,
sexual, emotional sau cu neglijare inainte de varsta de 18
ani. Adolescentii care se confrunta cu traume in copilarie
prezinta un risc crescut de a dezvolta o serie de simptome
psihologice, inclusiv depresie, anxietate, tulburare de
stres posttraumatic (PTSD) si tulburdri de consum de
substante [2].

Trauma din copilarie poate fi definita ca expunerea la
un comportament real sau amenintator, vatamari grave
sau violentd sexuald si cuprinde atat neglijenta, cat si
abuzul. Aceasta a fost asociatd cu o reactivitate
emotionala sporitd, o congtientizare emotionala scazuta si
dificultati in reglarea emotiilor. Mai mult, trauma este
asociata cu diferente in recunoasterea emotiilor celorlalti;
acuratetea este mai mare pentru emotiile negative si mai
slaba pentru emotiile pozitive sau neutre, care sunt
adesea clasificate gresit ca negative [3].

Conceptul de alexitimie. Emotiile ne ajutd sa
actiondm, sa luam decizii si sd-i Intelegem pe ceilalti [4].
Totusi, unii oameni au mari dificultati in a sti ce emotie
experimenteaza. Nu sunt capabili sa spuna dacd sunt
tristi, furiosi sau fericiti. Lumea lor este unidimensionala,
poate bidimensionala, una lipsitd de plenitudinea
sentimentelor [5]. Aceasta este lumea in care traieste o
persoana cu alexitimie [6].

Descrisa pentru prima datd de Sifneos in 1973,
alexitimia inseamna literalmente ,,lipsa cuvintelor pentru
sentimente”. Este definita prin:

(a) dificultate 1in identificarea si descrierea
sentimentelor;

(b) dificultate in diferentierea intre starile emotionale
si senzatiile fiziologice;

(c) un stil cognitiv concret, orientat spre exterior
[61.[7].

Persoanele cu niveluri ridicate de alexitimie tind sa
simta disconfort fizic atunci cand sunt emotionale, dar nu
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sunt capabile sd descrie natura sau sursa acestei senzatii
[8]. Nu pot identifica ce inseamna senzatiile lor fizice sau
ce i-ar putea face sa se simtd mai bine sau mai rau [6].

Alexitimia ca mediator al traumei. Studiile
sugereazd ca alexitimia joacd un rol mediator
semnificativ intre trauma timpurie si manifestarile
psihologice ulterioare. Desi o parte din date provin din
studii realizate in randul adolescentilor, acestea ofera
dovezi pentru un model explicativ aplicabil mai larg:
dificultatea de a identifica si exprima emotiile poate
contribui la vulnerabilitatea psihologica dupa experiente
traumatice [9].

Alexitimia este influentatd de mai multi factori,
precum mediul familial, normele privind exprimarea
emotiilor, abuzul si neglijarea emotionala sau conditiile
de viata instabile. Persoanele cu niveluri ridicate de
alexitimie prezintd dificultati in reglarea emotionala,
ceea ce poate amplifica riscul de depresie, anxietate,
PTSD si alte simptome psihologice, inclusiv
comportamente de autovatamare [9].

Aceste dovezi subliniazd importanta abordarilor
clinice care vizeaza dezvoltarea constientizarii
emotionale si a abilitatilor de reglare emotionala,
contribuind la reducerea impactului negativ al traumelor
din copilarie asupra sanatatii mintale.

Alexitimia si asocierea cu tulburarile mintale.
Alexitimia a fost asociatd In mod constant cu o gama
largd de tulburari psihice, fiind consideratd atit o
vulnerabilitate transdiagnostica, cat si un posibil factor de
risc pentru dezvoltarea psihopatologiei. Studiile
epidemiologice indicd o prevalentd semnificativ mai
mare a alexitimiei In randul pacientilor cu tulburari
mintale comparativ cu populatia generald. De exemplu,
Leweke si colab. au raportat o prevalentd de 21,4% a
alexitimiei in rdndul pacientilor psihiatrici, cu o rata si
mai ridicata 1n cazul tulburarilor depresive (26,9%) [10].
Niveluri crescute de alexitimie au fost constatate si la
pacientii cu tulburari de alimentatie [11]. Intr-o analiza,
Teixeira a estimat rata persoanelor alexitimice in randul
pacientilor cu tulburare de consum de substante la o
valoare cuprinsa intre 50% si 70% [12]. De asemenea,
literatura evidentiazd corelatii semnificative 1intre
alexitimie si alte forme de dependenta comportamentala,
precum utilizarea problematica a telefonului mobil sau a
internetului [13],[14].

in sfera tulburarilor anxioase, Karukivi si colab. [15]
au raportat o asociere semnificativd intre scorurile
ridicate de alexitimie si anxietate, prevalenta fiind mai
mare in randul persoanelor cu tulburéri anxioase decét in
populatia generald. Dimensiunile dificultatii in
identificarea sentimentelor si dificultatii in descrierea
sentimentelor sunt asociate in mod particular cu
tulburarea de panica, tulburarea de stres posttraumatic
(PTSD), tulburarea de anxietate generalizatd si fobia
sociala, in timp ce orientarea externd a gandirii apare mai
frecvent in tulburarea obsesiv-compulsiva [16].

Din perspectiva conceptuald, se disting doua forme
ale alexitimiei: primard si secundard. Alexitimia
primard este consideratd o trasdturd de personalitate
stabila, dezvoltata precoce, influentatd de factori
biologici si de mediu, si caracterizatd prin rezistenta la
interventiile terapeutice [17]. In schimb, alexitimia
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secundara apare ca reactie la evenimente de viatd
traumatice sau la episoade de boald psihica si este mai
putin stabila, putdnd fi amelioratd prin interventie
psihoterapeuticd. Acest concept explica ratele ridicate de
alexitimie intalnite la pacientii cu afectiuni medicale
[18].

In multe situatii, alexitimia se dezvolta in contextul
unui episod de boala mintald, insd existd dovezi care
sugereaza cd aceasta poate preceda si facilita aparitia
tulburarilor psihice. Corelatia pozitivd dintre PTSD si
alexitimie este bine documentata in literatura, sustinand
ipoteza conform careia dificultdtile in procesarea si
exprimarea emotiilor pot amplifica vulnerabilitatea la
simptome posttraumatice [19].

Reglarea emotionali: mecanisme si definitii.
Richards si Gross, definesc reglarea emotionala ca orice
strategie, cognitivdi sau comportamentald, menitd sa
influenteze tipul de emotie, momentul experientei si
modul de exprimare a acesteia. Reglarea axatd pe
antecedente (ex. reevaluarea cognitivd) are loc devreme
in proces, in timp ce reglarea axata pe raspuns (ex.
suprimarea expresiva) apare cand tendintele de raspuns
au fost deja declansate [20].

Reglarea emotionala include capacitatea de a gestiona
atentia, afectul si comportamentul pentru a-si atinge
obiectivele [21]. Procesele de autoreglare includ functiile
executive, constiinta metacognitivd si implementarea
unor strategii eficiente de coping. Disreglarea emotionala
este un simptom transdiagnostic al mai multor probleme
de sanatate mentald (anxietate, consum de substante,
depresie) si poate deraia incercdrile de a adopta
comportamente sanatoase [22].

Mecanisme neurobiologice. Din  perspectiva
neurobiologicd, trauma din copilarie este legatd de
anomalii ale structurii creierului si de axa hipotalamo-
hipofizo-adrenala [23]. S-a dovedit ca aceasta provoacd
o disreglare a sistemului imunitar innascut, ducand la o
susceptibilitate mai mare la tulburari de anxietate [24].
Victimele abuzului sexual, emotional si fizic sunt cele
mai susceptibile de a experimenta simptome depresive
[25].

Studiile au aratat ca unele persoane care au suferit
traume au volume mai mici ale lobilor insulari (rol in
constientizarea emotionald) si modificéri ale volumului
amigdalei, asociate direct cu progresia alexitimiei.
Modelul de evaluare a atentiei indica faptul ca indivizii
cu alexitimie prezinta o atentie diminuata la emotii, ceea
ce duce la disreglare emotionala si stres intern. Pe méasura
ce nivelul alexitimiei creste, manifestarea emotiilor
negative, precum depresia si anxietatea, devine mai
evidenta [26].

Concluzii. In concluzie, relatia dintre trauma din
copilarie si simptomatologia psihologicd ulterioard nu
poate fi inteleasa intr-o maniera cauzald simplista, de tip
liniar, ci trebuie analizatd prin prisma mecanismelor
intermediare care structureaza functionarea emotionala a
individului. Datele teoretice si empirice sugereaza ca
experientele traumatice timpurii influenteaza dezvoltarea
»arhitecturii emotionale”, afectand capacitatea persoanei
de a identifica, diferentia, tolera si regla starile afective.
n acest context, alexitimia apare ca un mecanism central



prin care trauma este internalizatad si, adesea, transpusa
din registrul psihologic Tn cel somatic.

Trauma actioneaza ca un factor disruptiv asupra
procesarii emotionale, determinand fie rigidizarea
expresiei afective, fie hiperactivarea sistemelor de
raspuns la stres. Atunci cand emotiille nu pot fi
recunoscute si simbolizate, ele tind sa fie exprimate prin
simptome corporale sau comportamente dezadaptative.
Indiferent daca se manifestd sub forma unei trasaturi
relativ stabile (alexitimie primard) sau ca reactie
defensiva la  experiente traumatice (alexitimie
secundard), dificultatea de procesare emotionald
compromite reglarea adaptativa si creste vulnerabilitatea
la depresie, anxietate, tulburdri de somatizare si
comportamente adictive.

Mai mult, incapacitatea de a mentaliza si de a integra
experientele afective conduce la mentinerea unui cerc
vicios: emotiile neprocesate genereaza distres, distresul
amplificd evitarea emotionald, iar evitarea consolideaza
simptomatologia. Tn acest sens, alexitimia poate fi
conceptualizatd nu doar ca un simptom asociat traumei,
ci ca un mediator esential intre experientele adverse
timpurii si dificultétile psihologice din viata adulta.

Implicatiile clinice ale acestor constatari sunt
semnificative. Interventiile viitoare ar trebui sa
prioritizeze reducerea alexitimiei secundare prin terapii

centrate pe dezvoltarea competentelor de alfabetizare
emotionald, pe cresterea constientizarii interoceptive si
pe consolidarea capacitatii de reglare afectiva. Distinctia
dintre componentele alexitimiei - dificultatea de
identificare a emotiilor, dificultatea de descriere a
acestora si stilul cognitiv orientat spre exterior -este
esentiald pentru individualizarea interventiei terapeutice.
O abordare diferentiata permite adaptarea strategiilor
clinice la profilul specific al pacientului, optimizand
astfel eficienta tratamentului.

in plus, tratamentul traumei nu ar trebui s se limiteze
la rememorarea sau narativizarea evenimentelor
traumatice, ci sa includa un proces activ de reconstructie
a capacitatii de a simti in sigurantid. Reabilitarea
functionarii emotionale presupune integrarea
experientelor afective intr-un cadru coerent al sinelui,
facilitdind transformarea senzatiilor somatice difuze in
emotii constiente, etichetate adecvat si gestionabile.

Astfel, viitorul interventiilor clinice rezidd 1in
dezvoltarea unor modele terapeutice integrate, orientate
nu doar spre reducerea simptomelor, ci si spre restabilirea
competentei emotionale fundamentale. Prin redobandirea
»vocii emotionale”, individul poate transforma
experienta traumaticd dintr-o sursd de fragmentare
psihica intr-un proces de integrare si restructurare
adaptativa a sinelui.
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