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Abstract. In this article, are analyzed the important aspects of the development of emotional 

disorders during preadolescence and adolescence. The social situation in residential institutions is 

characterized by a series of factors that lead to difficult emotional states, the failure of which leads to the 

emergence of emotional disorders in these age periods. 
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În formarea preadolescentului şi adolescentului ca personalitate, un rol considerabil 

îl au manifestările afective. Omul nu poate exista izolat. Relaţiile umane sunt influenţate 

de mediul familial şi social. Emoţiile sunt elemente care, în procesul de interacţiune, 

întăresc, distrug sau reorganizează relaţiile. Afectivitatea se manifestă în procesul de 

interacţiune a oamenilor. Astfel, este firesc ca în studierea tulburărilor emoţionale să ţinem 

cont de mediul în care locuieşte adolescentul şi preadolescentul. Acest studiu trebuie să 

includă şi cercetarea funcţionării intelectului, a sferei motivaţionale, emoţionale, cât şi 

studierea comportamentului în diferite situaţii. Interacţiunea dintre oameni ține de intelect, 

sentiment, model de comportament, care se manifestă atât în procesele cognitive, cât şi în 

cele afective. 

Informația prezentată este actuală, deoarece astăzi în societatea noastră sunt foarte 

mulţi copii abandonaţi de părinţi, a căror lipsă o compensează instituţiile rezidenţiale. În 

articol este analizată vârsta preadolescenţilor şi adolescenţilor, deoarece anume la această 

etapă de viaţă copiii au cea mai mare nevoie de sprijin afectiv. Lipsa părinţilor le provoacă 

stări afective dificile, a căror nerezolvare duce la apariţia tulburărilor emoţionale. 

Situaţia socială a preadolescenţilor şi adolescenţilor din instituţiile rezidenţiale este 

caracterizată de contactele sociale reduse, o oarecare distanţare de problemele cotidianului 

şi, ce e mai important, de lipsa modelelor de bază – parentale, care duce la dereglări ale 

afectivităţii. Cunoaşterea particularităţilor afectivităţii preadolescenţilor şi adolescenţilor 

din instituţiile rezidenţiale poate servi drept ghid în organizarea serviciului psihologic 

pentru această categorie de persoane. 
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Perioadele de preadolescență și adolescență sunt dominate de o intensă creştere 

(puseu), de accentuare a dimorfismului sexual cu o largă gamă de rezonanţă în dezvoltarea 

psihică şi creşterea mare a sociabilităţii, mai ales pe orizontală [2]. 

Aceste etape sunt de conturare a individualităţii şi începutului de stabilizare a 

personalităţii, în care organismul este supus unor importante transformări şi acumulări 

cantitative, care marchează încheierea copilăriei şi trecerea la maturitate, spre inserţie şi 

integrare în viaţa profesională şi socială. 

Din punct de vedere social, preadolescența pregăteşte inserţia individului în mediul 

adult, datorită acumulării unui ansamblu de cunoaştere în domeniul cultural şi social, ce vor 

permite adaptarea la viaţa de adult. 

Transformările fizice şi psihice deosebesc aceste stadii de celelalte, în special 

adolescența, făcând ca adolescentul să nu mai fie copil în înţelesul strict al cuvântului, dar 

nici adult. Particularitatea specifică acestei vârste de trecere constă în faptul că aceasta este 

psihologia unui „semicopil” sau „semiadult” [9, p. 52]. 

Astfel, adolescenţa este, prin natura ei, o vârstă a intervalului, este puntea între 

naivitatea plenar adaptabilă şi maturitatea pe care obişnuim să o asimilăm echilibrului, 

ştiinţei drumului şi alegerilor optime. 

De aici apare şi complexitatea acestui stadiu, adolescentul având un statut nedefin it, 

oscilând între comportamente impregnate de atitudini copilăreşti, cerinţe de protecţie, 

anxietatea specifică celor mici în faţa situaţiilor mai complexe şi conduite noi, similare 

comportamentului adult, formate sub impulsul cerinţelor interne de autonomie sau impuse 

de societatea vârstei. Această incertitudine este sprijinită şi de cei din jur, care uneori îl 

tratează ca pe un copil, alteori aşteptând de la el să-şi asume responsabilităţi mature. 

De aici reiese, aşa cum remarca şi E. Erikson, trăsătura principală a adolescenţei, şi 

anume „căutarea reînnoită a identităţii de sine” [apud 1, p. 121]. Această căutare se poate 

solda cu reuşite, tânărul dobândindu-şi „identitatea psihosocială, sensul a ceea ce este el, 

înţelegând de unde vine şi încotro se îndreaptă” [7, p. 75] sau, dimpotrivă, văzând o 

„difuziune a rolului (sentimentul de a nu şti ce este el, încotro merge, la ce se ataşează)”  

[7, p. 80], aceste reuşite fiind în funcţie de interacţiunea socială a individului cu el însuşi şi 

cu mediul său. 

Controversele teoretice s-au manifestat şi în ceea ce priveşte conceptul de „criză a 

adolescenţei”, unii afirmând existenţa acesteia, considerând că „izbucneşte adesea cu 

brutalitate” [7, p. 63], alţii considerând criza drept un fenomen rar, „un dezechilibru grav, o 

tulburare profundă a vieţii psihice” [10, p. 8], aflându-se în această stare doar cei bolnavi 

fizic, mintal şi moral, având la bază grave deficienţe ale unor familii şi ale şcolii. 

Stările de conflict sau cele critice, de intensitate patologică nu fac parte din 

desfăşurarea normală a adolescenţei, însă se constată un fenomen generalizat de 

dezadaptare, dezorientare, de nelinişte, cu manifestări care nu izbucnesc tot timpul la 

suprafaţă, desfăşurându-se în interiorul individului. Acest fenomen, prin frământările pe care 

le determină, ce provin din incertitudinea poziţiei sale, de copil sau de adult, din încercarea 

de a-şi defini o identitate, de a-şi fixa un reper, poate fi încadrat în termenul de criză. 

Pentru a uşura înţelegerea comportamentului adolescentului, a situaţiei de „criză 

juvenilă” [apud 8, p. 98], putem lua în considerare o abordare din mai multe unghiuri a 

acestui stadiu, urmând modelul oferit de Jack Dunham şi Ray Jons, care prezintă adolescenţa 
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din cinci perspective: constituţională, a crizei de identitate, modelul învăţării sociale, a 

trebuinţelor şi a stresului. 

Stările afective implică o apreciere, o atitudine pozitivă sau negativă, după cum 

obiectele realităţii favorizează sau contrazic necesităţile individului. Indiferenţa apare în 

lipsa oricărei stări afective, fiind, de fapt, o stare cu totul tranzitorie. De asemenea, o altă 

proprietate importantă a conduitelor emoţionale este caracterul stenic sau astenic al acestora, 

care determină creşterea sau diminuarea energiei şi activităţii umane. Stările afective 

implică o apreciere, o atitudine pozitivă sau negativă din partea preadolescentului și 

adolescentului. 

Psihologia afectivităţii prezintă numeroase dificultăţi, deoarece nu toţi psihologii sunt 

de acord cu terminologia proceselor afective, fapt care i-a determinat pe unii să propună până 

şi eliminarea termenului de emoţie din psihologie [5, p. 106]. 

Astfel, în decursul timpului, psihologia afectivităţii a parcurs un drum sinuos, fiind 

desconsiderată (aspectul negativ al conştiinţei, o modalitate accesorie-intelectualismul 

filosofic, neglijarea motivaţiilor şi consecinţelor acestora de către psihologia experimentală 

etc.) sau privită ca un factor important al personalităţii [4, p. 132]. 

Există situaţii în care constatăm abateri de la situaţiile normale ale afectivităţii, 

tulburări ale modului în care apar stările afective, ale modului cum se sting, ce urme lasă, ce 

intensitate au, cât de uşor obiectele, situaţiile se încarcă de o semnificaţie emoţională. 

Analizând locul pe care îl ocupă afectivitatea la persoană, se poate afirma că acesta este 

fundamental. 

Acolo unde nu există afectivitate, nu e posibil un contact psihic cu realitatea. Puntea 

de legătură între persoană şi viaţă o stabileşte afectivitatea. Reacţi ile de apărare, de prudenţă 

sunt premisele afectivităţii complexe. 

La persoană, fenomenele afective trebuie să aibă o pondere anumită, cu un echilibru 

între afectivitate şi celelalte procese psihice. 

În acest cadru, al personalităţii individului, emoţiile şi sentimentele se organizează 

într-o anumită ordine, în stare normală, cerinţele adaptative impunând o anumită ierarhie în 

care intervine rolul educaţiei şi semnificaţiei. 

Starea patologică duce la dezvoltarea inegală a acestora sau la nedezvoltarea lor 

completă (indivizii fac reacţii emoţionale uneori în anumite condiţii), existând posibilitatea 

ca procesul patologic să disocieze laturile afective. În astfel de cazuri se constată modificări 

calitative şi cantitative ale proceselor afective: tulburări ale sentimentelor şi emoţiilor – 

anxietatea, irascibilitatea, fobia etc. 

Preadolescentul se caracterizează printr-o emotivitate crescută. Afectele şi emoţiile 

lui sunt mai intense decât ale micului şcolar, faţă de colegi sau de alte persoane care au 

atitudini contrare opiniilor lor. Acesta se manifestă de multe ori violent, furtunos, dar îşi 

recapătă calm echilibrul tot atât de repede, atunci când s-a convins că la baza acestor atitudini 

nu stau intenţii negative. 

Această emotivitate crescută se datorează predominării procesului de excitaţie asupra 

celui de inhibiţie, ca urmare a unei dezvoltări generale vertiginoase la această vârstă. 

Procesele de inhibiţie fiind slabe, preadolescentul se manifestă prin acţiuni bruşte, impulsive.  

Această excesivitate emoţională debordează şi în limbaj, puberul folosind frecvent 

superlative absolute: „a fost ceva nemaipomenit”, „era un tip extraordinar” etc. Acestuia îi 
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corespund stări de exaltare [8, p. 246]. Pe măsură ce adolescenţii îşi îmbogăţesc experienţa, 

iar procesele de inhibiţie devin mai puternice, ei îşi corectează mai bine manifestările 

afective. 

Acestui plan afectiv intelectual lagat de lecţii, i se adaugă un altul, latent, ce emană 

din starea de competiţie ce se consumă în munca şcolară şi socială. Acestea din urmă sunt 

mai pregnante de opţiune şi mai solicitate de atitudini. Ele provoacă anxietate, culpabilitate, 

frustrare etc. 

Există numeroase subdominante ce condiţionează emoţional relaţiile cu profesorii şi 

elevii, cu valorile umanităţii locale şi universale. Acestea sunt sub dominanţa de 

independenţă, cerinţa de rol şi statut, de forţă, de calm, de modernitate. 

În relaţiile cu părinţii, stările afective acţionează mai acut cu subdominanţele 

menţionate, la o tensiune mai mare în pubertate, apoi cu temperare treptată în adolescenţă, 

când are loc o redeschidere spre spaţiul familiei prin scăderea tensiunii de opoziţie şi 

culpabilitate. 

Conflictele cu părinţii sau moartea unuia dintre ei, severitatea excesivă sau motivele 

de ordin şcolar (tratament prea aspru, nedreptate, blamare, izolare) sunt câteva aspecte 

frustrante care la această vârstă pot determina apariţia unei neurastenii, exprimată prin 

instalarea oboselii în planul comportamental, scăderea randamentului în activitate, 

schimbarea atitudinii faţă de cei din jur şi faţă de propria persoană, idei depresive, anxietate, 

iritabilitate, nelinişte, hiperemotivitate, tulburări psihosomatice (dureri de cap, tulburări de 

somn etc). 

Aceste tulburări, care tind spre latura psihopatologică a crizei adolescenţei, dacă 

situaţia stresantă se reduce, sunt în mare parte reversibile, mai ales dacă intervine un ajutor 

specializat. De aici apare şi marea nevoie de consiliere în cadrul şcolilor, importantă fiind 

depistarea precoce a acestora şi astfel evitarea cu succes a deznodămintelor negative.  

Instituţiile de tipul celor rezidenţiale constituie forma cea mai răspândită de ocrotire 

a copiilor cu probleme, lipsiţi sau refuzaţi de familie, orfani, neglijaţi, defavor izaţi de familie, 

din cauza carenţelor materiale şi moral-educaţionale, aceste instituţii substituind familia 

pentru astfel de copii. 

Printre obiectivele generale ale instituţiilor de ocrotire se numără: 

➢ asigurarea climatului social-general ca înlocuitor al familiei (prin realizarea echilibrului 

bio-psiho-socio-cultural pentru dezvoltarea armonioasă a copilului); 

➢ repararea efectelor traumatismelor psihosociale (prin tratament psihopedagogic 

individualizat, prin integrarea individului în colectivitate);  

➢ satisfacerea trebuinţelor de securitate afectivă (prevenirea sentimentului inutilităţii, 

anxietății etc.); 

➢ menţinerea şi stoparea proceselor de retardare pentru menţinerea unei stări de sănătate 

fizică şi psihică. 

Cu toate acestea, instituţiile de ocrotire încearcă să ofere copiilor tot ceea ce este 

necesar pentru o dezvoltare optimă şi armonioasă, să ofere calificarea şi socializarea 

indivizilor. Calificarea trebuie să fie nu doar pentru muncă şi viaţă economică, ci și pentru 

confruntarea cu toate aspectele vieţii. 

Mediul educativ are o dublă funcţie: pe de o parte, să creeze efecte şi cerinţe de 

cultură şi civilizaţie, iar pe de altă parte, să satisfacă aceste cerinţe de cultură şi civilizaţie a 
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individului. Cele două funcţii ale mediului educativ al individului se traduc printr -un proces 

unic, continuu, de adaptare la mediul denumit din ce în ce mai frecvent integrare. 

Astfel, totalitatea acţiunilor de educare din instituţiile rezidenţiale trebuie privite sub 

aspectul organizării şi instruirii instituţiilor privind dezvoltarea psiho-motrică şi integrarea 

socială a copiilor instituţionalizaţi. Separarea copilului de familie atrage după sine pierderea 

securităţii materiale şi spirituale, afective, producându-i un dezechilibru biopsihic. 

Acest dezechilibru se încearcă să fie rezolvat prin situaţia socio-educaţională din 

instituţiile de ocrotire, care trebuie să compenseze absenţa familiei, acestea acţionând pe 

multiple planuri: material (condiţii materiale de îngrijire), socio-afectiv, moral, educaţional. 

Aflat în situaţia de instituţionalizare, copilul poate sau nu să-şi accepte condiţia. El se 

adaptează în diverse grade la regimul vieţii şcolare, având repercusiuni asupra 

performanţelor de învăţare şi asupra integrării socio-profesionale. 

Problematica specifică procesului instructiv-educativ din instituţiile de ocrotire face 

de multe ori impracticabil „împrumutul” de procedee metodice caracteristice învăţământului 

general ori special, deoarece cadrului didactic îi revine şi rolul de părinte, de vreme ce 

instituţia în care activează nu este doar cămin-şcoală sau internat, ci deopotrivă şi casă-spaţiu 

în care copilul în primul rând trăieşte şi creşte şi apoi învaţă şi se instruieşte.  

Criza de personalitate la copii şi adolescenţi constă într-o incapacitate temporară de 

adaptare la mediul social sau familial, obiectivă în relaţii şi acţiuni preadecvate. Criza poate 

fi declanşată fie de anumite perioade de dezvoltare, care presupun schimbarea modelelor de 

acţiune (ex.: vârsta trecerii de la grădiniţă la şcoală), fie de anumite incompatibili tăţi 

specifice sau particulare care apar între subiect şi mediul social sau familial.  

Această situaţie de criză este situată la limita dintre normal şi patologic sau , mai bine 

zis, pe plaja dintre normal şi patologic, constituind un fenomen de neadaptare, reversibil în 

momentul de conştientizare a cauzelor şi de găsire a soluţiilor. Prelungirea stării de criză, fie 

din cauza menţinerii condiţiilor, fie din cauza neidentificării unui comportament neadecvat, 

poate degenera în forme patologice ce ţin de comportamentul deviant.  

Atât mediul de provenienţă a adolescenţilor şi preadolescenţilor din instituţiile 

rezidenţiale, cât şi mediul din aceste unităţi organizate în sistem internat predispun aceşti 

copii la crize de personalitate. Majoritatea copiilor provin din familii disarmonice, de la care 

moştenesc (prin învăţare) o conduită cu tendinţe disarmonice în raport cu societatea. De aici 

apare şi posibilitatea de a intra în conflict cu societatea şi declanşarea unei crize de 

personalitate pe fondul incompatibilităţii cu mediul social. Alţi copii provin din abandon 

familial şi vin în unităţile de ocrotire cu o toleranţă la frustrare foarte scăzută, care va 

amplifica exagerat situaţiile de frustrare ulterioare şi va duce la reacţii inadecvate.  

Instituţionalizarea lasă amprente asupra personalităţii copilului. Mediul de viaţă din 

instituţiile rezidenţiale de tip internat, prin organizare şi funcţionalitate, este total diferit de 

mediul familial, deosebirea esenţială fiind de ordin psihoafectiv. Dacă într-o familie 

obişnuită relaţiile se bazează pe afectivitate şi pe respect, într-o astfel de instituţie relaţiile 

se bazează pe dominare şi supunere. Relaţia de prietenie capătă altă semnificaţie, ea fiind, 

de fapt, o relaţie în care cel mai slab acceptă protecţia unuia mai puternic în schimbul unor 

servicii sau bunuri materiale. 

În ultima perioadă, asistența și intervenția în asigurarea protecției preadolescenților 

și adolescenților în Republica Moldova capătă ascensiuni. În vederea implementării 

http://un6cpcuntinuu.de/
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Programului de dezvoltare a educației incluzive în Republica Moldova, una din 

principalele acțiuni a fost „Reforma sistemului rezidențial de îngrijire a copilului”, ale 

cărei obiective au avut ca scop: 

l. Reducerea continuă a numărului de copii aflați în îngrijire rezidențială.  

2. Asigurarea reintegrării socio-educaționale calitative a copiilor 

dezinstituționalizați din sistemul rezidențial de îngrijire a copilului [3]. 

Conform datelor prezentate pentru anul 2023, autoritățile Republicii Moldova, cu 

suportul UNICEF, au reușit să asigure dezinstituționalizarea a 83% din cei 11 mii de copii care 

locuiau în 67 de instituții rezidențiale. O bună parte din acești copii s-au întors în familiile 

biologice sau au fost plasați în facilitățile de tip familial [6]. 

Adolescenţa este o realitate complexă, o perioadă plină de transformări , în care se 

împlineşte maturizarea biologică şi psihologică a copilului, puntea de legătură între stadiul 

copilăriei şi al maturității. 

Faptul că această manifestare de „criză” este prezentă la majoritatea adolescenţilor, 

chiar şi la cei ce nu au suferit frustrări majore în perioada copilăriei, ne-a determinat să 

analizăm manifestările afective din acest stadiu la adolescenţii din instituţiile rezidenţiale, 

care pătrund în această perioadă deja marcaţi cu carenţe profunde ale modului de reacţie 

emoţională la stimulările mediului. 

Analiza cazurilor ne sugerează că mediul instituţional poate influenţa dezvoltarea 

personalităţii adolescentului şi prin schimbările periodice, dar adesea imprevizibile, care se 

produc în cursul vieţii individului. În acest context, sunt prezentate câteva recomandări care pot 

contribui substanțial la asigurarea unui mediu sănătos în dezvoltarea sferei afective la 

preadolescenți și adolescenți. 

Printre recomandări se numără reducerea numărului de copii care se află în detenție, prin 

aplicarea soluțiilor non-custodiale, elaborarea unui plan național de acțiuni pentru a reduce 

numărul de copii care se află în diverse situații de privare a libertății. 

O altă recomandare este asigurarea unei cooperări interinstituționale între sistemele de 

protecție a copilului, educație, asistență socială, sănătate, justiție, forțele de ordine, precum și 

administrarea politicilor de migrație și refugiați. Este necesară și investirea unor resurse eficiente 

pentru a reduce inegalitățile și a sprijini familiile în rolul lor de a promova dezvoltarea fizică, 

mintală, spirituală și socială a copiilor, inclusiv a celor cu CES. 

De asemenea, se recomandă să fie dezvoltat un sistem de justiție prietenos copiilor, 

asigurând instanțe speciale pentru aceștia, asistență juridică și resurse adecvate. Este necesar de 

a continua procesul de reformare a instituțiilor rezidențiale rămase încă active. 

Ar fi recomandabilă o abordare comună de lucru în favoarea copiilor, prin care 

specialiştii să colaboreze între ei şi să vorbească în aceiaşi termeni, este salutabilă existența unei 

memorii instituţionale cu privire la serviciile oferite fiecărui caz în parte, cu actualizarea 

permanentă a situaţiei. 

Este bine să se investească suficient în serviciile de suport pentru familie, aşa cum este 

serviciul de sprijin familial, precum şi în programele de educaţie parentală şi intervenţie timpurie. 

Este general cunoscut că e mai bine să previi apariţia problemei sau să intervii la o etapă precoce 

a ei, decât s-o tratezi când devine foarte gravă şi, deseori, imposibil de a fi rezolvată în beneficiul 

real al copiilor. 

https://gov.md/sites/default/files/document/attachments/subiect-03-nu-690-mec.pdf
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Sunt binevenite şi cursurile de pregătire a viitorilor părinţi, iar acestea ar putea fi predate 

chiar în instituţiile de învăţământ, fiind adaptate la cunoştinţele tinerilor. Părinţii ar putea 

beneficia şi ei de traininguri de îmbunătăţire a abilităţilor părinteşti. 
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