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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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In formarea preadolescentului si adolescentului ca personalitate, un rol considerabil
il au manifestarile afective. Omul nu poate exista izolat. Relatiile umane sunt influentate
de mediul familial si social. Emotiile sunt elemente care, in procesul de interactiune,
intdresc, distrug sau reorganizeaza relatiile. Afectivitatea se manifestda in procesul de
interactiune a oamenilor. Astfel, este firesc ca in studierea tulburarilor emotionale sa finem
cont de mediul in care locuieste adolescentul si preadolescentul. Acest studiu trebuie sa
includa si cercetarea functionarii intelectului, a sferei motivationale, emotionale, cat si
studierea comportamentului in diferite situatii. Interactiunea dintre oameni tine de intelect,
sentiment, model de comportament, care se manifesta atat in procesele cognitive, cat si in
cele afective.

Informatia prezentatd este actuala, deoarece astdzi in societatea noastrd sunt foarte
multi copii abandonati de parinti, a ciror lipsia o compenseaza institutiile rezidentiale. In
articol este analizatd varsta preadolescentilor si adolescentilor, deoarece anume la aceasta
etapa de viatd copiii au cea mai mare nevoie de sprijin afectiv. Lipsa parintilor le provoaca
stari afective dificile, a caror nerezolvare duce la aparitia tulburarilor emotionale.

Situatia sociala a preadolescentilor si adolescentilor din institutiile rezidentiale este
caracterizata de contactele sociale reduse, o oarecare distantare de problemele cotidianului
si, ce e mai important, de lipsa modelelor de baza — parentale, care duce la dereglari ale
afectivitatii. Cunoasterea particularitatilor afectivitatii preadolescentilor si adolescentilor
din institutiile rezidentiale poate servi drept ghid in organizarea serviciului psihologic
pentru aceasta categorie de persoane.
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Perioadele de preadolescentd si adolescentd sunt dominate de o intensd crestere
(puseu), de accentuare a dimorfismului sexual cu o largd gama de rezonanta in dezvoltarea
psihica si cresterea mare a sociabilitatii, mai ales pe orizontala [2].

Aceste etape sunt de conturare a individualitdtii si inceputului de stabilizare a
personalitatii, in care organismul este supus unor importante transformari si acumulari
cantitative, care marcheaza incheierea copilariei si trecerea la maturitate, spre insertie si
integrare in viata profesionala si sociala.

Din punct de vedere social, preadolescenta pregateste insertia individului in mediul
adult, datoritd acumularii unui ansamblu de cunoastere in domeniul cultural si social, ce vor
permite adaptarea la viata de adult.

Transformarile fizice si psihice deosebesc aceste stadii de celelalte, in special
adolescenta, facand ca adolescentul sd nu mai fie copil in intelesul strict al cuvantului, dar
nici adult. Particularitatea specifica acestei varste de trecere consta in faptul ca aceasta este
psihologia unui ,,semicopil” sau ,,semiadult” [9, p. 52].

Astfel, adolescenta este, prin natura ei, o varstd a intervalului, este puntea intre
naivitatea plenar adaptabild si maturitatea pe care obisnuim sd o asimilam echilibrului,
stiintei drumului si alegerilor optime.

De aici apare si complexitatea acestui stadiu, adolescentul avand un statut nedefinit,
osciland intre comportamente impregnate de atitudini copildresti, cerinte de protectie,
anxietatea specificd celor mici in fata situatiilor mai complexe si conduite noi, similare
comportamentului adult, formate sub impulsul cerintelor interne de autonomie sau impuse
de societatea varstei. Aceastd incertitudine este sprijinita si de cei din jur, care uneori il
trateaza ca pe un copil, alteori asteptand de la el sa-si asume responsabilitafi mature.

De aici reiese, asa cum remarca si E. Erikson, trasatura principald a adolescentet, si
anume ,,cautarea reinnoita a identitatii de sine” [apud 1, p. 121]. Aceasta cautare se poate
solda cu reusite, tanarul dobandindu-si ,,identitatea psihosociald, sensul a ceea ce este el,
intelegdnd de unde vine si incotro se indreapta” [7, p. 75] sau, dimpotriva, vdazand o
»difuziune a rolului (sentimentul de a nu sti ce este el, incotro merge, la ce se ataseaza)”
[7, p. 80], aceste reusite fiind in functie de interactiunea sociala a individului cu el insusi si
cu mediul sau.

Controversele teoretice s-au manifestat si in ceea ce priveste conceptul de ,,criza a
adolescentei”, unii afirmand existenta acesteia, considerand ca ,,izbucneste adesea cu
brutalitate” [7, p. 63], altii considerand criza drept un fenomen rar, ,,un dezechilibru grav, o
tulburare profunda a vietii psihice” [10, p. 8], aflandu-se in aceasta stare doar cei bolnavi
fizic, mintal si moral, avand la baza grave deficiente ale unor familii si ale scolii.

Starile de conflict sau cele critice, de intensitate patologicd nu fac parte din
desfasurarea normald a adolescentei, insd se constatd un fenomen generalizat de
dezadaptare, dezorientare, de neliniste, cu manifestari care nu izbucnesc tot timpul la
suprafata, desfdsurandu-se in interiorul individului. Acest fenomen, prin fraimantarile pe care
le determina, ce provin din incertitudinea pozitiei sale, de copil sau de adult, din incercarea
de a-si defini o identitate, de a-si fixa un reper, poate fi incadrat in termenul de criza.

Pentru a usura intelegerea comportamentului adolescentului, a situatiei de ,,criza
juvenila” [apud 8, p. 98], putem lua in considerare o abordare din mai multe unghiuri a
acestui stadiu, urmand modelul oferit de Jack Dunham si Ray Jons, care prezinta adolescenta
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din cinci perspective: constitutionald, a crizei de identitate, modelul invatarii sociale, a
trebuintelor si a stresului.

Starile afective implicd o apreciere, o atitudine pozitiva sau negativa, dupa cum
obiectele realitatii favorizeaza sau contrazic necesitatile individului. Indiferenta apare in
lipsa oricarei stari afective, fiind, de fapt, o stare cu totul tranzitorie. De asemenea, o alta
proprietate importantd a conduitelor emotionale este caracterul stenic sau astenic al acestora,
care determind cresterea sau diminuarea energiei §i activitatii umane. Starile afective
implicd o apreciere, o atitudine pozitivd sau negativad din partea preadolescentului si
adolescentului.

Psihologia afectivitatii prezintd numeroase dificultati, deoarece nu toti psihologii sunt
de acord cu terminologia proceselor afective, fapt care i-a determinat pe unii sa propuna pana
si eliminarea termenului de emotie din psihologie [5, p. 106].

Astfel, in decursul timpului, psihologia afectivitatii a parcurs un drum sinuos, fiind
desconsiderata (aspectul negativ al constiintei, o modalitate accesorie-intelectualismul
filosofic, neglijarea motivatiilor si consecintelor acestora de cétre psihologia experimentala
etc.) sau privita ca un factor important al personalitatii [4, p. 132].

Exista situatii in care constatim abateri de la situatiile normale ale afectivitatii,
tulburdri ale modului in care apar starile afective, ale modului cum se sting, ce urme lasa, ce
intensitate au, cat de usor obiectele, situatiile se incarca de o semnificatie emotionala.
Analizand locul pe care il ocupa afectivitatea la persoana, se poate afirma ca acesta este
fundamental.

Acolo unde nu exista afectivitate, nu e posibil un contact psihic cu realitatea. Puntea
de legatura intre persoana si viata o stabileste afectivitatea. Reactiile de aparare, de prudenta
sunt premisele afectivitatii complexe.

La persoana, fenomenele afective trebuie sa aiba o pondere anumita, cu un echilibru
intre afectivitate si celelalte procese psihice.

In acest cadru, al personalititii individului, emotiile si sentimentele se organizeazi
intr-o anumita ordine, in stare normald, cerintele adaptative impunand o anumita ierarhie in
care intervine rolul educatiei si semnificatiei.

Starea patologica duce la dezvoltarea inegala a acestora sau la nedezvoltarea lor
completd (indivizii fac reactii emotionale uneori in anumite conditii), existand posibilitatea
ca procesul patologic sa disocieze laturile afective. In astfel de cazuri se constatia modificari
calitative si cantitative ale proceselor afective: tulburdri ale sentimentelor si emotiilor —
anxietatea, irascibilitatea, fobia etc.

Preadolescentul se caracterizeaza printr-o emotivitate crescutd. Afectele si emotiile
lui sunt mai intense decat ale micului scolar, fatd de colegi sau de alte persoane care au
atitudini contrare opiniilor lor. Acesta se manifestd de multe ori violent, furtunos, dar 1si
recapata calm echilibrul tot atat de repede, atunci cand s-a convins ca la baza acestor atitudini
nu stau intentii negative.

Aceasta emotivitate crescuta se datoreaza predominarii procesului de excitatie asupra
celui de inhibitie, ca urmare a unei dezvoltdri generale vertiginoase la aceasta varsta.
Procesele de inhibitie fiind slabe, preadolescentul se manifesta prin actiuni bruste, impulsive.

Aceastd excesivitate emotionald debordeaza si in limbaj, puberul folosind frecvent
superlative absolute: ,,a fost ceva nemaipomenit”, ,,era un tip extraordinar” etc. Acestuia ii
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corespund stari de exaltare [8, p. 246]. Pe masura ce adolescentii 1si imbogatesc experienta,
iar procesele de inhibitie devin mai puternice, ei isi corecteazd mai bine manifestarile
afective.

Acestui plan afectiv intelectual lagat de lectii, i se adauga un altul, latent, ce emana
din starea de competitie ce se consuma in munca scolara si sociald. Acestea din urma sunt
mai pregnante de optiune si mai solicitate de atitudini. Ele provoaca anxietate, culpabilitate,
frustrare etc.

Existd numeroase subdominante ce conditioneaza emotional relatiile cu profesorii si
elevii, cu valorile umanitatii locale si universale. Acestea sunt sub dominanta de
independenta, cerinta de rol si statut, de fortd, de calm, de modernitate.

In relatiile cu parintii, stirile afective actioneazd mai acut cu subdominantele
mentionate, la o tensiune mai mare in pubertate, apoi cu temperare treptatd in adolescenta,
cand are loc o redeschidere spre spatiul familiei prin scaderea tensiunii de opozitie si
culpabilitate.

Conflictele cu parintii sau moartea unuia dintre ei, severitatea excesiva sau motivele
de ordin scolar (tratament prea aspru, nedreptate, blamare, izolare) sunt cateva aspecte
frustrante care la aceastd varstd pot determina aparitia unei neurastenii, exprimata prin
instalarea oboselii in planul comportamental, scdderea randamentului in activitate,
schimbarea atitudinii fata de cei din jur si fatd de propria persoana, idei depresive, anxietate,
iritabilitate, neliniste, hiperemotivitate, tulburari psihosomatice (dureri de cap, tulburari de
somn etc).

Aceste tulburari, care tind spre latura psihopatologica a crizei adolescentei, daca
situatia stresanta se reduce, sunt in mare parte reversibile, mai ales daca intervine un ajutor
specializat. De aici apare si marea nevoie de consiliere in cadrul scolilor, importanta fiind
depistarea precoce a acestora si astfel evitarea cu succes a deznodamintelor negative.

Institutiile de tipul celor rezidentiale constituie forma cea mai raspandita de ocrotire
a copiilor cu probleme, lipsiti sau refuzati de familie, orfani, neglijati, defavorizati de familie,
din cauza carentelor materiale si moral-educationale, aceste institutii substituind familia
pentru astfel de copii.

Printre obiectivele generale ale institutiilor de ocrotire se numara:

» asigurarea climatului social-general ca inlocuitor al familiei (prin realizarea echilibrului
bio-psiho-socio-cultural pentru dezvoltarea armonioasa a copilului);

» repararea efectelor traumatismelor psihosociale (prin tratament psihopedagogic
individualizat, prin integrarea individului in colectivitate);

» satisfacerea trebuintelor de securitate afectiva (prevenirea sentimentului inutilitatii,
anxietatii etc.);

» mentinerea si stoparea proceselor de retardare pentru mentinerea unei stari de sanatate
fizica si psihica.

Cu toate acestea, institutiile de ocrotire incearca sa ofere copiilor tot ceea ce este
necesar pentru o dezvoltare optimd si armonioasd, sd ofere calificarea si socializarea
indivizilor. Calificarea trebuie sa fie nu doar pentru munca si viatd economica, ci $i pentru
confruntarea cu toate aspectele vietii.

Mediul educativ are o dubla functie: pe de o parte, sa creeze efecte si cerinte de
culturd si civilizatie, iar pe de alta parte, sa satisfaca aceste cerinte de cultura si civilizatie a
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individului. Cele doua functii ale mediului educativ al individului se traduc printr-un proces
unic, continuu, de adaptare la mediul denumit din ce in ce mai frecvent integrare.

Astfel, totalitatea actiunilor de educare din institutiile rezidentiale trebuie privite sub
aspectul organizarii si instruirii institutiilor privind dezvoltarea psiho-motrica si integrarea
sociald a copiilor institutionalizati. Separarea copilului de familie atrage dupa sine pierderea
securitatii materiale si spirituale, afective, producandu-i un dezechilibru biopsihic.

Acest dezechilibru se incearca sa fie rezolvat prin situatia socio-educationala din
institutiile de ocrotire, care trebuie sa compenseze absenta familiei, acestea actionand pe
multiple planuri: material (conditii materiale de ingrijire), socio-afectiv, moral, educational.

Aflat in situatia de institutionalizare, copilul poate sau nu si-si accepte conditia. El se
adapteaza 1n diverse grade la regimul vietii scolare, avand repercusiuni asupra
performantelor de invatare si asupra integrarii socio-profesionale.

Problematica specifica procesului instructiv-educativ din institutiile de ocrotire face
de multe ori impracticabil ,,imprumutul” de procedee metodice caracteristice invatamantului
general ori special, deoarece cadrului didactic ii revine si rolul de parinte, de vreme ce
institugia in care activeaza nu este doar camin-scoala sau internat, ci deopotriva si casa-spatiu
in care copilul in primul rand traieste si creste si apoi invata si se instruieste.

Criza de personalitate la copii si adolescenti consta intr-o incapacitate temporara de
adaptare la mediul social sau familial, obiectiva in relatii si actiuni preadecvate. Criza poate
fi declansata fie de anumite perioade de dezvoltare, care presupun schimbarea modelelor de
actiune (ex.: varsta trecerii de la gradinitd la scoald), fie de anumite incompatibilitati

specifice sau particulare care apar intre subiect si mediul social sau familial.

Aceasta situatie de criza este situata la limita dintre normal si patologic sau, mai bine
zis, pe plaja dintre normal si patologic, constituind un fenomen de neadaptare, reversibil in
momentul de constientizare a cauzelor si de gasire a solutiilor. Prelungirea starii de criza, fie
din cauza mentinerii conditiilor, fie din cauza neidentificarii unui comportament neadecvat,
poate degenera in forme patologice ce tin de comportamentul deviant.

Atat mediul de provenientd a adolescentilor si preadolescentilor din institutiile
rezidentiale, cat i mediul din aceste unitdfi organizate in sistem internat predispun acesti
copii la crize de personalitate. Majoritatea copiilor provin din familii disarmonice, de la care
mostenesc (prin invatare) o conduita cu tendinte disarmonice in raport cu societatea. De aici
apare §i posibilitatea de a intra In conflict cu societatea §i declansarea unei crize de
familial si vin 1n unitdtile de ocrotire cu o toleranta la frustrare foarte scazutd, care va
amplifica exagerat situatiile de frustrare ulterioare si va duce la reactii inadecvate.

Institutionalizarea lasa amprente asupra personalitdtii copilului. Mediul de viata din
institutiile rezidentiale de tip internat, prin organizare si functionalitate, este total diferit de
mediul familial, deosebirea esentiala fiind de ordin psihoafectiv. Daca intr-o familie
obisnuita relatiile se bazeaza pe afectivitate si pe respect, Intr-o astfel de institutie relatiile
se bazeazad pe dominare si supunere. Relatia de prietenie capatad altd semnificatie, ea fiind,
de fapt, o relatie in care cel mai slab accepta protectia unuia mai puternic in schimbul unor
servicii sau bunuri materiale.

In ultima perioada, asistenta si interventia in asigurarea protectiei preadolescentilor
si adolescentilor in Republica Moldova capiti ascensiuni. In vederea implementarii
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Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica Moldova, una din
principalele actiuni a fost ,,Reforma sistemului rezidential de ingrijire a copilului”, ale
carel obiective au avut ca scop:

1. Reducerea continua a numarului de copii aflati in Ingrijire rezidentiala.

2. Asigurarea  reintegrdrii  socio-educationale  calitative a  copiilor
dezinstitutionalizati din sistemul rezidential de ingrijire a copilului [3].

Conform datelor prezentate pentru anul 2023, autorititile Republicii Moldova, cu
suportul UNICEF, au reusit sa asigure dezinstitutionalizarea a 83% din cei 11 mii de copii care
locuiau in 67 de institutii rezidentiale. O bund parte din acesti copii s-au intors In familiile
biologice sau au fost plasati in facilitatile de tip familial [6].

Adolescenta este o realitate complexa, o perioada plind de transformari, in care se
implineste maturizarea biologica si psihologica a copilului, puntea de legatura intre stadiul
copildriei si al maturitatii.

Faptul ca aceasta manifestare de ,,criza” este prezenta la majoritatea adolescentilor,
chiar si la cei ce nu au suferit frustrari majore in perioada copildriei, ne-a determinat sa
analizam manifestarile afective din acest stadiu la adolescentii din institutiile rezidentiale,
care patrund in aceastd perioada deja marcati cu carente profunde ale modului de reactie
emotionald la stimularile mediului.

Analiza cazurilor ne sugereazd cd mediul institutional poate influenta dezvoltarea
personalitatii adolescentului si prin schimbarile periodice, dar adesea imprevizibile, care se
produc in cursul vietii individului. In acest context, sunt prezentate citeva recomandiiri care pot
contribui substantial la asigurarea unui mediu sdnatos 1n dezvoltarea sferei afective la
preadolescenti si adolescenti.

Printre recomandari se numara reducerea numarului de copii care se afld in detentie, prin
aplicarea solutiilor non-custodiale, elaborarea unui plan national de actiuni pentru a reduce
numarul de copii care se afld in diverse situatii de privare a libertatii.

O altd recomandare este asigurarea unei cooperari interinstitutionale intre sistemele de
protectie a copilului, educatie, asistentd sociala, sanatate, justitie, fortele de ordine, precum si
administrarea politicilor de migratie si refugiati. Este necesara si investirea unor resurse eficiente
pentru a reduce inegalitatile si a sprijini familiile in rolul lor de a promova dezvoltarea fizica,
mintala, spirituala si sociald a copiilor, inclusiv a celor cu CES.

De asemenea, se recomanda sa fie dezvoltat un sistem de justitie prietenos copiilor,
asigurand instante speciale pentru acestia, asistenta juridica si resurse adecvate. Este necesar de
a continua procesul de reformare a institutiilor rezidentiale ramase inca active.

Ar fi recomandabild o abordare comund de lucru in favoarea copiilor, prin care
specialistii sa colaboreze intre ei si sa vorbeasca in aceiasi termeni, este salutabild existenta unei
memorii institutionale cu privire la serviciile oferite fiecarui caz in parte, cu actualizarea
permanenta a situatiei.

Este bine sa se investeasca suficient in serviciile de suport pentru familie, asa cum este
serviciul de sprijin familial, precum si in programele de educatie parentala si interventie timpurie.
Este general cunoscut cd e mai bine s previi aparitia problemei sau sd intervii la o etapa precoce
a e, decat s-0 tratezi cand devine foarte grava si, deseori, imposibil de a fi rezolvata in beneficiul
real al copiilor.
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Sunt binevenite si cursurile de pregatire a viitorilor parinti, iar acestea ar putea fi predate

chiar in institutiile de invatdmant, fiind adaptate la cunostintele tinerilor. Parintii ar putea
beneficia si ei de traininguri de Tmbunatatire a abilitatilor parintesti.
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