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 rezolvarea tensiunilor i a conflictelor interne i asistarea copiilor în rezolvarea 
problemelor emo ionale/comportamentale cu care se confrunt  în vederea solu ion rii 
lor adecvate. 

 corectarea gândurilor ira ionale. 
Programul de consiliere a adolescen ilor din familii monoparentale a fost implementat prin 

edin e alc tuite dintr-un ansamblu de exerci ii i tehnici orientate spre dezvoltarea personal , 
autoaprecierea pozitiv  i suport în valorificarea individual . E a fost constituit din 28 edin e, a câte 
40 de minute fiecare, cu frecven a dou  ori pe s pt mân . 

Programul a fost creat în baza unei structuri generale de definire armonioas  a personalit ii 
precum: calit i, emo ii, p reri i atitudini, autonomie i rela ionare. Aceste structuri au fost ancorate 

cu teoria ra ional-emotiv . Conceptele - cheie ra ional-emotive incluse în acest program au fost: 
convingeri ra ionale versus ira ionale (cele ra ionale sus inând emo iile individului i motivându-l, iar 

cele ira ionale declan ând emo ii dezadaptative), acceptarea de sine, stima de sine, care desemneaz  
valoarea global  a personalit ii.  

Dezvoltarea armonioas  a personalit ii ine în mare m sur  de formarea conceptului imaginii 
de sine i a stimei de sine. Felul cum persoana se autoapreciaz  contribuie nemijlocit la socializarea i 
crearea imaginii ei în ansamblu. În via a fiec rei persoane exist  o etap  când este conturat  lumea 
interioar  i stima de sine, care dup  M. Zlate ,,include ansamblul tuturor reprezent rilor, ideilor i 
credin elor despre sine”. Adolescen a este una din acele etape decisive în structurarea noastr  ca 
individualitate. Descoperirea acestei lumi interioare este un eveniment îmbucur tor pentru adolescen i, 
dar, în acela i timp, plin de nelini te i tr iri dramatice. Imaginea eu-lui la aceast  vârst  este confuz , 
nesistematizat , de aceea ei au nevoie de sus inerea adul ilor, deci a familiei. Via a de familie este 
prima coal  a emo iilor, prima coal  a datoriei i ordinei, un factor care î i pune amprenta asupra 

portretului adolescentului.  
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DISTORSIUNI EMO IONALE  

Valentina Olărescu1
 

Imperfec iunile, del s rile şi sl biciunile genera iei în creştere, lipsa de autonomie, 
originalitate şi inadaptabilitate – una din temele preferate discutate de p rin i, psihologi, înv tori, a 
celor care au anumit  contribu ie c tre educa ie. La prima vedere, s-ar p rea, nenorocirile fiec rui copil 
sunt într-atât de individuale, c  e imposibil de vorbit la mod generalizat despre denatur rile lor 
comportamentale. Par ial, e aşa!…Ce poate fi comun între un mitocan înfumurat şi un fricos dispre uit 
de to i? Între un codaş, un elev care mereu ia nota doi şi unul str duitor, suferind de alergie? Cu toate 
acestea ei au multe comune. Ei au dificult i în comportament, comunicare, to i sunt emo ional 
instabili. 

Apari ia perturb rilor emo ionale întotdeauna se datoreaz  conflictului, fr mânt rilor interne 
a copilului, discrepan ei, discordan ei eu-lui propriu, antagonismului dorin elor, n zuin elor şi 
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trebuin elor lui. Conflictul intern este declanşat, cel mai des, de cearta dintre persoanele apropiate lui, 

când e în situa ia alegerii uneia dintre p r i; incompatibilitatea exigen elor fa  de copil – p rin ii 
accept , iar şcoala interzice sau invers; contradic iile dintre aspira iile înalte şi posibilit ile reale de 
realizare ale copilului, deseori sugerate de c tre p rin i; nesatisfacerea necesit ilor vitale – de 

dragoste, independen  ş.a.  
Generalizând, cele men ionate mai sus, deducem c  starea afectiv  intern  contradictorie a 

copilului e determinat  de: 1. Revendicarea exigen ilor antagoniste fa  de el de c tre surse diferite sau 
una şi aceiaşi (p rin ii contravin sie-şi – ba permi ând, ba interzicând una şi aceiaşi). 2. Revendicarea 
exigen elor neadecvate, care nu corespund posibilit ilor reale ale copilui. 3. Revendicarea exigen ilor 
negative, care umilesc demnitatea copilului, punându-l în situa ie de dependen . În toate trei cazuri 
apare (se naşte) sentimentul “pierderii punctului de sprijin”, perimarea scopurilor în via , nehot râre, 
incertitudine fa  de cei din jur. 

Problemele la care o mare parte din p rin i solicit  consulta ia psihologului sunt legate de 
instabilitatea emo ional  a copilului, care creaz  dificult i în instruire şi educa ie. No iunea de 
“instabilitate psihic ” are mai multe în elesuri. Persoanele instabile sunt numite diferit: “f r  voin ”, 
“cu voin  diminuat , slab ”, “hipersugestibile”, “cu dispozi ie variabil ”, “reactiv-labili”. Unii autori 
remarc  labilitatea sferei emo ionale, al ii insuficien a şi imperfec iunea deprinderilor volitive; al ii 
men ioneaz  instabilitate în ambele sfere ale activit ii psihice- emo ional-volitiv .  

A.E.Licico (  . .,  . .  ., 1988 ) atribue instabilitatea psihic  
c tre instabilitatea emo ional  – o plaseaz  în cadrul varia iei de dispozi ie. Instabilitatea psihic , 
Suhareva G.E., consider  c  e generat  de infantilismul psihic par ial, iar persoanele instabile le 
categorizez  c tre variantele re inerii în dezvoltarea psihic , ce se exprim  prin imaturitatea sferei 
afectiv-volitive. Imperfec iunea dezvolt rii formelor superioare ale activit ii volitive creaz  
impedimente de adaptabilitate în mediu. Imaturitatea emo ional  denot  insuficien a motiva ional , 
imposibilitatea inhibi iei atrac iilor, ab inerii fa  de dorin ele spontane. 

Clinica instabilit ii psihice e descris  penrtu fiecare grup nozologic de persoane. Foarte 
elocvent, detaliat se expune constituirea anormal  a personalit ii condi ionat  de factori 
psihosociogeni – educa ie incorect , lips  de supraveghere. Deosebit de important e diagnosticul st rii 
psihice interne a copilului, cunoaşterea lumii interne, cotr irea st rii emo ionale a lui. Personalitatea 
emo ional instabil  poate fi recuperat  pasiv, prin crearea condi iilor de mediu favorabile cu 
preponderen  la vârsta copil riei şi preadolescen ei. 

Reac iile comportamentale specifice copiilor, care, în fond determin  conduita, eviden iate de 
Lebedinskaia K.S. (  . .,  . .  ., 1988) , sunt: reac ii de refuz – ele se 

relev  prin forme obişnuite de conduit : comunicare, rela ionare, atitudinale, aptitudinale, înv are. 
Substrat favorabil, declanşator al acestui tip de reac ii îl constituie schimbul condi iilor de via  
(dep rtarea de familie, schimbul gr dini ei, şcolii), iar instabilitatea psihic , tr s turile nevrotice, 
inhibitive energizeaz  şi mai mult reac iile de refuz; reac ii de opozi ie, de protest – care constau în 
contrapunerea conduitei sale celei cerute, adecvate: demonstrativitatea sfid toare, fapte stupide, 
evad ri, furturi; reac ii de imitare – imitarea persoanelor apropiate: adolescen ii imit  o persoan  
impun toare idealurilor sale; reac ii compensate – care rezid  în tendin a de a completa insolvabilitatea 
dintr-o anumit  direc ie prin alta; reac ii de hipercompensare – ce se exprim  prin n zuin a atingerii 
succesului în acea sfer , în care copilul simte fragilitate, insolvabilitate, iar în condi ii nefavorabile are 
conduit  asocial. 

Reac iile comportamentale eviden iate se p streaz  şi la vârsta pubert ii la care se anexeaz  
înc  câteva: reac ii de emancipare – aspira ia puberului spre independen , evadarea de sub tutela 
adul ilor. În aspect negativ ele se manifest  prin fug  de acas , şcoal , explozii afective împotriva 
p rin ilor, pedagogilor. Pe fondalul insuficien ei cerebrale emancipa ia se polarizeaz : fie lipseşte, fie 
atinge niveluri înalte (hipo-hiper-emancipare); reac ii de “imitare negativ ” – reprezint  un 
comportament contradictoriu conduitei indecente al altor membri a familiei, astfel manifestând reac ii 
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de emancipa ie, n zuin  spre independen , autonomie; reac ii de grupare (interese de gaşc ) – 

tendin  de a se uni mai mul i preadolescen i în grupuri cu u anumit stil de conduit , de interrela ii. În 
condi ii sociale vulnerabile apare pericolul comportamentului asocial; reac ii de atrac ie (hobby-uri) – 

ele reflect  structura intern  a personalit ii preadolescentului – ocupa ii sportive, jocuri azarte, 
colec ii, specifice mai mult b ie ilor, fetele prefer  activit i intelectual – estetice: muzic , literatur , 
art ; reac ii de “libido”, pl cere (sexualitate), ce se caracterizeaz  prin creşterea interesului fa  de 
via a sexual  şi chiar practic rii lui. 

Orice reac ie de protest, negativism, înd r tnicie din partea copilului este primit  în epi de 
c tre cei adul i: “Cum se poate?”,”Cum îndr zneşti?”, ş.a., dar nicidecum nu în eleg, c  ele sunt un 
strig t pentru a li se acorda aten ie, e solicitarea ajutorului, e o dovad  a reprim rii dorin elor copilului. 
Prin reac ii, copilul îşi ap r  propria persoan , la început inconştient, mai apoi conştient. Ele sunt 
bariere psihologice, mecanisme de ap rare şi fiecare se formeaz  la început pentru însuşirea, iar apoi 
şi st pânirea impulsurilor instinctive concrete, fiind generate şi determinate la/de o anumit  etap  a 
evolu iei psihice individuale.  

Când se includ reac iile, mecanismele de ap rare? Mai cu seam  atunci, când are loc 
respingerea emo ional  ascuns , indirect  a copilului. În acel moment are loc formarea unui focar de 
tensionare. Dac  focarul nu se epuizeaz  se produce suprapunerea de focare noi, ce sfârşeşte cu 
închistarea lui, adic  p strarea îndelungat  în stare activ  – dominatoare.  

Toate reac iile comportamentale atestare sunt considerate atât adecvate, cât şi patologice la 
vârsta respectiv , necesitând interven ie psihologic . V.V.Kovaleov, eviden iaz  drept criterii al 
reac iilor comportamentale patologice la etapa copil riei – aria de extindere extramediu în care s-au 

format, asocierea perturb rilor nevrotice şi dezadaptabilitatea social . Criterii psihopatologice de 

reactivitate la etapa pubert ii, asem n toare celor enumerate anterior, eviden iaz  şi A.E.Licico 
( , . ., 1983): intensificarea perturba iilor, înclina ie c tre generalizare, ceea ce înseamn  
posibilitatea apari iei lor în diverse situa ii sub influen a stimulilor neadecva i; înclina ie înspre 
formarea unui caracter stereotipic, patologic stabil; tendin  de a dep şi “limita psihologic  admisibil ” 
devierilor în comportament; înclina ie înspre agravarea dezadapt rii sociale. 

Formele pubert ii nepatologice de conduit  sunt cele mai frecvente surse a dezadapt rii 
şcolare. Diferen ierea formelor patologice şi nepatologice de conduit  prezint  unele dificult i, îns  
este necesar , deoarece formele nepatologice comportamentale necesit  reeducare, psihoterapie; 

formele patologice solicit  eforturi comune – psihoterapie şi tratament medicamentos. În cazuistica 
perturb rilor comportamentale frecvent se eviden iaz  starea de anxietate, alarmant , de nelinişte a 
copilului, care contribuie la apari ia nevrozei – o boal  de care sufer  atât fizicul, cât şi spiritualul 
personalit ii, ca urmare a traumelor psihice puternice. Realmente, nevroza este condi ionat  atât de 
factori psihologici, cât şi biologici. 

Majoritatea investigatorilor nevrozei sus in ideea despre influen a interrela iilor din familie 
asupra dezvolt rii personalit ii la etapa copil riei. Este adev rat, c  atitudinea sever  şi injust  în 
familie fa  de copil soldeaz  prin instalarea st rii boln vicioase – alienate; atitudinea exagerat de 

indulgent  – emo ionalitate exagerat ; revendicarea exigen elor excesive – hipersensibilitate. 

S.Fainberg expune urm toarele contrapuneri: educa ia în condi ii dure, aspre, îns  cu exigen e 
contraveniente este predispozant  nevrozei obsesive şi psihoastenice; educa ia înso it  de aten ie 
excesiv  cu satisfacerea oric rei dorin e favorizeaz  dezvoltarea tr s turilor isterice de caracter, 
emotivitate ridicat  lipsit  de autocontrol; cerin ele neadecvate posibilit ilor de realizare a copilului, 
provoac  neurastenia.  

E.Suhareva descrie consecin ele educa iei contradictorii şi umilitoare care se manifest  relev  
prin tipul de comportament agresiv, de ap rare cu excitabilitate înalt  şi instabilitate; educa ia 
despotic  – formeaz  tipul comportamental pasiv de ap rare, exprimat prin inertitate, rigiditate, 
incertitudine, dependen ; hipertutelarea e predispozant  tipului infantilizant de conduit  cu reac ii 
afective puternice, agresivitate, instabilitate.  
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V.Ghindichin eviden iaz  urm toarele forme educa ionale cu tipurile caracteriale rezultante: 

educa ia de tipul “cenuş resei” dezvolt  caracter inhibant, rigid, inert; hipotutelarea – caracter 

excitabil, explozibil; educa ia tip “idol” al familiei – caracter isteric; educa ia alint toare, ocrotitoare 
– dezvolt  sentimentul de inferioritate, tendin e de dominare pân  la tiranie; atitudinea resping toare, 
dezgust toare a p rin ilor fa  de copii, soldeaz  prin dezvoltarea nevrotic  profund ; educa ia 
oscilatorie (azi permite mâine interzice) – provoac  st ri afective pronun ate de natur  nevrotic , 
neurastenie; toate tipurile de educa ie incorect  – dificult i în adaptarea social . E.S.Şefer studiaz  
tactica educa ional  a p rin ilor conducându-se de dou  criterii: c ldur , dragoste (acceptare); ur  
(respingere, p r sire); control (limitare, constrângere); autonomie (aprobare, îng duin , permisiune). 
Autorul concluzioneaz , c  p rin ii democra i, la fel şi cei permisivi se claseaz  înalt pe scala c ldurii 
şi permisiunii, fiind anticipa i, dep şi i de p rin ii permisivi. P rin ii autoritari ocup  pozi ie înalt  pe 
scala ostilit ii şi constrângerii. Copiii p rin ilor calzi, aprobativi relev  activism sporit, certitudine 
social  şi independen , amabilitate, bun voin , constructivitate, creativitate uneori tendin  de a 
conduce, a fi lider; copiii p rin ilor calzi – constrictivi exprim  dependen  par ial , sunt mai pu in 
prietenoşi, mai ostili în propriile fantezii paralel cu inagresivitate, pu in dominan i (lideri). 

P rin ii ostili – constrictivi se proiecteaz  asupra copiilor, ace tia devenind r ut cioşi, neavând 
posibilitate de a-şi exprima ostilitatea acumulat . Comportamentul p rin ilor înlesneşte apari ia 
neurozei la copii, îngreuneaz  rela iile cu semenii, faciliteaz  timiditatea, pudoarea, izolarea social . 

P rin ii ostili – permisivi faciliteaz  formarea comportamentului agresiv şi dificil controlabil. 
G.Steiner generalizând rezultatele ob inute de al i cercet tori, remarc  c  cu cât mai pu in  ging şie, 
grij  şi c ldur  primeşte copilul din partea p rin ilor, cu atât mai încet se maturizeaz  ca personalitate, 
cu atât mai mult este înclinat spre pasivitate şi apatie, şi exist  probabilitatea constituirii unui caracter 
slab. 

A.I.Zaharov ( , . ., 1983) prezint  rezultate tangen iale celor expuse anterior cu unele 

complet ri, pe care le enumer m: acceptarea şi constrângerea din partea p rin ilor antreneaz  un 
comportament dependent (sugestibilitate, conformism paralel cu adaptabilitatea adecvat ) din partea 
copilului; neacceptarea şi constrângerea conduce la dezvoltarea tr s turilor rigide de personalitate 
(pudoare, anxietate, timiditate, introversiune, adaptare social  dificil ); atitudinea de neacceptare şi 
constrictiv-permisiv  (variabil ) rezult  printr-un comportament instabil şi impulsiv; atitudinea 
acceptabil  /neacceptabil  şi permisiv  / constrictiv  conduce la constituirea tr s turilor iritabile de 
personalitate; neacceptarea îmbinat  cu constrângerea sau permisivitatea şi caracterul contradictoriu 
în ac iuni soldeaz  prin apari ia agresivit ii.  

Autorul separat analizeaz  influen a modului de educa ie asupra dezvolt rii autonomiei 
copilului, independen ei: acceptarea şi permisivitatea genereaz  un comportament autonom, 
independent; neacceptarea şi constrângerea conduce la o autonomie selectiv  în unele sfere ale 

activit ii vitale; acceptarea şi constrângerea niciodat  nu faciliteaz  autonomia, ci demareaz  un 
comportament dependent; neacceptarea şi constrângerea soldeaz  prin dezvoltarea nevrotic  a 
personalit ii. Pe de o alt  parte, hiperacceptarea şi permisiunea contradictorie conduc la formarea 
personalit ii neuroticoisterice.  

Rezumând cele relatate remarc m c  neacceptarea şi constrângerea copiilor de c tre p rin i se 
r sfrânge negativ asupra lor generând agresivitate, dezadaptabilitate social , perturb ri nevrotice. 
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ACTIVIT I MUZICALE TRANSFERABILE DE LA ÎNV MÂNTUL PRE COLAR ÎN 
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