DISTORSIUNI EMOTIONALE

Valentina Oldrescu’
Imperfectiunile, deldsarile si slabiciunile generatiei in crestere, lipsa de autonomie,
originalitate si inadaptabilitate — una din temele preferate discutate de parinti, psihologi, invatatori, a
celor care au anumita contributie catre educatie. La prima vedere, s-ar parea, nenorocirile fiecarui copil
sunt intr-atdt de individuale, cd e imposibil de vorbit la mod generalizat despre denaturarile lor
comportamentale. Partial, e asa!...Ce poate fi comun intre un mitocan infumurat si un fricos dispretuit
de toti? Intre un codas, un elev care mereu ia nota doi si unul straduitor, suferind de alergie? Cu toate
acestea ei au multe comune. Ei au dificultati iIn comportament, comunicare, toti sunt emotional
instabili.
Aparitia perturbarilor emotionale intotdeauna se datoreaza conflictului, framantarilor interne
a copilului, discrepantei, discordantei eu-lui propriu, antagonismului dorintelor, nazuintelor si
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trebuintelor Iui. Conflictul intern este declansat, cel mai des, de cearta dintre persoanele apropiate lui,
cand e in situatia alegerii uneia dintre parti; incompatibilitatea exigentelor fatd de copil — parintii
realizare ale copilului, deseori sugerate de catre pdarinti; nesatisfacerea necesittilor vitale — de
dragoste, independenta s.a.

Generalizand, cele mentionate mai sus, deducem ca starea afectiva interna contradictorie a
copilului e determinata de: 1. Revendicarea exigentilor antagoniste fata de el de catre surse diferite sau
una si aceiasi (parintii contravin sie-si — ba permitand, ba interzicand una si aceiasi). 2. Revendicarea
negative, care umilesc demnitatea copilului, punandu-I in situatie de dependenta. In toate trei cazuri
apare (se naste) sentimentul “pierderii punctului de sprijin”, perimarea scopurilor in viata, nehotarare,
incertitudine fatd de cei din jur.

Problemele la care o mare parte din parinti solicitd consultatia psihologului sunt legate de
instabilitatea emotionalda a copilului, care creaza dificultati in instruire si educatie. Notiunea de
“instabilitate psihicd” are mai multe ntelesuri. Persoanele instabile sunt numite diferit: “fara vointa”,
“cu vointa diminuata, slaba”, “hipersugestibile”, “cu dispozitie variabila”, “reactiv-labili”. Unii autori
remarca labilitatea sferei emotionale, altii insuficienta si imperfectiunea deprinderilor volitive; altii
mentioneaza instabilitate in ambele sfere ale activitatii psihice- emotional-volitiva.

A.E.Licico (JIeoenuuckas K.C., Hukonbckas O.C. u np., 1988 ) atribue instabilitatea psihica
catre instabilitatea emotionala — o plaseazad in cadrul variatiei de dispozitie. Instabilitatea psihica,
Suhareva G.E., considerd ca e generatd de infantilismul psihic partial, iar persoanele instabile le
categorizeza catre variantele retinerii in dezvoltarea psihica, ce se exprima prin imaturitatea sferei
afectiv-volitive. Imperfectiunea dezvoltarii formelor superioare ale activitdtii volitive creaza
impedimente de adaptabilitate In mediu. Imaturitatea emotionald denotd insuficienta motivationala,
imposibilitatea inhibitiei atractiilor, abtinerii fata de dorintele spontane.

Clinica instabilitatii psihice e descrisd penrtu fiecare grup nozologic de persoane. Foarte
elocvent, detaliat se expune constituirea anormald a personalitatii conditionatd de factori
psihosociogeni — educatie incorecta, lipsa de supraveghere. Deosebit de important e diagnosticul starii
psihice interne a copilului, cunoasterea lumii interne, cotriirea starii emotionale a lui. Personalitatea
emotional instabila poate fi recuperata pasiv, prin crearea conditiilor de mediu favorabile cu
preponderenta la varsta copilariei si preadolescentei.

Reactiile comportamentale specifice copiilor, care, in fond determind conduita, evidentiate de
Lebedinskaia K.S. (JIeoenunckas K.C., Hukonbsckas O.C. u ap., 1988) , sunt: reactii de refuz — ele se
releva prin forme obisnuite de conduitd: comunicare, relationare, atitudinale, aptitudinale, invatare.
Substrat favorabil, declansator al acestui tip de reactii il constituie schimbul conditiilor de viata
(departarea de familie, schimbul gradinitei, scolii), iar instabilitatea psihica, trasaturile nevrotice,
inhibitive energizeaza si mai mult reactiile de refuz; reactii de opozitie, de protest — care constau in
contrapunerea conduitei sale celei cerute, adecvate: demonstrativitatea sfiditoare, fapte stupide,
evadari, furturi; reactii de imitare — imitarea persoanelor apropiate: adolescentii imitd o persoand
impunétoare idealurilor sale; reactii compensate — care rezida in tendinta de a completa insolvabilitatea
dintr-o anumita directie prin alta; reactii de hipercompensare — ce se exprima prin ndzuinta atingerii
succesului in acea sfera, in care copilul simte fragilitate, insolvabilitate, iar in conditii nefavorabile are
conduitd asocial.

Reactiile comportamentale evidentiate se pastreaza si la varsta pubertétii la care se anexeaza
inca cateva: reactii de emancipare — aspiratia puberului spre independenta, evadarea de sub tutela
adultilor. In aspect negativ ele se manifesta prin fugi de acasi, scoald, explozii afective impotriva
parintilor, pedagogilor. Pe fondalul insuficientei cerebrale emancipatia se polarizeaza: fie lipseste, fie
atinge niveluri inalte (hipo-hiper-emancipare); reactii de “imitare negativd” — reprezintd un
comportament contradictoriu conduitei indecente al altor membri a familiei, astfel manifestand reactii
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de emancipatie, nazuintd spre independenta, autonomie; reactii de grupare (interese de gascda) —
tendint de a se uni mai multi preadolescenti in grupuri cu u anumit stil de conduita, de interrelatii. In
conditii sociale vulnerabile apare pericolul comportamentului asocial; reactii de atractie (hobby-uri) —
ele reflectd structura interna a personalitdtii preadolescentului — ocupatii sportive, jocuri azarte,
colectii, specifice mai mult baietilor, fetele prefera activitati intelectual — estetice: muzica, literatura,
arta; reactii de “libido”, placere (sexualitate), ce se caracterizeaza prin cresterea interesului fata de
viata sexuala si chiar practicarii lui.

Orice reactie de protest, negativism, indaratnicie din partea copilului este primita in tepi de
catre cei adulti: “Cum se poate?”,”Cum indraznesti?”, s.a., dar nicidecum nu inteleg, ca ele sunt un
strigat pentru a li se acorda atentie, e solicitarea ajutorului, e o dovada a reprimarii dorintelor copilului.
Prin reactii, copilul isi apara propria persoana, la inceput inconstient, mai apoi constient. Ele sunt
bariere psihologice, mecanisme de aparare si fiecare se formeaza la inceput pentru insusirea, iar apoi
si stapanirea impulsurilor instinctive concrete, fiind generate si determinate la/de o anumita etapa a
evolutiei psihice individuale.

Cand se includ reactiile, mecanismele de aparare? Mai cu seama atunci, cand are loc
respingerea emotionald ascunsa, indirectd a copilului. In acel moment are loc formarea unui focar de
tensionare. Daca focarul nu se epuizeaza se produce suprapunerea de focare noi, ce sfarseste cu
inchistarea lui, adica pastrarea indelungata in stare activd — dominatoare.

Toate reactiile comportamentale atestare sunt considerate atit adecvate, cat si patologice la
varsta respectiva, necesitdnd interventie psihologicd. V.V.Kovaleov, evidentiaza drept criterii al
reactiilor comportamentale patologice la etapa copildriei — aria de extindere extramediu 1n care s-au
format, asocierea perturbarilor nevrotice si dezadaptabilitatea sociala. Criterii psihopatologice de
reactivitate la etapa pubertatii, asemandtoare celor enumerate anterior, evidentiazd si A.E.Licico
(JImaxo, A. E., 1983): intensificarea perturbatiilor, inclinatie catre generalizare, ceea ce Tnseamna
posibilitatea aparitiei lor in diverse situatii sub influenta stimulilor neadecvati; inclinatie inspre
formarea unui caracter stereotipic, patologic stabil; tendinta de a depasi “limita psihologica admisibila”
devierilor in comportament; inclinatie inspre agravarea dezadaptarii sociale.

Formele pubertatii nepatologice de conduitd sunt cele mai frecvente surse a dezadaptarii
scolare. Diferentierea formelor patologice si nepatologice de conduita prezinta unele dificultati, insa
este necesara, deoarece formele nepatologice comportamentale necesitd reeducare, psihoterapie;
formele patologice solicita eforturi comune — psihoterapie si tratament medicamentos. In cazuistica
perturbarilor comportamentale frecvent se evidentiaza starea de anxietate, alarmantd, de neliniste a
copilului, care contribuie la aparitia nevrozei — o boald de care sufera atat fizicul, cat si spiritualul
personalitatii, ca urmare a traumelor psihice puternice. Realmente, nevroza este conditionata atat de
factori psihologici, cat si biologici.

Majoritatea investigatorilor nevrozei sustin ideea despre influenta interrelatiilor din familie
asupra dezvoltarii personalitatii la etapa copilariei. Este adevarat, ca atitudinea severa si injusta in
familie fatd de copil soldeaza prin instalarea starii bolnavicioase — alienate; atitudinea exagerat de
indulgenta — emotionalitate exageratd; revendicarea exigentelor excesive — hipersensibilitate.
S.Fainberg expune urmatoarele contrapuneri: educatia in conditii dure, aspre, insd cu exigente
contraveniente este predispozantd nevrozei obsesive si psihoastenice; educatia Insotitd de atentie
excesiva cu satisfacerea oricarei dorinte favorizeazd dezvoltarea trasaturilor isterice de caracter,
emotivitate ridicata lipsita de autocontrol; cerintele neadecvate posibilitatilor de realizare a copilului,
provoaca neurastenia.

E.Suhareva descrie consecintele educatiei contradictorii si umilitoare care se manifesta releva
prin tipul de comportament agresiv, de apdrare cu excitabilitate inaltd si instabilitate; educatia
despotica — formeaza tipul comportamental pasiv de apdrare, exprimat prin inertitate, rigiditate,
incertitudine, dependentd; hipertutelarea e predispozantd tipului infantilizant de conduita cu reactii
afective puternice, agresivitate, instabilitate.
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V.Ghindichin evidentiaza urmatoarele forme educationale cu tipurile caracteriale rezultante:
educatia de tipul “cenusaresei” dezvoltd caracter inhibant, rigid, inert; hipotutelarea — caracter
excitabil, explozibil; educatia tip “idol” al familiei — caracter isteric; educatia alintdtoare, ocrotitoare
— dezvolta sentimentul de inferioritate, tendinte de dominare pana la tiranie; atitudinea respingatoare,
dezgustatoare a parintilor fatd de copii, soldeaza prin dezvoltarea nevrotici profundd; educatia
oscilatorie (azi permite maine interzice) — provoaca stiri afective pronuntate de natura nevrotica,
neurastenie; toate tipurile de educatie incorectd — dificultati in adaptarea sociala. E.S.Sefer studiaza
tactica educationald a parintilor conducandu-se de doua criterii: caldura, dragoste (acceptare); ura
(respingere, parasire); control (limitare, constrangere); autonomie (aprobare, ingaduinta, permisiune).
Autorul concluzioneaza, ca parintii democrati, la fel si cei permisivi se claseaza inalt pe scala caldurii
si permisiunii, fiind anticipati, depasiti de parintii permisivi. Parintii autoritari ocupa pozitie inalta pe
scala ostilitatii si constrangerii. Copiii parintilor calzi, aprobativi releva activism sporit, certitudine
sociala si independentd, amabilitate, bundvointa, constructivitate, creativitate uneori tendintd de a
conduce, a fi lider; copiii parintilor calzi — constrictivi exprima dependenta partiala, sunt mai putin
prietenosi, mai ostili in propriile fantezii paralel cu inagresivitate, putin dominanti (lideri).

Parintii ostili — constrictivi se proiecteaza asupra copiilor, acestia devenind rautaciosi, neavand
posibilitate de a-si exprima ostilitatea acumulatd. Comportamentul parintilor inlesneste aparitia
neurozei la copii, Ingreuneaza relatiile cu semenii, faciliteaza timiditatea, pudoarea, izolarea sociala.
Parintii ostili — permisivi faciliteazd formarea comportamentului agresiv si dificil controlabil.
G.Steiner generalizand rezultatele obtinute de alti cercetatori, remarca ca cu cat mai putina gingasie,
grija si caldura primeste copilul din partea parintilor, cu att mai incet se maturizeaza ca personalitate,
cu atdt mai mult este inclinat spre pasivitate si apatie, si exista probabilitatea constituirii unui caracter
slab.

A.l.Zaharov (JIumuko, A. E., 1983) prezinta rezultate tangentiale celor expuse anterior cu unele
completari, pe care le enumerdm: acceptarea si constringerea din partea parintilor antreneaza un
comportament dependent (sugestibilitate, conformism paralel cu adaptabilitatea adecvata) din partea
copilului; neacceptarea si constringerea conduce la dezvoltarea trasaturilor rigide de personalitate
(pudoare, anxietate, timiditate, introversiune, adaptare sociala dificila); atitudinea de neacceptare si
constrictiv-permisiva (variabild) rezultd printr-un comportament instabil §i impulsiv; atitudinea
acceptabila /neacceptabild si permisiva / constrictiva conduce la constituirea trasaturilor iritabile de
personalitate; neacceptarea imbinata cu constrangerea sau permisivitatea si caracterul contradictoriu
in actiuni soldeaza prin aparifia agresivitatii.

Autorul separat analizeaza influenta modului de educatie asupra dezvoltarii autonomiei
copilului, independentei: acceptarea si permisivitatea genereazd un comportament autonom,
independent; neacceptarea si constrangerea conduce la o autonomie selectivd in unele sfere ale
activitatii vitale; acceptarea si constrangerea niciodatd nu faciliteaza autonomia, c¢i demareaza un
comportament dependent; neacceptarea si constrangerea soldeaza prin dezvoltarea nevrotica a
personalitatii. Pe de o altd parte, hiperacceptarea i permisiunea contradictorie conduc la formarea
personalitatii neuroticoisterice.

Rezumand cele relatate remarcam ca neacceptarea si constrangerea copiilor de catre parinti se
rasfrange negativ asupra lor generand agresivitate, dezadaptabilitate sociald, perturbari nevrotice.
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