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Summary
The affective conditions in the teen-agers from unfavourable families

The clinico and clinico-psihological investigation of a certain number of a teen-agers
from unfavourable and complete families permitted to reveal the affective condition in the teen-
agers presented in this study. The separation of the family members inevitably leads to radical
changes in the normal function of the family, that reflects on life quality and the personality of
its members, esspecially of the children. The temporary separation of the parents supposes a
stress that is felt by the teens as an insecurance, that leads to anxiety, depression, neurotic
disorders correlated with stress, hetero and/or autoaggressiveness.

Rezumat

Investigatiile clinice si clinico-psihologice ale unui esantion de adolescenti din familii
dezintegrate si complete au permis evidentierea starilor afective prezente la categoria de
persoane studiate. Separarea duce inevitabil la schimbari radicale n functionarea familiei, fapt ce
se rasfrange asupra calitdtii vietii i personalitatii membrilor ei, in special asupra copiilor.
Separarea temporard de parinti presupune un stres resimtit de adolescent ca senzatie de insecuritate
care faciliteaza instalarea anxietatii, depresiei, tulburdrilor nevrotice si corelate cu stresul, hetero-
sau/si autoagresivitatii.

Actualitatea temei

Acum sunt singur...casa e pustie fara ei...Nu am aceeasi dispozitie ca Tnainte, ma uit la
alti copii si mi-e trist. Nu-mi trebuie bani si plang...Inima mea nu mai este intreaga fard mama si
tata...Dorul de ei ma apasd, nici nu stiu cum sa redau acest sentiment...eram fericiti cu parintii
alaturi... Ca un ecou rasuna tristetea miilor de adolescenti ramasi singuri la ei acasa [5].

Actualitatea temei este determinata de schimbarile de ordin socioeconomic din ultimii ani
din R. Moldova, care au impact important asupra personalitatii, inclusiv asupra afectivitatii
umane. Problematica formarii unei personalititi armonioase, favorabile 1n aspect afectiv, in
conditiile actuale de dezvoltare a societatii noastre, se reduce o datd cu aparitia fenomenelor
social-nefavorabile, consecintele cdrora se rasfrang asupra vietii si calitatii relatiilor [16]. Lipsa
de afectivitate si de maturitate afectiva contribuie la aparitia unor dificultati adaptative si a unor
devieri de comportament, ca reactii de protest impotriva acestor lipsuri.

Carenta afectivd determind sentimentul de frustrare, datorat, atit indiferentei relationale
de atasament, cat si influentei unui mediu ambiant nou, strdin si rece.,,Multi copii din familii
dezintegrate sufera atat din cauza despartirii de parinti, cat si din cauza despartirii parintilor,
pentru cd intre membrii familiei apare o ,,prapastie emotionala”.
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Actualmente in Moldova, nivelul migratiei a crescut considerabil, urmadrile acestui
fenomen fiind multiple [3,4]. Lipsa unuia dintre parinti in educatia copiilor modifica esential
caracteristicile personalitatii. Copiii se simt parasiti, inutili, au idei suicidale, insomnie, traiesc un
sentiment de profunda vinovitie (,,mama a plecat din cauza mea...”), poate aparea interesul fata
de bani si placerea de a-i cheltui; pot cddea usor In capcana dependentelor de drog, alcool, jocuri
de noroc; incep sd manifeste violentd, s mintd, sd-1 manipuleze, atit pe cei in a caror grija au
ramas, cat si pe parinti. Asadar, lipsa unuia dintre parinti sau a ambilor ii defavorizeaza pe copili,
privandu-i de modelul comportamental parental, creandu-le probleme de ordin psihologic, care
in perspectiva, pot genera anxietate si depresii. Subestimandu-se, neavand incredere in propriile
capacitati, ei vor manifesta comportament violent, gelozie, dorinta de a controla conduita
partenerului si a copiilor lor.

Scopul studiului a vizat investigarea starii emotionale a adolescentilor din familiile
dezintegrate.

Obiectivele studiului

1. De a evalua frecventa stdrilor afective la adolescentii din familiile dezintegrate in
functie de persoanele mature care ii tuteleaza (le acorda suport) in lipsa parintilor;

2. De a evidentia particularitatile starilor afective la adolescentii din familiile dezintegrate
in functie de persoanele sub supravegherea/tutela cérora se afla.

Material si metode de cercetare

Pentru a realiza scopul si obiectivele stabilite, au fost testati 152 adolescenti dintre care :

¢ 38 elevi din familii dezintegrate, cu resedinta in mediu rural, 20 fete si 18 baieti;

¢ 38 de elevi din familii integre, cu resedinta in mediu rural, 27 de fete si 11 baieti;

¢ 38 de studenti din familii dezintegrate, proveniti — 29 din mediul rural si 9 din mediul
urban, (26 fete si 12 baieti);

¢ 38 de studenti din familii complete 31 fete si 7 baieti;

e Varsta cuprinsa intre 14-18 ani i 19-21 ani.

Contingentul de adolescenti investigati a fost divizat in urmatoarele grupe:

Grupul I - adolescenti, educati de un singur parinte: mama sau tata;

Grupul II — adolescenti educati de rude ( surori, frati; bunici);

Grupul III - adolescenti educati de vecini sau alte persoane fara grad de rubedenie.

Pentru a obiectiviza tulburdrile afective prezente / absente la persoanele incluse in studiu s-
au utilizat investigatii clinico-psihologice: Testul Zung W. (autoevaluarea nivelului depresiei);
scalile Ch.D. Spielberger pentru investigarea nivelului de anxietate - trasatura de caracter si
anxietate situationala.

Rezultatele investigatiilor proprii

In literatura de specialitate este mentionat faptul ci, dezvoltarea intelectuald depinde de
comunicarea emotionald a copilului cu pdarintii si cu maturii, precum si durata acestei
comunicari. Cat mai devreme are loc separarea de parinti, cu atit mai intense si persistente sunt
tulburarile de dispozitie [10,14]. Sfera comunicativa a adolescentilor din familiile favorabile este
caracterizatd de: comunicare adecvatd, tendintd de a domina, dependentd relativd de grup,
sinceritate, naturalete, lipsd de experientd sociala, etc. Ei poseda aptitudini de comunicare
eficientd §i continud, atit cu parintii, cat si cu anturajul lor psiho-social, fenomene absente la
adolescentii din familii dezintegrate temporar.

La adolescentii din familii dezintegrate se constatd adeseori prezenta unui nivel de
intelegenta redusa, gandire rigidd, dezorganizare emotionald a gindirii, traind in lumea iluziilor
interne, dar demonstrand creativitate crescutd si tendinte de a depdsi conservatismul, prin
manifestarea liberalismului, bravadei si comportamentului asocial. Domeniul afectiv-volitiv este
caracterizat de prezenta unui Eu relativ slab, influentat de emotii, nestatornic, dar fiind in bun
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acord cu normele si standardele sociale, alaturi de autoapreciere de nivel mediu. Sfera
comunicativa este caracterizatda de comunicativitate in limitele admise social, activism cu
tendinta spre risc si dominare, autonomie, dar si sensibilitate, iritabilitate, tensiune interioara
crescute.

Investigatiile efectuate au evidentiat urmatoarea repartitie, privind membrul familiei
emigrat in strdindtate (tabelul 1).

Membrul familiei plecat la munca in strainatate

Mama — 9(fete), 3 (baieti); tata — 6 (fete), 4 (baieti); ambii — 31 (fete), 23 (baieti)

Persoane care acorda suport si ingrijire adolescentilor

Doar mama — 10; doar tata — 8; bunici — 14; verisori si bunici — 1; frati — 9; matusa — 10;
singuri — 9; vecina — 5.

Astfel, mai frecvent adolescentii rdaman 1n tutela bunicilor ( 18, 42 %) , in tutela
bunicilor si verisorilor ( 14,47%), a mamei, matusei in 13,15%, fratilor si fara supraveghere
11,84 %, in supravegherea tatalui ( 10,52%), iar 6,5% din numarul adolescentilor se afla sub
tutela vecinilor. Investigand clinico-psihologic starea de dispozitie afectiva a contingentului
inclus in studiu au fost obtinute urmatoarele date (tabelele 1-3).

Prezentdm in continuare datele cercetari experimentale, care ilustreaza consecintele
carentei afective la varsta adolescentd, in special in dezvoltarea emotiva a persoanei.

Emotiile constituie o categorie deosebita a starilor psihologice subiective ce reflectd, sub forma
de trairi nemijlocite, ceea ce e placut sau neplacut, rezultatele activitatii practice orientate spre
satisfacerea trebuintelor actuale. Emotiile sunt formatiuni ale personalitatii ce o caracterizeaza
din punct de vedere social-psihologic. Viata fara acestea ar fi la fel de imposibild ca si fara
senzatii. Emotiile, sustinea G. Darwin, au aparut in procesul evolutiei ca mijloc cu ajutorul
caruia se instituie conditii pentru satisfacerea trebuintelor actuale. Subliniind importanta
procesului emotional pentru om, K.Viliunas noteaza: “Evenimentul emotional poate genera
formarea unor noi atitudini emotionale fatd de diferite circumstante...

Tabelul 1

Nivelul anxietatii personificate

Nivelul de Anxietate personificata

anxietate Varsta de 14-18 ani Varsta de 19-21 ani
Redus Moderat Sever Redus Moderat Sever
Nr | % Nr | % Nr | % |Nr | % Nr | % Nr | %

Familii 14 36,8 |16 | 422 |8 21 |13 (34,2 |15 | 39,5 |10 |263

dezintegrate

Familii 24 163,1 |9 238 |5 13 |20 |52,6 |10 | 26,3 |8 21,1

complete

Adolescentii din familii dezintegrate Inregistreaza un procent mai sporit al nivelului de
anxietate moderata 42,10% vis-a-vis de cei din familii complete 23,68%. Nivelul de anxietate
severd este mai accentuat la adolescentii din familii dezintegrate (21,05%) vis-avis de
adolescentii din familii complete(13,15%)

Tabelul 2
Nivelul anxietatii situative

Nivelul de Anxietatea situativa
anxietate Varsta de 14-18 ani Varsta de 19-21 ani

Redus Moderat Sever Redus Moderat Sever

Nr | % Nr | % Nr |% |Nr | % Nr | % Nr | %
Familii 10 (26,3 |15 [39,7 |13 (34 |5 13,2 |17 | 44,7 |8 21,1
dezintegrate
Familii 21 (55,7 |11 [29,0 |6 16 (20 [52,6 |13 |342 |5 13,1
complete
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Adolescentii din familiile dezintegrate se afla intr-o situatie defavorabila, fiind lipsiti de
influenta adultilor de la care invatd arta afectivitatii. Cercetarile din domeniu au relevat efectele
negative ale carentei afective: lipsa de asertivitate, anxietate situativd moderatd si severd ,
sentimentul vinovatiei, suspiciune in relatiile cu adultii, capacitate redusa de a stabili relatii
sociale constructive etc. Adolescentiii care se confruntd cu absenta unuia sau a ambilor parinti
traiesc o stare de disconfort din cauza nesatisfacerii trebuintelor de securitate si sustinere sociala.

Tabelul 3
Nivelul depresiei la adolescenti cu varsta intre 14 si 18 ani
si cei cu varsta intre 19 si 21 ani
Nivelul Familii dezintegrate Familii complete
depresiei I lot I1 lot I lot 11 lot

Nr. % Nr. % Nr. % Nr. Y%
Nu este 7 16,66 |8 21,05 |19 50,0 18 47,36
Usor 12 31,57 |10 26,31 |13 34,21 12 31,57
Moderat 9 23,68 |12 31,57 |6 15,78 6 15,78
Sever 10 26,31 |8 21,05 |- - 2 5,26

Note: I lot — adolescenti cu varsta 14 si 18 ani
IT lot — adolescenti cu varsta 19 si 21 ani

La adolescentii din familii dezintegrate fonul afectiv are tendintd spre scadere astfel se
explica predominarea nivelului mediu si sever al depresie.

Se atestd o predominare cu 5,26% la adolescentii din familii dezintegrate vis-a-vis de cei din
familii complete.

Predominarea anxietatii situative nivel sever la adolescentii din familii dezintegrate in
raport de 2 :1 demonstreaza Inca o data carenta afectiva la adolescentii « abandonati » de proprii
parinti.

Analiza rezultatelor studiului evidentiaza : nivel redus de anxietate la adolescentii ramasi

sub tutela unuia dintre parinti ; nivel moderat de anxietate la adolescentii care sunt educati de
catre bunici si verisori, iar anxietatea situativa de nivel sever se atesta la adolescentii, care au
ramas sa fie educati de catre vecini sau fara supraveghere.
Tabloul starii de dispozitie afectivdi demonstreazd cote Inalte ale parametrului ,,negativism”,
asociate cu dispozitie scazutd, apatie, tristete, melancolie la 70% dintre adolescentii
investigati.Deosebit de semnificative sunt relatiile copilului cu mama, acestea prezentandu-se ca
un sistem de rapoarte cu caracter motivational. Importante in special sunt valorile promovate de
mama in relatiile cu copilul, atitudinile mamei fatd de copil si interesele lui, rolul mamei in
familie..

Pedagogul rus K. D. Usinski mentiona cd emotiile, reflectate Tn mimica adultilor, initial

influenteaza starea psihica a copilului, apoi se transpun in spiritualitatea lui.
Emotiile predominante la fete au fost: mila de sine, tristetea, frica, culpabilitatea, mania. La
adolescentii de sex masculin mai frecvent s-au depistt — timiditatea, culpabilitatea, mila de sine,
tristetea, mania, frica de esec, neancrederea de sine, nehotararea. La 65% dintre adolescenti au fost
depistate valori semnificative ale anxietatii (la fete mai pronuntata decat la baieti): nivel inalt — 55%
si foarte inalt — 35% (fete); nivel Tnalt — 25% si foarte inalt — 10% (baieti); nivel accentuat al
depresiei (70%); emotivitatii (80%), agresivitatii (65%),inhibitiei (65%), labilitatii emotionale
(85%). Majoritatea adolescentilor manifesta nivel moderat al maturizarii socioafective; baietii, spre
deosebire de fete, inregistreaza valori mai Inalte. Cel mai nalt nivel de frustrare il au baietii ramasi
temporar singuri (70%), apoi fetele cu acelasi statut (60%). Toti manifesta nivel de autoapreciere
redus, tendinte de a evita dificultatile, frica de esecuri.
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Concluzii

1. Dintre cei 76 de adolescenti din familii dezintegrate, adolescentii rdman mai frecvent
sub tutela: in 18,42% fiind tutelati de bunei; in 14,47% - de bunici si verisori; in 13,15% - de
mame, matusi; in 11,84% - de frati mai mari sau fara supraveghere; in 10, 52% - doar de tata; in
6,5% - fiind sub supravegherea vecinilor.

2. Adolescentii manifestd atitudini negative fatd de mama in cazul copiilor din familiile
temporar dezintegrate, determinate de faptul ca, acestia se bucurd de mai putind intelegere,
tandrete, atentie din partea ei;

3. In familiile complete se manifestd atitudini pozitive; atitudini relativ pozitive fati de
tata; atitudini mai negative fata de frati; in conditii de carenta afectivd, copiii i1 formeaza o
imagine de sine lacunara, negativa;

4. Adolescentii din familiile dezintegrate manifestd un grad mai nalt de suspiciune,
supdrare, negativism, iritabilitate, comparativ cu semenii lor educati in familii complete.

Adolescentii din familii dezintegrate educati de un pdrinte manifestd nivel redus al
depresiei §i anxietatii situative; cei ramasi in supravegherea bunicilor si a verigorilor, manifesta
un nivel moderat al depresiei si anxietatii personificate si situative, iar cei lipsiti de supraveghere
sau in grija vecinilor sau altor persoane cu grad de rubedenie inregistreazd cote inalte ale
depresiei si anxietatii situative asociate cu comportamente delncvente.

Concluzia vorbeste in termeni duri despre impactul carentei afective asupra relatiilor
dintre parinti si copii. Persoana caracterizatd de imaturitate afectivad este impresionabila,
vulnerabild si inadaptatad social. Maturitatea sau imaturitatea afectiva este determinata de relatiile
adolescentului cu parintii.
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Summary
Cannabis and psychosis

In this article we have tried to determine if there is a correlation between cannabis
consumption and psychosis. We reviewed several studies in order to evaluate evidences for two
hypotheses concerning the relationship between cannabis use and psychosis: a) that heavy
cannabis use causes a psychotic disorder that would not have occurred in the absence of cannabis
use and 2) that Cannabis use may produce neurophysiological disturbances in the human brain.
Taken together all evidences suggest a causal relation in which frequent use of cannabis leads to
a greater risk of psychotic symptoms.

Rezumat

In acest articol am incercat si determinim o corelatie dintre consumul de canabis si
psihoza. Am revizuit mai multe studii pentru a evalua dovezile a doud ipoteze cu privire la relatia
intre consumul de canabis si psihoza: 1) canabisul poate determina o tulburare psihotica care nu
ar fi avut loc in absenta consumului de canabis si 2) canabisul afecteazd functionarea
neurochimica a creierului uman. Toate dovezile luate Tmpreund sugereaza o relatie de cauzalitate
intre utilizarea fregventa a canabisului i un risc mai mare de dezvoltare a psihozei.

Actualitatea temei

Canabisul in general este considerat un drog inofensiv si prevalenta utilizarii regulate in
decursul vietii a crescut in majoritatea tarilor inalt dezvoltate. Cu toate acestea, s-au acumulat
dovezi importante ce evidentiaza riscurile dezvoltarii unei psihoze sau a simptomelor psihotice.
Sunt un un numar considerabil de cazuri raportate de ,,psihoza canabica”. Aceste cazuri descriu
persoane care au dezvoltat simptome psihotice sau tulburari psihice in urma utilizarii
canabisului.

Hall W. (1994) a sugerat cd intrebarile fundamentale sunt: existd oare o ,,psihoza
canabicad” si precipiteaza consumul de canabis o psihoza [8]. Teoretic consumul de canabis poate
induce o psihoza in felul urmator:

a) Consumul unei cantitdti mari de canabis poate induce o psihoza toxicd sau organica cu
confuzii i halucinatii, ce dispar in urma abstinentei;

b) Consumul de canabis poate duce la o psihoza functionald acuta, similara unei stari acute
schizofreniforme, cu lipsa caracteristicelor organice a unei psihoze toxice;

¢) Consumul de canabis poate duce la dezvoltarea psihozei cronice, ce persista chiar si
dupa abstinenta;

d) Consumul indelungat de canabis poate duce la o psihoza organica care doar partial
dispare in urma abstinentei, ldsand o stare rezidual deficitara, citeodatd numitd si
Sindromul amotivational, ce se considerd a fi analog a Sindromului organic cerebral
cronic Intilnit dupa consumul de lunga durata a alcoolului

e) Consumul de canabis poate reprezenta un factor de risc pentru multe tulburari mintale ca
de exemplu schizofrenia.
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