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The article is based on the clinical activity with adolescents from the temporarily disintegrated families in the context
of migration. The psychological counseling with the adolescents reveals that the phenomenon of parental separation
during migration can have a dramatic impact on the psychological development and well-being of children and adoles-
cents and can cause the following psychological problems: depressive and anxious states, antisocial behaviour, school
failure, addictive behaviour (addiction to Internet, drug and/or alcohol use), early sexual life. The problems of this
category of adolescents are presented and analyzed from the developmental normative perspective and related to the
subject of parental role in development of adolescents. In the article are presented two study case which reveal the
specificity of depressive disorders and the specificity of internet addiction in the context of migration.

In ultimul deceniu migratia populatiei a devenit un fenomen definitoriu pentru societatea noastra, fenomen
care are implicatii complexe asupra functiondrii familiei si asupra stérii psihoemotionale a copiilor si adoles-
centilor. Studiile realizate in Republica Moldova releva ca migratia afecteaza toate personajele implicate, iar
copiii si adolescentii manifestd o vulnerabilitate psihica ridicatd in contextul acestui fenomen [3, 4, 5]. Ca
factor etiologic central se evidentiazd separarea de parinti si imposibilitatea realizarii functiilor parentale,
aceste functii fiind neglijate sau delegate altor persoane. In literatura psihologicd, separarea pe termen lung
este descrisa drept un traumatism sever cu implicatii imediate sau tardive asupra dezvoltarii psihice a copilu-
lui si adolescentului, la fel, si asupra procesului de integrare psihosociala a acestora [2, 1].

Evidentele atestate in cadrul activitatilor de consiliere clinica releva ca in ultimii ani copiii si adolescentii
din familiile temporar dezintegrate constituie o categorie bine delimitata de beneficiari, acestia reprezentand
aproximativ 30% dintre solicitarile pentru consiliere psihologicd (datele Asociatiei Medicale Teritoriale
,»Centru”, Chiginau). Analiza materialului clinic denota ca plecarea parintilor poate determina aparitia urma-
toarelor probleme psihologice la adolescenti: absenteism scolar, nereusita scolard, stari anxioase, stari depre-
sive, dependentd de internet, comportament antisocial, viata sexuala precoce.

Activitatea de consiliere psihologicad desfasurata cu adolescentii si parintii acestora atestd ca disfunctiona-
litatea psihica a adolescentului este marcatd de anumite caracteristici: 1) in virtutea tendintei spre independenta
specifica acestei varste, adolescentii accepta mai usor plecarea parintilor la muncé peste hotare (acceptare
care se manifesta la nivel rational, constient); 2) problemele psihologice apar in timp dupa plecarea parinti-
lor, spre deosebire de copiii de varsta prescolara si varsta scolara mica, 1n cazul cérora starile de dezadaptare
psihologica se manifestd imediat dupd separarea de parinti; 3) se atestd tendinta parintilor de a subaprecia
riscurile In cazul adolescentilor, considerand cd separarea temporara la aceasta varstd este inofensiva; 4) se
observa diferente de gen privind specificul disfunctionalitatii: la baieti se manifesta mai frecvent tendinta de
a se implica in comportamente antisociale, consumul de tutun, de alcool, dependenta de internet, in cazul
fetelor — mai frecvent stari depresive, stari anxioase, surmenaj fizic si psihic.

Material clinic

Materialul clinic prezentat cuprinde doud studii de caz care ilustreaza realitdtile psihologice specifice
migratiei.

Marius, 16 ani, elev la liceu. A venit la consultatie impreuna cu tata. Locuieste in mediul urban.

Acuzele. Tatil baiatului sustine ca este ingrijorat din cauza faptului ca fiul sau petrece aproape tot timpul
in fata calculatorului, uneori chiar toati noaptea. In afara de calculator nu mai este interesat de nimic, nu vrea
sd iasd la plimbare, nu se implica in responsabilitatile casnice, nu este interesat de comunicarea cu colegii.

Istoricul vietii. Cand Marius a atins varsta de 13 ani, parintii au plecat in straindtate la munca. Pe parcursul
ultimilor trei ani adolescentul a locuit In familia unor cunostinte. Parintii revin in tara de doua ori pe an, pentru
o lunad si jumatate vara si pentru o lund iarna.

Istoricul tulburarii. Tatal sustine ca pana la plecarea lor nu exista problema dependentei de internet. Au
inceput sa observe acest lucru cand veneau 1n vacanta, ceea ce le-a confirmat si familia la care std adolescen-
tul. Sunt ingrijorati de faptul ca este dificil sd comunice cu Marius, simt ca acesta s-a Instrdinat.
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Comportamentul in timpul consultatiei. Este nemultumit ca a fost adus la consultatie. Nu considera o
problema faptul ca se afld in permanenta pe internet, sustine ca parintii nu-l inteleg. Spune ca iubeste jocurile
pe calculator si ca are multi prieteni pe net. Participa in diferite activitati de grup pe net, castigd de multe ori,
ii ajutd pe alti membri ai echipei. Spune ca este fericit in acest sistem de comunicare. Relateaza ca a inceput
sé joace din cauza plictiselii, nu stie cu ce altceva sd se ocupe, nu-i prea reuseste si comunice cu colegii de
clasa. Devine anxios si irascibil atunci cand se discuta despre posibilitatea limitarii timpului petrecut pe net.
Convorbirea cu adolescentul releva cad acesta are un nivel de culturd generala scazut, nu manifesta interes
pentru alte subiecte si domenii ale vietii.

Daniela, 15 ani. Este eleva la liceu. Locuieste in mediul rural.

Acuzele. Daniela acuza stiri anxioase, nervozitate, insomnie, frica de a dormi singura in casa.

Istoricul vietii. Daniela este singurul copil in familie. Pana la varsta de 11 ani a locuit impreuna cu mama,
tatal si bunica. Cand a implinit 11 ani, mama a plecat peste hotare la munca. Daniela a rdmas cu bunica si
tatal, care suferd de alcoolism. Doi ani mai tarziu bunica a decedat. Adolescenta a Inceput sa locuiasca doar
cu tatdl. O ajuta rudele care locuiesc in acelasi sat, dar oricum responsabilititile principale 1i revin Danielei.

Istoricul tulburéarii. Daniela sustine cé principala problema este alcoolismul tatalui, i anume faptul ca
acesta are frecvent crize alcoolice la care ea asistd si este nevoitd cd cheme ambulanta. Fiind martora acestor
crize, ulterior i-a aparut frica ca ar putea si nu se descurce si tata ar putea muri. In special, a devenit mai
anxioasa dupad moartea bunicii. Acest lucru a conditionat aparitia tulburarilor de somn: adolescenta adoarme
foarte greu, pe la orele 03 dimineata, se trezeste noaptea, are somn superficial. Ultimele 6 luni starea ei s-a
inrautatit si ii este frica si doarma singurd. Impreuni cu ea doarme o rudi care locuieste in apropiere. Simte o
nelinigte permanenta pentru tatal sau. Este nelinistitd si din cauza relatiei dintre parinti care dupa plecarea
mamei s-a Inrautdtit, iar mama vorbeste tot mai des despre divort.

Comportamentul in timpul consultatiei. Daniela a stabilit chiar de la prima consultatie un contact pozitiv
cu psihologul, a expus usor problemele sale, a manifestat motivatie pentru consiliere psihologica. Testarea
conform Inventarului de Depresie Beck a relevat o stare depresiva moderatd. Pe parcursul convorbirii a spus
ca se simte deseori neajutoratd. Nu are cu cine sa discute multe probleme importante pentru varsta ei, cum ar
fi alegerea profesional, prietenia cu semenii de sex opus, conflictele ce apar la scoala.

Analiza cazurilor

Materialul clinic denotd ca fenomenul migratiei, prin traumatismele psihologice pe care le comporta, poate
accentua vulnerabilitatea adolescentului la disfunctionalitatea psihologica. Separarea de parinti compromite
satisfacerea necesititilor psihologice de baza ale adolescentilor: nevoia de continuitate, nevoia de predictibi-
litate, nevoia de afectiune, nevoia de comunicare, nevoia de siguranta [Perry B., 2002, apud 6].

In cazul starilor depresive aparute in contextul migratiei au fost identificati urmatorii factori etiologici:

1) separarea de parinti, respectiv, sentimentul de singuratate ce insoteste adolescentul pe parcursul intregii

perioade in care este despartit de parinti;

2) surmenajul fizic si psihic determinat de preluarea responsabilitatilor parentale;

3) carentele comunicative care fac imposibila realizarea unei comunicari empatice parinte—adolescent,

comunicare prin intermediul careia parintele ofera suport emotional adolescentului;

4) separarea de parinte nu permite satisfacerea nevoii de predictibiltate a adolescentului, acesta fiind per-

turbat de schimbarile in ambientul familial si de comunicarea deseori deficitara dintre parinti.

Pe langa aceste aspecte, ce tin de analiza comportamentului manifestat, este important a mentiona si anu-
mite aspecte ce tin de functionarea inconstientd. Din cazul prezentat observam ca problematica oedipiana
poate fi actualizatd Intr-o manierad greu de elaborat pentru adolescent (cuplul tatd—fiica actualizeaza la nivel
incongtient fantasmele oedipiene ale fetitei).

Dependenta de internet reprezinta o altd problema psihologicad care are tangente semnificative cu feno-
menul migratiei. In urma analizei materialului clinic prezentat pot fi identificati urmatorii factori etiologici ce
tin de fenomenul migratiei:

1) lipsa autoritatii parintesti si prejudicierea functiei educative. In virtutea absentei sale, parintele nu poate

structura un cadru existential in care sa realizeze disciplinarea si indrumarea adolescentului;

2) problema structurarii timpului liber al adolescentului, absenta activitatilor extragcolare si reducerea

consumului cultural si intelectual al adolescentului;
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3) lipsa comunicdrii cu parintii poate determina aparitia sentimentelor de singuratate si izolare la persoa-
nele cu anumitd predispozitie (introversiune, timiditate), iar comunicarea virtuald vine sa suplineze
deficitul de comunicare 1n viata reala;

4) la nivel inconstient, dependenta de internet poate trida o functionare depresiva care se manifesta
printr-o lipsa totald de motivatie si izolare, incapacitatea de a-si controla propriul destin, propria perso-
nalitate si viitorul.

Concluzii

Adolescenta reprezintd o perioada de varsta care este definitd printr-o multitudine de vicisitudini psihice
si obiective psihologice ce se impun pentru a fi definitivat procesul de determinare a identitatii (printre
acestea mentionam elaborarea haosului pubertar la nivel hormonal si fiziologic, acceptarea propriei scheme
corporale, achizitionarea independentei psihoemotionale, definirea identitatii sexuale, definirea identitatii
de sine etc.). Situatia existentiald a migratiei conditioneaza si mai multa instabilitate In contextul pierderii
anumitelor limite existentiale, limite mentinute in mod normal de prezenta si implicarea figurilor parentale.

Separarea de parinti in contextul migratiei comporta diverse fenomene psihologice cu semnificatie etiolo-
gicad pentru disfunctionalitatea psihicd a adolescentului: deprivarea parentald, educatia prin corespondenta,
comunicarea deficitard, preluarea responsabilitatilor parentale de catre adolescent, neglijarea necesitatilor
psihoemotionale ale adolescentului.

Referindu-ne la nocivitatea psihicéd a separarii de parinti, nu pretindem la generalizarea concluziilor for-
mulate. Dar consideram cé pe fundalul unor factori etiologici predispozanti, separarea de lunga durata inter-
vine ca factor favorizant pentru problemele psihologice mentionate. lar in calitate de factori declansatori pot
interveni traumatismele psihosociale triite de adolescenti 1n perioada separdrii de parinti.

In contextul migratiei, functionarea adolescentului poate avea un fundal existential depresiv care este de-
seori ignorat de adolescent sau anturajul acestuia. Aceasta functionare poate determina aparitia altor tulburari
comorbide si incapacitatea adolescentului de a face fata conflictelor interioare, stresorilor externi si exigente-
lor generale impuse de specificul varstei.

E de mentionat ca fenomenul migratiei reliefeazd anumite carente privind educatia psihologica a popula-
tiei, fiind important a informa parintii despre necesitatile psihoemotionale ale copilului si adolescentului si
consecintele psihologice in cazul privarii copilului si adolescentului de prezenta implicata a parintilor.

Realitatile clinice care se regdsesc In migratie impun ca deziderat in aspect preventiv si psihoconsultativ
informarea parintilor privind respectarea conditiilor unei separari mai putin traumatizante care ar include ale-
gerea unui substitut parental potrivit, verbalizarea detaliilor privind plecarea, mentinerea unui cadru existen-
tial stabil (acelasi substitut parental, acelasi spatiu pentru locuit), gasirea unor modalititi de comunicare ce sa
ofere posibilitatea mentinerii la nivel psihologic a unei relationari continui parinte—copil, accentul pe o relatie
terapeutica de lunga durata cu stimularea elaborarii momentelor traumatice.

In acelasi timp, in ultimii ani, prin numarul de adresiri pentru consultatii psihologice, s-a atestat crestera
interesului pentru asistenta psihologica la populatia implicata in migratie. Acest fapt scoate in evidenta ten-
dinta de constientizare a efectelor negative ale migratiei asupra starii psihoemotionale ale copiilor si adoles-
centilor si despre formarea unei atitudini pozitive fatd de asistenta psihologica.
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