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Abstract

This survey investigated the life issues of a sample of preadolescents and
adolescents from small urban and rural areas (N = 407); 238 preadolescents and 169
adolescents, as well as their depressive symptoms. Data were collected on dimensions of
negative affectivity and its possible contextual predictors, age, gender, negative life
experiences (e.g. violence, family and extended family conflict), and socio-family status
(parental divorce, material deprivation). In the context of the rising prevalence of
depressive symptoms among young people (WHO, 2021), a deep understanding of the
structure of these symptoms and the context in which they manifest is needed in order to
guide the development of valid psychometric tools and to carry out effective interventions.
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INTRODUCERE

Depresia este una dintre cele mai frecvente tulburdri de sanitate mintala in
randul copiilor si adolescentilor, cu un impact negativ semnificativ asupra
dezvoltarii emotionale, sociale si academice (National Healthcare Quality and
Disparities Report, 2022; Beirdo et al., 2020). Perioadele de preadolescenta si de
adolescentda sunt marcate de o vulnerabilitate crescutd in fata simptomelor
depresive, generate de schimbarile hormonale, presiunile sociale si stresul
academic (Pfeifer & Allen, 2021; Costello et al., 2006).

Cu privire la factorii contextuali ai afectivitatii negative, cercetatorii au aratat
ca exista o relatie negativa intre violenta familiala si reusita scolara a copiilor, ca si
intre divort si reusitd. Copiii dezvoltd simptome depresive — frica, pierdere si
retragere, furie si rusine (Dumitriu & Popa, 2025). Uneori se considera in mod
nejustificat responsabili pentru destrimarea familiei, se confruntd cu conflicte de
loialitate. Le sunt afectate echilibrul emotional, interactiunile sociale,
comportamentul in ansamblul lui, ceea ce duce la scaderea performantelor scolare.
La copiii cu probleme familiale au fost identificate: excese de furie, agresivitate si
dificultdti in relatiile cu colegii si cu profesorii, instabilitate comportamentald
generala, izolare si tristete. Lipsa unor modele dezirabile de relationare sau
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copierea comportamentelor parintilor agresori/conflictuali si perpetuarea lor in
viata adulta sunt frecvente (Popa, 2013; Popa et al., 2013).

Violenta din familie prezice comportamentele violente ale adolescentilor din
propriile relatii si perpetueaza nefericirea transgenerationald. Adolescentii, aflati la
o varsta critica, resimt foarte puternic conflictualitatea, presiunea si schimbarile din
familie si dezvoltd sentimente de vinovitie, frica, tristete, agresivitate, izolare,
frustrare, dupd caz, precum si temeri semnificative de singuritate si de esec al
propriei vieti. Performanta scolara le este semnificativ afectatd (Dumitriu & Popa,
2025).

Sondajul ale cérui rezultate vor fi prezentate In continuare reprezinta o prima
parte a cercetdrii pe tema depresiei preadolescentilor si a adolescentilor, realizatd in
cadrul proiectului ,,Nu esti singur — You are not alone!”, finantat de Administratia
Fondului Cultural National si CrisACT, care a cuprins ateliere de psihologie si de
teatru pentru elevii din comunititile defavorizate. Obiectivul acestui sondaj a
constat n cunoasterea preliminara a grupului de 407 tineri, in vederea evaluarii lui
ulterioare cu Scala de evaluare a tulburdrilor din adolescentd forma scurtd (APS-
SF) (Reynolds, 2012) si in surprinderea unor aspecte diferentiatoare intre diverse
subloturi (cu violenta in familie/fara violentd in familie; cu parinti divortati/fara
parinti divortati; cu probleme financiare/fara probleme financiare etc.).

Itemii chestionarului administrat au vizat: genul si varsta participantilor;
existenta unor conflicte In familiile lor de origine si in familiile extinse; tipul
familiilor din care proveneau (monoparentald, cu ambii parinti, cu parinti separati
sau divortati); situatia financiara; problemele proprii de sanatate, emotiile resimtite
in ultimele luni (rdspunsuri libere); ce anume ar dori sd se schimbe in viata lor
pentru a se simti mai bine (radspunsuri libere) si accesul la consiliere psihologica
(daca au mers sau nu vreodata la psiholog). Pe langa acest chestionar, participantii
au fost solicitati sd deseneze un omulet depresiv ca tehnicd expresiva de explorare
a simpotomatologiei afective, mai exact pentru a le putea estima, prin analiza
produselor activitatii, gradul de cunoastere a simptomelor fizice, a mimicii si
posturii tipic depresive. Pentru elaborarea desenelor, ei au avut la dispozitie 5
minute. Productiile lor au fost evaluate de patru psihologi. Cercetarea s-a realizat
fata in fata, pe grupuri intre 25 si 30 de elevi, pe baza consimtaméantului informat si
a acordului cu scolile din care faceau parte respondentii.

Rezultatele pentru preadolescenti

Participanti la sondaj au fost 238 preadolescenti din mediile mic urban si
rural, elevi din judetele Dambovita si Cilarasi, cu varste cuprinse intre 12 si 15 ani,
din care 119 fete (50%) si 119 baieti (50%).

Problemele care 1i afectau cel mai puternic pe acesti preadolescenti erau:
violenta/conflictualitatea intra-familiald (23,94%); violenta din familia extinsa
(23,52%); divortul, separarea sau decesul unuia dintre parinti (19,32%). Lipsa
banilor a fost indicata de 15,96% dintre preadolescenti, iar problemele proprii de
sanatate — de 8,82%.

Preadolescenti din medii puternic conflictuale (conflicte intre péarinti si
conflicte cu rudele din familia extinsd) au reprezentat 10,92%, iar cei afectati
concomitent de divort/separare sau decesul parintilor si de lipsa banilor — 3,36%.
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Distributia problemelor intalnite de preadolescenti
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Cu privire la modul 1n care preadolescentii s-au simtit in ultimele luni,
sondajul a relevat cd 57,5% din alegerile lor au fost emotii pozitive (de tipul fericit,
bine/foarte bine, puternic, ambitios, increzator, entuziast), in timp ce 40,7% au fost
emotii negative (oboseald, stres, tristete, suparare, lipsa de valoare, vinovitie,
inutilitate, dezamagire, singuratate, percepere a lipsei de intelegere si de iubire,
confuzie, nesigurantd, frica, neputintd, lipsa chefului de viata, a sperantei si a
motivatiei, blazarea emotionald). Circa 1,8% dintre preadolescenti au evitat sa
formuleze o alegere clard a emotiilor resimtite in ultimele luni.
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Cum s-au simtit preadolescentii in ultimele luni

Fericit, bine si foarte bine 54.62%
Obosit si stresat f 14.71%
Tristete, suparare, melancolie, plans [ 6.72%
Fara chef de viata, lipsa de speranta si de motivatie 5.46%
Nervi si furie 4.62%
Lipsa de valoare, vinovatie, inutilitate, dezamagiref  4.20%

Putere, ambitie, incredere, entuziasmp = 2.94%
Singuratate, lipsa de intelegere si de iubire f 2.52%
Confuzie, nesiguranta, frica si neputinta | 2.52%

Nu stiu / Non-raspuns | | 1.69%
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Preadolescentii erau multumiti de viata lor in proportie de 23,1%, sustinand
ca este cazul sa nu se schimbe nimic din ceea ce traiau. Aveau un coping cognitiv-
emotional dezvoltat, respectiv o buna si realista capacitate de a face fata stresului,
precum si directii clare pentru depasirea starilor negative cu care se confruntau. Ei
indicau, intr-o proportie de 16,8%% din totalul alegerilor de viitor, modalitati
concrete de a gandi si actiona — sd am mai multd incredere in mine, sd elimin
ingrijorarea si pesimismul, s iau decizii mai bune, sd fiu mai Indraznet si mai
productiv, sa renunt la alcool, tigari si jocuri, s stau mai putin pe telefon; strategii
de echilibrare emotionala (11,3%) — sa nu mai fiu atat de sensibil, sa nu mai plang,
sd nu ma mai enervez, sd devin mai calm si mai energic; sd-mi indeplinesc visurile
(4,6%) — sa iau examenele, sa ma afirm, sd ma realizez financiar, sa calatoresc.

Circa 9,2% dintre alegerile preadolescentilor vizau situatia lor familiald
(reducerea conflictelor, a scandalurilor/batailor, impiedicarea parintilor de a
divorta, impacarea parintilor, 0 mai bund comunicare cu parintii, ca si intre parinti
si copii, sd invie parintii/bunicii/unchiul decedati) care, daca s-ar imbunatati, i-ar
face mai fericiti.

Necesitatea schimbarii propriului comportament interpersonal (6,3%) — sa
fiu bun cu cine merita, altruist, sd comunic mai mult, sa nu-i mai las pe ceilalti sa
ma supere sau sd nu mai pun la suflet rautatea unor oameni — era mai slab
reflectatd, comparativ cu alegerea schimbarii celorlalti (7,1%)

Unii preadolescenti alegeau sa se schimbe sistemul de invatamdnt sau sd nu
mai mearga la scoald pentru a fi mai fericiti (8% din alegeri) — s am mai mult timp
liber, sd nu conteze notele, sa reformez sistemul, s nu ma mai streseze, si nu mai
fiu nevoit sa merg la scoald, sd nu mai fiu discriminata, sd am mai putine ore, sa fie
mai frumos la scoald, si nu mai dam examene. Alti adolescenti credeau ca
imbundtdtirea aspectului lor fizic (slabirea, tonifierea corpului, revenirea vederii)
i-ar face mai fericiti (5,5%), precum si sa aiba prieteni, iubitda/iubit (2,5%).

53



Ce ar schimba preadolescentii pentru a se simti mai bine

Nu as schimba nimic 23.11%

Felul meu de a gandi si de a actiona in diferite situatii
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Sa am prieteni, iubita/iubit 8.00%
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Aspectul meu fizic 5.46%
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Rezultatele pentru adolescenti

La sondaj au participat 169 adolescenti din mediul mic urban si rural, elevi ai
unor licee din judetul Dambovita, cu véarste cuprinse Intre 16 si 19 ani, din care 120
fete (71%) si 49 baieti (29%).

Problemele care ii afectau cel mai puternic pe acesti adolescenti erau:
violenta din familia extinsa (40,23%); violenta/conflictualitatea intra-familiald
(38,46%); divortul, separarea sau decesul unuia dintre parinti (26,62%). Lipsa
banilor era indicata de 18,34% dintre adolescenti, iar problemele proprii de
sandatate — de 13,6%.

Adolescentii din medii puternic conflictuale (conflicte intre parinti si
conflicte in familia extinsd) reprezentau 27,81%, iar cei afectati concomitent de
divort, separare sau decesul parintilor si de lipsa banilor — 8,87%. Adolescentii cu
probleme de sandtate, care trdiau in medii puternic conflictuale, reprezentau 6,5%.

Distributia problemelor intalnite de adolescenti
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Sondajul a mai relevat ca starile negative (oboseala, stres, tristete, suparare,
lipsa de valoare, vinovitie, inutilitate, dezamagire, singuratate, percepere a lipsei
de intelegere si de iubire, confuzie, nesiguranta, frica, neputinta, lipsa chefului de
viata, a sperantei si a motivatiei, blazarea emotionald) au fost preponderente in
trairile lor — 63,68% din totalul emotiilor identificate. Emotiile pozitive (m-am
simtit bine, foarte bine, fericit, puternic, ambitios, Increzator, entuziast) au
reprezentat doar 36,32% din totalul emotiilor identificate.

UIstrioutia alegernior emotionaie
Fericit, bine si foarte m”e}
Obosit s stresat}
Tristete, suparare, melancolie si p éns} 1597
psa de valoare, vinovatie, inutilitate, dezamégve}
Singuratate, lipsa de intelegere si de 1ubi’e}
Putere, ambitie, incredere, en:uziasm}
Confuzie, nesigurants, frica s nepu:mté| 5,048
3 chef de viata, lipsa de sperantd si de motw‘at.e} 336%
Nu stiu/ Nowéspw}
Féré emotii, indiferentd afect vé} 168

Nervisi fur,e} 168%
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Adolescentii investigati aveau un coping cognitiv-emotional dezvoltat,
respectiv o buna si realista capacitate de a face fata stresului, indicand directii clare
pentru depasirea starilor negative cu care se confruntau. Ei au indicat modalitati
concrete de a gandi si actiona (24,85% din totalul alegerilor pentru viitor) — sd am
mai multd incredere Tn mine, sa elimin ingrijorarea si pesimismul, sa iau decizii
mai bune, sd fiu mai indraznet si mai productiv, sd renunt la alcool, tigari si jocuri,
necesitatea schimbarii propriului comportament interpersonal (16,38%) — sa fiu
bun cu cine merita, altruist, si comunic mai mult, sa nu-i mai las pe ceilalti s ma
supere sau sa nu mai pun la suflet riutatea unor oameni; strategii de echilibrare
emotionalad (13,55%) — sa nu mai fiu atat de sensibil, sa nu mai plang, sd nu ma mai
enervez, sd devin mai calm si mai energic; sd-mi indeplinesc visele (5,64%) — sa fiu
independent financiar, sd ma afirm, sa ma realizez uman si profesional, sd obtin un
permis auto si sd-mi cumpér o masind, sa calatoresc.

Au existat si adolescenti care considerau ca starea lor de bine ar putea creste
daca s-ar schimba situatia lor familiala (8,47% din alegerile pentru viitor) — s se
inteleagd parintii, sd revind totul la normal in familia mea, s& se intoarca surorile,
tata/mama din strainatate, sa nu mai existe certuri, s nu mai fie ai mei bolnavi sau
daca s-ar schimba sistemul de invatamant (4,51%) — sa nu mai conteze atat de mult
notele, s& am mai mult timp liber, s& nu ma mai streseze profesorii etc. Alti
adolescenti credeau cd imbundtdtirea aspectului lor fizic i-ar face mai fericiti
(9,03% din alegerile pentru viitor), precum $i sd aibd prieteni, iubita/iubit (4,51%).
Unii adolescenti alegeau insa sd nu se schimbe nimic din viata pe care o aveau si
pe care o considerau multumitoare (11,29%).
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Recunoasterea simptomelor depresiei

Adolescentii si preadolescentii participanti in proiectul ,,Nu esti singur” au
fost capabili sa defineasca depresia ca o puternica stare de tristete, care Tmpiedica
oamenii 1n activitatile lor. Totodata, ei si-au recunoscut propriile simptome
depresive sau simptomele depresive ale altor persoane. Aceste rezultate au reiesit
din analiza productiilor grafice ale participantilor, pe tema ,,Omuletul depresiv”. In
acest sens, patru psihologi evaluatori au utilizat sapte grile categoriale de analiza,
consemnandu-se frecventa de aparitie a urmatoarelor aspecte: faciesul depresiv al
omuletului  (ochi, gurd); subponderabilitatea/supraponderabilitatea; pozitia
corpului; izolarea/singuratatea omuletului; adictiile asociate omuletului depresiv;
redarea graficd a gandirii depresive si ambianta depresiva (camera proprie, in
ploaie etc.).
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Recunoasterea indicatorilor depresiei pe baza productiilor grafice

Comisurile buzelor lasate, cu gura tipand/fara gura
Ochi tristi, goi, lacrimi
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Spirale de ganduri
Tigari, alcool, pastile, jocuri, telefon, TV
Nori si ploaie

Corp incovoiat, umeri adusi, culcat
Singuratate in grup f 237%

Taieturi pe brate, gluga trasa f 237%
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Recunoasterea indicatorilor depresiei pe baza productiilor grafice (Preadolescenti)
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Accesul la consiliere psihologica

In ceea ce priveste accesibilitatea serviciilor de consiliere psihologica sau
apelarea la astfel de servicii disponibile, doar 23,94% dintre preadolescenti si
30,79% dintre adolescentii participanti la cercetare discutaserd cu un consilier
scolar sau cu un psiholog. Fetele solicitasera mai des servicii de consiliere (32,77%
dintre preadolescente si 31,66% dintre adolescente), comparativ cu baietii.
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Concluzii

Cunoasterea starii emotionale a populatiei de elevi preadolescenti si
adolescenti din zonele defavorizate, realizatd in cadrul unor proiecte precum ,,Nu
esti singur — You are not alone!” (in care elevii au beneficiat de ateliere de
psihologie si de teatru), permite interventii educative si psihologice adaptate pentru
reducerea stdrilor negative, eliminarea unor dezechilibre emotionale majore si
cresterea starii de bine.

In cadrul proiectului s-au formulat mai multe recomandari pentru profesori,

respectiv:
o Toleranta zero pentru violentd. Scoala trebuie sa se implice, aldturi de
ceilalti actori comunitari care vegheazd la interesele minorilor (administratie
publica, politie), in reducerea violentei familiale, Indreptatd mai ales Tmpotriva
femeilor, care destructureaza psihologic elevii si le insufla modele relationale
indezirabile. Scoala 1nsési este datoare sa creeze un mediu sigur, lipsit de violenta;

o Ascultare activa. Profesorii se afld in contact cu copiii uneori mai mult
decat parintii, de aceea principalele atitudini pe care trebuie sd le aibd sunt:
comunicarea permanentd cu copiii si cu ambii parinti, ascultarea activa a celor din
familiile violente, asigurarea datd celor cu familii destramate ca parintii continua
sd-1 iubeasca si sa le fie alaturi, promovarea unor valori prosociale de relationare
intre oament;

o Feedback pozitiv pentru realizari. Eliminarea blocajelor nvatarii, a celor
relationale si stimularea interesului pentru invatatura ii pot sprijini pe elevii
vulnerabili.

Recomandarile pentru elevi au fost:
o Nu esti singur! Dupd cum observi, numerosi copiii se confruntd cu

aceleasi probleme familiale ca si tine. Pentru ceea ce se intdmpla acasa (certuri,
batai, injurii, despartirea parintilor), tu nu porti nicio vina, nu are de ce sa iti fie
rusine.

o Ai incredere in fortele tale! Si alti copii simt ceea ce simti tu, trec prin
situatii asemanatoare cu ale tale, insa trebuie sa ai incredere in fortele proprii si sa-
ti croiesti o viatd mai buna, in care sa-i respecti pe ceilalti si sa fii respectat.

o Nu tolera si nu raspandi violenta! in Romania, interesul superior al
copilului este aparat prin lege, iar scoala, politia si primaria au obligatia sa te
protejeze de violenta din familie! Vorbeste cu consilierul scolar, cu dirigintele sau
cu un profesor apropiat despre violenta care te afecteaza! Nu tolera violenta sub
nicio forma si nu deveni un agresor impotriva colegilor, a celor dragi sau, mai
tarziu, asupra propriei tale familii!
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In ceea ce priveste accesarea serviciilor de consiliere psihologica, trebuie
mentionat cad acestea i-ar putea sprijini pe copiii si pe tinerii cu probleme
emotionale si cu situatii familiale complicate.
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