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Prefata

Exista Tn Moldova multi profesionisti care vor si pot sa ajute adolescentii in tranzitia lor spre
maturitate. Acum acesti profesionisti au la indemana un suport informational si metodic axat pe
sanatatea si dezvoltarea adolescentilor, care sa contribuie la cresterea unei generatii de tineri
sanatosi si productivi.

Cu aceasta resursa pe masa, dirigintii, profesorii, psihologii scolari, asistentele medicale, asistenti
sociali si alti profesionisti din comunitate vor putea intelege mai bine si vor comunica mai eficient cu
adolescentii astfel incat interactiunea dintre ei sa aduca beneficii reciproce, exprimate in rezultate
pe planul reusitei, sanatatii, dezvoltarii.

,PROMOVAREA SANATATII SI DEZVOLTARII ADOLESCENTILOR. Ghid pentru persoanele resursa din
comunitate” este un suportin care colectivul de autori—specialisti Tn sandtatea si dezvoltarea tinerilor
— a ales drept cuvinte-cheie notiuni precum comunicarea, consilierea, prevenirea, promovarea,
formarea. Speranta noastra este ca aceastd abordare pozitiva sa fie preluata si impartasita de catre
toate persoanele resursa din comunitate care interactioneaza cu adolescentii.

Ghidul este editat in cadrul proiectului ,Generatie Sdnatoasa”, implementat de Asociatia ,Sanatate
pentru Tineri” in parteneriat cu UNICEF, Ministerul Sanatatii si sustinut de Agentia Elvetianad pentru
Dezvoltare si Cooperare (SDC).

Dr. Galina LESCO,
Sefa Centrului de Sanatate Prietenos Tinerilor ,,Neovita”
Coordonator al Proiectului ,,Generatie Sanatoasa”



Introducere

Adolescenta este perioada in care personalitatea umana se maturizeaza, isi descopera identita-
tea, isi planifica viitorul, isi clarifica conceptia despre lume, isi formeaza propriul sistem de valori...
Acest sir poate fi continuat, deoarece modificarile produse in adolescenta cuprind toate aspectele
existentei umane.

Adolescenta este perioada care genereaza stari contradictorii si adultilor care au in preajma lor
adolescenti: admiratie, dar si critica, usurare, dar si ingrijorare, compasiune, dar si neintelegere,
oferirea libertartii, dar si control strict etc.

La inceputul anului 2012, conform Biroului National de Statistica al Republicii Moldova, in tara au
fost inregistrati 464 263 adolescenti, ceea ce constituie aproximativ a opta parte din populatia repu-
blicii. 464 263 adolescenti zilnic se confrunta cu diverse situatii legate de dezvoltarea si maturizarea
lor, zilnic isi adreseaza o multitudine de intrebari, raspunsul la care au nevoie sa-l obtina. Cine ar fi
cei ce pot oferi raspunsuri? Mass-media, semenii, parintii, scoala? Sau poate specialistii? Cum pot
ajunge adolescentii la specialisti? Cine 1i poate indruma?

Pentru cine este acest Ghid?

Acest ghid este un suport informational si metodic pentru toti cei care contribuie la cresterea si
educatia adolescentilor si sunt motivati sa faciliteze procesul de maturizare a acestora. Informatia
poate fi utila pentru:

- dirigintii de clasa in organizarea orelor de dirigentie

- asistentele medicale si persoanele de resursa in organizarea discutiilor individuale si in grup cu

adolescentii pe marginea subiectelor ce tin de sanatatea si dezvoltarea adolescentilor

- parintii adolescentilor in oferirea suportului necesar pentru dezvoltarea copiilor lor.

Care este scopul acestui Ghid?

Continutul ghidului este destinat pentru pregatirea adultilor ca persoane de resursa, astfel incat:

- sacunoasca particularitatile de varsta ale adolescentului pentru a-i intelege mai bine nevoile

- sa detina informatii despre modul sanatos de viata, sanatatea reproductiva si mentalad a ado-
lescentului

- saidentifice adolescentii ce se confrunta cu diverse probleme de sanatate

- sa organizeze discutii individuale si Tn grup cu adolescentii atunci cand acestia se adreseaza cu
o problema sau o intrebare referitoare la sanatatea si dezvoltarea lor.

Cum poate fi folosit acest Ghid?

Acest ghid a fost creat pentru a fi usor de folosit. Continutul a fost sistematizat in 7 capitole.
Capitolul 1 si 2 ajuta la o mai buna intelegere a situatiei, particularitatilor si necesitatilor adolescen-
tilor. Aceasta informatie poate fi utilizata si pentru comunicarile la adunarile parintesti sau consiliile
pedagogice.

Capitolul 3 contine informatii si sugestii ce pot face mai eficienta comunicarea adultilor cu ado-
lescentii.

Capitolele 4-6 sunt concepute pentru a facilita discutiile individuale si in grup despre aspectele
importante ale vietii adolescentilor, informatia fiind utila nu doar pentru persoana de resursa, dar si
pentru adolescenti.

Capitolul 7 releva unele aspecte metodice ale organizarii discutiilor Tn grup. lar anexele contin
descrierea unor activitati concrete ce pot fi utilizate in lucrul cu adolescentii pentru a se cunoaste
mai bine pe sine, a-si clarifica atitudinile si valorile, a-si constientiza emotiile si pentru a intelege mai
bine particularitatile sexului opus.

Ghidul tehnic in promovarea sanatatii si dezvoltarii adolescentilor aduce o claritate n raport cu
ceea ce e bine sa cunoasca copilul de diferite varste pentru a creste sanatos si a fi in siguranta.
Mesajele cheie continute pot fi promovate atat in discutiile individuale si Tn grup, cat si la orele de
dirigentie, in cadrul discutarii temelor la diverse discipline.

Ghidul vine sa usureze activitatea celor care participa in educatia generatiei tinere.



capitolul 1

B IMPORTANTA SANATATII ADOLESCENTILOR
PENTRU SANATATEA PUBLICA

B ADOLESCENTII SI TINERII CU NEVOI SPECIALE
SI IN STARE DE VULNERABILITATE
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1.1. Problemele prioritare de sanatate si dezvoltare ale tinerilor

Analiza situatiei in sdnatatea si dezvoltarea tinerilor releva un sir de probleme de sanatate si dez-
voltare ale tinerilor in Republica Moldova. Apreciind fezabilitatea si relevanta implicarii serviciilor de
sanatate in solutionarea acestor probleme, s-a stabilit ca serviciile de sanatate prietenoase tinerilor
ar putea contribui semnificativ la rezolvarea urmatoarelor probleme prioritare de sanatate si dezvol-
tare ale tinerilor:

1. ITS/HIV/SIDA
Sarcina nedorita
Probleme de sandtate mentala ca rezultat al abuzului de substante (alcoolism, narcomanie)
Tulburari psiho-emotionale si de personalitate
Probleme de sanatate ca urmare a violentei
Dereglari de nutritie, in special malnutritia (I, Fe)

Tulburari de dezvoltare in perioada pubertatii.

No s wnN

n ultimele decenii creste tot mai mult necesitatea de a crea servicii de sdnatate care ar corespun-
de necesitatilor tinerilor. Astfel, specialistii din domeniul serviciilor de sanatate publica si asistentei
sociale au constientizat importanta credrii unor servicii specializate destinate adolescentilor si tine-
rilor.

Exista o multitudine de moduri de a sprijini tinerii, de la incercarile medicilor-specialisti de a ajun-
ge in mediul tinerilor pana la crearea unor clinici specializate pentru tineri in care sunt oferite servicii
medicale si sociale. In Republica Moldova astfel de clinici au aparut in 2001. in perioada 2002-2008,
a fost dezvoltata reteaua serviciilor de sanatate prietenoase, care include in prezent 12 centre pri-
etenoase tinerilor. Acestea ofera acces la informatii si servicii de sanatate prietenoase pentru apro-
ximativ 70 mii de tineri anual.

Grija fata de sanatatea si necesitatile generatiei in crestere trebuie sa fie una din prioritatile fie-
carei tari. Doar astfel un stat si poate asigura progresul si stabilitatea economica, sociala si politica.

1.2. De ce sunt necesare SSPT?

Spre deosebire de copii si batrani care se imbolnavesc mult mai frecvent, tinerii se confrunta cu
multe probleme determinate de procesul de maturizare. Comportamentul adoptat de majoritatea
tinerilor (tendinta de a risca, experimentarea cu drogurile, inclusiv alcoolul, debutul timpuriu al re-
latiilor sexuale) poate avea un impact negativ asupra sanatatii si vietii tinerilor, precum si asupra
viitorilor copii ai acestora.

Tinerii sunt deseori considerati grupul de varsta cel mai sanatos, insa cercetarile recente au iden-
tificat o generatie a cirei sdnitate este in pericol. in timp ce tinerii au cel mai scizut nivel al mor-
talitatii, 70 la suta dintre decesele premature la adulti, conform estimarilor OMS, sunt cauzate de
deprinderile nocive initiate Tn timpul adolescentei. Statisticile internationale constata ca principalele
pericole pentru sanatatea tinerilor sunt nivelul scazut al sanatatii sexuale si al reproducerii (rate in-
alte ale maladiilor cu transmitere sexuala si sarcinilor nedorite), cresterea consumului de substante
nocive, in special al alcoolului, consumul de droguri (de obicei, prin injectare), fumatul, sporirea
dramatica a numarului persoanelor afectate de HIV/SIDA si nivelul redus al sanatatii mentale (Orga-
nizatia Mondiala a Sanatatii, 2002). De reguld, tinerii nu sunt obisnuiti sa acorde importanta investi-
gatiilor si tratamentelor necesare, deseori subestimand gravitatea starii lor.



1.3. Ce reprezinta SSPT?

Serviciile de Sanatate Prietenoase Tinerilor (SSPT) sunt servicii care corespund necesitatilor tine-
rilor de a beneficia de informatii corecte si actuale si care ofera un spectru complet de servicii accesi-
bile si ingrijire calitativa si adecvata tinerilor. Aceste servicii includ un mediu care garanteaza tinerilor
intimitate si confidentialitate, servicii oferite de profesionisti lipsiti de prejudecati, bine instruiti in
domeniul sanatatii si dezvoltarii adolescentilor, abordarii prietenoase tinerilor, astfel incat tinerii sa
poata face alegeri libere si informate despre sanatatea si sexualitatea lor. Pentru a crea servicii acce-
sibile tinerilor, este necesara stabilirea unui orar de lucru convenabil.
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SSPT includ sapte componente de baza:

@ Sinatatea generala (boli endemice, traume, tuberculoza, hepatita)

@ Sinatatea sexuala si reproductiva (ITS, contraceptivele, sarcina, avortul)

@ Consilierea si Testarea Voluntara si Confidentiald (CTVC) pentru HIV/SIDA si ITS

@® Managementul violentei, inclusiv a celei sexuale

@ Servicii de sanatate mentala

@ Abuzul de substante (alcool, tutun, substante ilegale si consumul drogurilor injectabile)

® Informare si consiliere privind mai multe probleme (sandtatea sexuala si reproducerea, ali-
mentatia, igiena, abuzul de substante).

Caracteristicile-cheie ale SSPT sunt:

@ Participarea deplind a tinerilor

@ Corelarea cu educatia de la egal la egal si educatia pentru formarea deprinderilor de viata in
prevenirea HIV/SIDA

@ Integrarea cu alte servicii si sectoare

@ Furnizori de servicii instruiti in domeniul abordarii prietenoase tinerilor, consilierii Th comuni-
care

@ Intimitate

@ Confidentialitate

@ ingrijire calitativa.

Prin ce se deosebesc SSPT de alte servicii medicale?

Spre deosebire de alte servicii medicale, SSPT:

1. oferd un spectru mai larg de servicii, astfel incat beneficiarul are acces la servicii integrate (nu
doar medicale, dar si psihologice, sociale etc.)

2. in cadrul SSPT se respecta principiile SSPT.

Servicii medicale obisnuite Serviciile de Sanatate Prietenoase Tinerilor

. Sunt oferite nu doar persoanelor bolnave, dar si
Sunt oferite persoanelor bolnave . v
sanatoase
Tratament Abordarea problemei, profilaxie si tratament

Criteriul calitatii — aprecierea in baza

. . . Criteriul calitatii — vizita repetata
ajutorului oferit

Ajutor integral, complex (medical, psihologic,

Ajutor specializat de spectru ingust s, furehe)

Probleme traditionale ,Probleme netraditionale”
Modelul directiv — decizia apartine Modelul cooperarii — decizia este luata cu
medicului participarea beneficiarului
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1.4. Care sunt principiile de baza ale SSPT?

Serviciile de Sanatate Prietenoase Tinerilor se bazeaza pe principiile Conventiei cu privire la Drep-
turile Copilului (CDC), conform carora tinerii au dreptul la un mediu sanatos si sigur (art.3, 24-27,
partea ), iar acesta va asigura supravietuirea si dezvoltarea lor (art.6, partea |).

Tinerii au dreptul la:

@ un spectru complet de servicii accesibile (art.3, partea l)

® intimitate (art.16, partea l)

® confidentialitate (art.16, partea |)

@ tratare cu demnitate si respect (art.16, partea l)

@ tratament acordat de catre profesionisti instruiti si specialisti in domeniu (art.3, partea l)

® nediscriminare (art.2, partea l).

Accesibilitatea serviciilor vizeaza mai multe aspecte:

- pretul serviciilor trebuie sa fie accesibil pentru adolescenti si tineri, ceea ce ar putea presupu-
ne servicii gratuite si investigatii la un pret redus

- serviciile trebuie sa fie prestate in orele accesibile pentru adolescenti si tineri, astfel incat sa nu
dauneze activitatii lor de baza (sa aiba acces la SSPT dupa lectii)

- institutia ce presteaza SSPT sa fie usor de gasit.

Confidentialitatea si intimitatea

Deseori, notiunile de intimitate, confidentialitate si anonimat sunt utilizate ca sinonime. Merita,

totusi, de clarificat esenta lor.

- Confidentialitatea (din fr. — care se comunica in taind; secret) presupune pastrarea in secret
si nedivulgarea informatiei despre beneficiar. Astfel, nici parintii, nici profesorii, nici prietenii
adolescentului nu pot afla despre vizita adolescentului sau despre continutul discutiei cu aces-
ta (daca el a venit insotit de o altd persoana) fara permisiunea lui.

- Intimitatea (din fr. — cadru, cerc restrans) presupune oferirea de servicii adolescentului / tana-
rului ,,fard martori”, adica fara acordul acestuia nimeni nu poate asista la discutie, investigatie
etc.

- Anonimatul (din gr. an fara + onoma nume) presupune oferirea adolescentulu - tanarului a
posibilitatii de a nu-si comunica numele si alte date personale, de a-si alege un pseudonim.

Necesitatea tratdrii cu demnitate si respect este determinata atat de particularitatile varstei, cat
si de esenta SSPT — ele contribuie nu doar la tratarea bolii, dar si la dezvoltarea personald, formarea
deprinderilor de viata.

certitudinea ca poate reveni de cate ori are nevoie pentru a-si rezolva o problema (fie o problema de
sanatate, fie dificultatile din relatia de cuplu sau cu parintii). Pe de alta parte, el/ea se poate adresa
o perioada indelungata de timp si in diverse situatii (de exemplu, fiind puber(a), vine dupa informatii
despre particularitatile dezvoltarii fiziologice la pubertate, apoi, atunci cand formeaza un cuplu, vine
dupa contraceptive, iar atunci cand impreuna cu partenera/partenerul decid sa devina parinti, vine
dupa informatii despre particularitatile decurgerii sarcinii etc. si se pune la evidenta, iar cand se naste
copilul, solicita informatii despre cum sa-l creasca sanatos si sa-l educe corect, iar cand sunt bunei —
cum sa comunice cu nepotii pentru a diminua decalajul dintre generatii). Deci, este necesar ca insti-
tutia sa dispund de capacitatea de a asigura acest spectru larg de servicii.



Nediscriminarea este una din conditiile de baza ale oricarei relatii interpersonale, ea fiind si mai
valoroasa atunci cand stabilim relatii si oferim ajutor adolescentilor / tinerilor care se confrunta cu
probleme. Acceptarea si lipsa de prejudecati sunt conditia succesului Tn activitatile cu tinerii.

Tinerii au dreptul la participare, informare si exprimare (Conventia cu privire la Drepturile Copi-
lului):

® informatii — sd caute, sa primeasca si sa faca schimb de informatii (art.13 si 17, partea )

@ s3 exprime opinii cu privire la serviciile de care au beneficiat si sa Tnainteze plangeri cu privire
la serviciile nesatisfacatoare (art.12, partea l)

@ sa facd alegeri libere si informate in probleme legate de sanatatea si sexualitatea lor (art.12,
partea I)

@ libertatea de asociere (art.5, partea )

@ participarea si implicarea in deciziile care le afecteaza viata (art.29, partea I).

Implicarea activa a adolescentilor / tinerilor contribuie la dezvoltarea unei atitudini responsabile
fata de propria sanatate si sanatatea celor apropiati. Deoarece informatiile fragmentare si inexacte
lasa loc interpretarilor si speculatiilor, este necesar de a oferi informatii corecte si complete pentru
ca adolescentii / tinerii sa poata adopta atitudini adecvate si sa ia decizii potrivite.

v

1.5. Particularitatile abordarii tinerilor vulnerabili

Unii adolescenti sunt supusi riscurilor majore (utilizatori de droguri care folosesc echipament
nesterilizat, adolescenti care practica sexul comercial sau tranzactional (inclusiv cei traficati) si parte-
nerii lor, barbatii care practica sex neprotejat cu barbati) sau sunt deosebit de vulnerabili, fiind greu
de contactat, desi au necesitati sporite de asistenta. Categoria tinerilor care au nevoie de protectie
speciald in Republica Moldova include de asemenea: adolescentii neincadrati in procesul de inva-
tamant, cei incadrati Tn munci prost platite, cei cu dizabilitati (in tara sunt inregistrate peste 16300
de persoane cu dizabilitati cu varste intre 16 si 30 de ani), adolescentii din institutii rezidentiale,
adolescentii care locuiesc Tn strada sau Tn inchisori, tinerii cu un singur parinte sau care locuiesc cu
alte rude, tinerii care au devenit victime ale diferitelor forme de violenta, tinerii care apartin unor
minoritati (romi).
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Factorii determinanti ai vulnerabilitatii

VULNERABILITATEA $1 RISCUL PRINTRE TINERI

Vulnerabilitate

A fi vulnerabil inseamna a fi receptiv la traumele
fizice si emotionale si/sau a fi predispus de a ceda
presiunilor si tentatiilor.

n contextul HIV, vulnerabilitatea se refera la acei fac-
tori / determinanti care contribuie la angajarea ado-
lescentilor Tn comportamente riscante.

Adolescenti extrem de vulnerabili pot fi denumiti
acei care sunt susceptibili fata (sau nu sunt capabili ei
singuri sa se protejeze de) pericolul semnificativ sau
exploatarea legata de infectia HIV.

Risc

Unele comportamente
reprezinta un

risc major pentru
sanatatea tinerilor

Vulnerabilitatea fatd de HIV este influentatd
de 3 seturi de factori si interactiunea intre ei:

1. Apartenenta de grup si subculturd

2. Calitatea si accesul la informatie, servicii si progra-
me

3. Multitudinea de factori sociali si de mediu.

Ex. Un risc poate fi
probabilitatea mare de
infectare cu HIV prin
urmatoarele comporta-
mente:

1. Consumul de droguri
injectabile cu seringa
si ac nesteril.

2. Sex neprotejat (anal,
vaginal, oral) cu un
partener infectat.

Rezultate negative

Exista o serie de factori determinanti ai vulnerabilitatii tinerilor, in special fata de HIV.

® Apartenenta la grup si subculturd

— presiunea din partea grupului de semeni de a se angaja in relatii sexuale precoce, sex ne-

protejat, consum de droguri intravenos etc.

— grupuri minoritare (copiii strazii, in penitenciare etc.).
@ Calitatea si accesul la informatie, servicii si programe
— accesibilitatea, acceptarea, adecvarea si comoditatea serviciilor

— stigmatizarea si discriminarea de care sufera adolescentii cei mai vulnerabili limiteaza acce-

sul acestora la servicii.
® Multitudinea de factori sociali si de mediu

— accesibilitatea / disponibilitatea drogurilor intravenoase (heroina)

— nivelul redus de educatie

— inechitatea gender in procesul educatiei, distribuirea venitului, oportunitatile de angajare

— sardcia (somajul, migratia fortei de munca)

— abuzul sexual si traficarea adolescentelor pentru exploatare sexuala
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— presiunile sociale si economice — sex comercial pentru studii, angajare etc.

excluderea sociala / marginalizarea utilizatorilor de droguri, barbatii care fac sex cu barbati,
femeile ce presteaza sex comercial, adolescentii institutionalizati, copiii care nu frecventea-
za scoala.

Interventiile pentru reducerea vulnerabilitatii si a riscurilor deja existente difera. Daca pentru
reducerea vulnerabilitdtii, interventiile sunt orientate spre extinderea mediului sigur si suportiv al
acestor tineri, atunci in cazul riscurilor deja existente, interventiile sunt orientate spre reducerea
riscului la nivel individual.
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2.1. Cine sunt adolescentii si tinerii?

Perioada adolescentei este una dintre cele mai importante etape din viata unei persoane si re-
prezintd trecerea de la conditia de copil la cea de adult atat in plan fizic, cat si in plan psihologic si
social.

Tn practica si terminologia Organizatiei Natiunilor Unite sunt folosite urmatoarele definitii privind
varsta si etapele de dezvoltare ale copiilor si tinerilor:

@ Copii — persoane care nu au atins varsta de 18 ani

® Adolescenti — persoane in varsta de 10-19 ani (inclusiv vdrsta adolescentd precoce (10-13 ani),
medie (14-16 ani) si tardivad (17-19 ani)

@ Tineri— persoanele intre 12 si 24 de ani
® Tineretul — populatia in varsta de 15-24 de ani

® Persoanele tinere — toate persoanele in varsta de 10-24 de ani.

Legea Republicii Moldova cu privire la Tineret, adoptata la 11 februarie 1999, defineste tinerii ca
fiind persoane de 16-30 ani (art.2. Notiuni principale).

in Republica Moldova, adolescentii constituie circa a cincea parte (19,2%), iar persoanele
tinere — mai mult de o patrime (29%) din populatie (Copiii Moldovei / Biroul National de Statisticd al
Republicii Moldova, UNICEF 2008).

Adolescenta (in latind inseamnd crestere) reprezinta o perioadad importanta in dezvoltarea fizica
si mentala a oamenilor, marcand trecerea de la starea de copil la cea de adult. Aceasta tranzitie im-
plica schimbari biologice (adica pubertare), psihologice si sociale. Adolescenta ocupa toata decada a
doua (de la 10 pana la 19 ani) din viata unui om.

Pubertatea este o parte componenta a adolescentei, cu durata de cativa ani, in decursul careia
au loc schimbari intense Tn organismul fetelor si baietilor legate de maturizarea sexuala. Cu puber-
tatea, de fapt, incep schimbarile din adolescenta, care au loc, in medie, la 10 ani la fete, sila 12 ani
la baieti.

Fiecare persoand are grdficul sdu individual al schimbadrilor pubertare care este influentat,
in primul rand, de ereditate, apoi de factorii externi, cum ar fi efortul fizic, modul de alimentare
(inclusiv dietele stricte) etc.

Schimbarile intense ce survin in perioada pubertatii sunt determinate de activarea procesului de
producere a hormonilor sexuali in organismul fetelor si baietilor.

Toti adolescentii trec prin procese similare, dar ritmul difera, fiecare individ poate sa se miste cu
viteza lui proprie!

Sfarsitul adolescentei si inceputul maturitatii variaza mult in diferite tari, culturi si nationalitati.
Un individ este considerat matur (cronologic sau legal) atunci cand i se pot oferi toate drepturile
si responsabilitatile unui matur. Unele dintre aceste drepturi si responsabilitati includ dreptul de
a conduce automobilul, de a vota, de a avea relatii sexuale legale (relatiile sexuale cu minorii sunt
persecutate de lege), de a semna acte juridice, de a fi inrolat in armata, de a fi angajat, de a termina
studiile, de a se casatori etc.

Din punct de vedere fiziologic, persoanele la 16-17 ani, in medie, au aspectul unui om matur, si
procesele de maturizare sexuala sunt aproape incheiate (adica organismul este pregatit in mare par-
te pentru procreare), desi bdietii tineri continua sa creasca si sa acumuleze masa musculara si dupa
sfarsitul pubertatii.



Din punct de vedere legal, in Republica Moldova, varsta de 18 ani este privita ca varsta majora-
tului, cand unei persoane i se atribuie practic toate drepturile si responsabilitatile unui om matur,
prevazute de legislatia in vigoare.

Din punct de vedere psihologic, putem spune ca o persoana este matura suficient, atunci cand
ea fsi asumd n primul rand responsabilitatea pentru propriul comportament, poate prevedea clar
urmdrile si preveni consecintele negative ale comportamentului sau (de ex., isi da clar seama ca
orice contact sexual poate avea si consecinte negative, cum ar fi o sarcina nedorita, o infectie cu
transmitere sexuala etc., de aceea poate refuza un contact sexual cand considera ca nu este prega-
tita suficient pentru a incepe o astfel de relatie, poate comunica cu partenerul sau si negocia sexul
protejat si practica doar sexul protejat).

Din punct de vedere social, putem spune ca o persoana este matura, atunci cand ea se integreaza
armonios n societate si devine economic independenta. De obicei, este marcata de finisarea studii-
lor si angajarea Tn campul muncii.

Tendinta de a ,lungi” perioada de maturizare creeazd premise pentru dezadaptarea sociald,
aparitia la tineri a comportamentelor de risc si asociale, respectiv pentru probleme sexuale.

Atdta timp cdt tinerii sunt exclusi din viata economicd, societatea trebuie sd fie pregdtitd ca
talentele si energia nevalorificate ale tinerilor vor fi consumate in actiuni sociale mai putin utile.

Succesul in lucrul cu tinerii este determinat de masura in care se tine cont de urmatoarele ,,axio-

”

me:

1. Adolescentii nu mai sunt copii, dar incd nu sunt nici adulti. Adolescenta e perioada dezvoltarii
furtunoase. Adolescentii sunt in proces de dobandire a anumitor abilitati si se confrunta cu mul-
te situatii noi ce pot prezenta riscuri pentru sanatatea si bunastarea lor. A ajuta adolescentii in
aceasta perioada inseamna a orienta energia lor in directia constructiva.

2. Readlitatea contemporand pune la dispozitia adolescentilor nu doar oportunitdti, dar si pericole
serioase pentru sandtatea lor. Adolescentii contemporani au acces sporit la produsele progresu-
lui tehnico-stiintific. Totodata, urbanizarea si cresterea migratiei prezinta pentru ei un pericol, de-
oarece ei sunt lipsiti de suportul social necesar pentru constientizarea si realizarea posibilitatilor
perioadei de tranzitie la maturitate. Se schimba statutul familiei, valorile cultural-morale, familia
nu mai are aceeasi influenta asupra adolescentului, ceea ce duce la cresterea numarului adoles-
centilor sexual activi, respectiv la cresterea incidentei ITS, a mortalititii materne si infantile. Tn
mediile tinerilor tot mai des se recurge la violenta, creste numarul infractiunilor victimele carora
devin adolescentii.

3. Adolescenta este perioada cea mai indicatd pentru promovarea grijii fata de propria sGnadtate.
Prevenirea deprinderilor nocive (fumat, consum de substante psihoactive) este oportuna anume
in adolescenta, deoarece Tn aceasta perioada se formeaza conceptia despre lume, se interiorizea-
za normele comportamentale (stereotipurile gender, deprinderile alimentare, comportamentul
sexual, atitudinea fata de conflict si risc) care vor influenta sanatatea si bunastarea viitoare. De
aceea, punand in aceasta perioada bazele unei atitudini responsabile fata de propria sanatate,
adolescentul se va conduce de ele pe tot parcursul vietii. Nu este usor de a pune aceasta ,teme-
lie”, totusi, curiozitatea si interesul adolescentului servesc drept premise pentru aceasta.

4. Sandtatea adolescentului depinde de conditiile sociale. Majoritatea factorilor ce favorizeaza

aparitia deprinderilor nocive au o cauzalitate sociala: saracia si somajul, discriminarea social3,
schimbarile sociale negative etc.
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,Adolescenta este perioada in care copiii incep sa-si creascd pdrintii”

,Adolescenta este timpul unor schimbdri foarte rapide. Intre 12 si 17 ani périntii unui adolescent
pot imbdtréni cu vreo 20 de ani”

,Un adolescent este persoana foarte bine informatd despre orice lucru despre care nu trebuie sa
invete”

,Adolescenta este perioada in care bdiatul refuzd sd creadd cd va deveni la fel de idiot ca taicd-

,Adolescentul este un minor care devine deseori o problemd majora”

,Unii oameni fac probleme, dar si unele probleme fac oameni”

,Cei adulti stiu sa dea sfaturi si sd porunceascd, dar cdnd este vorba de dialogul cu adolescentii,
cei mai in vdrstd ar face bine sd invete sd asculte cu amdndoud urechile si ... cu inima” (autori ano-
nimi).

2.2. Nevoile varstei adolescentine

Nevoia de cunoastere. Manifesta curiozitate fata de tot ce-l inconjoara, resimte o puternica nevo-
ie de a sti. Totodata, realitatea existenta ii ridica nenumarate probleme. , Inundatia” informationala
il stimuleaza, dar si il intimideaza, il tulbura pe adolescent, il impinge spre a explora, dar si il irita
uneori, il inspdimanta.

Sugestii: sa caute informatii de calitate, sa analizeze critic informatia pe care o afl3, Thainte de a-si
crea o convingere definitiva sa consulte mai multe surse, sa discute informatia cu persoane mature
in care are incredere (parinti, profesori, specialisti).

Nevoia de afectiune. Simte nevoia de a fi iubit si protejat de catre parinti. Totodata, este perioada
in care se descopera pe sine, propria afectiune se adanceste, se diferentiaza. Are o atitudine dife-
rentiata fata de adulti, colegi. Devine instabil emotional, vulnerabil la critica, retraieste intens orice
eveniment.

Sugestii: sa invete sa-si verbalizeze trairile si sa le exprime adecvat, sa discute evenimentele cu
persoanele de incredere, cand este indispus sau furios, sa incerce sa caute raspuns la intrebarile
,De ce?”, ,Ce necesitati Isi satisface printr-un asemenea comportament?”, sa-si elaboreze propriile
criterii de apreciere a oamenilor si comportamentului lor.

Nevoia de relatii si de grup. Prietenia capata un nou continut si ofera posibilitatea cunoasterii
adecvate. Ruperea prieteniei este traita ca o adevdrata drama. Un continut nou il capata relatiile din-
tre sexe. Adolescentul acorda o mare atentie tinutei vestimentare, idealizeaza persoane inaccesibile
(actori, cantareti, sportivi, profesori).

Sugestii: sa constientizeze ce sta la baza prieteniei lui (interese comune, aceleasi viziuni, apreci-
erea unor trasaturi de personalitate, reusita, statutul social al familiei, necesitati egoiste, obtinerea
de profit, etc.), ce necesitati ii satisface aceasta prietenie (de a nu fi singur, de a avea cu cine sa im-
parta trdirile, de a avea la cine apela dupa ajutor, de a fi util pentru cineva etc.), sa-si creeze un stil
vestimentar care i-ar pune in evidenta personalitatea, sa-si urmareasca propria conduita in prezenta
persoanelor de sex opus, sa analizeze impresia pe care o creeaza, sa identifice ce trasaturi de perso-
nalitate admira la diverse persoane si sa-si elaboreze un plan de dezvoltare a acestor trasaturi la el.

Nevoia de independentd si autodeterminare. Incearcd s3 scape de tutela pdrintilor, dand prefe-
rintd societatii tinerilor de aceeasi varsta. Manifesta independenta comportamentala si spirituala.
Satisfacerea nevoii de independenta duce la sporirea responsabilitatii. Se dezvolta autocontrolul,
vointa.



Sugestii: sa-si delimiteze propriile obligatiuni in familie si in grupul de prieteni, sa-si asume res-
ponsabilitatea pentru propriile actiuni, sa castige increderea parintilor pentru a putea obtine mai
multa libertate, sa Tnvete sa-si recunoasca propriile greseli pentru a putea sa le corecteze; atunci
cand se revolta contra parintilor, sa incerce sa le inteleaga comportamentul si motivele; sa se intrebe
cum ar fi procedat el in locul parintelui; daca vrea sa fie apreciat si respectat, sa-i stimeze si el pe
ceilalti (poti primi doar ceea ce oferi).

Nevoia de implinire. Tinde sa devina cineva, sa fie el Tnsusi. Este nemultumit de starea lui actual3,
ceea ce genereaza neincredere in sine. De aceea el penduleaza intre nehotarare, visare, taraganare
inactiva.

Sugestii: sa caute sa afle cat mai multe despre sine (teste, analiza propriei conduite in diverse
situatii, parerea celor din jur), sa-si propuna scopuri concrete si sa elaboreze un plan de realizare a
lor, sa-si educe trasaturile de caracter dorite, sa-si planifice timpul, activitatile si sa verifice masura
in care a reusit sa realizeze cele planificate; Tn caz ca nu a reusit — sa analizeze care au fost obstaco-
lele.

Adolescentii
au nevoi
speciale de
sanatate si
dezvoltare.

2.3. Particularitatile psihologice ale adolescentei
2.3.1. Distantarea adolescentilor de parinti

Cele mai importante, dar si cele mai tensionate in aceasta perioada sunt relatiile cu parintii. Di-
ficultatea situatiei este determinata, pe de o parte, de dependenta de parinti, pe de alta parte — de
dorinta de a fi independent, de sine stititor. In relatia cu parintii, adolescentul trebuie si rezolve
urmatoarele sarcini:
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- sa-si formeze individualitatea

- sa stabileasca noi relatii cu parintii.

Aceasta varsta se caracterizeaza prin tendinta adolescentului de a se elibera de tutela, controlul
si protectia maturilor — rudelor, profesorilor, indrumatorilor, generatiei adulte in general. Relatiile
cu parintii si conflictele legate de tendinta de a scapa de tutela si controlul parintilor depind de mai
multi factori:

- Conditiile ce rezulta din starea materiala a familiei, climatul psihologic, stilul de educatie, nive-

lul de cultura, pozitia sociala si tipul de activitate al parintilor

- Particularitatile individuale deja formate ale adolescentului.

Pot fi determinate 3 tipuri de emancipare a adolescentilor:

1. emanciparea normativd — reprezinta tendinta adolescentului de a nega sau discredita normele
si valorile parintilor, presupune capacitatea adolescentului de a elabora propriile criterii des-
pre ce e bine si ce e rau

2. emanciparea comportamentald — reprezinta tendinta adolescentului de a scapa de controlul si
tutela parintilor, presupune capacitatea adolescentului de a lua hotdrari in mod independent
si de a le realiza

3. emanciparea emotionald — presupune capacitatea adolescentului de a stabili relatii apropiate
nu cu parintii, dar cu semenii si persoanele de sex opus, de a analiza necesitatile si dorintele
altora si de a-si evalua propriile prioritati.

Contradictia acestei perioade: adolescentul impune recunoasterea a ceea ce inca nu s-a format
(sentimentul maturitatii), de aceea el isi apara drepturile, dar ignora obligatiile, pretinde la drepturi
pe care nu le poate folosi. Fdrd ,,indepdrtarea adolescentului de familie” este imposibild maturi-
zarea, independenta, asumarea responsabilitdatii pentru propria viatd. Totodata, oferirea libertatii
absolute este perceputa de catre adolescent ca respingere si ii genereaza anxietate. Rezultatul ,,inde-
partarii adolescentului de familie” este constituirea unor relatii de colaborare (in schimbul celor de
dominare a parintilor) si nu ruperea relatiilor cu familia. Conflictele ce apar in familia adolescentului
1i permit acestuia sa-si verifice gradul de independenta intr-un mediu familial securizant. Pozitia al-
truista a parintilor favorizeaza comportamentul pozitiv al adolescentului — cooperarea, interactiunea
cu cei din jur.

Persoanele resursd pot utiliza aceastd particularitate a adolescentului prin:

- a oferi posibilitate adolescentului sa-si manifeste independenta, sd-si demonstreze sie (si alto-
ra): ,Eu singur md pot adresa specialistului pentru a-mi rezolva problemele”

- tratarea adolescentului ca pe o persoand maturd contribuie la formarea lui ca personalitate si
il ajutd sd-si asume responsabilitate pentru propria sdndtate.

2.3.2. Gandirea adolescentului

in adolescentd progreseazd dezvoltarea gandirii abstracte, adicd atunci cand este in fata unei
probleme, adolescentul devine capabil sa gandeasca detasandu-se de situatia concreta, el utilizeaza
diferite informatii pentru a determina ce este esential pentru el la moment. Adolescentul gandeste
logic, face deductii, se autoanalizeaza. Totusi, gdndirea lui este inca egocentrica. Adolescentul isi ela-
boreaza propria conceptie despre lume si incearca sa ajusteze realitatea conform schemelor proprii,
din aceastd cauzd uneori nu face diferenta intre ceea ce este logic si ceea ce este real. li este incd di-
ficil sa inteleaga ca realitatea nu este intotdeauna logica si ordonata. Anume aceasta particularitate
explica idealismul adolescentului. Idealismul dispare odata cu acumularea experientei de viata, ceea
ce-l ajuta sa deosebeasca generalul de particular.



Persoanele resursd pot valorifica aceastd particularitate a adolescentului prin:

- utilizarea egocentrismului adolescentului: informatia comunicatd lui sd fie adresatd anume lui,
sd se bazeze pe experienta lui, sd facd apel la emotiile lui

- utilizarea idealismului — este terenul unde poate fi implantatd motivatia de a pdstra sdndtatea
si de a substitui comportamentele riscante cu altele mai putin ddundtoare.

Vreavu sa
_aug parerea
fiecaruia dintre

2.3.3. Perceptia corporala a adolescentului

Modificarile fiziologice indica Tnceputul maturizarii si incep odata cu intensificarea cresterii. La
baza perceptiei corporale stau atat observatiile interioare si cele exterioare, cat si reactia celor din
jur. Tnca pand a incepe a se maturiza, copilul are propria viziune despre corpul siu, are o atitudine
(pozitiva sau negativa) fata de el. Dar in adolescenta situatia se schimba — reprezentarea corporala
nu mai este integra, ci fragmentara (adolescentul se concentreaza asupra unor parti separate ale
corpului, care 1i par prea mari sau prea mici, prea grase sau prea slabe si considera ca toti oamenii
observa aceste defecte).

Aprecierile pozitive ale celor din jur referitor la aspectul exterior (corp) al adolescentului sunt n
stransa concordanta cu confirmarea atractivitatii lui sexuale si hipersexualitatea juvenila. Deseori
adolescentul sufera nu din cauza unor defecte corporale obiective, dar din cauza lipsei de aprecieri
pozitive ale exteriorului din partea mediului ambiant.
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Persoanele resursd pot valorifica aceastd particularitate a adolescentului daca:

- il ajuta pe adolescent sd-si formeze o autoperceptie pozitiva prin tratarea lui ca pe o persoand
maturd

- sunt constiente de impactul asupra dezvoltdrii personalitdtii adolescentului al unor remarci
nefavorabile referitoare la aspectul exterior sau la anumite pdrti ale corpului

- tindnd cont de hipersexualitatea juvenild, actualizeaza informatia despre factorii ce influentea-
zd sdndtatea reproductiva (ITS, droguri, contraceptie).

2.3.4. Constiinta de sine a adolescentului

Spre deosebire de copilul care isi formeaza lumea interioara in functie de evenimentele exterioa-
re, adolescentul este pus in fata sarcinii de a-si reorganiza propria structura interioara. Acest proces
este bazat pe crearea unei noi identitati si presupune autodeterminarea relativ stabila a trasaturilor
de personalitate si rolurilor sociale (inclusiv rolului gender). Dezvoltarea constiintei de sine i permi-
te sa-si asume responsabilitatea pentru propriile ganduri si fapte, sa-si formeze pozitia interioara a
omului adult, sa se constientizeze ca membru al societatii si sa dobdndeasca abilitatea de a solutiona
sarcinile ce tin de propriul viitor.

Identitatea de sine Tn adolescenta se poate contura in 3 maniere:

- Pozitiva — ce confera un sens normal al existentei, o buna acceptare de sine, impacare cu sine.
Persoanele cu o identitate de sine pozitiva se simt atrase de cele cu un statut similar al identi-
tatii, sunt capabile sa dezvolte relatii interpersonale de o maniera eficienta si satisfacatoare.

- Negativd, ce dezvolta imagini de sine opuse valorilor culturale ale societatii, confirmand eti-
chete atribuite de societate cum ar fi ,ratat, bun de nimic, delincvent juvenil, nesuferit”. Sim-
tindu-se respinsi si blamati social, adolescentii Tsi ntaresc un sentiment de autorespingere, o
imagine negativa de sine, care le submineaza si asumarea / acceptarea rolului gender.

- Incertd (criza de identitate) apare la adolescentii care incearca sa-si reduca anxietatea existen-
tiald prin experiente intense si imediate: abuz de droguri, concerte rock, petreceri deocheate,
jocuri de noroc. Altii Tsi substituie temporar identitatea sau cautd afirmarea ei in vandalism,
crime, popularitate contestata. Exista si tineri care 1si creeaza o ,fortdreata” a identitatii tem-
porara (devin sectanti, nationalisti, extremisti, xenofobi).

Persoanele resursd pot valorifica aceastd particularitate a adolescentului dacd oferd consiliere si

tin cont de etapele modificdrii comportamentului, acestea fiind instrumentele de bazd prin interme-
diul cdrora poate fi format comportamentul responsabil atét la adolescenti, cat si la adulti.

2.3.5. Influenta grupului de semeni

Una dintre conditiile formarii personalitatii adolescentului este aprobarea familiei si a altor grupuri
care fi asigurd adolescentului securitatea. Odata ce durata maturizarii creste, creste si importanta gru-
pului de semeni. Deja in clasele superioare grupul de semeni incepe a juca un rol decisiv, deoarece
anume in aceasta perioada adolescentul intreprinde primele incercari de evita tutela parintilor.

Grupul de semeni constituie pentru adolescent nu doar un refugiu, ci si un important mijloc de
satisfacere a unor nevoi sociale (de afiliere, afirmare, realizare de sine, protectie, securizare, etc.),
grupul 1i ofera concomitent mai multe modele de actiune sociala, pregatindu-l pentru viata sociala.
Grupul in adolescenta reprezintd terenul in care se insusesc rolurile feminin si masculin, se formeaza
comportamentul social responsabil, se nasc relatiile mature cu semenii, in grup se invata a solutiona
conflictele.

n grup adolescentul cauts s fie inteles, s3 i se Impartiseascd sentimentele, gandurile, ideile, si-
si manifeste individualitatea, originalitatea, sa obtina recunoasterea valorii personale, consolidan-
du-si respectul de sine. Totodata, pentru a fi acceptat in grup, adolescentul trebuie sa se conformeze
normelor grupului: fie e vorba de un anumit stil vestimentar, fie e vorba de argou.



Grupurile de adolescenti denotd o anumita dinamica de varsta: la inceputul perioadei grupul
consta din persoane de acelasi sex, spre sfarsitul perioadei se formeaza grupuri mixte. Adolescentul
incepe sa-si diferentieze relatiile de prietenie, punand la baza apropierea emotional3, intelectual3,
isi intensifica contactele cu persoanele de sex opus.

Importanta comunicarii cu semenii:

- Comunicarea cu semenii este necesara unei personalitati in devenire pentru a-si dezvolta de-

prinderile de comunicare, constiinta de sine, conceptia despre lume.

- Comunicarea cu semenii reprezinta canalul specific de informare prin care adolescentii afla
lucruri importante ce nu sunt comunicate de adulti.

- Comunicarea cu semenii contribuie la consolidarea deprinderilor de interactiune sociala, acti-
vitatile organizate in grup formeaza la elevi anumite deprinderi de influenta reciproca, pun in
relatie interesele personale si cele ale grupului, invata sa tind cont de parerea celorlalti.

- Comunicarea cu semenii reprezinta un anumit tip al contactului emotional.

Recunoasterea apartenentei la un grup, a solidaritatii si ajutorului reciproc il ajuta pe adolescent

sa devina autonom mult mai usor, avand un sentiment al bunastarii si echilibrului emotional. Stima
semenilor este un factor important al respectului de sine.

Persoanele resursd pot valorifica aceastd particularitate a adolescentului daca:

- avdnd o atitudine de acceptare si binevoitoare fatd de adolescent, reusesc sd-i atragd si pe
prietenii lui in calitate de beneficiari ai serviciilor informative si de profilaxie

- realizeazd activitdti de profilaxie, utilizind metode de lucru in grup (seminar, training, actiuni)

- reusesc sd creeze in cadrul institutiei o ,,zond liberd de droguri, violentd etc.” in care adolescen-
tul ar putea sa-si petreacd timpul cu semenii

- atrag adolescentii in calitate de voluntari, contribuind la socializarea lor.

2.4. Particularitatile fiziologice ale adolescentilor

2.4.1. Schimbarile fizice in adolescenta

Indltimea si greutatea:

- adolescenta are o rata de crestere foarte mare, fiind mai mica numai decat cea din perioada
nou-nascutului

- greutatea se dubleaza in majoritatea cazurilor

- Tnaltimea creste cu circa 25%

- la fete aceasta crestere survine in medie cu 2 ani mai devreme decat la baieti

- rata de crestere este absolut individuald si nu se supune unor normative generale

- Tn majoritatea cazurilor, copiii sau preadolescentii cu o Tnadltime si greutate mai mica pana la
pubertate au probabilitatea sa aiba o inaltime si greutate mai mica la sfarsitul perioadei de
crestere intensiva in adolescenta

- ereditatea, alimentatia si starea generald de sanatate sunt factorii determinanti ai ratei de
crestere a masei si greutatii in adolescenta.
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Dezvoltarea sexuala

- Dezvoltarea sexuala include toate schimbarile din organismul uman, in special din organele
genitale, atat Tn forma si structura, cat si in functie, finisandu-se cu aparitia capacitatii de a
provoca sau de a purta o sarcina si a naste un copil.

- Dezvoltarea semnelor sexuale secundare — proces hormonal dependent — marcheaza debutul
pubertatii. Are loc o activare a axei hipotalamus — hipofiza — glande sexuale (ovare la fete, tes-
ticule la baieti), ca rezultat sporeste secretia hormonilor sexuali (estrogenii la fete, androgenii
la baieti), care induc procesele de maturizare sexuala.

- Schimbarile survin intr-o ordine bine stabilita in decursul catorva ani, dar timpul aparitiei si
durata lor pot varia mult la fiecare persoana in parte.



Este important de retinut!

Varsta aparitiei schimbarii poate varia intr-un mod individual in limite destul de largi. Este nece-
sara consultatia specialistului numai in cazul in care aparitia schimbarii iese din aceste limite. Este cu
mult mai important ca schimbarile sa fie succesive, decat sa tinem cont de un anumit termen.

Dezvoltarea sexuald este principalul proces fiziologic ce caracterizeazd aceastd perioadd!

2.4.2. Calendarul schimbarilor din organismul fetelor in perioada pubertara

Varsta Varsta medie /maxima

\\[ Denumirea schimbarii debutului Varsta finisarii a schimbirii

Schimbarile in dimensiunile
1. corpului (cresterea in . 3-9 ani 17-18 ani Dec.urgevpe mtreagP
greutate, aspect exterior de perioada pubertara
tip feminin), inclusiv:
15-16 ani 12-13 ani — saltul exploziv
1la |Cresterea rapida in Tnaltime [9-10 ani al cresterii in Tnaltime
(cu 8-11 cm)
14-15 ani —aspect |10,5-11 ani in medie
Dezvoltarea glandelor . matur. survine ,,inmugurirea
8-13 ani L . PO
mamare N . Se finiseaza sanilor”, adica glandele
2. . . (,i,nmugurirea o - o
NB! deseori poate fi sanilor”) complet dupa mamare incep sa
asimetrica nasterea primului |proemineze deasupra
copil cutiei toracice
Aparitia pilozitatii de tip apare in medie
3. |feminin (intdi in zona 10-11 ani 14-15 ani P S
o L la 11-12 ani
pubiana, apoi axilara)
4, Uzl (e intervalul de la 9 ani la 15 ani n medie, la 12-13 ani

menstruatii)

Ordinea corecta a schimbarilor pubertare din organismul fetelor
I pas - Aparitia schimbdrilor in dimensiunile si aspectul corpului - in medie, la 8-10 ani

Il pas - Aparitia semnelor sexuale secundare:

1. dezvoltarea, ,,imbobocirea” glandelor mamare (in medie, la 10,5-11 ani)
2. aparitia pilozitdtii specifice de tip feminin (in medie, la 11-12 ani)

3. aparitia | menstruatii (menarhe) (in medie, la 12-13 ani).
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2.4.3. Calendarul schimbarilor din organismul baietilor in perioada pubertara

Varsta Varsta medie /maxima

Denumirea schimbarii debutului Varsta finisarii a schimbirii

Cresterea in dimensiuni a

1 . . . oy |10-13,5 ani 14,5-18 ani in medie, la 11,5-12 ani
testiculelor (poate fi asimetrica)
Aparitia pilozitatii de tip
masculin (initial pubiana, apoi

gy |PUENE) IECIElE) S BERERIEY, 52 g5 s oo 14-18 ani in medie, la 12-13 ani

intensifica activitatea glandelor
sudoripare si, ca rezultat, —
transpiratie cu miros intens
Schimbarile din laringe,

3 |ingrosarea glasului, dezvoltarea |13 ani 15 ani in medie, la 13,5-14 ani
,marului lui Adam”
Cresterea in dimensiuni a
4 organelor genitale masculinein | 11-14,5 ani 13,5-17 ani 12,5-14,5 ani

totalitate
Cresterea exploziva a corpului, L EllL 13,0-14 ani - saltul
. . . Corpul creste .o
5 |a masei musculare, largirea 10,5-16 ani . exploziv in crestere a
. pana la .
umerilor etc. 20-25 ani corpului (11-13 cm)

Aparitia erectiilor si a . . in medie, la 13-13,5
h .. . diapazonul de la 8-9 ani . . .
6 |ejacularilor spontane (,vise . ani, apar primele polutii
” la 21 ani . »
umede”) nocturne (,vise umede”)

Ordinea corecta a schimbarilor pubertare din organismul bdietilor:
I pas - incepe cresterea in dimensiuni a testiculelor (in medie, la 11,5-12 ani)

Il pas - aparitia semnelor sexuale secundare (pilozitatea de tip masculin, schimbarea glasului)
si cresterea in dimensiuni a organelor sexuale masculine (in medie, la 12-13 ani)

lll pas - cresterea corpului (saltul de crestere — in medie, la 13,5-14 ani).
2.5. Maturizarea psihosexuala a adolescentilor

Trecerea de la copilarie la adolescenta este conditionata de activizarea rapida a cresterii si dezvol-
tdrii sub aspect fizic, sexual, psihosexual si psihosocial. Tn pubertate are loc cresterea furtunoasd a
membrelor, dezvoltarea glandelor sexuale, in consecinta — aparitia si dezvoltarea semnelor sexuale
secundare insotite de modificari in structura corpului si organelor interne. Catre 15-16 ani adoles-
centii au deja corpul unui adult. Aceasta perioada coincide cu maturizarea fizica si sexuala, totoda-
ta nivelul maturizarii psihosociale este departe de , perfectiune”. Metaforic, adolescentul poate fi
comparat cu o persoand ce are corpul unui adult, dar capul unui copil. Aceasta particularitate ne
ajuta sa intelegem specificul comportamentului adolescentin, inclusiv comportamentele ce prezinta
risc pentru sanatate.

O alta particularitate a adolescentei consta in discordanta (la majoritatea adolescentilor) in-
tre vdrsta biologicd si cea cronologicd. Acest fapt e conditionat de tempoul diferit de dezvoltare
la diferiti adolescenti (in aceeasi clasa unii adolescenti pot avea varsta biologica corespunzatoare
celei de 10 ani, majoritatea — celei de 14 ani, iar altii — celei de 16-18 ani). Tinand cont de aceasta
particularitate, meritd sd inaintdm fatd de adolescent cerinte corespunzdtoare vdrstei lui biologice
si, respectiv, sa oferim informatii si sa intreprindem actiuni cu caracter profilactic in corespundere cu
vdrsta lui biologica.



O alta particularitate caracteristica varstei care determina comportamentul adolescentului si re-
usita lui scolara consta in faptul ca functionarea sistemului nervos central este determinatd intr-o
mdsurd mai mare de nivelul dezvoltdrii sexuale, decét de vdrsta cronologicd. Activitatea sporita a
hipotalamusului perturba echilibrul interactiunii scoarta-subscoarta, de aceea in perioada dezvolta-
rii sexuale furtunoase (13-14 ani) capacitatile intelectuale ale adolescentului se pot reduce.

2.5.1. Interdependenta proceselor de dezvoltare biologica si psihosociala

Dezvoltarea
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. Psihica
sexuala
Timpurie |Cresterea Aparitia Libido Trecerea de Dobandirea
(10-13 furtunoasa semnelor platonic |la gandirea independentei,
ani) a corpului sexuale concreta la cea incepe indepartarea
(inaltime si secundare abstracta, fantezii, | de familie si creste
greutate) egocentrism, importanta semenilor.
labilitate Tncep conflictele
emotional3, cu parintii. Debutul
reducerea comportamentelor de
functiilor risc (fumat, consum

psihofiziologice de alcool etc.).
si capacitatii de a | Etapa timpurie de

invata formare a constiintei
morale
Medie Continua Menarhe —in |Libido Dezvoltarea Experimentarea
(13-17 cresterea medie la 12- |erotic gandirii abstracte, |rolurilor, comunicarea
ani) in inaltime 13 ani a capacitatii cu semenii.
si greutate, Polutiile — 13- de a prevedea Morala bazata
se formeaza |13,5 ani consecintele. pe respectarea
proportiile Maturizarea Trdiri legate de interdictiilor.
corporale sexuala modificarile Distantarea
specifice —15-17 ani corporale. emotionala de
sexului, dispar Conflicte evidente |parinti. Identificarea
disproportiile cu parintii, cu semenii.
anxietate sporita. |Autodeterminare
Posibilitatea profesionala.
aparitiei Comportamente de
depresiilor risc
Tarzie Maturitate Maturitate Libido Gandire logica. Emancipare.
(17-20 fiziologica fiziologica sexual Autocontrol Depasirea crizei
ani) emotional de identitate.

Maturizarea
constiintei morale

Notiunile ,,dezvoltare sexuald” si, dezvoltare psihosexuald” nu sunt identice. Dezvoltarea sexuala
presupune formarea semnelor sexuale secundare, dezvoltarea organelor reproductive, dobandirea
capacitatii de a da nastere unui copil. Dezvoltarea sexualad este programata genetic si se produce
indiferent de vointa noastra.

Dezvoltarea psihosexuala presupune formarea identitatii sexuale (adolescentul isi constientizea-
za apartenenta la un sex), rolului gender, orientarii adecvate a atractiei sexuale si prezenta unor
stereotipuri comportamentale de sex. Dezvoltarea psihosexuala are loc datorita eforturilor comune
ale naturii si educatiei.
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Maturizarea psihosexuald a adolescentului decurge sub 2 aspecte:

1. emotional — presupune antrenarea capacitatii adolescentului de a trai starea de Indragostire
romantic3 (a avea sentimente la distantd) si prietenie intima. indragostirea romantica permite
adolescentului sa se antreneze in dragoste fara implicatia celuilalt, dragostea romantica este
posibild doar la distantd. Tn aceastd dragoste adolescentul antreneaza capacitatea de a avea
sentimente pentru o alta persoanad, si nu capacitatea de a stabili si mentine relatii.

Prietenia intima apare odata cu formarea cuplurilor si oferd posibilitate adolescentului de a
invata sa fie parte dintr-un cuplu, sa se adapteze la o alta persoana.

2. practic — presupune experimentarea in raport cu persoanele de sex opus, adica flirtul si ex-
perienta sexuala propriu-zisa. Scopul flirtului consta Tn apropierea de obiectul simpatiei, prin
intermediul lui adolescentul invata sa exprime interesul si sa cunoasca reactiile celeilalte per-
soane. Prin intermediul flirtului Tnvata sa stabileasca contacte. Experienta sexuala este acu-
mulata si integrata gradat (incepe cu sarutul, atingerile, pettingul si se termina cu contactul
sexual vaginal etc). La primele experiente sexuale, adolescentul este preocupat mai degraba
de sine decat de partener. Prioritatea adolescentului sunt propriile senzatii, trairi. Abia dupa
ce se clarifica cu aceste senzatii, adolescentul manifesta interes fata de senzatiile partenerului.
De mentionat ca pettingul necesita mai multd apropiere si incredere decat contactul sexual
traditional. Experienta sexuala duce la 0 mai mare deschidere emotionala: adolescentul, , des-
chizandu-si” corpul pentru mangaieri si atingeri, isi deschide si sentimentele, gandurile.

Pentru maturizarea armonioasd a adolescentului sunt necesare ambele tipuri de trdiri (emoti-
onale si practice), de aceea sarcina de bazd a vdrstei este de a gdsi acel mijloc de aur intre ,,prea
devreme” (care contravine normelor morale si culturale) si ,prea térziu” (care contravine necesi-
tatii personalitatii).

2.5.2. Etapele de dezvoltare a sexualitatii

| etapa — identificarea sexuala si constientizarea apartenentei la un anumit gen. Identificarea este
determinata de reprezentarile copilului despre afinitatile cu anumite persoane si cu reprezentarile
acestuia despre persoanele cu care ar dori sa se asemene. La Inceput identificarea sexuala are loc
in baza unor criterii externe, din care cauza copiii deseori cred ca schimbandu-si hainele, ei isi pot
schimba si sexul. Copiii Tsi descopera genul datorita curiozitatii manifestate fata de cei din jur, cerce-
tarii organelor genitale. Aceasta etapa se considera finisata atunci cand copilul a insusit definitiv ca
este baiat sau fata. Catre 4-6 ani copilul intelege ca sexul nu poate fi schimbat si este determinat de
structura organelor genitale.

Il etapa — formarea stereotipurilor comportamentale de sex-rol, adicd manifestarea publica a
identitatii sexuale Tn corespundere cu normele acceptate Tn societate. Aceasta etapa dureaza intrea-
ga perioada pubertara. Continutul etapei este determinat de educatia sexuala din familie — compor-
tamentul adecvat al parintilor, separarea clara a rolurilor de mama si tata. Parintii sunt perceputi ca
modelul feminitatii si masculinitatii, iar relatiile dintre ei — ca model al relationarii sexelor.

Ill etapa — formarea orientarii sexuale: alegerea obiectului atractiei si realizarea ei. Aceasta etapa
incepe odata cu maturizarea sexuala si este determinata atat de fundalul hormonal, gene, instincte,
cat si de nivelul maturizarii sociale si psihice, nivelul educatiei sexuale.

Etapa formarii orientarii include in sine 3 sub-etape: libido platonic, erotic si sexual.



Formarea orientarii sexuale

| faza

(fantezii)

Il faza
(realizarea practicd)

Sarcinile
sub-etapei
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Libido |Vise si fantezii platonice, Alegerea vestimentatiei Formarea abilitatii de
platonic | admiratie, indragostire atragatoare, incercari de a a stabili contacte, de
infantild, dorinta de utiliza cosmetica decorativa, a atrage atentia, de a
comunicare spirituala, oglinda devine un atribut comunica cu obiectul
imaginea printului. indispensabil. dragostei
Devine important Acorda atentie obiectului
exteriorul, dorinta de a indragostirii (stau intr-o banca,
place fac unele lucruri impreuna,
da sa copieze, face cadouri,
loveste cu cartea Tn cap)
Libido |Interes fata de erotica, Plimbari impreuna, tendinta de | Pregatirea pentru
erotic |relatiile dintre sexe, a fi doar in compania obiectului | trecerea fireasca si
citirea romanelor, agenda |dragostei. armonioasa de la
personala. Scrisorele de dragoste, imbratisari la contactul
Apare necesitatea de intalniri, curtari, jocuri erotice, |sexual
mangaieri, atingeri, contact | masturbatie, petting.
fizic. Discutii erotice cu prietenele,
La fanteziile platonice se fetele impreuna viseaza cu
adauga componentul erotic |ochii deschisi
— imbratisari, saruturi
Libido |Dorinta contactului sexual, |Masturbare, petting, Manifestarea sexualitatii,
sexual |fantezii sexuale sublimarea si refularea trezirea instinctelor
sexualitatii, viata sexuala parentale, dorinta de a
crea o familie

2.5.3. Formele comportamentului sexual la adolescenti

- masturbarea — este un fenomen compensator ce permite inlaturarea disconfortului fiziolo-
gic aparut din cauza imposibilitatii de a-si satisface nevoia intr-un mod firesc. Este indicatorul
maturitatii sexuale, o modalitate de realizare a fanteziilor sexuale. Interdictiile si amenintarile,
ca metode de dezvatare a adolescentului sa se masturbeze, nu sunt eficiente. Patologica este
considerata masturbarea de pana la pubertate (pana la 10-12 ani) sau la adolescentii cu nivel
scizut al dezvoltarii fizice si sexuale si masturbarea foarte frecventd (de cateva ori pe zi). In
aceste cazuri este necesara consultatia medicului.

- pettingul — mangaieri reciproce ce duc la excitare sexuald, includ orice actiuni cu exceptia
actului sexual. Reprezinta mai degraba o ,,comunicare sexuald”, capacitate de a intelege parte-
nerul, si nu doar mijloc de eliberare a tensiunii sexuale.

- contactul sexual —Tn multe tari jumatate dintre adolescentii de 16-17 ani sunt sexual activi. Cu
cat este mai mica varsta puberului, cu atat e mai mare probabilitatea ca va incepe relatiile se-
xuale contra vointei proprii. Chiar daca la 16-17 ani adolescentii incep viata sexuala constient,
multi dintre cei nematurizati fiziologic au raporturi fara a avea atractie sexuala.

- sublimarea — este varianta justificatd a comportamentului sexual in cazul adolescentilor nema-
turizati. Reprezinta o actiune subconstienta sau constienta in care energia sexuala se orientea-
za in alte tipuri de activitati: sport, creatie, invatare. Adolescentii nu ignora importanta sexului,
dar valorile morale permit Tnlocuirea usoara a trairilor sexuale — ,eu stiu ce si cand se poate
de facut”. Este varianta cea mai justificata din punctul de vedere al impactului asupra sanatatii
somatice si reproductive.
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2.6. Tipuri de dezvoltare psihosexuala (DPS) si comportamentul sexual
2.6.1. Dezvoltarea psihosexuala normala

DPS corespunde normelor de varsta, maturitatii somatice si psihosociale. Criteriile: Tncetarea
cresterii, indicii sexuali secundari si organele reproductive sunt dezvoltate. Fetele au ciclul menstrual
stabil de cel putin 2 ani. Formarea libidoului sexual se termina catre 17 ani. Tempoul dezvoltarii fizice
si sexuale este normal sau accelerat.

Formele de comportament sexual: sublimarea, masturbarea, pettingul, la atingerea maturitatii
somatice (16-17 ani) — raporturi sexuale. Libidoul are o intensitate slabd sau moderats. in relatiile
intime pentru fete este mai important aspectul emotional decat cel fizic. Activitatea sexuala de cele
mai dese ori nu este Tnsotita de orgasm, satisfactia in urma raporturilor sexuale este mica. De aceea,
la dorinta, fetele usor pot refuza relatiile intime.

De obicei, adolescentii sunt dezvoltati fizic si psihologic, au inteligenta medie sau inalta, au dez-
voltate valorile morale (mi-ar pldcea sd incerc, dar stiu cd e prea devreme), ceea ce le permite sa se
abtina de la relatiile sexuale.

2.6.2. Dezvoltarea psihosexuala accelerata

Dezvoltare fizica normala sau furtunoasa, au exterior tipic feminin sau masculin. Libidoul platonic
apare, in medie, la 7,5 ani, cel sexual —la 12-14 ani, activitatea sexuala poate incepe la 12 ani.

Dezvoltarea fizica si sexuala accelerata determina caracterul comportamentului sexual si rapidi-
tatea formarii fazei a 2-a a stadiului psihosexual. Aceste persoane au periodic relatii sexuale insotite
de orgasm si nivel inalt de satisfactie. Fetele din acest grup deseori devin victimele abuzului sexual.
De obicei, sunt persoane linistite, binevoitoare, pline de viata, foarte comunicabile. Dau preferinta
culorii rosu si se machiaza in culori aprinse. Au o inteligenta medie, majoritatea dintre ele ajung sa
absolveasca o scoala de meserii si sa fie casnice.

Se poate remarca o dependentd vaditd a dispozitiei de satisfactia libidoului. in relatiile sexuale
componenta fiziologica o domina pe cea emotionala. Aceasta poate duce la deceptii, fiind o sursa
a stresului si neurasteniei. Situatiile stresante tin de relatiile tensionate cu parintii, inacceptarea de
catre ei a vietii sexuale timpurii a fetei, plecarea de acasa la partenerul sexual, conflicte frecvente cu
partenerul, gelozia partenerului.

La baietii din acest grup lipsesc polutiile nocturne, iar ejacularea apare ca rezultat al masturbarii.
Explicatia: masturbarea incepe inaintea aparitiei semnelor sexuale secundare. Deoarece ei se mas-
turbeaza destul de frecvent, dispare necesitatea polutiilor nocturne. Totusi, activitatea lor sexuala
nu se rezuma doar la masturbare, 87% dintre adolescentii din aceasta categorie incep raporturile
sexuale la 12-13 ani, de obicei, cu persoane mai in varsta cu 2-6 ani.

Este categoria ce reprezinta cel maiinalt risc de contaminare cu ITS. Se intdlnesc destul de frecvent
varicocele pe stanga (sau pe ambele parti), balanite si balanopastite cu tendinte de cronicizare.

2.6.3. Dezvoltarea psihosexuala incetenita

La aceste adolescente dezvoltarea sexuala este intarziata, menarha apare mai tarziu. Comporta-
au loc mai tarziu decat in mod normal. Libidoul platonic se formeaza abia la 14-15 ani, incetinirea se
face observata doar la pubertate, pana atunci ea, de cele mai dese ori, este perceputa ca rezultat al
unei bune educatii. De obicei, la acesti adolescenti lipsesc problemele in familie, climatul este nor-
mal, ei sunt ascultatori, straduitori, nu dau motive pentru cearta.



Lipsa relatiilor sexuale este acceptata usor. Aspectele pozitive ale acestei categorii: libidoul erotic
se formeaza dupa 16 ani, cel sexual —la 18-20 ani, cand persoana este considerata deja matura. Fete-
le au un exterior fizic infantil, ceea ce le face sa fie atractive. Lipsa libidoului sexual este interpretata
ca modestie, o buna educatie, ceea ce coincide cu montajele morale si etice. Aceste adolescente
sunt timide, infantile, rusinoase, anxioase, labile, psihastenice, putin comunicabile, preocupate de
invatatura, prefera povestile si nu romanele. Dau preferinta culorilor ,pastelate”, iar cand se matu-
rizeaza Incep a folosi cosmetica si prefera culorile aprinse. Apare dorinta de a avea un prieten (ar
putea fi mai degraba dorinta de a fi in rand cu celelalte colege).

Baietii din acest grup se caracterizeaza prin stangacie, au constitutie astenica, sunt slab dezvol-
tati fizic. O alta varianta — baietii supraponderali cu dereglari ale metabolismului lipidic. Se poate
constata o inadaptare sociala n colectiv, ca rezultat al procesului de segregare sexuala caracteristica
pubertatii. Colegele nu-i iau in serios, din aceste motive ei resimt un deficit in comunicarea cu per-
soanele de sex opus. Dau dovada de pasivitate, timiditate, tendinte de a visa cu ochii deschisi, de a
se inchide in sine.

Este dificil de a determina inceputul dezvoltarii sexuale la acesti baieti, deoarece polutiile lipsesc,
ejaculari constientizate nu sunt, masturbarea lipseste. De obicei, adolescentii din aceasta categorie
(97%) nu au contacte sexuale mai devreme de 16 ani.

2.6.4. Dezvoltarea psihosexuala reprimata

Negarea oricdrei activitati sexuale si necesitatii de a avea relatii sexuale, chiar daca tempoul dez-
voltarii sexuale este normal. Fetele Tsi neaga feminitatea, instinctul matern. Baietii sunt pasionati de
alte activitati (computer, yoga). De cele mai dese ori, acest tip de DPS se intalneste la persoanele cu
dezvoltare sexuala normala, rareori cu dezvoltarea accelerata. Criteriul de baza: DPS incepe la timp,
ajunge la stadiul erotic si se reprima. Lipseste interesul fata de erotica, sex, masturbatie.

Difera de DPS intarziata prin negarea atractiei sexuale. Persoanele se caracterizeaza prin ascetism,
inteligenta Tnalta, activitate mintala intensa, interes fata de alte domenii. Pot fi identificate 2 tipuri:

- Prezenta problemelor in familie, hiperprotectia, respingerea emotionala, abuz sexual din par-
tea tatalui vitreg, lipsa tatalui, tata alcoolic, educatie sexuala incorecta, soarta grea a mamei pe
care tanara nu doreste sa o repete — toate conduc la formarea unei imagini negative a barba-
tului, negarea rolului feminin. Unele fete isi doresc sa devina politiste (tendinta subconstienta
de a se apara, de a-si dovedi valoarea). Se caracterizeaza prin abateri psihoemotionale: sunt
introvertite, egocentrice, isteroide, rigide (dragostea trebuie sa fie unica), sentimentul inferio-
ritatii, dismorfofobie.

- Hipersocializare, interese legate doar de carierd, aspiratii inalte. Au inteligenta Tnalta, sunt
pragmatici, se pregatesc pentru a-si continua studiile Tn universitati prestigioase. Fiind creativi,
se justifica ca nu le ramane timp pentru sex. Prefera romanele de aventuri si cele fantasy, de-
tectivele, literatura SF si cea stiintifica. Nu manifesta interes fata de lirica amoroasa. Culoarea
preferatd — negru sau verde, cosmetica — de culori inchise.

2.6.5. Dezvoltarea psihosexuala cu refularea libidoului

Se aseamana cu tipul precedent. Este caracteristic doar fetelor. Acestea tot neaga relatiile sexua-
le, dar e o reprimare falsa. Sunt persoane cu dezvoltare fizica normala sau accelerata, cu nivel inalt al
estrogenilor. Au principii morale de genul ,,sexul e ceva murdar”, manifesta dismorfofobie. Refuleaza
libidoul, evita discutiile problemelor, refuleaza orice gand despre sex, totodata au o necesitate mare
de relatii sexuale.
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Trairile sexuale nu sunt inlocuite cu nimic, ceea ce conduce la nevrotizare, dereglari psihosomati-
ce, au nevoie de corectie psihoterapeutica, educatie sexuald corecta. Poate fi constatata algodisme-
noreea, hemoragii uterine, disfunctii vegetative.

2.6.6. Dezvoltarea psihosexuala dizarmonioasa

Activitatea sexuald anticipeaza dezvoltarea psihosexuala. Chiar daca sunt prezente toate etapele
DPS, trecerea la urmatorul stadiu are loc fara realizarea fazei a doua. Viata sexuald o incep Thainte
de a trece etapele precedente, deseori pe fundal de imaturitate fiziologica si psihologica, devieri
in dezvoltarea psihoemotionald (extravertire pronuntata, comportament demonstrativ, psihopatii,
capricii, lipsa criticismului, minciuna, aspiratii ridicate, sugestibilitate inalta). Fetele se caracterizeaza
printr-o Tmbinare stranie a infantilitatii si dorintei de a fi matura. Se caracterizeaza prin lipsa distan-
tei, cochetare, nemultumire de viata, principii morale slabe, doreste sa fie in centrul atentiei, dar nu
este inteleasa.

Dezvoltarea dizarmonioasa reprezinta divergente intre fenotip, profilul hormonal, componenta
fiziologica si psihologica a vietii sexuale. Manifestarea libidoului este scazuta, dar tanara vrea sa para
mare si experimentatd. De multe ori ajung sa fie victime ale violului (uneori chiar ale violului in grup).
Sunt nemultumite de calitatea relatiilor sexuale, incetarea lor aduce usurare. Nu sunt capabile sa-si
aleaga partenerul, de aceea risca sa aiba relatii cu oricine. Barbatii mai n varsta le trateaza ca pe
copile, ceea ce le irita foarte mult.

Viata sexualad deseori incepe inaintea Indragostirii. Libidoul sexual se poate manifesta ca rezultat
al seductiei chiar in lipsa fanteziilor romantice, erotice. Traiesc cu unul, il iubesc pe altul. Abuzul se-
xual le trezeste repulsie. Pentru a primi satisfactie Tn timpul contactului, recurg la alcool, pornografie.
Pentru a atinge orgasmul, recurg la masturbare.

Din punct de vedere social, pot fi evidentiate 2 grupuri:

- Sunt obijduite in familie, de aceea cauta dragoste. Debutul vietii sexuale este o forma de pro-

test / razbunare pe parinti.

- Cochetele dragute cu dezvoltare sexuald accelerata se ,,coc” rapid, pretind ca sunt mature,
doresc s3 fie admirate. in alegerea cosmeticii, bijuteriilor si lenjeriei de corp adopta stilul feme-
ilor mature. Culoarea preferata — negru. Schimba frecvent partenerii, de obicei, sunt barbati
in varsta material asigurati. De cele mai dese ori au probleme psihosociale, manifesta trasaturi
isteroide si psihopatologice de caracter.
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Nici nu
stiu cum sa
Va spun...

Ceptrul de Sanitate
fietenos Tinerilo
este pe adresa

Spune.
Poti avea
incredere in
mine.

™ PRINCIPIILE DE COMUNICARE SI CONSILIERE
A ADOLESCENTILOR, IMPORTANTA
CONFIDENTIALITATII SI INTIMITATI



3.1. Principiile de baza in lucrul cu adolescentii

1. Atitudine binevoitoare

® respect

® acceptarea adolescentului asa cum este el

©® diferentierea comportamentului de personalitate (se estimeaza comportamentul, nu persona-
litatea adolescentului; fapta este ,rea”, ,,nechibzuita” si nu adolescentul)

©® respectarea confidentialitatii si intimitatii (discutia unu la unu, comunicati adolescentului ca
discutia este confidentiald, intreprindeti toate masurile posibile pentru a respecta confiden-
tialitatea: nu trimiteti anchete, nu lasati mesaje la telefon). Adolescentii necesita asigurarea
intimitatii In timpul examinarii la medic/asistenta medicala si confidentialitatii dupa plecare.
Adolescentul nu va accepta sa se dezbrace in locul unde poate fi vazut de catre alte persoane.
Persoanele care sunt ,in afara”, la coada, nu trebuie sa auda cAnd medicul/asistenta medicala
pronunta diagnosticul. Beneficiarii trebuie sa fie siguri de faptul ca fisa medicala nu va ramane
in vazul tuturor si ca receptionistul nu va raspandi informatia. Totodata, exista bariere legisla-
tive care nu permit oferirea unor servicii de sandtate adolescentilor mai tineri de o anumita
varsta (ex. intreruperea sarcinii pana la 16 ani) fara acordul parintilor. Aceste bariere legislative
trebuie explicate adolescentului ca fiind exceptii unice Tn politica stricta a confidentialitatii.
Aceasta politica trebuie elaborata in parteneriat cu adolescentii si prestatorii de servicii de
sandtate, pentru ca fiecare din partile implicate sa inteleaga mai bine si sa fie satisfacuta de
regulile de baza. Politica confidentialitatii, in acelasi context exceptiile, trebuie sa fie explicate
adolescentilor-beneficiari, parintilor si tutorilor, de asemenea, institutiilor de referinta.

2. Specialistul — model de conduita adecvata
® adolescentul remarca la specialist calitatile pe care si le poate dezvolta la sine
©® specialistul trebuie sa fie de incredere, adolescentul intelege ca se poate bizui pe el
@ e necesar de a stabili anumite limite si de a fi consecvent in respectarea lor.

3. Invdtarea deprinderilor de comunicare
® compasiune, empatie
@ priceperea de a asculta activ
® capacitatea de a predispune la discutarea oricaror subiecte
@ priceperea de a oferi informatii corespunzatoare varstei
@ manifestarea interesului fata de parerea, viziunea adolescentului
@ oferirea posibilitdtii de a stabili relatii de incredere.

4. Accentuarea momentelor pozitive, si nu a celor negative
® stimularea tuturor (indiferent de statutul social-economic) de a depune eforturi si a obtine
rezultate
@® atitudinea pozitiva va incuraja adolescentul sa tinda spre mai bine
® sustinere, incurajare, laudd — mai ales atunci cand adolescentul tinde sa-si schimbe com-
portamentul.

5. Atentie deosebita fata de temerile, indoielile adolescentilor
@ recunoasterea nelinistii, fricii, ca fiind intemeiate, justificate.

6. Implicarea adolescentilor in luarea deciziilor
© acceptarea propunerilor adolescentilor.

7. Faceti astfel incdt sa fie interesant!
® in locul unei lectii seci, organizati discutia sub forma unui joc de rol.
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3.2. Sugestii pentru discutia cu adolescentul

oo

10.
11.

12.
13.

14.
15.

Daca ati stabilit din timp intalnirea, incepeti la timp, nu lasati adolescentul sa astepte.

Creati senzatia de confort:

» Aveti grija sa nu fiti deranjati de alte persoane, discutia sa fie doar in 4 ochi

* Prezentati-va si aflati numele adolescentului

» Asezati-va comod pe scaune similare

* Vorbiti-i despre confidentialitate

Multumiti adolescentului pentru ca a venit, incepeti discutia cu intrebari , usoare” (Despre ce
doresti sd discutdm? Cu ce te pot ajuta?).

Ajutati-l sa vorbeasca despre motivul vizitei lui.

Observati comportamentul adolescentului (iritat, irascibil, ostil, indiferent, agitat comportamen-
tal, neastamparat).

Contribuiti la diminuarea tensiunii, nelinistii; asigurati-l ca i se accepta iritarea, manifestati com-
pasiune, daca e nevoie; incercati tacticos sa-l inviorati pe cel indiferent; ignorati agitarea, neas-
tamparul.

Permiteti-i adolescentului sa vorbeasca, sa-si exprime opiniile.

Mentineti pauzele, dar interveniti, daca ele dureaza prea mult.

Observati orice schimbare care survine in comportamentul adolescentului si ceea ce a determi-
nat aceasta schimbare.

Oferiti informatii, ilustrati cele spuse prin exemple, desene.

Daca aveti posibilitate, demonstrati cele explicate (cum se fac exercitiile sportive, cum se utilizea-
za prezervativul, cum sa refuzi, etc.).

Cereti adolescentului sa explice ce a inteles.

Daca nu puteti raspunde la intrebare, comunicati adolescentului despre aceasta si:

e Cautati raspunsul sau

e Referiti adolescentul (cu acordul lui) la alt specialist.

Finisati discutia si conveniti modalitatea ulterioara de curare, monitorizare.

Tnainte de a v lua rdmas bun, intrebati adolescentul cum se simte.

3.3. Abilitatile de comunicare includ:

® Comunicarea non-verbala

® Ascultarea activa

® intrebérile

® Parafrazarea

® Reflectarea sentimentelor pacientului
@ Furnizarea de informatii.

3.3.1. Comportamentul non-verbal in comunicarea cu adolescentul

1. Cum interactionati cu adolescentii?
® Sunteti relaxat?
® Zambiti din cand in cand?
@ Priviti interlocutorul in timp ce discutati, fara a-I fixa intr-un mod deranjant?
@ Evitati sa va incruntati sau sa ridicati sprancenele intr-un mod care sa denote o atitudine
moralizatoare?
@ Evitati sa aveti ticuri nervoase?
@ Evitati sa va jucati cu mici obiecte din jurul dvs. in timp ce ascultati sau vorbiti?
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2. Cum arata locul (cabinetul) in care stati de vorba cu adolescentul?
@ Este ordine, e curat?
® Este placut si atractiv?
© Este asigurata intimitatea?
@ Exista un loc confortabil pentru adolescent?
@ Exista vreun obstacol (birou, masa) intre dvs. si adolescent?

3. Ce exprima limbajul corpului dvs.?
@ Evitati sa cititi fisa (sa faceti altceva) in timp ce vorbiti cu pacientul?
© Evitati sa priviti frecvent si in mod evident ceasul?
@ Evitati sad cascati pe parcursul discutiei?
@ Evitati sa fiti distrat, sa priviti pe pereti sau pe geam?
@ Evitati sd va miscati tot timpul pe scaun?

4. Ce ton are vocea dvs.?
@ Aveti un ton linistit si cald pe parcursul discutiei?
@ Evitati sd va exprimati parerea sau dezacordul prin ridicarea tonului vocii?
© Respectati momentele de tacere si 1i oferiti adolescentului timpul necesar pentru a conti-
nua?

3.3.2. Ascultarea activa / reflexiva / participativa

Ce este:
@ Comunicare ce se bazeaza mai mult pe canalul non-verbal / vizual / fizic
® Modalitate de a-i transmite celuilalt cad este ascultat cu interes si incurajat
® Mod de a construi un climat de incredere si siguranta
@ Este mai mult decat un simplu act al ascultarii si e determinata de nivelul de interes al per-
soanei care efectueaza consilierea.

Ce urmareste:
® s3d ajute vorbitorul sa isi inteleaga reactiile, atitudinile si 1l ajuta sa si vorbeasca despre ele
® transmite celuilalt dorinta consilierului de a oferi ajutor
® comunica celuilalt ca este ascultat, urmarit si inteles
© ajuta pe celalalt sa isi identifice si clarifice propriile probleme
@ ajuta pe celdlalt sa isi dezvolte / intareasca increderea in sine.

Ascultatorul:
® nu judeca (nimeni si nimic nu i dd acest drept)
@ nu critica (pentru ca trezeste reactii de aparare, genereaza justificari, blocheazad comunicarea)
@ nuintreaba DE CE? (fiecare are propriile motive pentru a face ceva)
® fincearca sa ajute vorbitorul sa isi clarifice propriile sentimente.

Ascultarea activd contribuie la dezvoltarea unei atmosfere de incredere reciprocad, un climat de
siguranta si confort.



Ascultarea activd se exprimd prin:

Aprobare din cap

Contact vizual (privire deschisa, directa, dar fireasca, fara a stingheri: nu deasupra capului adoles-
centului sau sub nivelul ochilor acestuia — corp, membre inferioare etc.)

Aprobare din priviri

Expresia fetei (binevoitoare, care exprima deschidere, interes, curiozitate)

Gesturi de incurajare (sa fie in corespundere cu continutul verbal exprimat, subliniaza, intaresc
mesajele verbale, transmit sentimente. Atentie mare la gesturi precum: atingerea mainii, umarului)

Pozitia corpului ce exprimd interes (corpul putin aplecat inainte, dar nu agresiv)

Distanta dintre interlocutori (adaptata nivelului de cunoastere)

Interventii scurte de tipul: ,Da”, ,inteleg”, ,Continu3, te rog / Continuati, va rog”, ,Spuneti mai
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departe”, ,Hmmm”.
3.3.3. Clarificarea

in timpul discutiei, in diferite stadii ale dialogului, este necesara reluarea unor aspecte, detalii,
idei, astfel ca specialistul si adolescentul sa vorbeasca despre aceleasi lucruri; clarificarea este un
proces care permite perceptia corecta si completa, definirea problemelor si limpezirea sentimente-
lor etc.
Tipuri de intrebadri:
® intrebdri deschise — permit adolescentului s& formuleze singur raspunsul. Scopul lor este de a-|
determina pe adolescent sa comunice cat mai multa informatie despre situatia sa, atitudinea
fata de cele intamplate, modul in care vede lucrurile.
Exemple: ,ai putea explica...?”, ,ai putea clarifica...?”, ,care este parerea ta despre...?”, ,cum
te face aceasta sa te simti?”, ,ce inseamna asta... pentru tine ?” etc.
® intrebdri inchise — contin in sine variantele de rdspuns, presupun rdspunsuri scurte sau unul
din raspunsurile ,DA” sau ,NU".
Exemple: ,te-ai simtit rau si ai luat o pastila?”, ,cati ani ai?”, ,,erai speriata sau furioasa?” etc.

Scopul intrebarilor:

@ De a facilita comunicarea, de a o deschide

@ De a facilita continuarea comunicarii

® De a obtine informatii despre adolescent, a cunoaste mai bine adolescentul
@ Pentru a ajuta adolescentul sa se cunoasca mai bine

@ De a verifica cunostintele, sentimentele, atitudinile adolescentului

@ De a ajuta adolescentul sa-si clarifice sentimentele, problema

® De a sugera / deschide piste noi de abordare a problemei

@ De a oferi suport in vederea luarii deciziei

©® De a verifica nivelul de multumire a adolescentului pentru serviciile primite.

Exemple de intrebari:

1. focalizate pe situatia adusd in discutie

® Cand ainceput sa se intample acest lucru?
® De cand aveti aceste senzatii?

@ Unde se intampla acest lucru?

® Cat de des se intampla?

@ Ce face cand i explicati acest lucru?
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2. focalizate pe sentimentele generate de situatia discutatda
® Ce simtiti cand...?
@ Ce va trece prin minte in momentul in care...?
@ Pareti putin supdrat (trist, deprimat, etc.) — e adevarat?

3. focalizate pe modul in care adolescentul a incercat sd rezolve problema
@ Ati mai vorbit cu cineva despre acest lucru?
@ Ati discutat acest lucru cu partenerul /a ?
@ Credeti ca aveti alte alternative?
@ Credeti ca v-a fost de ajutor?

4. destinate pentru a-l ajuta sd gdseascd solutii la problema discutatd
® V-ati gandit vreodata sa...?
® Unora le face bine daca..., credeti ca v-ar putea ajuta si pe dvs.?
@ Care credeti ca va fi raspunsul?
@ Cum veti pune aceastd idee in aplicare?
@ Aveti vreo idee cum va reactiona?

5. destinate pentru a-l ajuta sa actioneze
@ Ati vrea sa va explic (ce se intdmpla, cum actioneaza etc.)?
@® Care credeti ca va fi partea cea mai dificild de pus in practica?

6. destinate evaludrii nivelului de cunostinte
® Ce metode de planificare familiala cunoasteti?
® Ce stiti despre SIDA?
@ Ce ati auzit despre metodele de contraceptie (metode de bariera)?

3.3.4. Reflectarea / urmarirea verbala

Reflectarea continutului — reformularea / parafrazarea informatiilor, faptelor relatate de catre
adolescent. Reformularea unor informatii transmise tie, cu propriile tale cuvinte, in scopul de a cla-
rifica, verifica corectitudinea intelegerii: ,,daca am inteles corect, vrei sa spui ca... ?” , ,,.am inteles
corect ca...?”, ,sd vad daca am inteles corect..”,

Reflectarea sentimentelor — verbalizarea continutului emotional exprimat de catre client.

Este important sa sugeram perceptiile asupra sentimentelor adolescentului: ,aceasta te-a facut
sa te simti...”, ,presupun ca te simti...”. Aceasta va permite vorbitorului sa te aprobe sau sa te deza-
probe, iar astfel el / ea va deveni mai constient/a despre cum se simte la moment.

Are importantd cruciald pentru stabilirea si pdstrarea increderii adolescentilor, din acest punct
de vedere fiind net superioard reflectdrii faptelor.

Motive pentru reflectare:

® Va obliga sa ascultati atent

© Arata ca ascultati / ati ascultat cu atentie

@ Permite adolescentului sd va corecteze daca ati gresit ceva in modul in care ati perceput problema
lui

® incurajeazi clientul s§ continue, pentru cd prin reflectare ati demonstrat c3 ati acceptat ceea
ce a spus celalalt

® incurajeazd autoexplorarea de citre beneficiar a ceea ce ar trebui aprofundat.
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3.3.5. Construirea mesajelor

Adolescentul are nevoie sa obtina informatii corecte si clare. Pentru a fi siguri ca informatia este
clara:

@ Folositi cuvinte si propozitii scurte

© Alegeti cuvinte pe care adolescentul le intelege

@ Furnizati exemple care sa creasca posibilitatea de intelegere

® Daca este posibil, folositi imagini (fotografii, desene)

@ Opriti-va periodic pentru a verifica daca adolescentul a inteles / intelege

© Verificati daca adolescentul are intrebari

@ Repetati instructiunile ce trebuie urmate de adolescent pentru a folosi metoda in siguranta

® Solicitati adolescentului sa repete instructiunile.
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De evitat:
® Exprimarea academica
@ Cuvinte sau propozitii precum:
- ,Aiinteles?”
- JTrebuie”
- ,Daca nu faceti asa, veti pati...”
@ Cuvinte care sugereaza, induc sentimente negative, fortare, presiune, amenintare.

Acest , trebuie” va fi inlocuit cu alte cuvinte:
@ Ar fi de dorit

@ Ati avea avantajele

® Ati putea sa

@ Ar fi poate mai util sa verificati

@ Ati avea de castigat daca

@ Veti fi mai in siguranta daca

® Lucrurile s-ar aranja daca

@ Veti constata ameliorari daca.

3.4. Interviul motivational

Interviul motivational reprezinta o discutie orientata spre a determina persoana sa-si schimbe
comportamentul. Acest lucru se realizeaza prin analiza si solutionarea ambivalentei. Autorul intervi-
ului motivational a fost William Miller.

Interviul motivational poate fi utilizat in lucrul cu persoanele cu orice tip de dependenta (alcool,
droguri, jocuri computerizate etc.), cu persoanele abuzate sexual, cu boschetarii, cu persoanele cu
dereglari ale comportamentului alimentar, persoane ce prezinta risc de infectare cu HIV etc.

La baza interviului motivational se afla conceptia despre etapele schimbarii de comportament: in
diferite perioade ale vietii, omul se poate gasi in diferite etape de schimbare a comportamentului,
Tncepand cu etapa lipsei evaluarii propriilor actiuni (cdnd consumul de alcool nu este perceput ca o
problemad) pana la etapa actiunilor (cand persoana este gata de a intreprinde unele actiuni pentru
a-si modifica viata). Persoana se poate afla la etapa actiunilor, dar sa nu aiba suficienta energie vitala
pentru a trece la actiuni. Tn aceste cazuri impunerea sau explicarea a ceea ce e necesar de ficut nu
sunt eficiente pentru determinarea persoanei de a face schimbari in viata.

Este important ca specialistul sa determine etapa de schimbare a comportamentului la care se
afla adolescentul si sa discute, tindnd cont de cerintele acesteia, totodata oferindu-i noi posibilitati
sau contradictii, care nu erau descoperite pana acum de adolescent.




Etapele de schimbare a comportamentului

Lipsa
evaludrii
propriilor
actiuni
(reflexiei)

Intentia

Decizia

Actiunea

Sustinerea

Recidivarea

Beneficiarul nu tinde sa-si schimbe
comportamentul. Cauzele:

Nu cunoaste consecintele propriilor
actiuni

Crede ca conduita
vreunui risc
Considera ca va fi foarte dificil sa se
schimbe

Nu vrea sa se gandeasca la schimbarea
conduitei

lui nu-l supune

Beneficiarul isi da seama ca in modul
cum se poarta se supune riscului si in-
tentioneaza sa se schimbe in urmatoa-
rele 6 luni. Totusi, Inca ezita, cantarind
pierderile actuale si avantajele pe care
le va obtine dupa schimbarea posibila
a conduitei

Beneficiarul este motivat, gata de a ac-
tiona, isi planifica modul in care fsi va
schimba comportamentul

Urmeaza modelul nou de comporta-
ment

Intreprinde actiuni pentru a stabiliza
schimbarile si pentru a rezista tentati-
ei de a ceda

Beneficiarul a Tncercat sa-si schimbe
comportamentul, dar nu a fost in stare
sa mentind noul comportament

Sporirea gradului de constientizare a proble-
mei

Evaluarea necesitatilor, oferirea informatiei
despre sanatate, relatii, siguranta
Determinarea relatiei intre comportamentul
beneficiarului si consecintele acestuia pen-
tru sanatate

Utilizarea empatiei si ascultarii active pentru
a determina beneficiarul sa reflecteze asu-
pra situatiei

A ajuta beneficiarul (fara confruntari, presi-
uni) sa ia decizia analizand diverse metode
de tratament

A evalua intensitatea dorintei de schimbare
a comportamentului si obstacolele existen-
te

A spori eficienta personala a beneficiarului,
a sustine decizia de a actiona
A oferi ajutor in planificarea si inceputul
schimbarii comportamentului

A spori eficienta personala a beneficiarului
A'incuraja si aprecia cele mai mici realizari
A concretiza scopurile beneficiarului, nece-
sitatile lui

A oferi informatii

A mentine interesul prin monitorizarea su-
portiva

A'intari succesele beneficiarului

A ajuta beneficiarul sa inteleaga si sa aplice
strategiile de prevenire a recidivarii

A spori eficienta personala a beneficiarului
A-i aminti ca recidivarea este o parte a pro-
cesului

A oferi informatia necesara pentru a trece
la etapa potrivita de schimbare a compor-
tamentului

La baza interviului motivational stau urmatoarele principii:

Se pune accent pe determinarea si mobilizarea sistemului valoric interior al adolescentului, pen-
tru a stimula schimbarea comportamentului.



2. Anume adolescentul, si nu maturul, trebuie sa formuleze, verbalizeze contradictiile din pro-
pria viatd si sd incerce sd le solutioneze.

Ambivalenta ia forma unui conflict intre 2 actiuni posibile, fiecare avand si avantaje, si dezavanta-
je. Multi adolescenti nu au avut niciodata posibilitatea sa exprime partile acestui conflict care dese-
ori sunt confuze, contradictorii si foarte personale (ex: dacd voi Idsa fumatul, md voi simti mai bine,
dar risc sd md ingras si sé nu mai fiu atractivd, respectiv voi fi nefericitd). In acest caz, adolescentul
poate fi ajutat sa verbalizeze contradictia si sa fie orientat in luarea deciziei potrivite, ce poate aduce
dupa sine si schimbarea comportamentului.

3. Sfaturile, convingerile directe, impunerile nu sunt metoda potrivitd pentru solutionarea am-
bivalentei.

Deseori adultii, din dorinta de a ajuta, Tncearca sa convinga adolescentul ca situatia trebuie ime-
diat solutionata, iar schimbarea comportamentului are avantaje/prioritati garantate. O asemenea
abordare trezeste rezistenta bneficiarului si reduce probabilitatea schimbarii.

4. Interviul se desfdasoard de o manierd linistitd ce provoacd adolescentul sd reflecteze.

Convingerea directa, confruntarea agresiva sunt antipodul interviului motivational. Multor adulti
interviul motivational le pare a fi un proces foarte lent si pasiv, din care cauza recurg la strategii agre-
sive pentru a determina adolescentul sa faca schimbarea pentru care el inca nu este pregatit.

5. Adultul doar insoteste si directioneazd discutia cu adolescentul, ajutdndu-I sé studieze situa-
tia contradictorie (ambivalenta) si séG gdseascd solutii.

n cadrul interviului motivational se utilizeaza strategii specifice pentru identificarea, analiza si
solutionarea ambivalentei. Ambivalenta sau insuficienta hotararii este acel obstacol pe care adoles-
centul are nevoie sa-l depdseasca.

6. Pregdtirea pentru a actiona nu este o trdasdturd de personalitate a adolescentului, ci rezulta-
tul interactiunii personale ce se modifica.

E necesar ca adultul sa fie foarte atent si receptiv la orice manifestare a motivatiei adolescentului.
Rezistenta si negarea sunt mai degraba reactia adolescentului la comportamentul adultului (supraa-
preciaza pregatirea beneficiarului de a se schimba).

7. Relatiile adult-adolescent sunt de cooperare si prietenesti si nu ,,expert-adresat”.
Adultul respecta autonomia si libertatea de a alege a adolescentului, precum si consecintele aces-
tei alegeri.

Pasi importanti in interviul motivational (in functie de stadiul schimbadrii comportamentului)
® ,Semadnati” indoiala

@ Oferiti informatia utila

@® Discutati toate ,,pro” si ,contra”

® impreund cu adolescentul elaborati un plan de actiuni potrivit pentru adolescent
® incurajati succesele adolescentului
® Profilaxia recidivarii

® in caz de necesitate — incepeti de la inceput
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10.
11.

12.
13.

14.

Intrebdri pentru interviul motivational

Cum ai ajuns n aceasta situatie?

Ce senzatii trdiesti atunci cand consumi alcool (fumezi, mananci excesiv, te droghezi ...)? (de
obicei, raspunzdnd la aceastd intrebare, adolescentii relateazd despre plusurile comportamen-
tului).

Tocmai ai descris plusurile, dar sunt si unele minusuri?
Ce te Impiedica sa renunti la consum daca sunt atat de multe minusuri?

Tn ce mésura acest comportament (ex: fumatul, consumul de substante etc.) iti dduneaza tie si
altor oameni?

Te-a Impiedicat vreodata acest comportament (ex: fumatul, consumul de substante etc.) sa
faci ceea ce-ti doresti?

Cum Tti vezi viitorul? Ce poate sa se intample cu tine? Cat de mult asta te deranjeaza?
Ce se va intampla cu tine daca nu vei schimba nimic in comportamentul tau?

Care sunt motivele pentru care se merita de schimbat ceva?

Daca vei reusi 100% si s-ar intampla ceea ce tu doresti, ce anume s-ar schimba?

Care sunt semnele care indica faptul ca ai putea sa continui acest comportament (ex: fumatul,
consumul de substante etc.)?

Care sunt semnele care indica faptul ca e timpul sa schimbi ceva?

Tn momentul dat, ce crezi despre acest comportament (ex: fumatul, consumul de substante
etc.)?

Care sunt avantajele schimbarii acestui comportament?
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" PROMOVAREA MODULUI DE VIATA SANATOS
(IGIENA, ALIMENTATIA, EXERCITII,
BUNASTAREA PSIHICA ETC.)



Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, sanatatea este nu numai absenta unor boli si
infirmitati, dar si o conditie de bunastare fizica, mintala si sociala deplind a unei persoane.

Starea sanatatii omului depinde in mare masura de mediul ambiant si de modul de viata. Este
foarte importanta cultivarea in randurile tinerilor a principiilor unui mod de viata sanatos.

- este un comportament bazat pe normele sanitaro-igienice stiintific ar-
gumentate, orientat spre mentinerea si intarirea sanatatii, asigurarea unui nivel sporit al capacitatii
de munc3, si atingerea longevitatii active.

Modul de viata sanatos se bazeaza pe elemente din viata cotidiana, precum:

- regimul de activitate si odihna

- calirea organismului

- alimentare rationala

- igiena muncii si odihnei

- igiena personala si sociala

- armonizarea relatiilor interpersonale

- ocrotirea mediului ambiant.

O componentd importanta a modului sanatos de viata este neacceptarea sau excluderea deprin-
derilor nocive: fumatul, folosirea alcoolului, drogurilor.

Un obstacol pentru modul sanatos de viata poate fi lipsa educatiei pentru sanatate.

Sdndtatea populatiei este determinata de:
modul de viata: 49-53%
factorii ereditari: 18-22%
mediul ambiant: 17-20%
sistemul de asistentd medicald: 8-10%

Dezvoltarea fizica intensa in perioada adolescentei solicita extrem de mult organismul acestuia si
capacitatea lui de adaptare la diferiti solicitanti, de aceea sanatatea tinerilor in mare masura depin-
de de respectarea regimului zilei, alocarea timpului suficient pentru odihna si somn. Regimul zilei
adolescentilor include perioada de activitate si cea de odihna. Timpul rezervat pentru somn trebuie
sa fie de 9-10 ore.

Pentru a avea un somn odihnitor, din punct de vedere igienic, se recomanda urmatoarele:
exercitii fizice rationale, in masura posibilitatilor persoanei
aerisirea odaii Tnainte de somn, evitarea luminii, zgomotului in Tncaperea pentru dormit
evitarea Tnainte de culcare a lecturilor care creeaza tensiune, a programelor TV cu teme agre-
sive care fac somnul agitat
culcarea la ore fixe pentru a se forma deprinderea de a adormi usor, la aceleasi ore si a se trezi
la ore fixe, fara desteptator
imbracaminte lejera pentru somn.

Starea de bine a adolescentilor se mentine atunci cand regimul zilei e echi-
librat. Orice extrema poate avea consecinte negative pentru sanatate. Sedentarismul sau hipodinamia
duce la boli cardiovasculare si dereglari ale sistemului respirator, obezitate, stari depresive etc.



Practicarea regulatd a exercitiilor fizice duce la ameliorarea sanatatii, sporirea rezistentei or-
ganismului. Stilul de viata activ din punct de vedere fizic furnizeaza energie, faciliteaza inlaturarea
efectelor nocive ale stresului, sporeste sentimentul de autocontrol si de incredere in sine.

Cand se va alege programul de activitate fizica, e bine ca el sa fie echilibrat in asa mod incéat sa
cuprinda exercitii din toate categoriile mentionate.

Antrenamentul cardiovascular: plimbari, alergari, aerobica, dansuri, sarit, vaslit, ciclism, box, bas-
chet, fotbal, inot

Antrenamentul de fortificare: haltere, aparate de forta, exercitii de rezistenta

Antrenamentul pentru flexibilitate: yoga, exercitii de extensiune

Eficienta oricarui regim de exercitii fizice este determinata de 3 factori: frecventa, intensitatea,
durata.

Atentie! Sportul excesiv poate duce la traumatism, scaderea masei corporale, de-
reglarea functiei menstruale si reproductive. Exercitiile fizice exagerate, aplicate
in perioada pubertara, pot duce la amenoree. La adolescentele care au inceput sa
practice sportul excesiv in perioada prepubertara se poate constata un retard al
dezvoltarii sexuale, insotit de amenoreea primara.

Nerespectarea regimului de lucru si odihna poate crea o stare de oboseala cronica.
Starea de oboseald a copiilor si adolescentilor se manifestd prin:

@ tulburari de atentie, memorie, reducerea capacitatii de intelegere a problemelor mai abstracte
@ diminuarea capacitatii de efort, oboseala

@ depresie, iritabilitate, anxietate, modificarea comportamentului

@ tulburari de somn

@ reducerea capacitatii functionale a analizatorilor vizual, auditiv, kinestezic, cutanat.

Mesaje pentru adolescenti (conform recomandarilor OMS)

1. Modul de viata sanatos mentine si intareste sanatatea, asigura un nivel
sporit al capacitatii de munca si atingerea longevitatii active.

2. Deprinderile nocive (fumatul, consumul de alcool si droguri) afecteaza
dezvoltarea si sanadtatea atat a propriului organism, cat si al urmasilor.

3. Organismul in adolescenta creste intens si are nevoie de un somn odihni-
tor de minimum 9-10 ore.

Mesaje pentru parinti (conform recomandarilor OMS)

Ce trebuie sa stiti:

1. Fiul sau fiica Dvs. are nevoie sa-si formeze deprinderi necesare pentru a
creste si a se dezvolta normal.

2. Daca fiul sau fiica Dvs. adopta un mod de viata sanatos in timpul adoles-
centei, acesta va continua, probabil, pentru tot restul vietii.

Ce trebuie sa faceti:
1. Discutati cu fiul sau fiica Dvs. despre componentele modului de viata

sanatos.

2. Sprijiniti fiul sau fiica in dezvoltarea unor deprinderi de organizare a tim-
pului si activitatilor.

3. Fiti pentru copilul Dvs. o persoana model ce duce un mod de viata sana-
tos.
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Multe persoane au o intelegere cat se poate de personala a ceea ce inseamna igiena in general
si igiena intima Tn special.

Cu toate ca in general termenul ,,igiena” este inteles ca simpla ,spadlare” sau, ceva mai complex,
»prevenirea imbolnavirii prin spalare”, igiena reprezinta de fapt o serie intreaga de conditii si practici
care au ca scop sa mentina sanatatea si viata sanatoasa. Este adevarat ca majoritatea acestor reguli
se refera la simpla spalare, dar ,igiena” nu inseamna numai aceasta practica.

»lgiena” are multe aspecte care incep cu igiena personala (deprinderi de viata sanatoasa, curate-
nia corpului si a hainelor, alimentatie sanatoasa, un regim echilibrat de odihna si miscare), continua
cu igiena gospodariei (pregatirea in conditii igienice a alimentelor, curatenia, iluminarea si aerisirea
casei), terminand cu igiena muncii (masuri care au ca scop eliminarea riscurilor aparitiei bolilor pro-
fesionale si a accidentelor), sanatate publica (supravegherea alimentarii cu apa si alimente, preve-
nirea raspandirii bolilor infectioase, eliminarea gunoaielor menajere si a apelor reziduale, controlul
poluadrii aerului si a apei) si igiena mentala - recunoasterea factorilor psihologici si emotionali care
contribuie la o viata sanatoasa.

Si acum, cateva practici de igiena personala:

spalarea frecventa a corpului, a mainilor in special, iar dupa folosirea toaletei — obligatoriu
spalarea dintilor (igiena orald) macar de doua ori pe zi daca nu dupa fiecare masa

folosirea lenjeriei curate si schimbarea ei (cat mai) frecventa

pastrarea curateniei hainelor

evitarea contactului cu fluide corporale (fecale, urina, voma)

evitarea mancatului cu mainile murdare

acoperirea gurii cu o batista in momentul tusei sau stranutului (nu cu mana; gandeste-te cum ar
fi sa stranute cineva in mana si apoi sa ti-o intinda pentru a-ti strange mana in semn de salut...)
evitarea bagatului degetelor in nas

evitarea atingerii fetei cu mainile murdare

evitarea lingerii degetelor pentru numararea banilor sau rasfoire

evitarea ,,roaderii” unghiilor

pastrarea curateniei zonei de locuit.

Corpul:
Spalarea zilnica cu apa si sapun scade pericolul aparitiei eruptiilor pe piele, elimina transpiratia
si mirosurile neplacute.

Pdérul:
n functie de grasimea parului se recomanda spélarea lui de 1-2 ori pe saptimana.

Fata:
Spalarea obligatorie cel putin de 2 ori pe zi.
Strivirea cosurilor de pe fata este contraindicata, pentru a evita riscul de infectare si aparitia
acneei.

Dintii:
Pentru a mentine igiena cavitatii bucale este necesar de spalat dintii de cel putin 2 ori pe zi,
iar daca este posibil - dupa fiecare masa (dejun, pranz, cind). Daca acest lucru nu este posibil —
gura se clateste cu multa apa.

Spdlarea madinilor cu sépun e obligatorie:
nainte de fiecare masa
Dupa vizitarea toaletei de fiecare data.



Spalarea se rezuma, de cele mai multe ori, numai la spalarea vulvei si a zonei genitale exterioa-
re — zona perineald si anusul. La vulva este important ca zonele din jurul labiilor (acele ,cute” de
piele care inconjoara intrarea in vagin si uretra) si zona clitorisului sa fie mentinute curate. Ca si in
cazul penisului, intre labii si sub ,,capisonul” clitorisului se pot aduna secretii care in timp sa provoace
iritatii sau infectii. Este optimal de a spala organele genitale de doua ori pe zi cu apa preferabil fiarta
si zona in jurul anusului — cu sapun de copii.

Tn mod normal, spéliturile vaginale nu sunt necesare, vaginul are o activitate de auto-curitare, iar
mediul vaginal este acid in asa fel incat nu permite dezvoltarea bacteriilor ,,rele”. Spalaturile vaginale
se recomanda numai Tn cazuri speciale si numai medicul (care le si recomanda) este in masura sa stie
dacd aceste spalaturi au un potential benefic in cazul respectiv. In rest, nu se recomand3 spalaturi
intravaginale, fiindca exista riscul aparitiei unor dereglari in flora vaginala, ceea ce poate declansa o
infectie prin faptul ca mediul nu mai controleaza dezvoltarea bacteriilor.

n cazul in care este vorba despre spélituri intravaginale dupa contactul sexual, din nou, nu este
cazul — daca s-a folosit prezervativul nu este nici un fel de motiv sa se spele vaginul, daca nu s-a fo-
losit prezervativul cu atat mai putin, fiindca jetul de apa sau degetul folosit la spalare poate impinge
spre interior sperma n loc sa o scoata, si de aici creste probabilitatea aparitiei unei sarcini care s-a
voit a fi evitata prin spalare.

Sangerarea menstruald nu mai trebuie s3 fie un ,,subiect interzis”. Invitati caracteristicile sange-
rarii menstruale pentru a putea folosi cea mai buna metoda de protectie pentru aceasta perioada,
pentru a putea detecta orice fel de situatie anormala.

Igiena intima in perioada sangerarii menstruale inseamna folosirea unor absorbante care sa se
potriveasca cu fluxul sanguin caracteristic, dar si schimbarea la timp a acestor absorbante. Exista
absorbante externe si absorbante interne (tampoanele intravaginale). Capacitatea de absorbtie este
specificata printr-un numar de picaturi desenate pe ambalaj, incepand de la flux redus (o picatura)
pan3 la flux abundent (cinci picituri). Tn cazul absorbantelor interne (tampoanelor) se recomand3
folosirea unui absorbant cu capacitatea minima de absorbtie pentru caracteristica fluxului sanguin.
Adica, daca fluxul este de ,, douad picaturi”, nu se foloseste absorbant de ,trei picaturi” in ideea ca
»,absoarbe mai bine”.

Este bine sa se alterneze folosirea tampoanelor intravaginale cu perioade de folosire a absor-
bantelor externe, mai ales in perioada zi—noapte: ziua absorbant intern, noaptea absorbant extern,
dar si ca alternanta a ciclurilor menstruale: o perioada cu absorbante interne si externe, o perioada
numai cu absorbante externe. Ideea este ca organismul Thcearca sa ,scoatd”, nu sa , pastreze” in
interiorul vaginului sangele menstrual.

Este important ca atat tampoanele, cat si absorbantele externe sa fie purtate nu mai mult de 4-5
ore. Daca sunt purtate mai mult, in ele se pot dezvolta infectii care pot afecta sanatatea feminina.

Oricum, fiecare femeie are nevoi personale, asa ca nu exista comportament ,,general valabil” in
ceea ce priveste folosirea unor produse pentru perioada sangerarii menstruale, mai ales ca uneori
comportamentul Tn aceasta perioada este influentat de cultura si obiceiuri, dar si de aspecte financi-
are. Important este sa se mentina o stare de curatenie si sa se foloseasca absorbante curate.



<

3
O

=
Q.
(O
O

4.2.3. Igiena intima la barbati

Pentru barbati, spdlarea zonei genitale nu pune atat de multe probleme ca la femeie si se rezuma
la spalarea cu apa (calda) si sapun. Diferenta ,,manevrelor” este data de starea penisului - circum-
cis sau necircumcis. Barbatii cu penisul necircumcis trebuie sa tina seama de faptul ca sub preput
(pielea care acopera capul penisului) este locul unde se aduna ,smegma” — o substanta formata in
principal din sebum (substanta uleioasa secretata de piele) si celule moarte ale pielii, de culoare
alba. Smegma trebuie spdlata pentru a evita posibile infectii Tn cazul in care aceasta se acumuleaza
timp Tndelungat. Se decaloteaza penisul (se da pielea inapoi) si se spala glandul (capul penisului),
corona (zona cea mai proeminenta a capului penisului) si portiunea de preput care in mod normal
este ,,ascunsa”.

Urmeaza scrotul — ,,punga” de piele in care sunt testiculele (este un moment bun pentru autoexa-
minarea testiculelor), zona perineala si apoi zona anusului. Sapunul trebuie sa fie neutru din punct
de vedere al aciditatii. Fara sapunuri de rufe, fara spray-uri parfumate.

O idee buna este ca Tn momentul urindrii sa se decaloteze penisul —1n acest fel se evita ca picaturi-
le de urina sa ramana sub preput. Dacad se tamponeaza apoi deschiderea uretrei (pe unde se elimina
urina) cu o batista de unica folosinta sau o bucatica de hartie igienica este de-a dreptul perfect.

ATENTIE: nu fortati decalotarea. Daca decalotarea este dificil3, se ia lega-
tura cu medicul de familie — poate este nevoie de o rezolvare de speciali-
tate; exista riscul unei parafimoze, adica pielea se aduna sub corona (zona
cea mai proeminenta a capului penisului) si nu mai poate fi adusa thapoi,
,stranguland” glandul (capul penisului). Adica exista riscul sa ramana ,,asa”
si nu e comod de fugit catre medic in aceasta stare. Ba chiar mai rau, ,,gatu-
irea” glandului produce o umflare a acestuia din cauza ca sangele este reti-
nut local si nu mai circula.

Mesaje pentru adolescenti (conform recomandarilor OMS)

1. Igiena personala este conditia obligatorie a sanatatii, corpul necesita ingri-
jire zilnica.

2. Pentru a te putea realiza ca viitoare mamica sau viitor tatic este important
sa-ti mentii in curatenie organele genitale, sa ai grija de sanatatea lor.

3. Utilizarea absorbantelor (de dorit cele externe) este de preferat doar in
timpul sangerarilor menstruale.

Mesaje pentru parinti (conform recomandarilor OMS)

Ce trebuie sa stiti:
1. Fiul sau fiica Dvs. trebuie sa respecte regulile de igiena pentru a creste si
a se dezvolta normal.
. Daca fiul sau fiica Dvs. dezvolta deprinderi igienice sdanatoase in timpul

adolescentei, aceste deprinderi vor continua, probabil, pe tot parcursul
vietii.

Ce trebuie sd faceti:

1. Discutati cu fiul sau fiica Dvs. despre igiena si importanta respectarii ei.
2. Sprijiniti fiul sau fiica in dezvoltarea unor deprinderi igienice sanatoase.
3. Oferiti copilului Dvs. un model bun in respectarea regulilor de igiena.




Igiena mentald este o arta, arta de a proteja mintea de incidentele si influentele care i-ar putea
inhiba sau distruge energia, calitatile si dezvoltarea (Isaac Ray).

Nasterea, cresterea si educarea in conditii favorabile de existenta reprezinta garantul dezvoltarii
unui sistem psihic sanatos si perfect functional, capabil sa-si creeze metode proprii de protectie si
adaptare fata de asaltul stimulentilor din lumea exterioara, precum si metode specifice de recon-
figurare si restructurare a stimulentilor din interior. ins&, conditiile favorabile de existent3 presu-
pun prezenta unor anumiti factori: o atmosfera familiala calda si iubitoare, parinti echilibrati, bine
adaptati si integrati Tn mediul socio-profesional, avand bagajul necesar de cunostinte referitoare la
cresterea si educatia copilului, capabili sa tina pasul cu schimbarile si provocarile pubertatii, ei insisi
avand bine dezvoltate deprinderile sanogenetice de igiena mintala.

Stresul reprezinta raspunsul normal al corpului la o situatie ce trezeste frica sau care modifica in
vreun fel echilibrul organismului. Tn situatii stresante sistemul nervos elibereazd hormonii de stres,
printre care se numara adrenalina si cortizolul, hormoni ce ajuta corpul sa faca fata provocarii. Astfel
organismul Tncepe sa lucreze la capacitate maxima: muschii se incordeaza, tensiunea creste, respi-
ratia se intensifica si toate simturile devin mai ascutite, astfel incat te poti concentra mai bine si mai
repede asupra sarcinii. Pe termen lung aceasta tensionare continua poate crea probleme semnifica-
tive de sanatate. Printre principalele probleme de sandtate asociate cu stresul se numara: depresie
si anxietate, sistem imunitar slabit, probleme cardiace si risc crescut de atac cerebral, probleme de
fertilitate si imbatranire prematura.

De aceea trebuie sa Tnvatam sa controlam raspunsul organismului la stres astfel incat sa diminu-
am efectul acestuia asupra sanatatii noastre fizice si mintale. Acest lucru se poate face cu ajutorul
unor tehnici de eliberare a stresului precum relaxarea progresiva a musculaturii, respiratii profunde,
meditatie sau yoga. Practicate cu regularitate, aceste tehnici te ajuta sa iti pastrezi calmul in fata situ-
atiilor stresante si sa reduci astfel nivelul de stres. Ele te ajuta sa reduci nivelul de hormoni eliberati
de organism, incetinesc ritmul cardiac (aducandu-l in limite normale) si iti relaxeaza muschii.

Pentru a profita din plin de efectele benefice ale acestor tehnici, trebuie sa tii cont de doua as-
pecte importante:

1. Gaseste timp pentru tine. Pentru a-si face efectul, aceste tehnici simple trebuie sa isi gdseasca
locul Tn rutina zilnica. Alege un moment al zilei pe care il dedici acestor exercitii. Este indicat
ca acestea sa se desfasoare la aceeasi ora in fiecare zi. Specialistii recomanda sa faci exercitiile
de relaxare dimineata inainte de a incepe activittile zilnice. in felul acesta fti va fi mai usor
s gdsesti timp pentru ele. In plus, pentru a simti efectele lor trebuie sa fii odihnit. Dac§ esti
adormit sau obosit, ele nu vor face decat sa te adoarma.

2. Alege tehnica ce corespunde nevoilor si preferintelor tale, precum si conditiei sportive in care
esti. Tehnica ce ti se potriveste trebuie sa fie in concordanta cu stilul tau de viata.

Prezentam 3 dintre cele mai cunoscute si mai simple tehnici de relaxare.

Momentele de stres sunt asociate cu respiratia rapida in timp ce starile calme sunt asociate cu o
respiratie profunda, cel putin asa ne Tnvata Michael Lee in cartea sa ,Transforma stresul in fericire”
(“Turn Stress into Bliss”). Prin urmare, pentru a indeparta stresul trebuie, in primul rand, sa contro-
lezi respiratia.



Aceste exercitii pun accentul pe o respiratie adanca ce curata organismul si pare sa aeriseasca
mintea. Exercitiile de respiratie pot fi ficute in orice context si te ajuta s iti tii stresul sub control. Tn
general, aceasta tehnica este combinata cu alte tehnici, fiind parte integranta a relaxarii de tip yoga
sau a meditatiilor zen-budiste. Poate fi asociata cu usurinta cu relaxarea musculara, cu relaxarea cu
ajutorul imaginatiei sau cu meditatia.

Secretul acestor exercitii este sa respiri profund utilizadnd si abdomenul in intregul proces, astfel
incat sa aduci cat mai mult aer in plamani. Inspirand intr-o prima faza in partea de jos a plamanilor,
vei observa umflarea abdomenului. Cu cat organismul tau primeste mai mult oxigen, cu atat va fi mai
relaxat. Pentru ca exercitiile sa functioneze cum trebuie, incearca sa te intinzi sau sa stai cu spatele
drept.

Aseazd o mana pe piept si una pe abdomen. Mai intai inspira incet pe nas. Ar trebui sa simti cu
mana cum abdomenul se ridica. Elibereaza aerul din plamani printre buzele putin departate, con-
tractdnd muschii abdominali. Vei simti cu mana cum se miscd abdomenul. Tn tot acest timp imagi-
neaza-ti zona stomacului ca un loc puternic. Continua sa respiri profund Tn timp ce mintea ta se con-
centreaza asupra stomacului ca zona puternica. Inhaleaza si incearca sa mentii acea zona nemiscata
lasandu-ti doar cosul pieptului sa se umfle. Scoate aerul si lasa-ti cosul pieptului sa revina in pozitia
normala. Repeta acest set de miscari de 10 ori.

Aceasta tehnica presupune un proces in doi pasi in care iti incordezi si relaxezi gradual diferite
grupuri musculare din corp. Trebuie sa Tti incordezi la maximum muschii, sa i tii incordati pentru
cateva secunde, sa fi relaxezi normal, iar apoi sa continui relaxarea in mod constient atat de mult cat
poti. Vei observa ca atunci cand iti incordezi muschii, 1i poti mai apoi relaxa mai mult decat daca ai fi
incercat sa 1i relaxezi direct.

Pentru a te pregati de aceste exercitii, culca-te pe spate si intinde mainile pe langa corp cu palme-
le in jos. Ai grija s porti o imbricidminte comoda si sd nu fii inciltat(3). inainte de a incepe, incearci
sa faci cateva exercitii de respiratie. Specialistii recomanda sa incepi de la picioare si sa urci treptat
pana ajungi la muschii fetei. Pastreaza fiecare grup de muschi incordat cat timp numeri pana la 15,
dupa care concentreaza-te asupra relaxarii muschilor pana cand partea respectiva a corpului devine
moale. Ramai Tn aceasta stare relaxata pentru alte 15 secunde timp n care respira adanc. Treci apoi
la urmatorul grup de muschi.

Urmadreste urmatoarea secventa: laba picior drept, laba picior stang, pulpa picior drept, pulpa
picior stang, coapsa picior drept, coapsa picior stang, solduri si fund, abdomen, piept, spate, palma si
mana dreapta, palma si mana stanga, gat si umeri, muschii fetei. Pentru incordarea mainilor trebuie
mai Tntai sa strangi pumnul. La finalul intregii serii de exercitii scutura mainile cu putere.

Aceste exercitii te ajuta sa indepartezi stresul prin crearea impresiei de pace. Ele sunt o variatie
simplificata a exercitiilor de meditatie. Pentru a indeparta stresul trebuie sa iti imaginezi o scena in
care tu te simti bine astfel incat sa poti lasa deoparte anxietatea si tensiunea. Nu exista o singura
imagine care sa calmeze pe toata lumea, de aceea esti liber(ad) sa alegi orice amintire ce iti provoaca
sentimente de liniste si in care te simti protejat(a).

Fie ca alegi o amintire dintr-o vacanta sau o imagine draga din copildrie, este important sa te fi
simtit bine Tn mediul respectiv. Patrunde treptat in imaginea respectiva si lasa gandurile pozitive
sa iti inunde mintea, punand, in acelasi timp, deoparte gandurile ce iti provoaca stres, astfel incat
mintea ta sa se relaxeze. incearca si retrdiesti momentul respectiv de o maniera cat mai fidel3, con-



centrandu-te asupra a ceea ce poti mirosi, vedea, auzi, gusta si atinge. Aceasta tehnica functioneaza
cu atat mai bine cu cat introduci cat mai multe detalii senzoriale. Ideea din spatele acestei tehnici e
ca imaginea din mintea ta iti va concentra gandurile asupra a ceea ce vezi, distantandu-te de situatia
stresanta.

Printre tehnicile ce s-au dovedit a fi extrem de eficiente in reducerea stresului se numara si me-
ditatia, yoga si tai chi, insa acestea se invata sub supraveghere directa, fiind putin mai dificile. Exista
mult mai multe tehnici de relaxare pe care un psihoterapeut specialist le stapaneste.

Daca luam ca repere extreme ora 8 dimineata, cand incep cursurile, si 21-22 seara, cand se inche-
ie pregatirea temelor pentru a doua zi, din diagrama evolutiei capacitatii de invatare pe parcursul
unei zile rezulta urmatoarele:

Cea mai mare productivitate a invatarii se inregistreaza dimineata, intre orele 9-11, dupa care
curba capacitatii de Tnvatare scade treptat, instalandu-se oboseala, neatentia, plictiseala si
chiar somnolenta.

Cea mai scizutd productivitate a nvatarii este intre orele 13-15. In general, dupd o ord si juma-
tate dupa pranz, curba capacitatii de invatare incepe sa creasca treptat.

Dupa amiaza, curba capacitatii de invatare atinge cota maxima intre orele 173°-19%, dar fara a
o egala pe cea de dimineata, dupa care scade treptat spre ora obisnuita de culcare.

Perioadele de maxima si minima productivitate a Tnvatarii variaza de la persoana la persoana,
in functie de numerosi factori: deprinderile de Tnvatare, bio-psiho-ritmul personal, programul de
studiu, capacitatea de concentrare si invatare, vointa, motivatia etc. Uneori, cand motivatia invatarii
este foarte puternicd, productivitatea maxima a invatarii poate fi mentinuta ore in sir, pana noaptea
tarziu.

Perioadele optime de invatare pe parcursul unei zile de studiu sunt orele 8-13 dimineata si 17-
213 dupa amiaza.

n privinta performantelor intelectului nostru pe parcursul unei zile, cercetdrile psihologice au
constatat urmatoarele:

Memoria de scurta durata (MSD) are performante mai mari dimineata, in timp ce memoria
de lunga durata (MLD) — dupa-amiaza si seara. Prin urmare, ceea ce se invata dupa-amiaza si
seara se retine mai bine decat ceea ce se insuseste dimineata, indiferent de momentul zilei in
care se solicita reamintirea celor invatate.

Intelectul uman prelucreaza si integreaza informatia atat la nivel senzorial, cat si la cel logic,
mai rapid si mai complex dupa-amiaza, in timp ce performantele psihomotorii (precizia si rapi-
ditatea miscarilor) inregistreaza cresteri dimineata devreme si seara tarziu.

Capacitatea de prelucrare mintala a informatiilor (operatii matematice etc.) este in crestere
dimineata, optima dupa-amiaza si mai scazuta seara.

Performantele in invatare pot fi modificate prin actiunea factorilor volitivi si motivationali. Per-
soanele introvertite sunt mai active si obtin performante crescute dimineata, ele preferand sa
lucreze dis-de-dimineata si sa se culce seara devreme. Cele extravertite, dimpotriva, sunt mai
active si au performante mai ridicate seara, se culca mai tarziu si le place sa doarma mult.

Pe parcursul unei sdaptamani performantele in invatare evolueaza astfel: lunea si sambata se
inregistreaza valori mai scazute, iar miercuri si joi cele mai ridicate.
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Mesaje pentru adolescenti (conform recomandarilor OMS)

1. Adolescenta este perioada unor schimbari considerabile Tn viata fiecaruia.
Modificarile respective pot avea un caracter stresant.

2. Prin a face zilnic ceva ce-ti place, prin a te a afla printre persoane agreabi-
le, cu care te simti bine si prin practicarea unor activitati fizice, se poate
contribui la prevenirea si reducerea stresului.

3. Senzatia de anxietate, tristete sau furie, periodic, este un lucru normal.
Discutiile cu prietenii, parintii sau alti adulti de Tncredere pot fi de ajutor.
Acestia iti pot oferi confort si sprijin si te pot ajuta sa gandieti mai pozitiv
la unele lucruri.

4. Evita sa utilizezi tutunul, alcoolul sau alte substante ca la o modalitate de a
face fata presiunii sau starii de anxietate, tristete sau furie. Alcoolul si alte
substante pot genera sentimente de depresie si anxietate mai intense. Ai
putea deveni dependent de aceste substante.

5. Evita sa actionezi In pripa sau impulsiv, atunci cand esti sub presiune sau
ai senzatia de anxietate, tristete sau furie. Unele persoane, in asa situatii,
se iau la harta usor, se urca pe motocicleta sau la volan cu o viteza mare
ca o modalitate de a face fata acestor sentimente. Acest lucru este foarte
riscant pentru viata si sanatatea lor si a altor persoane, putand cauza tra-
ume si raniri periculoase.

6. Daca ai ganduri de tristete, anxietate (frica, ingrijorare mare) sau furie pe
parcursul mai multor zile, si daca aceste sentimente iti afecteaza activi-
tatile de zi cu zi (de exemplu, activitatea scolara) sau daca ai ganduri de
a-ti lua viata sie sau altcuiva, apeleaza pentru asistenta medicala cat mai
curand posibil.

Mesaje pentru parinti (conform recomandarilor OMS)

Ce trebuie sd stiti:

1.

Adolescenta este o perioada in care tinerii dobandesc competentele de care au
nevoie pentru a deveni adulti independenti. Tn acest timp, multi adolescenti par
sa respingd indrumarile parintilor lor si sa se retraga din atasamentul special pe
care l-au avut fata de acestia atunci cand erau mai mici. Parintii accepta cu difi-
cultate acest lucru. Cu toate acestea, toti adolescentii au in continuare nevoie de
sprijinul si indrumarea parintilor. Senzatia de utilitate si apreciere intr-o familie i
poate crea tandrului senzatia de bundstare emotionala.

. Adolescentii au nevoie sa isi dezvolte abilitatile pentru a face fata stresului din

viata de zi cu zi, precum si emotiilor, cum ar fi tristetea si furia. De asemenea, ei

trebuie sa stie ca pot apela la parintii lor pentru ajutor atunci cand constata ca nu
pot face fata problemelor de sine statator.

. Daca beneficiaza de diagnostic prompt si tratament eficient, adolescentii cu multe
probleme de sandtate mentala isi pot solutiona problemele de sanatate si reveni
la productivitatea optima in viata.

Ce trebuie sd faceti:

1.

Depuneti toate eforturile pentru a comunica cu fiul sau fiica Dvs. Incurajati-i s3-si
impartaseasca sperantele si asteptarile, temerile sau preocuparile. Demonstrati
interes fata de activitatile si opiniile lor. Aratati-le prin cuvinte si gesturi ca va
pasa. Lasati-i sa stie ca veti fi intotdeauna aldturi pentru a-i sustine atunci cand va
fi nevoie. Tncurajati-i sa contribuie la activitatile familiale si din comunitate.




2. Discutati cu fiul sau fiica Dvs. despre modalitati sanatoase de a face fata stresului
zilnic, cum ar fi activitati de relaxare, relatiile cu prietenii, unele activitati fizice.

3. Avertizati-i despre pericolele fumatului, consumului de alcool sau ale altor substan-
te ca mijloc de a se confrunta cu gandurile si sentimentele negative. De asemenea,
avertizati-i despre pericolele conducerii cu viteza sau violentelor fizice, la care unii
recurg in situatii de stres. Vorbiti despre importanta apelarii la ajutor atunci cand
adolescentii simt ca nu pot rezolva problemele de sine statator.

4. Fiti atenti la schimbarile in starea de spirit sau de comportament ale fiului sau fiicei
Dvs. Semnele cele mai raspandite de stres sau de afectiuni psihice includ: schimbari
in deprinderile de somn, schimbarile in deprinderile alimentare, absentarea de la
lectii sau reducerea performantei scolare, dificultati de concentrare, lipsa continua
de energie, sentimente frecvente de neputinta, disperare, tristete si anxietate, iri-
tabilitate persistenta; dureri de cap sau de stomac frecvente sau consumul excesiv
de alcool sau de alte substante. Daca oricare dintre aceste modificari continua mai
multe zile sau sunt intense, solicitati asistenta medicala.

\‘ 5. Solicitati ajutorul imediat al unui lucrator medical daca fiul sau fiica Dvs. are ganduri
suicidale.

4.4. Alimentatia corecta a adolescentului

Alimentatia descrie procesul prin care o persoane consuma alimente din care organismul absoarbe nu-
trientii de care are nevoie pentru o buna functionare. Alimentatia corecta in randul adolescentilor, si nu
numai, contribuie la prevenirea anumitor afectiuni, imbunatateste starea generalad de sanatate si ajuta la
cresterea si dezvoltarea normala a organismului.

Asimilarea adecvata de vitamine si minerale este poate cel mai important segment al alimentatiei.

Vitaminele sunt substante organice prezente in organism. Organismul necesita cantitati mici de vita-
mine, deoarece rolul acestora este de a regla metabolismul si de a asigura dezvoltarea si functionarea
normala a organismului.

Mineralele sunt substante vitale pentru organism, acestea fiind considerate niste ,,caramizi” cu ajuto-
rul carora se construiesc: sistemul muscular, articulatiile si oasele. De asemenea, acestea sunt esentiale
si pentru activitatea altor sisteme din organism, cum ar fi: hormonii, transportul de oxigen, sistemul en-
zimatic.

Lista nutrientilor absorbiti din alimente este lunga. De fapt, fiecare grup de alimente consumate furni-
zeaza cel putin un nutrient vital pentru buna functionare a organismului. De exemplu, cerealele integra-
le din ovaz furnizeaza organismului fibre si mineralul numit magneziu.

Un regim alimentar echilibrat presupune consumarea moderata a alimentelor din diferite categorii de
produse, oferind astfel posibilitatea organismului de a asimila substantele nutritive necesare din fiecare

grup.
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Alimentatia corecta asigura cresterea si dezvoltarea adecvata a adolescentilor si imbunatateste
sdndtatea si buna functionare a organismului. in mod special, alimentatia sinatoasa in cazul adoles-
centilor 1i ajuta sa isi imbunatateasca performantele la invatatura dar si activitatile fizice.

Potrivit studiilor, alimentatia necorespunzatoare in timpul adolescentei afecteaza nu numai greu-
tatea corporala ca si adult, dar mai tarziu acestia sunt predispusi mai multor boli cronice. De exem-
plu, consumul scazut al alimentelor care contin calciu in timpul adolescentei conduce la cresterea
riscului de osteoporoza la maturitate.

Nu Tn ultimul rand, alimentatia sanatoasa in timpul adolescentei este importanta, deoarece ajuta
la prevenirea mai multor afectiuni, care au ca si cauza tulburarile de alimentatie. Diabetul zaharat
de tip 1, intitulat si diabetul juvenil, este diagnosticat la aproximativ 13.000 de tineri, in fiecare an.
Aceasta afectiune presupune controlarea atat a regimului alimentar, cat si a stilului de viata, in ge-
neral. Tn mod surprinzitor, cresterea cazurilor de obezitate inseamnd cresterea cazurilor de diabet
tip 2 — afectiune diagnosticata numai in cazul adultilor, dar care tot mai frecvent este diagnosticata
in randul adolescentilor.

Cartile de specialitate recomanda adoptarea unui regim alimentar echilibrat pentru mentinerea
sanatatii organismului. Utilizdnd noua piramida a alimentatiei, prezentata in continuare, regimul ali-
mentar al tinerilor poate fi particularizat, astfel incat alimentatia sa le asigure substantele nutritive
necesare pentru cresterea si dezvoltarea adecvata si energia necesara pentru desfasurarea tuturor
activitatilor zilnice.

n prezent, alimentatia de baz3 a tinerilor contine produse de tip fast-food si bduturi carbogazoa-
se, mai mult de jumatate dintre acestia nerespectand recomandarile nutritionale existente in cartile
de specialitate. Astfel, in ceea ce priveste consumul de grasimi, aproximativ 2/3 dintre adolescenti
consuma mai mult decat doza recomandata de grasimi.

Cei mai multi dintre adolescenti ignora rolul lichidelor in nutritie. Este foarte important sa se limiteze
consumul bauturilor racoritoare cu un continut ridicat de zahar si al sucului de fructe mai ales intre
mese. Cafeina din bauturile carbogazoase si cafeaua duc la aparitia tulburarilor de somn, mai ales
daca acestea sunt consumate seara, ceea ce conduce la aparitia diferitelor probleme de sanatate si
la scaderea performantelor la Tnvatatura. Potrivit ghidurilor alimentare, adolescentii trebuie sa evite
consumul bauturilor alcoolice, organismul acestora necesitand cantitati semnificative de apa, pentru
a evita deshidratarea.

Adolescentii care sunt supusi zilnic unor activitati fizice intense sau care practica un sport de per-
formanta au nevoie de o alimentatie diferita spre deosebire de ceilalti tineri de aceeasi varsta.

De exemplu, sportivii au nevoie de o cantitate mai mare de lichide Tn timpul exercitiilor, dar si de
o cantitate mai mare de carbohidrati, acestia fiind principala sursa de energie. Pentru ca sandtatea sa
nu aiba de suferit, carbohidratii trebuie asimilati din cereale integrale si din fructe, si nu din produse
cu un continut ridicat de zahar rafinat.



4.4.1. Piramida alimentatiei

Legume — se recomanda consumul legumelor de culoare verde si portocalie (fasolea, maza-
rea, morcovii etc.).

Fructe —este indicata o gama larga de fructe proaspete sau conservate. Atentie: consumul sucului
de fructe trebuie limitat, potrivit specialistilor, deoarece sunt fructe care contin o cantitate mare de
zahar, ceea ce conduce la cresterea glicemiei.

Produsele lactate (lapte, iaurt si branza) — se recomanda consumul produselor lactate degresa-
te, deoarece contin o cantitate ridicata de calciu. Astfel, adolescentii trebuie sa consume 3 pahare
de lapte degresat sau produse lactate echivalente, iar copiii cu varsta mai mica de 14 ani trebuie sa
consume produse cu o cantitate mica de lactoza, astfel se recomanda alte produse cu un continut
ridicat de calciu - branza si iaurtul.

Carnea si fasolea — ideal ar fi ca proteinele sa fie asimilate din carne fara grasime preparata la
cuptor, fiarta sau pe grill. Deoarece alimentatia sanatoasa se caracterizeaza prin diversitate, este
indicat ca proteinele sa fie asimilate si din peste, fasole, mazare, nuci sau seminte.

Uleiul si grasimile — grasimile trebuie sa provina de la peste, alune sau uleiuri vegetale (in cazul
adolescentilor, 25-30% din calorii trebuie sa provina din aceste grasimi). Trebuie limitat consumul
grasimilor solide: unt, margarina sau untura.

Tn zilele de astizi ne confruntdm cu dificultatea de a alege corect produsele si de a le consuma n
mod rational. Un ghid Tn alegerea produselor poate fi piramida nutritionala.

PIRAMIDA

ALIMENTARA

Grasimi saturate
si dulciuri concentrate
(cantitati mici)

Preparate din carne slaba
(de preferinta alba)
(2-3 portii)

Produse lactate
proaspete
(2-3 portii)

Legume
si zarzavaturi
(3-4 portii)

\ Fructe proaspete
(2-4 portii)

Fainoase
(6-11 portii)

Apa
(2-2,5 litri/zi)

Activitate fizica zilnica de intensitate medie




PIRAMIDA DIETEI VEGETARIENE

6 pahare
cu apa
Zilnic

dulciuri
4

7~ A\

Zilnic

ATENTIE: Alegerea piramidei se poate face la consultarea unui nutritio-
nist care va putea prezenta avantajele si dezavantajele alegerii facute si
ne va indruma la o alegere corecta.

4.4.2. Alimente (extrem de) calorigene > 300 kcal / 100 grame produs)

930 uleiul de orice fel 546 halvaua de floarea soarelui 360 paste fdinoase obisnuite
927 untura de porc 437 maslinele negre 360 branza de burduf
923 untura de gasca 425 biscuitii 358 gris

767 margarina 410 zahar 354 orez decorticat

721 unt 400 germenii de grau 344 painea de secara
705 alune decojite 398 semintele de in 333 lintea boabe

700 alcool etilic 386 paste fainoase cu ou 323 mazarea boabe
650 nuci 377 soia boabe 310 curmale cu samburi
606 migdale 374 fulgi de ovaz 306 stafide

605 ciocolata cu lapte 366 branza topita 305 telemea de oaie
584 arahidele 361 galbenusul de ou 303 fasolea boabe




4.4.3. Alimente slab calorigene (< 200 kcal%)

17 ardei gras verde

18 dovleceii

19 castraveti
19 ridichi
20 rosii

20 ceapa verde

22 salata verde

25 pepenii rosii

25 spanac

26 pepenii galbeni

27 vinetele
30 conopida
30 grape-fruit

33 fasolea verde

33 varza alba

33 varza rosie

33 telina radacini

35 ciuperci

36 lamai

39 ardei gras
rosu

40 mandarinele

40 ceapa uscata
43 sfecla rosie

45 morcovi

45 piersici
47 portocale

50 capsuni

50 varza de
Bruxelles

53 patrunjel
radacina

54 caise

54 fragi de padure

54 praz

54 jaurt

54 coacaze

57 albus de ou

63 gutui
65 lapte de vaca

65 visine

66 banane

67 mere

68 urzici

71 zmeura

72 pastarnac

77 mure

79 pere
80 cartofii noi
81 ciresele

82 stiuca

83 carne de salau

88 cartofii maturi

89 prune

90 branza
dietetica de vaci

96 fasole verde
boabe

98 strugurii

100 carnea de
iepure

104 pestele crap

Numadrul aproximativ de calorii care se consumd la anumite exercitii fizice

1 kcal / minut = statul intins in pat, in stare de veghe
1,5 kcal / minut = sezutul pe scaun

2 kcal / minut = statul in picioare
6 kcal / minut = urcatul scarilor (dar nu in fuga)
20 kcal / ord = scrisul de mana
175 kcal / ora = desenul, pictura
200-400 kcal / ora = mersul pe jos (4-6,5 km/ora), dans, golf, tenis de masa, munca in gospodarie
350 kcal / ora = gimnastica obisnuita
500 kcal / ora = calaria
300-600 kcal / ora = tenis de camp, badminton, volei, surf, patinaj, schi
400-700 kcal / ora = fotbal, hochei, alpinism, judo, karate

600-800 kcal / ora = inot
800-1000 kcal / ora = alergarea de rezistenta (12-15 km/ora)

107 macese

125 icre de stiuca
130 icre de crap

134 carnea de
vita semigrasa

136 carne de rata
137 usturoiul

155 branza grasa
de vaci

174 oul de gaina
integral

177 carne de pui
177 masline verzi

179 carne de
curca

Adolescentii au nevoie de o alimentatie sanatoasa pentru a creste si a se dezvolta, precum si
pentru a duce o viata activa.



O alimentatie sdndtoasd contine:
o varietate echilibrata de produse din principalele grupuri de alimente
o cantitate suficienta de produse alimentare pentru a satisface necesitatile unui adolescent.

Existd cinci grupuri principale de alimente:

alimente bogate Tn amidon, precum orezul si alte cereale, cartofii, taiteii si pastele
fructe si legume

lapte si produse lactate, precum iaurtul si branza

carne, peste, ouad, nuci si legume

alimente si bauturi bogate in grasimi si / sau zahar.

vk wnN R

Un tanar ar trebui sa aiba un regim alimentar echilibrat care sa includa alimente din toate cele
cinci grupuri.

Tinerii ar trebui sa consume:
multe fructe si legume
cantitati adecvate de orez si alte cereale, cartofi, taitei si paste
anumite cantitati de lapte si produse lactate, cum ar fi iaurtul si branzeturile
anumite cantitati de carne, peste, oua si/sau nuci si boboase.

n plus, este necesar sa alegeti alimentele care nu contin multd sare si sd limitati produsele care
contin multe grasimi sau glucide.

Daca adolescentii nu consuma suficiente produse alimentare, pot deveni subponderali. Subnutri-
tia afecteaza cresterea fizica si dezvoltarea, precum si capacitatea lor de a invata si de a munci. Fe-
meile tinere subponderale deseori nasc copii mai mici si mai susceptibili la probleme de sanatate.

Daca adolescentii mananca prea mult, in special alimente bogate in grasimi si zahar, ei pot deveni
supraponderali. Aceasta stare poate provoca probleme de sanatate si sociale Tn timpul adolescentei
si mai tarziu 1n viata.

Proteine Sursa de nitrogeni si aminoacizi Lapte, cascaval, iaurt, 'Se recomanda un
pentru piele, tesuturi, muschi, oua, peste, carne consum de 30% din
creier, par etc., pentru anticorpi de vita, pui, fasole, ratia alimentara
(asigura imunitatea infectioasad) si | produse marine, zilnica
pentru enzime (care controleaza produse de soia, unele
reactiile chimice din organism) combinatii de legume

Grasimi Contin vitaminele solubile (A, D, si ' Lapte, branzeturi, unt, Se recomanda un
E) si acizi grasi. Ofera protectie si  margarina, uleiuri, consum de 30% sau
izolare organelor importante ale nuci, carne mai putin din ratia

corpului. Fac rezerva de calorii calorica zilnica



Hidrocarbonati

Vitamina A

Vitamina D

Vitamina E

Vitaminele
grupului B
tiamina (B1),
riboflavina
(B2), niacina,
pyridoxina,
acidul folic,
cobalamina
(B12) etc.

Vitamina C

Calciu

Fosfor

Magneziu

Sursa cea mai importanta de
energie. Furnizeaza glucoza
necesara unor functii vitale ale
creierului

Ajuta la prevenirea infectiilor.
Previne unele afectiuni oculare,
ajuta la adaptarea ochilor la
trecerea de la lumina la intuneric.
Este necesara pentru o piele
sanatoasa, pentru mentinerea
tesuturilor mucoase

Reglementeaza absorbtia calciului
si fosforului necesare pentru
intarirea oaselor si a dintilor

Ajuta la stocarea unor vitamine si
acizi grasi nesaturati (actioneaza ca
un antioxidant).

Ajuta la stabilizarea membranei
biologice

Necesare pentru producerea de
energie, digestie, functionarea
pielii si ochilor, imunitate,
mentinerea tensiunii arteriale.
Asigura metabolismul grasimilor,
proteinelor si hidrocarbonatilor

Necesara pentru mentinerea
colagenului, tendoanelor si
oaselor.

Ajuta la vindecarea leziunilor;
necesara pentru absorbtia fierului

Necesar pentru fortificarea oaselor
si dintilor, pentru coagularea
sangelui, pentru reglarea activitatii
musculare si a celei nervoase

Transforma grasimile si
hidrocarbonatii in energie in
organism, participa la formarea
celulelor organismului; necesar
pentru intarirea oaselor si dintilor

Necesar pentru metabolismul
hidrocarbonatilor. Contribuie la
reglarea temperaturii corpului,
impulsurilor nervoase si a
contractiilor musculare

Grane si cereale,

paine, legume, boabe,

fructe

Grasime de peste,
ficat, lapte integral,

margarina fortificata,

unt, branzeturi,

galbenus de ou, fructe
si legume de culoare

galbena si portocale

Lapte, grasime de
peste, Tn cantitati
mici — in peste,
galbenus de ou

Uleiuri vegetale,
germeni de grau si

orez, galbenus de ou,
leguminoase, porumb,

migdale

Cereale si paine din
cereale integrale,
ficat, germeni de

grau, carne degresata,
lapte, branza, arahide,

mazare si fasole
uscate, oua, pui,
cartofi, peste

Citrice, ardei dulci,
legumele de culoare
verde, rosii, cartofi

proaspeti, pomusoare,

pepeni, fasole verde

Lapte si lactate, varza,

seminte de susan,

pestele conservat cu
oase, supele din oase
cu putin otet sau suc

de lamaie

Lapte, branzeturi,
carne slaba, oua,

peste, nuci si seminte,

pui, leguminoase,
cereale

Cereale, boboase, nuci

Se recomanda un
consum de 40% din
ratia calorica zilnica

Supradozarea
poate fi toxica si
periculoasa

Toxica Tn cantitati
mari

Se distruge prin
congelare

Caldura, aerul si
uneori lumina
distrug vitaminele
B si C; multe
vitamine solubile
in apa nu se retin
in organism, deci e
necesar consumul
zilnic

Deficienta de
vitamina C duce la
imbolnavirea de
scorbut

Consumul in
cantitati mari
reduce capacitatea
organismului de
asimilare a calciului

Se distruge in
cantitati mari in
timpul prelucrarii
alimentelor



Potasiu si sodiu  Participa la intarirea tesutului

Fier

Apa

Fibre

nervos si muscular. Regleaza
mentinerea apei in organism

Contribuie la formarea
hemoglobinei, component

al sangelui care transporta
oxigenul de la plamani la celulele
organismului

Nu este un nutrient, dar e un
component esential al tuturor
tesuturilor. Adesea furnizeaza
astfel de minerale importante ca
fluorinele si calciul

Nici acestea nu sunt nutrienti, dar
sunt necesare pentru stimularea
peristalticii intestinale, prevenind
astfel constipatia

Potasiu: fructe si
legume proaspete in
stare cruda, peste,
pui, carne, lapte,
leguminoase

Carne slaba, ficat,
galbenus de ou,
drojdii alimentare,
germeni de grau,
cereale si paine cu
cereale, leguminoase,
fructe uscate

Apa potabila, ceai,
cafea, supe, legume,
fructe, sucuri

Fructe, legume,
cereale, leguminoase,
germeni de grau

Consumul de
sodiu nu trebuie
sa depaseasca 2
mg. in alimentatia
zilnica a adultilor

Consumul zilnic
este vital pentru
femeile gravide,
pentru copii si
pentru femeile
aflate in perioada
menstruala

Pentru mentinerea
echilibrului de

apa in organism,
majoritatea
persoanelor au
nevoie de un
consum zilnic de
6-7 pahare de apa

Exista doua tipuri
de fibre: insolubile,
cum e celuloza, si
solubile, cum sunt
pectinele. Ambele
sunt importante si
necesare

. Consumul suficient de alimente si varietatea acestora sunt importante
pentru cresterea si dezvoltarea normala.

. Desi este important sa mananci suficiente alimente pentru ca organismul tau
sa creasca si sa se dezvolte in mod normal, este important sa nu mananci
prea mult, ca sa nu devii supraponderal, caci acest lucru nu este bun pentru
sanatate.

3. Alimentatia sandtoasa inseamna sa ai mese regulate si sa eviti produsele

nesanatoase (in special, job aid cele care contin cantitati mari de zahar sau

grasimi).

£
oy



Nu-i asa cd uneori e greu sa te clintesti din fata calculatorului,
pentru orice altd activitate? De fiecare data cand iti pierzi timpul
in fata televizorului sau a calculatorului, metabolismul tau ince-
tineste semnificativ.

Tns& un stil de viatd sandtos trebuie urmat si in adolescents,
pentru o dezvoltare armonioasa a corpului. Tot ce trebuie sa faci
este sa lucrezi asupra aspectului fizic, sa ai dorinta de afirmare si
incredere in fortele proprii.

Dintotdeauna, sportul a fost recunoscut drept una dintre cele
mai bune metode pentru dezvoltarea fizica. De aceea, este re-
comandat sa-ti alegi sportul preferat, combinandu-l in acelasi timp cu o alimentatie echilibrata. Ai
nevoie de aproximativ 60 de minute de miscare in fiecare zi.

Exercitiile fizice trebuie sa devina inca din copilarie o necesitate a organismului, iar un regim de
miscari sub forma de exercitii de inviorare, mersul, alergatul sa fie incluse Tn regimul zilnic al fiecarui
om.

Unele dintre cele mai cunoscute sporturi la care adolescentii se pot inscrie si care le vor aduce
satisfactii sunt fotbalul, voleiul, baschetul, handbalul, rugby, atletism, gimnastica aerobica, dansul.

Activitatile sportive trebuie planificate si trebuie sa fie atractive. Un antrenament de fitness pre-
supune o sedintad de cel putin 20 min de activitate dinamica cu pauze mici. O influenta pozitiva asu-
pra starii emotionale o are si fundalul muzical care Tnsoteste actiunea motrica.

n special pentru fete, aspectul fizic este o chestiune delicatd. Domnisoarele doresc s3 fie mai
elegante, sa posede o tinuta corectd, gratioasa. Si atunci care e solutia? O solutie eficienta rezida
in organizarea activitatilor motrice netraditionale, care produc atat efecte fizice, cat si modeleaza
exteriorul fizic al domnisoarelor. Nu exista persoane care au corpul perfect, si nici greutatea ideala,
iar ceea ce conteaza cu adevarat este sanatatea. Exercitiile fizice te ajuta sa slabesti, sa ai o forma
fizica de invidiat, sa te simti si sa arati mai bine. Este important de redus efortul fizic in timpul men-
struatiei.

[EEN

. Alergatul si mersul pe jos sunt mijloace ieftine si la indemana. Daca trebuie sa ajungi undeva,
incearca sa mergi pe jos! Este mai simplu, mai sanatos si uneori mai rapid!
2. Exercitiile sunt o ocazie perfecta de a mai sta de vorba cu prietenii tai.
3. Este 0 ocazie perfecta si pentru a ramane numai cu tine si a gandi. Vei fi surprins de cate idei te
vor , lovi” in timpul exercitiilor!
4. Cu cat faci mai mult exercitiu, cu atat mai multa energie vei avea dupa!
5. Te face sa te simti excelent din punct de vedere fizic! Progresul este realmente semnificativ! De

fiecare data cand exersezi, muschii tai devin mai puternici, plamanii tai retin cantitati uriase de
oxigen.

6. Exercitiile aerobice, in special alergatul, pot face sa dispara probleme precum depresia sau
frustrarile. Dupa 20 de minute de alergat incet, corpul Tncepe sa elimine hormoni puternici
(endorfine) care patrund in sistemul sangvin, producand o senzatie de bine si implinire.

7. Te face sa te simti excelent din punct de vedere mintal.



Activitatea fizica practicata cu regularitate mentine sanatatea.

Contribuie la dezvoltarea fizica armonioasa a corpului si cresterea fortei musculare.
Sportul trebuie sa fie egal cu distractia.

Sportul poate ajuta adolescentii care sunt predispusi genetic la obezitate.

Sportul este recomandat adolescentilor care sunt mai timizi.

Exercitiile fizice sunt o ,pastild” antistres.

- organismul devine mai viguros si rezistent la boli

- inima si intreg aparatul circulator nu vor avea decat de castigat
- arati mai bine, te simti mai tanar, esti apreciat pozitivde semeni
- regleaza greutatea corporald, fara a utiliza diete speciale

- vei avea mai multa siguranta in fortele proprii

- vei avea gandirea mai lucida.

E important!

Echipamentul de siguranta: Cel mai bun costum pentru un sportiv sunt pantalonii usori si liberi,
sau sortul si maioul din tesatura usoara din bumbac, pentru fete — o fusta scurta, pantaloni liberi sau
sort, maiou. Incdltdmintea sportiva trebuie si fie usoara, comod3 si buna pentru a apéra talpa de
lovituri traumatice.

alimentatia echilibratd-bogatd in vitamine

masa se ia cu 1 — 1,5 ore inainte de antrenament si peste 30 — 40 min. dupa antrenament
pentru evitarea deshidratarii Tn urma efortului, e necesar consumul de apa (100-200 ml la
10 min)

somn suficient de 7-8 ore pe noapte

evitarea exceselor de orice fel.



Fiind asezat(a) pe sol cu picioarele intinse inainte, spatele drept, se
executa departarea si apropierea picioarelor, fara a le indoi. Inspi-
rati, departati, reveniti in pozitia initiala si expirati.

Stand pe verticala cu picioarele depar-

m tate la nivelul umerilor, duceti Thainte

R piciorul drept indoit din genunchi, in

) fandare, odata cu ducerea bratelor si

w’ incrucisarea lor la piept. Bazinul trebu-

/,'_1! \) ie sa fie impins Tnhainte, gatul relaxat,

(i 3\ 3 trunchiul drept. Coapsa dreapta si pi-

I\ ) \5\ ciorul stang sunt paralele cu podeaua.
4

s mg l Inspirati revenind Tn pozitia de plecare

*I si repetati miscarea cu piciorul stang.

o

Stand cu picioarele drepte si unite, bratele intinse cu mainile in-
crucisate la spate, expirati si aplecati lent bustul inainte, incercand
sa apropiati pe cat posibil fruntea de genunchi, fara a indoi brate-
le. Mentineti pozitia cateva secunde si reveniti. Inspirati si repetati
miscarea.

Fiind culcat(a) ventral (pe burtd) cu bazinul lipit de sol, bratele para-
lele langa corp si fesierii contractati, indoiti picioarele si incercati sa
k le aduceti cat mai aproape de glutei (fesieri). Reveniti la pozitia de
m plecare si repetati miscarea. Daca exercitiul vi se pare usor de efectu-
= at, puteti incerca lucrul cu greutati, punand saculete cu nisip Tn jurul

gleznelor.

Culcat(3) dorsal (pe spate) cu picioarele indoite din genunchi,
strangeti cu putere mingea, mentinand contractia pentru cca. 30
sec.

Stand in picioare cu o mana sprijinita pe spatarul unui scaun, cealal-
ta fiind sprijinita pe sold, contractati gluteii, expirati si duceti gam-
ba externa lateral intr-un unghi de 45 de grade. Inspirati, apropiati
gamba fara a atinge piciorul de sol si continuati miscarea fara intre-
rupere. Fiti atenti sa nu curbati coloana pe parcursul exercitiului.




Fiind culcat(a) dorsal cu bratele indoite din coate

te, iar pe cea stanga duceti-o la ceafa. Expirati si indoiti bustul la dreapta, ducand
greutatea cat maijos spre sol dar fara a inclina trunchiul inainte. Inspirati si reve-
niti in pozitia de plecare si repetati pe partea cealalta. Atentie, pe tot parcursul
exercitiului, miscarea se executa intr-un ritm lent. Greutatea o alegeti in functie [ \
de nivelul de pregatire pe care il aveti; cea medie ar fi maximum de 1kg. 7 :

Stand cu picioarele departate la nivelul umerilor, tineti in mana dreapta o greuta- ,

Sprijinit(a) pe sol in coate si genunchi, duceti piciorul in-
tins Thapoi, astfel incat in partea de sus sa fie in continua-
rea coloanei. Inspirati si reveniti lent in pozitia de plecare
dar fara a sprijini piciorul de sol si fara a intrerupe misca-
rea. Repetati cu celalalt picior. Daca exercitiul vi se pare
usor de efectuat, puteti pune saculete cu nisip in jurul
gleznelor.

si mainile la ceafd, capul si umerii usor ridicati de
la sol, iar picioarele indoite din genunchi, efectu-
ati ridicari de la sol cu gambele incrucisate. Expi-
rati, rotiti bazinul lateral catre dreapta si stanga.
Inspirati si reveniti in pozitia initiala si repetati
miscarea fara a atinge picioarele de sol.

Fiind culcat(a) pe partea dreapta, cu picioarele intin-
se si paralele usor ridicate de la sol, sustineti capul cu
mana dreapta, iar pe cea stanga puneti-o Thainte pe
sol pentru a sustine echilibrul corpului. Executati 20 de
forfecari, tinand tot timpul picioarele usor ridicate de
la sol. Dupa ce ati terminat pe partea dreapta, efectu-
ati miscarea si pe partea stanga. Acest exercitiu devine
foarte eficient daca se folosesc greutati usoare in jurul
gleznelor (saculete cu nisip sau cu placute de fier).

Culcat(3) pe spate cu picioarele drepte si bratele intinse

lateral formand un ,T”, inspirati, rotiti bazinul si duceti
piciorul drept catre partea stanga, bratele ramanand
tot timpul lipite de sol. Mentineti pozitia pentru 30 se-
cunde si reveniti Tn pozitia initiala. Repetati miscarea
pe partea cealalta.

Culcat(a) pe spate cu picioarele indoite din genunchi,
talpile pe sol, expirati si contractati gluteii ridicand
bazinul cat mai sus. Mentineti pozitia pentru 1 sec. si
reveniti Tn pozitia de plecare. Pentru a fi mai eficace
se poate tine pe abdomen o greutate (1 kg) sprijinita
cu mainile.



Asezat(d) pe marginea unui scaun cu picioarele departate la nive-
lul umerilor, spatele drept si gatul relaxat, bratele intinse Tnainte
la nivelul umerilor cu mainile inclestate, expirati si ridicati-va ra-
pid impingand bazinul inainte, contractand abdominalii si fesierii
fara a curba coloana. Inspirati, reveniti in sezut si repetati.

Culcat(3) pe sol pe partea dreaptad, puneti piciorul stang peste piciorul drept intr-un unghi drept.
Mana dreapta sustine capul, iar stanga este sprijinita pe sold. Expirati si ridicati piciorul drept
intins tindnd tot timpul calcaiul in jos. Apropiati si departati gamba de sol. Atentie sa nu va rastur-
nati pe spate in timpul efectuarii exercitiului! Daca exercitiul vi se pare prea usor, puteti incerca
cu saculete cu nisip in jurul gleznelor.

Pe sol, sprijinit(d) in genunchi si maini, capul si umerii fiind pe
aceeasi linie cu coloana, ridicati lateral piciorul drept indoit din
genunchi si reveniti in pozitia initiala. Executati miscarea si cu pi-
ciorul stang. Daca exercitiul vi se pare usor de efectuat, incercati
cu saculete cu nisip Tn jurul gleznelor.

R

Stand cu picioarele departate putin mai mult decat nivelul umerilor, genunchii
putin flexati, gluteii contractati si mainile tinute pe umeri cu o deschidere larga,
expirati si rotati bazinul catre dreapta; inspirati si repetati pe partea stanga. Fiti
atent(a) sa nu curbati coloana si sa nu miscati bazinul.

Culcat(3) pe spate cu capul putin ridicat (bar-
bia la piept), bratele tinute intinse inainte, si
lateral fata de picioare, cu picioarele ridicate
si incrucisate dreptul peste stangul, expirati,
contractati abdominalii si ridicati usor spatele
de la sol mentinand genunchii indoiti. Mainile
trebuie sa ramana in aceeasi pozitie pe parcur-
sul exercitiului. Incercati sa nu trageti gatul ina-
inte. Intoarceti-vd lent la sol, inspirati, relaxati
abdomenul si repetati.

Culcat(3) pe spate cu picioarele indoite din genunchi, talpile pe sol
si mainile tinute la ceafa, expirati, ridicati bustul si duceti-l cat mai
aproape de genunchi. Apoi expirati si reveniti lent Tn pozitia initiala.
Fiti atent(d) sa mentineti gatul relaxat in timp ce va ridicati, bratele
cu o deschidere larga si sa nu curbati coloana.




Culcat(3) pe spate cu bratele intinse pe langa corp, ridicati piciorul
stang intr-un unghi drept. Reveniti lent la pozitia de plecare fara a
lovi solul cu piciorul. Inspirati si repetati miscarea cu celalalt picior.

Daca exercitiul vi se pare usor de efectuat, incercati cu saculete cu
nisip Tn jurul gleznelor.

Culcat(3) pe spate, plasati mainile cu palmele intinse sub glu-

_ tei. Pastrand gatul relaxat si picioarele indoite din genunchi,

, ‘4,'.;;:_/"7 expirati si intindeti complet picioarele Thainte fara a atinge

Q{;‘w solul. Mentineti pozitia pentru 1-2 sec, apoi inspirati, reveniti

\’/ in pozitia initialad si repetati. Daca exercitiul vi se pare usor de
efectuat, incercati cu saculete cu nisip n jurul gleznelor.

Stand, cu picioarele departate la nivelul umerilor cu bratele p
tinute pe langa corp, avand in maini cate o greutate, inspirati :
si ridicati bratele lateral pana in dreptul umerilor. Expirati,
reveniti in pozitia initiala si repetati.

T

Stand, cu picioarele departate la nivelul umerilor, spatele drept, bratele indoite
din coate la nivelul umerilor, avand cate o greutate in fiecare mana, cu palmele
privind spre cap, expirati si ridicati sus bratul stang, rotindu-I spre interior, astfel

- ca Tn momentul final palma sa priveasca inainte. Inspirati revenind in pozitia
/\ initiala si repetati miscarea cu bratul drept. Greutatea aleasa trebuie sa cores-
8 \ | punda nivelului de pregatire pe care il aveti.

Stand, cu picioarele departate la nivelul umerilor (usor indoite din genunchi),
fesierii contractati, bratele de-a lungul corpului tinand in maini cate o greuta-
te cu palmele privind spre corp, inspirati, indoiti si ridicati bratele pana cand
mainile ajung in apropierea umerilor cu palmele privind spre piept. Expirati si
reveniti in pozitia de plecare. Atentie, tineti tot timpul bratele pe langa corp!
Exercitiul se executa intr-un ritm lent fara a brusca ridicarea bratelor si fara a
curba coloana.




Stand, cu picioarele depdrtate la nivelul umerilor si usor flexate din genunchi,
tineti bratele Tnhainte la nivelul pieptului, avand Tn maini cate o greutate. Palme-
le sunt Tntoarse si privesc in jos. Incrucisati bratele intr-un ritm rapid fira a le
cobori. Greutatea aleasa trebuie sa corespunda nivelului de pregatire pe care il
aveti. Puteti incepe cu 1-2 kg.

Din pozitia stand, cu piciorul stdng putin Thainte, cu doua greutati in maini,
bratele pe langa corp cu palmele privind spre corp, inspirati, ridicati bratul
drept pana la nivelul umerilor fara a roti bratul. Expirati si reveniti. Repetati
miscarea cu piciorul drept Tnhainte si ridicand mana stanga.

Sezand pe calcaie, luati Tn maini doua greutati, deschideti bratele formand un
unghi de 90 de grade. Bratele si antebratele sunt pe aceeasi linie si spatele drept.
Expirati, uniti mainile in fata fara a cobori bratele. Inspirati si reveniti in pozitia de
plecare cu bratele deschise.

Pentru spate si abdomen — sezand pe sol cu picioarele intinse
inainte, Indoiti genunchiul drept si duceti-I in exteriorul ge-
nunchiului stang. Mana dreapta este lasata inapoi, sprijinita

pe sol pentru echilibru, iar stanga este sprijinita pe gamba
flexata. Expirati, rotati bustul catre gamba flexata si cu mana
stanga impingeti usor genunchiul. Mentineti pozitia pentru _._-
30 sec., apoi repetati miscarea pentru partea opusa.

Pentru gambe - pe sol, culcat(d) pe spate, indoiti piciorul
drept la 90 de grade si sprijiniti-l de un perete. Prindeti
piciorul drept cu mainile si incercati sa-l apropiati cat mai
mult posibil de corp, tindandu-l intins. Mentineti pozitia
pentru 20 sec. fara a forta prea mult muschiul. Apoi repe-
tati miscarea cu celalalt picior.




Pentru umeri si spate - din pozitia stand sau sezand pe un scaun incrucisati degetele
palmelor si intindeti bratele lent cat mai sus, catre tavan. Mentineti pozitia pentru
20 sec. si fiti atent(d) sa nu curbati coloana thdauntru pentru a nu forta prea mult
muschii dorsali.

Exercitiile se repeta cate 6-8 serii in tempou lent. E de dorit ca acest set de
exercitii sa fie combinat cu exercitii cardio peste o zi. Exercitiile cardio sunt benefice,
deoarece contribuie semnificativ la imbunatatirea functionarii aparatului cardio-vas-
cular si cardio-respirator. Mai mult decat atat, exercitiile cardio le poti face acasa. Ele \
te ajuta sa slabesti, sa ai o forma fizica de invidiat, sa te simti si sa arati mai bine. '
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Sariturile Tn ritmuri diferite iti vor stimula ritmul
cardiac, Tti vor tonifia musculatura si te vor ajuta sa arzi multe
calorii. Exercitiile de sarit coarda te fac mai agila, te ajuta sa
iti lucrezi postura corpului, echilibrul, reflexele, rezistenta si
coordonarea fizica. Sariturile cu coarda iti tonifiaza picioarele,
abdomenul, pieptul, spatele, acest tip de exercitiu stimuleaza
corpul sa produca endorfine (,hormonul fericirii”). Este bine-
venit in orele diminetii.

este un exercitiu foarte distractiv. Totul consta in
inventarea unor miscari proprii in ritmuri de salsa, reggaeton,
merengue si alte genuri similare, foarte antrenante. Zumba
este un amestec de dans si aerobic si iti pune in functiune
majoritatea grupelor de muschi din corp. Dupa numai 10 mi-
nute de zumba ritmul tadu cardiac va fi extrem de alert, iar
numarul de calorii va fi cu cel putin 200 in minus. Pentru a
practica zumba acasa ai nevoie doar de un playlist cu melodii
antrenante si de multa vointa.




Majoritatea celor care sunt impotriva practicarii exercitiilor cu greutati la copii isi imagineaza,
desigur, greutati de zeci de kg care, apasand pe articulatiile si oasele copiilor, care |la aceasta varsta
se gasesc in plind perioada de crestere, le provoaca perturbari serioase Tn organism.

Este foarte adevarat ca intrebuintarea greutatilor mari dauneaza organismului copilului. Dar este
la fel de adevarat ca folosirea greutatilor mici, combinata cu jocuri si cu exercitii de mobilitate, ajuta
la cresterea si mentinerea unei sanatati perfecte a organismului, astfel prevenind predispunerea
la sedentarism si obezitate inca din perioada pubertatii (10-13 ani).

Individualizarea are n acest caz un rol foarte important. in functie de particularitatile fiecaruia,
antrenorul (profesorul) impreuna cu medicul vor stabili exercitiile si greutatile cu care se va lucra.

Cercetarile si experientele efectuate demonstreaza ca exercitiile de culturism, efectuate sub o
strictd supraveghere pedagogica si medicald, nu sunt daunatoare incepand cu varsta de 10 ani.

Limitele superioare recomandate in ceea ce priveste Tncarcatura sunt urmatoarele:

- 11-13ani-30% din greutatea corpului

- 14 -15 ani- 75% din greutatea corpului

- 16 ani - 100% (pentru segmentele cu masa mare musculard). Aceste limite pot varia, cu res-

pectarea gradarii si a particularitatilor individuale. Adolescentii foarte bine dezvoltati pot lucra
chiar mai intens.

Se recomanda sa nu se utilizeze greutati de peste 2,5 kg Tn exercitiile de culturism. Numarul de
repetari nu trebuie sa fie mai mare de 6 si se lucreaza in 2 serii (reprize) pentru fiecare exercitiu.

Antrenamentele vor dura 15-20 minute si vor avea loc de doua ori pe saptamana (de exemplu:
luni si vineri). Intre antrenamente se recomanda jocuri sportive, inot, sporturi de iarna, excursii etc.

Prezentam acum un complex de exercitii speciale din care se pot alege miscari in raport cu parti-
cularitatile individuale.

Din pozitia stand cu doua gantere tinute Tn maini in dreptul ume-
rilor (palma Tndreptata Tn fata), se executa intinderea alternati-
va sau simultana a bratelor in sus si revenire. Exercitiul se poate
efectua si din pozitia sezdnd pe o banca. Se efectueaza 2 serii a
cate 4-6 repetari/serie.

Din pozitia stand cu doua gantere Tn maini cu bra-
tele pe langa corp (palmele indreptate spre coapse
lateral, Tn pozitia initiald), se executa flexia bratelor

4'\4’ odata cu rotirea palmelor spre interior (in pozitia
/ ,.\ finala palmele indreptate spre piept - 2 serii x 4-6
ANYY repetari/serie).
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Din pozitia stand cu doua gantere in maini, cu mainile tinute Intinse deasupra
capului, se executa extensia bratelor si apoi intinderea bratelor in sus si reveni-
re (2 serii x 4-6 rep/serie).




Din pozitia culcat Tnainte pe o lada cu picioarele blocate la o scara
fixa, se executa extensia trunchiului (hiperextensii) si revenire. Mis-
carea se efectueaza lent pe tot parcursul. Exercitiul se poate execu-
ta si la aparatul de hiperextensii (2 serii x 5-6 rep/serie).

Din pozitia atarnat la o scara fixa, se executa ri-
dicarea picioarelor pe orizontald, Tndoite alter-
nativ, apoi intinderea si departarea lor (2 serii x
5-6 rep/serie).

Din pozitia stand cu bratele intinse 1n sus, tindnd Th maini
doua gantere, se executa indoirea laterald a trunchiului si
revenirea la pozitia initiala. Miscarea se executa lent, pe tot
parcursul (2 serii x 4-6 rep/serie).

Din pozitia stand cu picioarele departate la nivelul umerilor,
se executa semigenuflexiuni cu haltera pe umeri. Pe tot par-
cursul miscarii spatele este tinut drept si genunchii in para-
lel. Tmpingerea se executd mai mult cu forta din cilcaie (2
serii x 4-6 rep/serie).

A7

@ Din pozitia stand cu haltera pe umeri sau cu doua
gantere tinute in maini, se executa ridicarea pe var-

a furi si revenirea (2 serii x 4-6 rep/serie).

\_ Din pozitia stand atarnat pe inele, se executa rotirea
corpului, pastrand talpile pe sol intr-un punct fix (2
serii x 5-6 repetari In ambele sensuri).

\

Din pozitia stand cu doua gantere in maini
in dreptul umerilor, se executd intinderea
bratelor Tnainte si revenire (2 serii x 4-6 rep/
serie).

Din pozitia stand cu doua gantere in maini
in dreptul umerilor, se executa intinderea
bratelor pe lateral si revenire (2 serii x 4-6
rep/serie).




Din pozitia stand cu picioarele departate la nive-
lul umerilor, avand pe spate un baston tinut cu
mainile de capete, se executa indoiri laterale ale
trunchiului (6 repetari de fiecare parte in 2 se-
rii).

Din pozitia stand cu picioarele departate la nive-
lul umerilor si bastonul tinut la spate la nivelul
coatelor, se executa rasucirea trunchiului (6 rasu-
ciri de fiecare parte in 2 serii).

Din pozitia atarnat la bara, se executa ridicarea picioarelor, descriind cercuri mari, in ambele
sensuri.

Din pozitia atarnat la bara, se executa trecerea picioarelor indoite printre brate si revenire (2
serii x 3-4 rep/serie).

Cataratul pe funie cu ajutorul bratelor si picioarelor. Se urca 4-5 m in 2 serii.
Deplasarea pe brate la paralele. Se efectueaza pe o distanta de 2-3 m in 2 serii.

Acesta este un exemplu de exercitii de culturism conceput pentru a va usura alegerea exer-
citiilor in cazul in care sunteti indrumat pentru a efectua programul de exercitii. In acest caz, trebuie
sa stim urmatoarele: de la primele exercitii de gimnastica, trebuie de nsusit respiratia ritmica, adan-
ca pe nas, invatati sa nu va retineti niciodata respiratia. Trebuie de avut grija in mod permanent de a
mentine o tinutad corectd, cu capul usor ridicat, corpul si picioarele drepte, umerii trasi putin inapoi,
pieptul bombat si abdomenul putin supt (tinuta corecta trebuie asigurata pentru tot parcursul zilei:
cand mergeti, cand stati asezat, in timpul cititului, mesei etc.). Este foarte important ca toate exerci-
tiile sa se indeplineasca corect.



Mesaje pentru adolescenti (conform recomandarilor OMS)

Circa saizeci de minute de activitati fizice, nu mai mult, de dorit in fiecare zi,

poate aduce urmatoarele BENEFICII:

Fizice:

© Activitatile fizice vor ajuta oasele si muschii sa creasca si sa se dezvolte.

© Acestea te vor ajuta sa te mentii in forma.

Mentale:

© Activitatile fizice te pot ajuta sa-ti dezvolti increderea si respectul de sine.

© Acestea te pot ajuta sa inveti si sa muncesti mai bine.

© Ele te pot ajuta sa te calmezi, atunci cand esti nelinistit, trist sau furios.

Sociale:

© Participarea la activitatile sportive te poate ajuta sa intalnesti oameni noi
si sa-ti faci prieteni.

© Activitatile sportive te vor invata sa respecti regulile, sa cooperezi cu mem-
brii echipei si sa accepti victoria si infrangerea.

Activitatea fizica redusa poate duce la greutatea excesiva si alte probleme de

sanatate.

Activitatea fizica excesiva, neechilibrata cu un regim alimentar adecvat poate

duce la cresterea si dezvoltarea incetinita.

Mesaje pentru parinti (conform recomandarilor OMS)

Ce trebuie sd stiti:

1. Multi adolescenti trebuie sa fie incurajati sa faca activitati fizice in fiecare
zi.

. Dezvoltarea acestor deprinderi in adolescenta si mentinerea lor ii va ajuta
sa previna problemele de sanatate, cauzate de sedentarism, cum ar fi hi-
pertensiunea arteriala si diabetul zaharat.

Ce trebuie sd faceti:

1. Tncurajati fiul sau fiica Dvs. s3 se implice in activitti fizice regulate timp de,
cel mult, 60 de minute pe zi. Incurajati-i sa potriveasca activitatea fizica cu
un regim alimentar adecvat.

. Oferiti stimuli si oportunitati pentru fiul sau fiica Dvs. sa se angajeze in
activitati fizice sistematice.

. Oferiti fiului sau fiicei Dvs. un model bun de efectuare a activitatilor fizice
sistematice.

capitolul 4




B PREVENIREA PROBLEMELOR
SANATATII SEXUAL-REPRODUCTIVE
(ITS/HIV, SARCINA PRECOCE ETC.)
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5.1. Activitatea sexuala

Activitatea sexualad deseori incepe in timpul adolescentei, in cadrul sau in afara casatoriei. Multi
adolescenti devin sexual activi inainte de a sti cum sa se protejeze de sarcini nedorite si infectii sexu-
al transmisibile. Adolescentii au nevoie de ajutor pentru a intelege modificarile prin care trece corpul
lor. De asemenea, ei au nevoie de sprijin atat in gestionarea gandurilor si sentimentelor care insotesc
cresterea si dezvoltarea, cat si pentru a lua decizii bine gandite referitoare la Tnceputul activitatii
sexuale. Ei au nevoie de consiliere si sprijin pentru a rezista presiunii de a avea relatii sexuale impo-
triva vointei lor. Adolescentii trebuie sa fie constienti de problemele cu care s-ar putea confrunta din
cauza inceputului prea timpuriu al vietii sexuale sau din cauza sexului neprotejat, precum si despre
ce ar putea face pentru a evita sarcinile nedorite si infectiile sexual transmisibile. Tn plus, ei trebuie
sa fie capabili sa obtina serviciile medicale de care au nevoie pentru a evita problemele de sanatate
si pentru a le inlatura atunci cand ele exista.

Particularitatile comportamentuli sexual la adolescenti:

e are loc debutul relatiilor sexuale

* nu constientizeaza riscurile, nu pot prognoza urmarile in multe cazuri si este mai mare proba-

bilitatea sa nu utilizeze metode de protectie

e predomina curiozitatea, dorinta de a fi matur

e cauta obtinerea dragostei, placerei (in lipsa dragostei in familie — legaturi cu parteneri mai in

varsta, incest)

e are un caracter sporadic si intamplator

e multi parteneri ocazionali

* mai multe relatii stabile in serie.

5.2. Infectiile cu transmitere sexuala (ITS)

Infectiile cu transmitere sexuala (ITS) sunt afectiuni ale caror agenti patogeni se transmit prin
contactul direct cu zona infectata sau prin fluidele infectate ale corpului — secretii vaginale, sperma,
sange. Termenul este folosit pentru a desemna afectiunile transmise, in principal, prin actul sexual
vaginal, oral sau anal si ale caror simptome se localizeaza, in special, in zona genitala. Sunt transmise
»in principal” prin actul sexual. Dar pot fi transmise, Intr-o masura mai mica, si pe alte cai — contactul
cu zona infectata, contactul cu obiecte infectate sau de la mama la fat. Simptomele se localizeaza ,,in
special” in zona genitald, dar pot fi situate si in alte zone cum ar fi zona bucala, gatul, ochii.

Cauze. Cele mai importante grupuri de organisme ce declanseaza infectiile sexuale sunt:

® virusi (de exemplu, virusul imunodeficientei umane — HIV, virusul Herpex Simplex — HSV)
® bacterii (de exemplu, Treponema Pallidum, Neisseria Gonorhea)

® micoplasme si chlamidii (de exemplu, Mycoplasma Hominis, Chlamydia Trachomatis)

® fungi (ciuperci) (de exemplu, Candida Albicans)

® protozoare (de exemplu, Trichomonas Vaginalis)

® metazoare (paraziti) (de exemplu, Sarcoptes Scabiei Hominis).

Transmitere. Acest tip de infectii se transmit Tn principal prin contact sexual — oral, vaginal sau
anal. Dar sunt si alte moduri prin care aceste infectii pot fi transmise: contactul cu fluidele infectate
— sange, secretii, sperma, saliva, contactul direct cu zona infectata, contactul cu obiecte infectate,
folosirea in comun a seringilor, transmiterea de la mama la fat (transmitere perinatald) — in timpul
sarcinii, Tn timpul nasterii sau in timpul alaptarii.

Organismul uman reactioneaza diferit la contactul cu agentii patogeni, probabilitatea fiind greu
de precizat, fiindca intervin mai multi factori. Unele persoane se pot infecta chiar de la primul con-
tact, altele nu se infecteaza decat dupa mai multe contacte avute.



Cand se discuta despre transmitere, trebuie sa se tina seama de factorul favorizant: rani sau ulce-
ratii ale gurii, gingiilor, organelor genitale interne sau externe, sau oricare alte rani sau ulceratii care
ar putea deveni cdi prin care agentul patogen poate trece, sau sexul in timpul menstruatiei in cazul
in care agentul patogen se afla in sange.

Pentru infectiile cu transmitere sexuald nu conteaza daca esti sanatos tun sau anemic, daca esti
femeie sau barbat, nu importa daca esti tanar sau batran, alb sau negru, nu are importanta daca este
prima (sau singura) relatie sexuald, daca esti virgin sau daca ai multa experienta de viata sexual3,
nu conteaza daca te scalzi in bani sau esti sarac lipit pamantului - oricand, oriunde, oricine poate fi
infectat daca nu se protejeaza!

Manifestiri. in prevenirea infectiilor cu transmitere sexuald un rol important il are cunoasterea
simptomelor acestora. Daca te doare o masea, stii clar ce problema ai si cui trebuie sa te adresezi.
Din pacate, in cazul ITS nu este la fel de simplu, totodata nu este simplu deloc sa realizezi daca
partenerul sau tu aveti o infectie sexuala. Si asta fiindca de cele mai multe ori Infectiile cu Transmi-
tere Sexuala sunt asimptomatice (fara simptome) sau in foarte multe cazuri, atunci cdnd apar, sunt
simptome specifice si altor stari patologice, mai putin periculoase. De aceea ele pot fi foarte usor de
confundat sau foarte usor de trecut cu vederea (din pacate).

Totusi, cele mai comune semne ale Infectiilor cu Transmitere Sexuala sunt:

... pentru fete ...

- secretii (scurgeri) neobisnuite din vagin. La femei exista o secretie fiziologica (normala). Ar tre-
bui sa te Ingrijorezi daca secretia isi schimba culoarea (devine verzuie sau gri), mirosul (devine
neplacut), consistenta (devine apoasa sau branzoasa), cantitatea (devine abundenta)

- dureri sau usturime in timpul urinarii

- dureri si mancarimi in jurul vaginului sau in zona perianala (perineu, anus)

- durere in timpul actului sexual

- aparitia unor excrescente (negi) vezicole in zona labiilor, vagin sau in zona perianala

- iritatii, rani n jurul vaginului sau Tn zona perianala.

... pentru baieti ...

- secretie din penis Tn cantitati neobisnuite, cu o culoare si un miros neobisnuit

- senzatie de usturime in penis in timpul urinarii si imediat dupa

- iritatii, rani, veruci (negi) vezicole pe penis, in jurul lui sau in zona perianala

- mancarimi sau umflaturi in zona genitald, Tn zona perianala sau in alte parti ale corpului.

Este extrem de important de retinut ca indiferent daca aceste (sau alte) simptome apar sau nu,
din momentul contaminarii persoana infectata poate transmite maladia mai departe. Nu este la fel
ca in cazul unui guturai... Vezi ca persoanei ii curge nasul, stranuta sau tuseste si atunci te poti feri...
este cat se poate de obisnuit ca infectiile sexuale sa nu prezinte nici un fel de simptomatologie, to-
tusi, persoana infectata poate sa transmita infectia partenerului sau oricarei alte persoane cu care
are contacte.

Tn cazul aparitiei unor simptome precum cele descrise mai sus, este recomandat de luat IMEDIAT
legatura cu un medic pentru un examen clinic si teste de laborator.

Medicii la care te poti adresa:

® pentru fete — un specialist ginecolog

® pentru baieti — un specialist androlog sau un specialist urolog
® indiferent de sex — un specialist in boli dermato-venerice (dermatolog, dermato-venerolog)
® un medic generalist sau un medic de familie.
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Informatii pentru adolescenti despre ceea ce se intampla in cabinetul doctorului

Pentru baieti: la inceput doctorul se va interesa de tabloul medical general. E o discutie in care
doctorul ar putea pune urmatoarele intrebari: ,,esti sanatos? ai vreo problema de sanatate genera-
[a? esti activ sexual? cat de des faci sex? ai relatii sexuale cu o singura partenera sau cu mai multe?
ce fel de sex practici? ce metoda de protectie folosesti? ce metode foloseste partenera? ai experi-
ente sexuale satisfacatoare? ai dureri sau te nelinisteste ceva in acest moment?” Ar putea fi pusa si
intrebarea referitor la orientarea sexuala. Apoi medicul va trece la examinarea organelor genitale,
iar pentru aceasta e necesar sa scoti pantalonii. Doctorul iti va lua scrotul in causul palmei, va palpa
testiculele si fti va cere s& tusesti. In felul acesta se controleaz§ starea sdnatétii testiculelor (daca sunt
netede, daca se misca in timp ce tusesti). Doctorul iti poate ardata cum sa te examinezi in acelasi mod.
Orice barbat ar trebui sa-si examineze testiculele cel putin o data pe luna.

Doctorul examineaza apoi penisul, va verifica daca nu este vreo secretie anormald. De aseme-
nea, trebuie sa verifice daca exista cicatrice, iritatii sau vegetatii sub preput. S-ar putea sa-ti faca si
0 examinare rectald. Pentru asta va fi nevoie sa te intinzi pe masa de examinare, incearca sa respiri
profund si sa ramai relaxat. Doctorul isi va pune niste manusi de latex, va aplica lubrifiant si iti va in-
troduce un deget in anus. Face asta pentru a controla prostata de posibile infectii, dansul verifica vo-
lumul ei si posibilii noduli. Dureaza doar cateva secunde. S-ar putea ca penisul tdu sa intre in erectie,
e ceva normal. Unii medici explica asta nainte sau in timpul examenului, dar este responsabilitatea
ta sa fii matur din punct de vedere sexual si bine informat.

Daca exista vreun semn de infectie, doctorul iti va cere probe de urind, scaun, s-ar putea sa re-
colteze probe din gat si din anus. Trebuie sa stii ca germenii ITS se pot dezvolta oriunde a avut loc
un contact sexual, de aceea fii sincer cu medicul in privinta experientelor tale sexuale. S-ar putea
ca doctorul sa te supuna si unui examen abdominal pentru a verifica ficatul si splina. E posibil sa te
trimita sa faci analize de sange.

O consultatie completa nu dureaza mai mult de 15-30 minute, dar iti poate salva viata ta si a
partenerei tale.

Daca nu ai facut niciodata sex si esti sanatos in toate privintele, ar trebui sa mergi la un asemenea
consult incepand cu varsta de 18-20 de ani. Daca totul este in ordine, nu e nevoie sa fii examinat din
nou decat atunci cand devii sexual activ. Apoi va trebui sa repeti examenul de fiecare data cand fiti
schimbi partenera sau dupa ce afli ca ea are relatii cu alte persoane.

Pentru fete: examenul ginecologic este necesar pentru controlul ovarelor si uterului. Proba de
frotiu (mostre de secretii din vagin si colul uterin) este necesara dupa primul contact sexual. Chiar
si Intr-o relatie monogama este necesar de facut un consult ginecologic o data pe an. Organele fe-
minine se afl induntrul abdomenului si examinarea lor este ceva mai complicata. in primul rand,
doctorul se va interesa de tabloul medical general. Va pune aceleasi intrebari ca si in cazul baietilor.

Apoi medicul iti va spune sa te dezbraci si sa te intinzi pe spate pe masa de consultatii. E posibil ca
doctorul sa foloseasca un instrument numit specul vaginal (poate fi din plastic de unica folosinta sau
din metal si care este strerilizat dupa fiecare pacientd) cu ajutorul caruia se poate uita in interiorul
vaginului (care ar trebui sa fie roz, umed si sandtos). Apoi medicul va lua un betisor de plastic numit
spatula vaginala si va prelua secretiile pentru examinarea microscopica la infectii, dupa care medicul
ar putea lua un alt betisor numit ansd si va razui cateva celule de pe cervix. Aceste celule se pun pe
o lama de sticla si lama este trimisa la un laborator de citologie unde se va stabili daca exista celule
canceroase sau precanceroase. Analiza se numeste ,frotiu Papanicolaou”, ea nu reprezinta un test
pentru ITS.



Nu uita sa spui doctorului daca ai facut sex digital, anal sau oral pentru a fi luate probe suplimen-
tare. Dupa ce va scoate speculul, doctorul isi va pune o manusa latex si Tti va introduce 2 degete
in vagin, In timp ce cu mana cealalta iti va palpa abdomenul. Procedeul se numeste ,,examinare
bimanuala” — astfel se verifica daca exista anomalii ale uterului si ovarelor. Aceste examene nu sunt
dureroase, dar nici prea placute. Dureaza numai 1-2 minute, dar iti pot salva viata. Este posibil sa ti
se ceara si probe de urina si sange.

La aceeasi consultatie doctorul ar trebui sa verifice daca nu a aparut vreun nodul la san si sa-ti
explice cum sa-ti autoexaminezi sanii, ceea ce fetele si femeile ar trebui sa faca o data pe luna. Nu-ti
fie jena sa pui multe intrebari, sa ceri explicatii. Ai dreptul sa rogi doctorul ca o prietena sau parte-
nerul tdu s3 fie de fatd la consultatie. intreaga consultatie nu-ti va lua mai mult de 15-30 de minute,
iar daca ai mai multe intrebari, doctorul iti va face o noua programare.

5.3. Sarcina la adolescente

Sarcina la adolescente — sarcina care survine pana la varsta de 19 ani. Datorita imaturitatii com-
plete a sistemului reprodictiv al femeii pana la aceasta varsta se refera la categoria sarcinilor cu risc
sporit pentru viata si sindtatea mamei si a copilului. In prezent, in Republica Moldova sarcinile la
adolescente reprezinta circa 10% din numarul total de sarcini.

Se stie ca riscul mortalitatii materne la adolescente este de 4 ori mai mare decat in cazul grupei
de varsta de 20-29 ani, iar copiii ndscuti de mame foarte tinere se confrunta cu un risc de deces cu
80% mai mare decat cei nascuti la o varsta matura.

Nasterea la o varsta precoce reduce posibilitatile de dezvoltare sociala si are repercusiuni grave
asupra calitatii vietii femeilor tinere. O sarcina timpurie afecteaza pozitia tinerei femei in societate:
fi face dificila continuarea studiilor si construirea unei vieti independente, conduce la marginalizarea
ei sociala.

Daca o persoana a avut relatii neprotejate, exista totdeauna riscul unei sarcinii nedorite. Cand
se poate suspecta sarcina? Sunt unele semne probabile de sarcind — a intarziat menstruatia (cu cel
mult 2 saptamani), sanii iti sunt umflati si dor, ameteli, slabiciuni, cu greturi, in special dimineata,
necesitatea de a merge la baie mai des decat de obicei, schimbari de dispozitie si s-a modificat pofta
de mancare).

Acestea pot varia de la femeie la femeie; exista unele care au doar unul, altele care nu au nici
unul si altele le au pe toate. Uneori menstruatia nu vine din alte cauze decat sarcina, cum ar fi de ex.
stresul... Pentru a scapa de indoieli, este bine de facut un test de sarcina. NB! Testele de sarcina ce se
pot procura in farmacie indica prezenta sarcinii de la 2 saptamani, in medie, de la raportul sexual ne-
protejat, sau din primele zile de retinere a mentruatiei. Deci, nu are sens de facut un test de sarcina
a doua zi dupa un raport sexual, fiindca nu va fi informativ. Mai bine de luat contraceptia de urgenta
in primele 72 ore dupa sexul neprotejat pentru a preveni sarcina nedorita.

Daca raman dubii, e cazul de a merge la un medic, care posibil va lua niste teste aditionale si va
confirma prezenta sarcinii si printr-un examen ecografic.

Daca o adolescenta devine insarcinatd, existd mai multe lucruri de care trebuie sa tina seama:

- Primul este ca o sarcina nu se poate ascunde.

- Indiferent daca decide sa pastreze ori nu copilul, trebuie sa vorbeasca cu parintii. Parintii pot aju-
ta, chiar daca vor fi suparati la inceput!

- Daca nu indrazneste sa vorbeasca cu parintii, sa apeleaze la o persoana adulta de incredere care
sa o ajute sa vada diferite posibilitati de rezolvare si care sa o insoteasca la un Centru de Sanatate

Prietenos Tinerilor ori Cabinet de Sanatate a Reproducerii.
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- Consultarea unui specialist o va ajuta sa decida care este solutia potrivita in situatia sa - avortul
sigur, pastrarea copilului si cresterea lui, pastrarea copilului si darea spre adoptie.

- Tncercarea de a rezolva problema de una singurd poate spori considerabil riscurile pentru sanita-
tea si viata mamei adolescente si copilasului eil

Daca adolescenta hotaraste sa intrerupa sarcina prin avort, ea trebuie sa tina in minte unele lu-
cruri pentru a diminua riscurile legate de avort:

- 1n general, cu cat mai mic este termenul de sarcina la care este efectuat, cu atat mai mici sunt
riscurile legate de avort.

- Avortul sigur are cu mult mai putine consecinte negative decat cel nesigur si cel criminal.

- Avortul sigur este intreruperea sarcinii prin metoda vacuum aspiratiei si metoda medicamen-
toasa care trebuie realizata intotdeauna de catre un medic specialist si intr-o institutie medicala,
pentru ca la fel ca orice operatie, are riscurile sale.

- Avorturile care nu corespund acestor criterii sunt nesigure, adica au un risc mai mare pentru viata
si sanatate. Avorturile efectuate de persoane care nu au pregatirea speciala medicala cu metode
care nu sunt prevazute de protocoalele medicale, in afara institutiilor medicale, sunt calificate ca
fiind criminale si sunt persecutate de lege, pentru ca au riscul cel mai mare sa provoace moarte
sau probleme grave de sanatate pentru femeie.

- Dupa intreruperea sarcinii, trebuie numaidecat sa consulte medicul pentru a utiliza in continuare
o metoda de contraceptie mai efectiva.

- La minorele sub 16 ani este necesar acordul parintilor pentru aceasta interventie. Cand acesta nu
este posibil, hotararea se ia Tn comun cu o comisie speciala pentru aceste cazuri.

Valorile religios-morale pot fi decisive in hotararea de a pastra sarcina la adolescente si, in asa
caz, aceasta decizie trebuie respectata de cei din jur si nimeni nu poate sa insiste ca ea sa intrerupa
sarcina, daca nu are contraindicatii medicale absolute.

Adresarea cat mai devreme de la suspiciunea sarcinii (retinerea ciluclui menstrual cu 2 saptamani
la tinerele sexual-active) si confirmarea ei prin test la sarcina si ultrasonografie la medic si respecta-
rea recomandarilor medicale sunt factorii cheie de prevenire a riscurilor la sarcina si nastere.

Suportul partenerului si familiei este factorul principal de protectie a tinerii mame si copilasului
ei.

Daca sarcina s-a diagnosticat mai tarziu si nu mai poate fi intrerupta, dar mama adolescenta nu
are nici o posibilitate sa creasca acest copil, trebuie gdndita posibilitatea de a naste copilul si a-l da
pentru adoptie altor parinti care ar avea posibilitatea sa-I creasca (este o solutie cu mult mai umana
decat a-l naste si fugi din maternitate fara a da un acord pentru adoptie sau si mai rau, de a-l naste
n afara institutiei medicale si a-l arunca la gunoi...).

Caracteristicile varstei adolescente reprezinta ,,capcane” perfecte pentru o sarcind nedorita - ti-
nerii nu au incd o gandire matura si nu sunt capabili s& ia decizii corecte. In functie de consecintele
comportamentului sau, adolescentul are de multe ori o imagine deformata despre realitate, crezand
ca este ,,invincibil” si ca nu i se poate intampla nimic rau tocmai lui. Unele fete au o stima de sine
scazuta sau sunt afectate de stari depresive si au o nevoie sporita de intimitate si afectiune. Aceasta
stare vulnerabila le poate face pe adolescente sa creada ca un bebelus le va face sa se simta implinite
si fericite. Sunt si multi tineri care nu cunosc mijloacele de contraceptie sau nu le folosesc Th mod
corect.



Factori care pot reduce riscul aparitiei unei sarcini in adolescenta

Premisele unei vieti sexuale sanatoase la adolescenti sunt:
® Accesul la o educatie sexuala in cadrul familiei si in scoala.

® Accesul la metodele de contraceptie si la masurile de preventie si tratament al maladiilor cu
transmitere sexuala.

® Un mediu de dezvoltare sigur, fara exploatare si abuz, comunicare deschisa cu parintii.

® in tarile in care incidenta sarcinii la adolescente este scdzutd, guvernul sprijind programele
obligatorii de educatie sexuala in cadrul scolii, campanii masive de educatie sexuala, via inter-
net, televiziune, radio, cinema, cluburi, farmacii, afise publicitare si sistem sanitar. Mijloacele
media sunt un partener de valoare in promovarea acestor campanii cu mesaj direct si cu simtul
umorului, axat atat pe placere, cat si pe protectie. Parintii din aceste tari trateaza viata sexuala
a adolescentilor mai mari ca pe un lucru normal si o componenta esentiala pentru o maturi-
zare emotionala sdanatoasa, in acelasi timp tinerii considera lipsa protectiei ca fiind un act total
iresponsabil si prostesc.
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® Tara cu cea mai scazuta ratd a sarcinii la adolescente — Olanda — are una dintre cele mai des-
chise abordari cu privire la sexualitatea si educatia sexuala a tinerilor.

@ Copiii care sunt crescuti de ambii parinti au un risc mai scazut de a-si incepe viata sexuala pre-
matur.

® Adolescentii care vor urma studii universitare sau acei ai caror parinti au discutat cu ei despre
sex sunt predispusi sa intarzie debutul activitatii sexuale.

® Tinerele fete care au o relatie deschisa cu parintii au tendinta de a amana inceputul vietii sexu-
ale, iar atunci cand acesta are loc, fetele fac alegeri mai bune in privinta contraceptiei.

5.4. Contraceptia - mijloace si metode anticonceptionale

Importanta vietii sexuale pentru fiecare dintre noi difera de la un moment la altul. Si la fel pentru
fiecare dintre noi, viata sexuala reprezinta o experienta aparte Tn care pot aparea sentimentele, dra-
gostea, emotiile, placerile, dar si nesiguranta sau chiar neplacerile.

A avea un copil este minunat, dar daca el apare mai devreme decat a planificat tanara femeie,
viata i se va schimba definitiv. In acest sens adolescentii pot fi indemnati s3 reflecteze asupra urma-
toarelor intrebari:

cum si cand isi va termina scoala?... copilul va avea nevoie de ingrijire si aceasta inseamna si
bani

- care e viitorul sdu loc de munca?... copilul va avea nevoie de ingrijire si aceasta inseamna timp
si concentrare

- cum se va descurca in grupul sau?... daca ceilalti prieteni vor avea alte preocupari, il vor ocoli?

- cine va fi alaturi de el?... cresterea unui copil inseamna un efort caruia trebuie sa-i faca fata si
uneori este nevoie de ajutor

- cu ce pret va avea acest ajutor ? ... daca exista cineva care sa i acorde din timpul, rabdarea,
experienta si banii pe care i are, va putea sa li , plateasca” datoria?
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Cum se produce o sarcind? Din patru in patru saptamani, datorita hormonilor, in ovarele femeii
se dezvolta un ovul. Acesta, dupa maturizare, ajunge sa treaca din ovar in trompa uterina (are loc
ovulatia). Apoi se deplaseazd prin trompd in uter. In aceastd perioad3 ovulul poate fi fecundat de
spermatozoidul barbatului, instaldndu-se astfel o sarcina. Dupa fecundare ovulul se cuibareste in
uter In mucoasa uterina care se constituie intre timp. Daca ovulul ramane nefecundat, femeia va
avea ciclul menstrual normal, mucoasa uterina desprinzandu-se si fiind eliminata sub forma sange-
rarii menstruale.

Contraceptie (din latind ,impotriva conceperii”) — termenul include in sine toate masurile luate
pentru a preveni sarcina nedorita prin diferite metode de contraceptie. Metodele de contraceptie
se impart in:

- metode de bariera — ce impiedica nimerirea spermei in organele genitale feminine (prezervativul
feminin si masculin, diafragma, cupola cervicald); prezervativul este unica metoda care protejea-
za atat de sarcina nedorita, cat si de infectiile cu transmitere sexuala.

- contraceptia hormonala, care poate fi administrata prin pastilele contraceptive, injectii contra-
ceptive, implant, emplastru, inel cervical. Contraceptia hormonala actioneaza prin oprirea ovo-
lulatiei la femei (adica celula sexuala feminina nu se maturizeaza, nu iese din ovar si nu se poate
intalni cu spematozoizii) si/sau schimbari in mucoasa uterului care nu permit dezvoltarea sarcinii.
Contraceptia hormonala se considera una dintre cele mai eficiente metode contraceptive, dar
fnaintea aplicarii trebuie numaidecat consultat medicul specialist.

- metoda dubla olandeza de prevenire a sarcinii prevede utilizarea concomitenta a prezervativului
(care protejeaza cel mai bine de infectiile cu transmitere sexuala) si pastilelor contraceptive (care
sunt una dintre metodele cele mai efeciente de prevenire a sarcinii). Se numeste olandeza, pen-
tru ca a inceput sa fie practicata pe larg in Olanda, dar este foarte populara la tinerii din Europa.

- spermicidele — diferite ovule, creme, supozitorii care se introduc in vagin inante de fiecare raport
sexual, si care actioneaza prin inactivarea spermatozoizilor.

- contraceptia intrauterina prevede plasarea unor dispozitive intrauterine (sterilete) care ipiedica
dezvoltarea sarcinii in uter.

- contraceptia chirurgicala sau sterilizarea este o metoda irevesibila. La femei tehnic se efectuiaza
mai complicat (este necesard o interventie laparoscopicad), in cadrul careia se inchide lumenul
trompelor uterine, ceea ce impiedica intalnirea celulelor sexuale feminine cu cele masculine. La
barbati se legatureaza ductul spermatic (este o operatie foarte simpla) si speratozoizii nu ajung in
mediul extern.

- metodele naturale —raportul sexual intrerupt si metoda calendarului. Se considera cele mai putin
eficiente metode de contraceptie.

- contraceptia de urgenta — pastile care pot fi luate in decurs de 72 ore dupa raportul sexual ne-
protejat. Aceste pastile trebuie luate numai in cazuri execeptionale (s-a rupt prezervativul, in caz
de viol), deaorece aceste pastile contin doze mai mari de contraceptive si au mai multe efecte
adverse decat pastilele contraceptive zilinice.

n general, adolescentii pot s3 utilizeze orice metoda de contraceptie. Varsta singurd nu constituie
un motiv medical de a refuza nici o metoda adolescentilor. Dar luand in consideratie riscurile mai
mari la adolescenti de a se infecta cu ITS, inclusiv HIV, metoda de preferinta pentru ei ramane pre-
zevativul utilizat corect la fiecare contact sexual, in unele cazuri impreuna cu pastilele contraceptive
(metoda dubla de protectie).

Pentru a preveni o sarcind, adolescentii trebuie sa tina in minte urmatoarele lucruri:

- Sa se abtina de la relatii sexuale daca nu sunt siguri ca sunt pregatiti suficient pentru a-si asuma
responsabilitatea pentru consecintele unei relatii sexuale (abstinenta).



- Daca totusi au Tnceput relatiile sexuale — trebuie de folosit prezervativul (care protejeaza atat de
sarcina, cat si de infectiile sexual trensmisibile) la fiecare contact sexual (prezervativele se distri-
buie gratis in Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor si Cabinetele Sanatatii Repoducerii).

- Acum sunt disponibile si o multime de alte metode contraceptive contemporane, cum ar fi pasti-
lele contraceptive. Pentru a selecta corect metoda potrivita, trebuie consultat ginecologul! Pana
a ajunge la specialist, optiunea este prezervativul!

- Daca doresc sa fie maximal protejati, adolescentii pot folosi metoda dubla olandeza de protectie
- prezervativul (care protejeaza cel mai bine de ITS) si pastile contraceptive (care sunt una ditre
cele mai eficiente metode de prevenire a sarcinii nedorite).

- Daca nu au folosit prezervativul, trebuie utilizate pastilele contraceptiei de urgenta in decurs de
72 ore dupa raportul sexual neprotejat (pentru consultatie se poate de apelat la medicul gineco-
log sau la farmacie).

- Prevenirea sarcinii la adoelscenti este responsabilitatea Tn egala masura atat a tanarului, cat si a
tinerei in cadrul unei relatii.
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Atunci cand o fata sau un baiat au unele intrebari sau situatii ce trebuie solutionate referitor la
sanatatea lor sexual reproductiva, ei pot sa apeleze pentru un sfat la un specialist care are o pre-
gatire speciala in domeniu, asa cum ar fi cei de la Centrele de Sanatate Prietenoase Tinerilor (me-
dici, psihologi etc.), iar acolo unde inca nu sunt astfel de centre, la specialistul din Oficiul Sanatatii
Reproducerii, medicul dermato-venerolog care exista in orice Centru al Medicilor de Familie.

Optiunile contracepive prioritare pentru adolescenti:

® Abstinenta / amanarea relatiilor sexuale

® Prezervativul

® Metoda dubla olandeza (prezervativul +COC (pastilele contraceptive)

® Contraceptia de urgenta

Mesaje pentru adolescenti (conform recomandarilor OMS)

1. Multi adolescenti, inclusiv cei mai in varsta, inca nu au la aceasta etapa contacte
sexuale (cu introducerea penisului in vagin, gura sau anus). Decizia de a incepe
viata sexuald este una importanta. Asteapta pana cand te simti gata de un astfel de
inceput. Nu o face doar pentru ca altcineva isi doreste acest lucru.

2. Chiar daca ai avut contacte sexuale in trecut, ai putea decide sa nu mai faci acest
lucru, pana cand nu te simti cu adevarat pregatit.

3. Discuta cu parintii sau alti adulti de incredere cu privire la modul de a lua decizii
referitoare la activitatea sexuala si la modalitatile de a rezista presiunilor din partea
altor persoane de a face sex.

4. Evita, in masura posibilitatilor, sa te afli cu astfel de oameni sau in astfel de locuri
Tncat sa existe riscul de a fi supus sexului fortat.

5. Fii constient de faptul ca existda modalitati de a avea si a oferi placere sexuala fara
riscul unei sarcini nedorite sau molipsiri cu o infectie sexual transmisibila. Aceste
practici includ sarutul, mangaierile si atingerea sau stimularea organelor genitale.
(Contrar convingerilor raspandite, atingerea propriilor organe genitale nu provoa-
ca nici un fel de efecte negative).
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6. Daca te decizi sa ai contact sexual, foloseste intotdeauna un prezervativ de la ince-
putul si pana la sfarsitul contactului.

. Daca ai avut raporturi sexuale fara prezervativ sau alte forme de contraceptie, exis-
ta riscul unei sarcini sau unei infectii sexual transmisibile, inclusiv HIV. Atunci ar
trebui sa ceri asistenta medicald, cat mai curand posibil. Daca sunt luate masuri
imediate dupa actul sexual neprotejat, o posibild sarcina sau infectia cu HIV pot fi
prevenite. Majoritatea infectiilor cu transmitere sexuala pot fi tratate cu medica-
mente simple.

Mesaje pentru par

inti (conform recomandarilor OMS)

Ce trebuie sa stiti:

1.

Desi multi adolescenti ar dori sa poata discuta cu parintii lor despre modi-
ficarile Tn organismul lor si despre sex, de multe ori ei se simt incomod sa
faca acest lucru. Astfel, ei apeleaza la alte surse de informatii. Din pacate,
o mare parte din informatiile aflate din alte surse sunt inselatoare si inco-
recte.

. Unii oameni considera ca discutiile cu adolescentii despre sex 1i vor deter-

mina sa faca sex. Acest lucru nu este adevarat. De fapt, adolescentii care
vorbesc cu parintii lor au mult mai multe sanse sa amane sexul, pana cand
vor fi pregatiti si sa se protejeze, ei insisi si partenerul / partenera, atunci
cand vor incepe viata sexuala.

Ce trebuie sa faceti:

1.

Pe masura ce fiul sau fiica Dvs. creste si se dezvolta din copildrie in
adolescenta, oferiti-le informatii continue despre modificarile din organis-
mul lor si despre sex. intrebati-i daca au intrebari sau preocupéri. Aratati-
le ca sunteti dispusi sa discutati cu ei despre aceste si alte subiecte.

. Explicati ca sentimentele sexuale sunt normale, dar ca decizia de a face

sex ar trebui sa fie analizata cu grija.

. Explicati ca abtinerea de la relatiile sexuale este unica metoda sigura in

totalitate de a preveni sarcina si infectiile sexual transmisibile.

. Discutati cu fiul sau fiica Dvs. despre modalitatile de prevenire a sarci-

nii si infectiilor sexual transmisibile, chiar daca ati subliniat importanta
abtinerii de la sex, pana la momentul in care se simt pregatiti. Explicati c3,
desi exista diferite optiuni de contraceptie, numai prezervativele folosite
corect pot reduce atat riscul unei sarcini nedorite, cat si al infectiilor cu
transmitere sexuala.

. Discutati despre presiunile cu care s-ar putea confrunta adolescentii de a

face sex inainte de a fi pregatiti. Discutati despre modalitatile de a rezista
unor astfel de presiuni.

. Tncurajati-i s solicite consiliere si asistenta din partea unui lucrator medi-

cal, atunci cand simt nevoia.
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Malii,
bea cu noi,
fii mujic!

™ PREVENIREA PROBLEMELOR
SANATATII MENTALE
(ADICTII, VIOLENTA, SUICID, SINDROMUL
DEFICITULUI DE ATENTIE ETC.)



Un numar tot mai mare de adolescenti consuma alcool sau alte substante toxice, cu toate ca acest
lucru este ilegal si periculos. Unii adolescenti incearca alcool sau substante toxice doar ocazional,
insa chiar si acest comportament poate fi considerat periculos, deoarece poate duce la dependenta
si la probleme legate de aceasta (consecinte legale, performante scolare slabe, pierderea prietenilor,
izolare sociala si, nu in ultimul rand, probleme familiale).

Consumul de alcool si substante toxice este o realitate in randul adolescentilor si trebuie aborda-
ta cu seriozitate. Centrele de prevenire si control al consumului de toxine in randul adolescentilor
ofera urmatoarele informatii:

Aproximativ 10% dintre adolescenti fumeaza pana la 15 tigari pe zi, 20 de zile pe luna (si pro-
centul este in continua crestere). Tutunul are efecte nocive multiple pe termen lung si creeaza
de asemenea dependentd. Un adolescent care fumeaza mai mult de 1 an are o sansa de 80%
sa devina dependent.

Aproximativ 75% dintre liceeni au consumat alcool ocazional. Dintre acestia, 28% relateaza
episoade cu consum exagerat de alcool (mai mult de 5 bauturi tari intr-un interval de cateva
ore). Una din cauzele principale de deces in randul adolescentilor sunt accidentele autocau-
zate de consumul excesiv de alcool. Consumul de alcool reduce inhibitiile specifice varstei si
predispune adolescentul la o viatd sexuald necorespunzatoare (sexul neprotejat) si creste ris-
cul unei infectii cu transmitere sexuala (HIV/SIDA, herpes, chlamydia) sau aparitiei unei sarcini
nedorite.

Aproximativ 40% dintre adolescenti au incercat cel putin o datd marijuana, in timp ce 22%
dintre acestia folosesc frecvent acest drog. Marijuana este consumata des in randul adolescen-
tilor si poate cauza pierderi de memorie, tulburari cognitive (de invatare) sau de atentie.
Aproximativ 9% dintre adolescenti au incercat cocaina, in timp ce 4% folosesc acest drog frec-
vent (cel putin o datd pe lund). Cocaina este un drog ce creeaza dependenta. Este foarte pe-
riculos, deoarece poate cauza aritmii cardiace (batdi de inima anormale) uneori fatale, infarct
miocardic, crize pseudoepileptice sau accidente vasculare cerebrale.

Exista si alte substante toxice care sunt folosite de adolescenti. Dintre acestea amintim:

(sprayuri, substante pe baza de benzina, uleiuri, vopsele si
substante adezive). Aceste tipuri de substante toxice sunt cel mai frecvent folosite de catre ado-
lescentii tineri, deoarece sunt usor de procurat si sunt de asemenea relativ ieftine. Cu toate aces-
tea, sunt extrem de toxice, deoarece contin substante periculoase, precum toluenul, care poate
cauza leziuni cerebrale, tumori (utilizare cronica) si in unele cazuri chiar decesul utilizatorului.

, precum: ecstasy (MDMA), gammahidroxibutirat (GHB),
flunitrazepam (Rohypnol), numite si drogurile dragostei, deseori folosite de baietii adolescenti
pentru coruperea sexuala a fetelor (actul sexual care are loc dupa intoxicatia cu astfel de sub-
stante este considerat viol). Aceste droguri sunt folosite in special in cluburile de noapte in care
se asculta muzica trance, dance sau rave. Cu toate ca numarul adolescentilor care utilizeaza
astfel de droguri este mai mic decat al celor care fumeaza tutun sau marijuana si consuma al-
cool, aceste droguri sunt mult mai periculoase mai ales daca sunt folosite in diferite combinatii
cu alte toxine. Utilizarea, chiar si ocazionald a ecstasyului, poate duce la depresie, probleme
cu somnul si anxietate severa, simptome care pot dura mai mult de cateva saptamani de la
utilizarea initiala. Utilizarea cronica a acestui drog determina leziuni hepatice, probleme de
concentrare si memorie.



- (deseori regasita sub diferite denumiri generice, precum ,speed”, ,crank”
sau ,met”). Acest drog creeaza dependenta si poate cauza manifestari grave, precum crize
pseudoepileptice, accidente vasculare ischemice, probleme mentale grave (paranoia, haluci-
natii, crize de depersonalizare) si alte probleme de sanatate pe termen lung.

- , cel mai frecvent LSD (acid dietilamid lisergic), mescalina, psilocybin, PCP (phen-
cyclidina) si ketamina. Utilizarea LSD-ului poate cauza afectiuni psihiatrice grave, precum psi-
hoza si flashurile de tip halucinogen.

- , ca heroina, morfina si codeina. Utilizarea opiaceelor conduce la dependenta fizica
si psihica. Adolescentii care folosesc droguri sunt predispusi la diferite infractiuni, in special
furtul diferitelor bunuri din casa si uneori sunt predispusi la prostitutie - toate acestea pentru
a procura bani pentru droguri.

- , precum diazepamul (valium) sunt folosite de asemenea
de adolescenti cu diferite ocazii.

- sunt substante medicamentoase folosite in special de baietii care vor sa-
si creasca brusc masa musculara si sa-si reduca semnificativ tesutul adipos. Aceste substante
pot cauza Tnsa cancer hepatic, oligospermie (scaderea numarului de spermatozoizi), doban-
direa unor caracteristici fizice masculine, au accese de iritare, furie, le creste nivelul seric al
colesterolului si al tensiunii arteriale, pot provoca infarctul miocardic acut sau accidente vas-
culare cerebrale.

Utilizarea drogurilor a devenit tot mai frecventa in ultimii ani in tara noastra. Acest lucru face ca
problemele de sanatate, de ordin social si familial legate de acest comportament sa fie si ele tot mai
des intalnite. Consumul drogurilor poate cauza disfunctii cerebrale grave si tulburari de dezvoltare
si comportament. Adolescentii care utilizeaza droguri au deseori o anumita dificultate in stabilirea
propriei identitati, a relatiilor interumane (inclusiv familiale), in dobandirea unei independente fizice
si psihice normale. Consumul de substante toxice poate, de asemenea, afecta abilitatile cognitive
(de Tnvatare) ale adolescentului si performantele lui scolare. Cel mai periculos efect secundar al uti-
lizarii ocazionale a drogurilor este aparitia dependentei care duce in consecinta la consumul cronic
de astfel de substante.

Exista diferiti factori personali, familiali sau sociali care cresc intr-un fel sau altul riscul pentru
consumul de substante toxice. in astfel de cazuri, utilizarea substantelor toxice duce la dependent3
si consum cronic.

Acestia includ:

- Persoanele care consuma de substante toxice au de cele mai multe ori un
istoric familial de consum de toxice. Exista diferite studii medicale ce demonstreaza faptul ca
exista diferiti factori predispozanti de ordin genetic care, in combinatie cu factorii de mediu,
pot genera consumul anumitor substante toxice.

- Adolescentii cu un comportament rebel, rezistent la
autoritatea parentala, care prezintd sentimente de vinovatie sau esec, au o predispozitie apar-
te pentru consumul de toxice. Cautarea unor senzatii ,tari” sau tendinta de a desfasura diferite
activitati cu potential periculos pot creste de asemenea apetitul pentru astfel de toxice.

- Adolescentii care au diferite afectiuni psihice, precum deficitul de atentie
asociat cu hiperreactivitatea, tulburarile de comportament, depresia cronica, represia (ascun-
derea anumitor sentimente), sindromul stresului postraumatic sau tulburarile anxios-depresi-
ve predispun la consumul de substante toxice. De asemenea, consumul acestor toxice poate
agrava aceste afectiuni.



- este un alt factor care predispune la consumul de toxice. Adolescen-
tii sunt deseori curiosi asupra senzatiilor sau efectelor pe care aceste toxice le au asupra lor.
Anturajul, informatiile eronate din mass-media stimuleaza curiozitatea, deseori fiind suficient
un impuls minor pentru a incerca aceste substante.

- Utilizarea tutunului si a alcoolului la varste infantile creste considera-
bil riscul aparitiei dependentei. Un studiu medical a demonstrat faptul ca adolescentii care consuma
pentru prima data alcool la varsta de 14 ani au un risc de 4-5 ori mai mare sa dezvolte dependenta de
alcool, in comparatie cu cei care consuma alcool pentru prima oara la 19 ani.

Acestia includ:
de utilizare a substantelor toxice. Un studiu arata faptul ca un adolescent ai
caror parinti consuma alcool sau alte toxice are un risc de 3 ori mai mare sa dezvolte depen-
denta la un moment dat, fata de restul adolescentilor.
in legatura cu activitatile scolare, extrascolare, fumatul sau consumul de
alcool sau droguri. Unii parinti considera inevitabila experimentarea unor astfel de toxice de
citre copiii lor. Tn multe dintre aceste cazuri copiii percep cu usurintd aceastd libertate si nu
ezita sa Incerce astfel de toxice (in special, fumatul si consumul de alcool), lucru care duce de
obicei la aparitia dependentei si abuzului.
este un alt factor important in predispozitia pentru consumul de
toxice al adolescentilor. Familiile in care exista diferite conflicte sau abuzuri fizice sau sexuale,
stres psihic intens au un risc mare de a consuma toxice. Compensarea pe plan emotional si
caldura familiala sunt importante si reduc riscul de consum al toxinelor.
in educatia si viata adolescentului cresc de asemenea riscul
pentru consumul si dependenta de toxice. Extremele educationale, precum pedepsele grave
(deseori corporale) sau permisivitatea crescuta a parintilor, sporesc riscul pentru consumul de
toxice (in special, alcool, tutun si droguri usoare).

Acestia includ:

Procurarea relativ usoara a tigarilor, alcoolului, traficul
liber de droguri, anturajul nepotrivit si, nu in ultimul rand, toleranta crescutda a comunitatii,
contribuie la aparitia consumului de toxice si dependenta adolescentilor. Prezenta alcoolului
si a tutunului in casa are acelasi efect negativ asupra adolescentilor tentati sa incerce astfel de
substante.

este un factor de risc foarte important in aparitia consumului si depen-
dentei la adolescenti, deoarece grupul este mediul ideal de a experimenta astfel de substante
toxice (mai ales marijuana, alcool, droguri halucinogene).
alcoolului, tigaretelor sau drogurilor in mass media. Exista convingerea in randul
adolescentilor ca utilizarea toxicelor este la moda si le creste popularitatea, succesul si sex-
apelul. Farmaciile care elibereaza inadecvat medicamente ce pot fi utilizate de adolescenti in
alte scopuri decat cele medicale reprezinta, de asemenea, un factor de risc in aparitia consu-
mului si dependentei de toxice la adolescenti.

Uneori este destul de dificil pentru parinti sau membrii anturajului sa identifice o problema legata
de consumul de toxice in randul adolescentilor. Unii parinti suspecteaza eventuala utilizare a drogu-
rilor in cazul adolescentilor care prezinta un comportament anormal (negativism, negare, izolare),
cu toate cd acest comportament poate fi considerat normal la aceasta varsta. Este destul de dificil sa



se identifice un posibil consum de substante toxice si nu este recomandat un comportament extrem
din partea parintilor ingrijorati.

Specialistii recomanda ca in momentul in care se suspecteaza un eventual consum de substante
toxice Tn randul adolescentilor sa se ia in consideratie anumite modificari comportamentale caracte-
ristice pentru astfel de situatii (modificari de comportament, schimbarea look-ului, atitudine negati-
va fata de persoanele apropiate, etc.).

Dintre semnele care pot aparea odata cu consumul de toxice, amintim urmatoarele:

- neglijarea infatisarii fizice si a imbracamintei, precum si o igiena inadecvata

- pierderea poftei de mancare si o scadere inexplicabila in greutate

- hiperemie conjunctivala (ochi rosii), utilizarea inadecvata si frecventa a picaturilor pentru ochi

si a odorizantelor bucale (guma de mestecat, dropsuri mentolate)

- absenteism si performante scolare scazute

- pierderea interesului pentru anumite activitati scolare sau extrascolare, pentru sport sau alte

hobbyuri

- comportament care tradeaza incercarea de a ascunde un anumit secret

- instrainare fata de membrii familiei si prieteni

- prieteni si anturaj nou, care nu sunt prezentati familiei

- comportament caracterizat prin minciuna si furt

- comportament dispretuitor fata de familie si prieteni

- atitudine ostila, violenta

- apatie si lipsa planurilor de viitor.

Adolescentii care nu folosesc alcool sau droguri sunt mai putin predispusi sa le consume la ma-
turitate (in special droguri). Profilaxia consumului de substante toxice trebuie sa inceapa la o varsta
relativ mica (chiar din scoala primara) si consta in educatia familiala corespunzatoare, incurajarea
obiceiurilor sanatoase si promovarea unei bune comunicari familiale. Deoarece adolescentii cu pa-
rinti care consuma diferite substante toxice (alcool, tutun) sunt mai predispusi sa devina la randul lor
dependenti, este recomandat ca un astfel de comportament sa fie evitat in prezenta copiilor.

Respectul fata de sine, relatiile familiale apropiate si exemplele pozitive cresc increderea in sine a
adolescentilor si fi incurajeaza sa-si stabileasca prioritatile si sa ia decizii corecte in tot ceea ce fac.

Trebuie sa se retina ca pana la varsta de 9 ani copilul si-a format o anumita atitudine vizavi de folo-
sirea toxicelor. Sunt recomandate urmatoarele strategii in educarea copiilor pentru a evita consumul
de substante toxice:

Fiecare parinte are o mare responsabilitate privind edu-
catia copilului, pentru ca consumul in prezenta acestuia a alcoolului, tigarilor sau eventual al
drogurilor poate influenta negativ optiunile viitoare ale acestuia. Daca unul dintre parinti sau
ambii parinti au o problema legata de consumul de toxice, este recomandat ajutorul medical
specializat (psihoterapie).

Este foarte important ca parintii sa aiba incredere in alegerile
pe care le fac copiii lor, de asemenea, parintii nu trebuie sa contrazica convingerile acestora.
De multe ori exista o anumita influenta a parintilor asupra tuturor activitatilor adolescentului.
Parintii pot utiliza diferite metode prin intermediul carora pot sa explice copiilor pericolul si
consecintele utilizarii toxicelor.

Pastrarea unei legaturi emotionale apropiate cu co-
pilul este destul de dificild, in special la varsta adolescentei cand acesta isi doreste mai multa
independenta si intimitate. Este important ca orice parinte sa cunoasca prietenii din anturajul
copilului si de asemenea cum fisi petrece acesta timpul liber. Stabilirea unui orar adecvat si
petrecerea timpului liber in familie este o optiune atunci cand se doreste supravegherea indi-



recta a copiilor. Parintii trebuie sa 1i permita copilului sa se implice Tn activitatile familiale si de
asemenea sa tina cont de parerea acestuia in adoptarea anumitor decizii care privesc intreaga
familie.

Extremele in educatia copilului (toleranta mare,
respectiv pedepse prea aspre) pot creste riscul de consum de toxice in viitor. Nu sunt recoman-
date pedepsele fizice sau psihice, ci mai degraba trebuie gasite alte alternative in pedepsirea
copiilor (implicarea Tn atributiile casnice, cititul suplimentar). De asemenea, atunci cand este
necesar, trebuie rasplatite si laudate anumite realizari scolare sau extrascolare.

Parintii trebuie sa-si incurajeze copiii in desfasurarea anumi-
tor activitati precum sportul, activitatile religioase, cercurile de studiu sau activitatile artistice.
Acest lucru creste increderea in sine si i face pe copii sa se simta utili, Ti invata sa foloseasca cat
mai bine timpul liber.

Orice parinte trebuie sa se informeze personal asupra
riscurilor utilizarii toxicelor, fara a se baza doar pe eventualele informatii eronate oferite de
anumite persoane mai putin competente. De asemenea parintii nu trebuie sa compare experi-
enta proprie cu cea a copilului lor, deoarece fiecare individ este unic in felul sau. Orice parinte
care presupune ca adolescentul utilizeaza toxice trebuie sa apeleze la ajutor specializat, fara a
incerca sa rezolve singur problema, deoarece in cazul in care exista un consum de toxice, acut
sau cronic, este necesar un tratament specializat (dezintoxicare si psihoterapie). Parintii trebu-
ie sa cunoasca si semnele fizice sau psihice care apar in consumul de toxice, pentru a evita in
timp util posibilele complicatii (tulburari de dezvoltare psihosomatica, tulburari psihiatrice, in-
toxicatii acute, urmate de coma si deces).

Tn cazul in care se suspecteaza consumul de toxice in randul adolescentilor, trebuie s& se acorde o
importanta mare tuturor semnelor si simptomelor care pot aparea Thaintea stabilirii unui consult de
specialitate. Acest lucru va facilita stabilirea unui diagnostic de catre specialisti.

Specialistii care pot diagnostica si trata consumul si dependenta de substante toxice sunt:

medicul de familie

medicul generalist

medicul de medicina interna

medicul pediatru

narcologul

medicul psihiatru

psihologul

asistentul social specializat in abordarea adolescentilor care consuma substante toxice.

n cazul in care medicul suspecteazd un eventual consum de toxice al adolescentului, anamneza si
examenul fizic general au o importantd mare in stabilirea diagnosticului. Intrebarile legate de atitu-
dinea adolescentului fata de alcool sau droguri, comportamentul inadecvat al acestuia sau identifi-
carea unui istoric pozitiv pentru utilizarea toxicelor sunt parte a anamnezei si pot evidentia anumi-
te semne caracteristice consumului sau dependentei de toxice. Adolescentul si familia acestuia au
dreptul la intimitate si confidentialitate privind informatiile oferite medicului.

Sunt recomandate urmatoarele:

Parintii trebuie sa discute cu copiii despre eventualele riscuri care
pot duce la dependenta de substante toxice (adictie). Trebuie sa se discute si despre istoricul
familial pozitiv pentru a evita un eventual consum si despre consecintele acestuia.



Orice parinte trebuie sa-i explice copilului ca anumite decizii
pot sa-i afecteze negativ intreaga viatda. De exemplu, sexul neprotejat, care poate duce la o
sarcina nedorita sau la contactarea unei boli cu transmitere sexuala. La fel, consumul ocazional
de toxice poate duce la dependenta cu un impact negativ asupra vietii in general.
legale este de asemenea importanta, deoarece incidentele care apar
in urma acestui comportament pot avea un impact negativ asupra vietii.

Parintii trebuie sa-si educe copiii Tn asa fel,
incat acestia sa stie sda se comporte cu ocazia anumitor evenimente sociale sau familiale. Ado-
lescentilor trebuie sa li se explice cd un consum de toxice (tutun, alcool sau droguri) nu creste
popularitatea nimanui si nu rezolva anumite probleme legate de scoala, familie sau anturaj.
Este foarte important ca adolescentii sa stie sa se fereasca si de ocaziile care implica un even-
tual consum accidental de psihotrope (practica drogurilor dizolvate in bauturi este frecvent
intalnita in barurile de noapte).

Adolescenta este perioada curiozitatii si experimentelor. Multi adolescenti experimenteaza fuma-
tul, consumul de alcool si alte substante. Ei fac acest lucru din diferite motive - pentru a se simti mai
maturi, pentru a fi ca ceilalti prieteni, pentru a se razbuna pe parinti, pentru a scapa de stres.

Fumatul, consumul de alcool si alte substante pot avea consecinte negative asupra sanatatii atat
in timpul adolescentei, cat si la varsta adulta.

1.

Tutunul lasa pete pe degete, buze si dinti. Acesta cauzeaza, de asemenea, respiratie urat miro-
sitoare. Fumatorii au o conditie fizica mai proasta si au mai multe probleme cu organele respi-
ratorii. De asemenea, tutunul cauzeaza probleme si mai tarziu — in special, cancer si afectiuni
ale inimii.

. Consumul de alcool, chiar si in cantitati moderate, poate afecta capacitatea de judecata. Con-

sumul de alcool in cantitati mari intr-o perioada scurta de timp poate provoca leziuni neurolo-
gice si afectiuni ale ficatului.

. Folosirea canabisului, heroinei, amfetaminei sau cocainei poate provoca leziuni ale creierului,

ficatului, rinichilor si plamanilor, atat pe termen scurt, cat si pe termen lung. Injectarea de sub-
stante cu ace si seringi comune sporeste probabilitatea de infectare cu HIV.

. Anumite substante, cum ar fi tutunul, heroina, cocaina si amfetamina, pot induce dependenta.

Dependenta de aceste substante provoaca incapacitatea oamenilor de a desfasura activitati
de zi cu zi si poate crea tensiuni in relatiile cu membrii familiei, prieteni si alte persoane. Este
dovedit ca majoritatea persoanelor care dezvoltd dependenta de substante le incearca prima
data in timpul adolescentei.

. Aflate sub influenta alcoolului sau a altor substante, multe persoane fac lucruri pe care nu le-ar

face Tn mod normal, cum ar fi: conducerea periculoasa si neglijenta a automobilului, violenta
verbald sau fizica, actele sexuale neprotejate. Multi adolescenti decedeaza in accidente rutiere
sub influenta acestor substante.



capitolul 6

1.

Mesaje pentru adolescenti (conform recomandarilor OMS)

Nu te lasa obligat sa utilizezi tutun, alcool sau alte substante de catre
persoanele din jurul tau sau de catre imaginile de la televizor etc.
Discuta cu prietenii, parintii sau alti adulti de incredere atunci cand cine-
va iti propune diferite substante psihotrope. Persoanele de incredere te
pot ajuta sa eviti folosirea acestora.

. Daca ai inceput sa utilizezi alcool sau alte substante, cere ajutor de la pri-

eteni, parinti sau alti adulti de incredere. Ei te vor putea ajuta sa renunti
la consumul de mai departe.

Daca consumi alcool sau alte substante care iti afecteaza judecata, fa
acest lucru cu cineva in care ai incredere si intr-un loc sigur. Esti mult mai
susceptibil la un supradozaj daca consumi substante de sine statator si
risti sa devii victima unei infractiuni sau unui act de violenta daca esti
singur si intr-un loc nesigur.

Daca consumi alcool sau alte substante care iti pot afecta judecata, evita
conducerea unui vehicul, motociclete sau biciclete Tn timp ce esti sub
influenta acestor substante.

Mesaje pentru parinti (conform recomandarilor OMS)

Ce trebuie sa stiti:

1.

Sensibilizarea fiului sau fiicei Dvs. despre pericolele consumului de sub-
stante si asistarea lor pentru a deveni constienti de influenta pe care o
pot avea colegii si mass-media 1i poate ajuta sa evite consumul de sub-
stante.

. Detectarea timpurie a consumului de substante, urmata de consiliere de

catre lucratorii medicali, s-a dovedit a fi eficace in motivarea adolescen-
tilor sa renunte la utilizarea acestora si la reducerea efectelor nocive pe
care le-ar putea avea.

Ce trebuie sa faceti:

1.

Discutati cu fiul sau fiica Dvs. despre pericolele fumatului, consumului
de alcool sau alte substante. Faceti acest lucru in perioada adolescentei
timpurii. Nu asteptati pana cand copilul Dvs. incepe sa consume aceste
substante.

. Discutati cu fiul sau fiica Dvs. despre influenta pe care colegii si imaginile

din mass-media o pot avea pentru a-l (a 0) convinge sa inceapa consumul
acestor substante. Explicati-le importanta celei mai bune decizii pentru
el/ea.

. Explicati cu exactitate care sunt asteptarile Dvs. cu privire la comporta-

mentul copilului. Oferiti un model bun prin propriul comportament.

. Fiti atent la semnele consumului de substante pe care le sesizati la fiul sau

fiica Dvs. Daca identificati astfel de semne, discutati problema survenita si
apelati impreuna la ajutorul medical.




6.2. Violenta

Violenta si abuzul sunt cauzele majore ale durerii, suferintei si chiar decesului adolescentilor. Ele
pot fi fizice, psihologice sau sexuale. Atat fetele, cat si baietii pot deveni victime ale diferitelor forme
de violenta si abuz. Aceste acte de violenta pot surveni acasa sau in comunitate si pot fi comise atat
de catre membrii familiei, cat si de alti adulti si adolescenti care pot fi cunoscuti sau necunoscuti de
citre adolescent. Tn multe cazuri, autorii induc victimelor sentimentul c3 nu au o alt3 optiune decat
sa accepte violenta si abuzul. Pe langa efectele imediate, violenta si abuzul pot avea efecte fizice si
psihologice pe termen lung. Violenta si abuzul pot fi prevenite, dar atunci cand deja au avut loc - ne-
cesita o interventie eficienta si empatica.

Violenta reprezintd constréingerea fizicd sau psihicd exercitata de unele persoane asupra alto-
ra pentru a-si impune vointa.

Din pacate, violenta face parte din viata noastra cotidiana. Asemenea comportamente cum ar fi
bataia, omorul, hartuirea sexuald, santajul, insultele, violul, indiferenta, constrangerea altei persoa-
ne, deposedarea de bunuri si finante, amenintarile constituie o plaga raspandita si in acelasi timp
ascunsa a societatii.

capitolul 6 I



Agresive sunt considerate a fi actiunile care produc (sau au intentia de a produce) daune, fac rau
altei fiinte (persoane sau animal).

Agresivitatea este trdasatura personalitdtii care se manifestd prin dorinta de a actiona agresiv.

lar agresiunea este insasi actiunea, care aduce daune altei persoane.

Se disting doua tipuri de agresiune:

1. benignd - conditionata biologic, contribuie la sustinerea vietii si este legata de apararea intere-
selor vitale ale individului, se manifesta ca o reactie in caz de amenintare si dispare atunci cand
dispare si amenintarea.

2. malignd, nu este biologic conditionata si nu este legata de apararea intereselor vitale. Se ma-
nifesta prin cruzime si caracter distructiv.

directd - persoana agresiva nu ascunde aceasta trasaturd, se confrunta deschis cu cei din jur
indirectd - se manifesta sub forma de respingere, sarcasm, ironii, glume rautacioase
fizicd - se manifesta prin atac, agresiune, explozii de furie
verbald - manifestarea emotiilor negative prin cearta, strigat, amenintari, injuraturi.

n acelasi timp, agresivitatea verbal3 si fizici poate s se manifeste direct sau indirect.

Printre alte tipuri de agresivitate mai pot fi numite:
iritarea - capacitatea de a manifesta emotii negative la cea mai mica incitare
negativismul - maniera opozanta de comportament
supdrarea - invidia si ura fata de cei din jur pentru fapte reale sau imaginare, comise de acestia
suspiciunea - neincrederea si prudenta fata de altii pana la convingerea ca toti cei din jur aduc
daune sau planifica sa faca ceva rau.

Agresivitatea adolescentilor se poate accentua atunci cand acestia se aduna in grupuri. Poate
aparea ca urmare a insucceselor, situatiilor de conflict sau divort al parintilor (tatal care a parasit
familia, note proaste, excluderea din cercul sportiv), rivalitatii din cadrul grupului si tendintei de a
domina. Agresivitate pot manifesta si persoanele hiperprotejate de adulti. Actele de vandalism si
cruzime din adolescenta se fac de obicei in grup. Infractiunile comise impreuna intaresc sentimentul
solidaritatii de grup. Acesta poate ajunge la o stare de euforie extrema in momentul actiunii distruc-
tive, dar nu poate fi explicata de adolescenti dupa ce excitatia se consuma.

Deseori persoana agresatd incearca sa ignore si /sau sa evite agresorul. Dar aceasta metoda
nu este sigura si nu apara persoana de diferite tensiuni interioare (neliniste, anxietate etc.) si
anumite comportamente (agresive, suspicioase etc.). Se propune ca problema sd fie discutatd, exte-
riorizatd si rezolvatd activ.

— persoanele care dau de inteles agresorului ca comportamen-
tul acestuia le este neplacut sunt ascultate.
— daca cineva te acosteaza, nu fi pasiv. O imbrancitura, o palma uneori sunt mai efective
decat apararea verbala.



—declara-i agresorului ca vei comunica profesorului, rudelor, parintilor despre com-
portamentul lui. Daca te agreseaza pentru prima data, lasa-| sa-si constientizeze actiunile. Daca se
repeta, nu-l ierta.

— vatamare intentionata a integritatii corporale sau a sanatatii
prin exercitarea unor actiuni de lovire, imbrancire, trantire, tragere de par, intepare, tdiere, ardere,
strangulare, muscare, mutilare genitala, impunerea prin forta a relatiilor sexuale sau a raporturilor
intime perverse etc.

— impunerea vointei sau controlului personal, provocarea starilor de ten-
siune si suferinta psihica prin ofense, amenintari (verbale sau prin afisarea ostentativa a armelor,
lovirea animalelor domestice), implicare in viata personala, acte de gelozie, izolare de familie, de co-
munitate, de prieteni, interzicerea realizarii profesionale, hartuire sexuald, obligarea practicarii pros-
titutiei, interzicerea folosirii metodelor de contraceptie, subestimarea sau diminuarea importantei
satisfacerii necesitatilor moral-spirituale prin interdictii, izolare, ridiculizare, penalizare a aspiratiilor
si accesului la valori culturale, etnice, confesionale, impunerea unui sistem de valori inacceptabile
pentru persoana etc.

— lipsirea de mijloace de existenta (hrand, medicamente, obiecte de prim uz),
interzicerea dreptului de a poseda, folosi si dispune de bunurile comune, refuzul de a contribui la
sustinerea familiei, controlul inechitabil asupra bunurilor si resurselor comune etc.

1. violenta poate proveni dintr-un comportament invdtat. Copiii care isi vad tatal agresand-o pe
mama isi formeaza anumite conceptii despre modul de rezolvare a conflictelor. Ei ar putea
pune semne de egalitate intre dragoste si violenta. Astfel ajung sa creada ca este acceptabil ca
un barbat sa bata o femeie. Copiii se maturizeaza cu convingerea ca violenta este normala si ca
este un mod firesc de a rezolva problemele personale sau de a obtine ceea ce doresc. Violenta
domestica se perpetueaza astfel din generatie in generatie.

2. violenta manifestatd este consecinta si expresia unor probleme psihologice ale persoanei, a
conflictelor interne, problemelor emotionale sau a sentimentelor de insecuritate si inferiori-
tate. Unii barbati au frica de femei — le este frica sa nimereasca sub controlul propriilor sen-
timente fata de ele, nu vor sa-si piarda autonomia. Aceste complexe 1i impiedica sa formeze
relatii de egalitate. Ei trebuie neaparat sa se simta stapani pe situatie, sa demonstreze cine are
putere si controleaza relatia cu forta.

3. violenta ar putea fi cauzatd de anumite boli psihice. In special, persoanele cu unele psihopatii
ar putea fi violente.

4. violenta este cauzatd de anumiti factori socio-culturali, cum ar fi: credinta in superioritatea
inerentd a barbatilor; valorile care 1i dau barbatului drept de proprietate asupra femeilor si
a fetelor; tolerarea atitudinii violente ca mijloc de rezolvare a unui conflict; familia tratata ca un
mediu privat, aflat sub controlul barbatilor (,,capul familiei”); de asemenea: indiferenta opiniei
publice fata de fenomenul violentei, in special a femeilor agresate; somajul sporit al popula-
tiei; cresterea nivelului de saracie al populatiei; migratia sporita a populatiei; lipsa legislatiei
in domeniu (ignorarea notiunilor de violenta domestica si hartuire sexuald); functionalitatea
insuficienta a legislatiei existente; nihilismul juridic al populatiei (necunoasterea si nerespec-
tarea drepturilor omului).



Violenta in familie, ca orice alt tip de violenta, lezeaza drepturile si libertatile omului. Asadar, vi-
olenta in familie reprezinta ,actiunea ori inactiunea unuia dintre membrii familiei orientata asupra
altor membri ai familiei, comisa prin utilizarea superioritatii de forta sau putere, existente ori create
de imprejurari, care lezeaza drepturile si libertatile personale ale altor membri ai familiei, le pun in
pericol viata si sanatatea (fizica si psihologica) si le produc suferinta si pagube morale”. Aceasta de-
finitie cuprinde patru semne caracteristice ale violentei (actiunea intentionata, lezarea drepturilor si
libertatilor, superioritatea unui om asupra altora, dauna).

Este o actiune repetata. Este un proces care produce un ciclu de violente ce persista datorita
relatiilor neintrerupte dintre victima si agresor.

Daca in familie s-a produs un act de violenta pentru prima oara, acesta se va repeta in mod
obligatoriu.

Violenta de acest tip are loc mereu si are tendinta de a se agrava.

Este o violentd intre oameni, care, de reguld, sunt dependenti unul fatd de altul. In cele mai
dese cazuri, violenta in familie nu este divulgata si este tinuta in secret de ambii parteneri.
Din punctul de vedere al agresorului, violenta este un mijloc eficient, rapid si cu cheltuieli
minime de a realiza un anumit scop. Alte modalitati, nonviolente, necesita eforturi mai mari.
Omul nu renunta la un lucru ce produce efect, daca nu i se propune o alternativa. Daca agre-
sorul nu-si insuseste o alta modalitate eficienta de comunicare cu cei apropiati, el va continua
faradelegile fata de ei.

1) Semne fizice:
Vanatai si traumatisme de origine neclara, localizate in mai multe parti ale corpului sau grupa-
te intr-un desen neobisnuit
Arsuri de tigara sau fier de calcat, arsuri sub forma de manusa / ciorap (ca o consecinta a scu-
fundarii membrelor in lichid fierbinte)
Rupturi si leziuni ale gurii, mainilor, picioarelor, corpului
Oase fracturate, edeme
Dinti care se clatina sau lipsesc
Urme ale muscaturilor, portiuni ale capului fara par
Aparitia vatamarilor dupa absenta de la lectii, dupa zilele de odihna, vacanta.

2) Semne comportamentale:
Adolescentul tresare, se sperie, are o teama deosebitd, nejustificata fata de parinti sau ingriji-
tori, se fereste sa fie atins
Comportamente extreme: retragere in sine/timiditate neobisnuita sau agresivitate fata de altii
sau fata de sine
Comunica putin sau deloc cu cei din jur
Dificultati in procesul de studii, reusita slaba, incapacitate de concentrare, vorbire slab dezvol-
tata
Teama de a merge acasa si fuga de acasa, tendinte delincvente, chiulitul de la scoala



@ Explicatii neverosimile referitor la propriile vatamari

® Acuze ale durerilor in timpul miscarii, gesturi neindemanatice
@ Acoperirea corpului cu haina chiar daca nu existd necesitatea
@ Regresie emotionala, depresie

@ Consum de alcool sau substante toxice.

Semnele violentei emotionale la adolescenti:
1) Semne exterioare
@ Retinerea in dezvoltare
@ Boli somatice (pierderea brusca in greutate, obezitate, ulcer gastric, boli ale pielii, ticuri nervoase)
® Enurezis
@ Tristete, depresie, plans nemotivat.

e

3
O

=
Q
(O
O

2) Semne comportamentale
@ Neliniste, anxietate
® Dereglari ale somnului
© Dereglari ale poftei de mancare
@ Stare deprimata de lunga durata
® Agresivitate
® Tendinta spre izolare
® Tendinta de a ceda mereu, dorinta de a intra in voie celorlalti
® Comportament excentric
@ Amenintari sau tentative suicidare
@ Incapacitatea de contacta cu altii
® Autoapreciere scazuta.

Semnele violentei sexuale

@ Are cosmaruri, nu poate dormi noaptea, ii este frica de intuneric sau uda patul in timpul somnului

© Are frica excesiva de ,monstri”

@ Nu are pofta de mancare

® Tsi schimbé dispozitia destul de rapid, trecand de la o stare la alta: printre cele mai frecvente
,iesiri” se numara accesele de furie, manie sau retragere in sine

® Se teme de anumite persoane sau locuri; de exemplu, un copil care de obicei este destul de
vorbaret devine distant si tacut in fata unei anumite persoane fara un motiv intemeiat

© Simuleaza activitati sexuale cu jucarii sau pune intrebdri legate de comportamentele sexuale

@ Vine cu denumiri noi pentru diferite parti ale corpului, in special, pentru organele genitale

© Deseneaza reprezentari destul de agresive, folosindu-se de culori agresive, gen rosu si negru

® Vorbeste despre un prieten nou, mai in varsta

@ Are din senin bani

® Se izoleaza, isi schimba stilul vestimentar, devine mai agresiv in comportament si in limbaj.




Mesaje pentru adolescenti (conform recomandarilor OMS)

<

1. Discuta cu parintii sau alti adulti responsabili despre ce ai putea face pen-

tru a evita violenta.

. Fii precaut, evita aflarea in locuri unde pot surveni actele de violenta.

3. Daca te afli intr-o situatie in care te simti amenintat, grabeste pasul si in-
departeaza-te.

4. Daca cineva incearca sa-ti impuna un contact sexual, fa-l sa inteleaga prin
cuvinte si actiuni ca nu doresti acest lucru. Pleaca cat mai repede de acolo
si cere ajutor, daca acesta este necesar.

5. Periodic pot apérea diferite contradictii si dispute. In asemenea caz, incear-
ca sa-ti pastrezi calmul si abordeaza o atitudine non-violenta. O replica
violenta nu este o solutie pentru a evita confruntarea violenta.

6. Daca ai fost agresat fizic sau sexual, daca ai fost obligat sa faci ceva cu forta,
ada acest lucru la cunostinta prietenilor, parintilor sau altor adulti respon-
sabili. Acestia ti-ar putea oferi ingrijirile si sprijinul de care ai nevoie, te-ar
putea ajuta sa previi repetarea acestor lucruri si ar putea sa-i aduca pe
faptasi in fata justitiei.

N

Mesaje pentru parinti (conform recomandarilor OMS)

Ce trebuie sa stiti:

1. Discutiile despre problema violentei cu fiul sau fiica Dvs. ii pot ajuta sa se
protejeze pe sine si pe altii. Aceste discutii ii pot determina sa apeleze
imediat la ajutor in cazul in care devin victime ale violentei.

2. Lucrul cu parintii si alte persoane pentru combaterea violentei in comuni-
tatea Dvs. ar putea produce schimbarile necesare pentru viata fiului sau
fiicei Dvs., dar si a multor alti copii si adolescenti.

Ce trebuie sd faceti:

1. Discutati cu fiul sau fiica Dvs. despre modul de evitare a violentei si ceea
ce ar putea ei sa intreprinda atunci cand sunt expusi violentei. Ati putea
discuta urmatoarele aspecte:

e importanta abordarii conflictelor si disputelor (atunci cand acestea apar),
intr-un mod pasnic
pericolele posedarii armelor sau amenintarii persoanelor cu arma
importanta evitarii locurilor in care ei s-ar putea confrunta cu violen-
ta
optiunea de a fugi daca se gasesc intr-o situatie de pericol
modul de a respinge clar avansurile sexuale nedorite, prin cuvinte si
actiuni si de a solicita ajutor, daca este necesar
necesitatea de a anunta imediat parintii sau pe alti adulti responsabili
atunci cand se confrunta cu acte de violenta.
. Fiti un bun model pentru copil, evitati violenta in solutionarea probleme-
lor cu fiul sau fiica Dvs. sau cu alte persoane.
. Discutati cu membrii comunitatii pentru a ridica gradul de constientizare a
pericolelor violentei, pentru a contribui la eforturile de prevenire a aceste-
ia si pentru a aduce faptasii in fata justitiei.

capitolul 6




Termenul de depresie este folosit pentru a denumi stari de pesimism sau tristete excesiva. Este
considerat un fenomen psihologic diferit din punct de vedere calitativ si cantitativ, de aceea consti-
tuie un mod de reactie normal al unui individ confruntat cu situatii nefavorabile. Inclusa in randul
tulburarilor dispozitiei sufletesti, depresia se datoreaza atat unor factori biologici (depresie endoge-
na), cat si unor factori psiho-familiali (depresie exogenad). Prevalenta este de 5-9% si poate surveni
la orice varsta.

stare abatuta, de deprimare

pierderea interesului pentru cei apropiati, pentru treburile zilnice, pentru scoala
insomnie

trezirea foarte devreme in fiecare dimineata sau, dimpotriva, un somn foarte prelungit
iritare si neliniste

oboseala si epuizarea fortelor survin foarte rapid

lipsa poftei de mancare si, in consecinta, slabirea sau adesea, dimpotriva, pofta de mancare
exagerata si cresterea in greutate

incapacitatea de a se concentra si de a lua decizii

diminuarea dorintei sexuale

sentimentul propriei inutilitati si sentimente de vina

senzatie de disperare si lipsa de ajutor

accese de plans frecvente

idei suicidare.

Depresia poate fi provocata de o varietate de :
Predispozitie genetica
Transformari hormonale si biochimice in organism
Stres in exces, conflicte si abuzuri
Pierderea unei persoane dragi, izolarea, traumele emotionale
Alterarea grava a relatiei normale dintre parinti si copil
Boala, durere, probleme neurologice.

Depresia la adolescent are aspecte clinice asemanatoare cu cele ale adultului. Copilul este nefe-
ricit, apatic si ingrijorat de viitorul lui, manifesta negativism in tot ceea ce intreprinde si adesea are
idei de sinucidere, pe care uneori le pune Tn aplicare. Comportamentul negativist al adolescentului
este trasatura cea mai pregnanta care caracterizeaza depresia de care sufera.

n general, adolescentii in varstd de 17-18 ani manifestd un grad de depresie mai inalt comparativ
cu adolescentii de 13 ani. Cauza ar putea fi dictata de:

- ncadrarea n activitati noi (universitate, serviciu)

- crize de ordin sentimental provocate de o dragoste neimplinita

- conflicte interpersonale si familiale

- lipsa respectului de sine.

Adolescentii care nu au o cultura a sanatatii incearca de foarte multe ori sa isi rezolve problemele
legate de stres si depresie cu ajutorul substantelor psihotrope. in consecintd, la aceste persoane
apare dependenta de tutun, alcool, marijuana de care ulterior le este imposibil sa se lipseasca fara
un ajutor din afara.



— este cel mai obisnuit tip de depresie. Aceasta este declansata de un eveni-
ment traumatic sau stresant al vietii. Adolescentii afectati se simt rau, sunt nervosi, anxiosi sau chiar
furiosi. Acest tip de depresie mai poate aparea dupa o perioada prelungita de stres si chiar la mult
timp dupa consumarea ei. Cauzele variaza de la o persoana la alta, fiind vorba uneori de schimbarea
locuintei sau de pierderea unui parinte. Tot la depresie conduce si incapacitatea de a realiza ceva
personal, in timp ce altii reusesc.

—acest tip de depresie nu intotdeauna este cauzat de un eveniment stresant
din viata, ci mai degraba poate fi vorba de un dezechilibru chimic al creierului. Acest tip de depresie
apare cel mai adesea din cauza problemelor legate de conflictele adolescentului cu familia.

— cel putin o persoana dintr-o suta va suferi de acest gen de depresie macar
o data in viata. Cunoscuta si ca depresia bipolara — afectiunea respectiva este foarte diferita de ce-
lelalte tipuri de depresie. in afara sentimentului de nefericire care o urmareste tot timpul, persoana
suferinda incearca periodic o crestere exagerata de energie si trece prin stari de exaltare urmate de
scaderi bruste ale dispozitiei, urmate de disperare. Aceasta alternanta chinuitoare poate sa dureze
si cateva luni la rand. De asemenea, persoanele afectate pot suferi de deziluzii si halucinatii — vad si
aud lucruri care nu exista. Cei mai multi dintre cei afectati de acest tip de depresie sufera de aceasta
in adolescenta si in jurul varstei de 20 de ani. Depresia poate fi temporara, dar uneori, odata cu nha-
intarea Tn varsta, poate reveni ca o suferinta permanenta.

— acest tip de depresie apare odata cu apropierea iernii si se pare
ca se datoreaza lipsei de lumina a zilei in lunile de iarna. Aceasta insuficienta de lumina micsoreaza
producerea serotoninei - un hormon al fericirii produs de creierul nostru, provocand stari de rau si
nefericire. Afectiunea poate fi tratata prin terapie, cu utilizarea luminii artificiale.

Atunci cand comunicam cu persoanele depresive, se recomanda:
de a pune accent pe momentele pozitive ale oricarei situatii
de a le orienta sa se antreneze in activitati agreabile care sa fie pe masura lor; de a le arata
consideratia iTn mod constant si sincer
verbalizarile sa fie centrate pe comportament si nu pe persoana
indemnati-le sa consulte un specialist.

Nu se recomanda:
sa le faceti morala
sa le spuneti: ,Trezeste-te!”, ,,Daca vrei, potil!” etc.
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6.4. Suicidul

Suicidul — este o actiune voluntara si violenta indreptata asupra propriei persoane, cu scopul de
a-si suprima viata.

Comportament suicidar — ganduri despre suicid, expresii ce dezvaluie intentia suicidara, amenin-
tarile, intentiile si tentativele suicidare.

Parasuicid — actiuni suicidare nereusite, nefinisate.

Comportament suicidar demonstrativ — prin acest comportament persoana intentioneaza sa-si
demonstreze intentiile suicidare si mai putin sa le aplice in practica. Este o modalitate prin care se
obtine satisfacerea necesitatilor si dorintelor.

Printre copiii si adolescentii cu intentii suicidare pot fi evidentiate urmatoarele tipuri:

- ,rdzbundtorul” — comportamentul suicidar este rezultatul transformarii heteroagresiunii in
autoagresiune. Individul, avand o atitudine negativa (reala sau imaginara) fata de sine, se de-
cide sa-si curme viata cu scopul de a face rau celor din jur. Comportamentul suicidar reflecta
pozitia activa, agresiva a persoanei.

- fugarul” —apare atunci cand exista pericolul unor pedepse insuportabile sau situatii ce presu-
pun suferinte morale si/sau fizice. incercarea de a evita umilinta si durerea in acest mod este
caracteristica persoanelor cu o autoapreciere Tnalta.

- ,cdlaul” — individul cu autoapreciere scazuta, care se considera vinovat de fapte pentru care
nu poate avea iertare si se considera o nulitate, un ratat, el nu crede ca poate sa se bucure de
atentia, grija si dragostea cuiva. Alege sa se pedepseasca, deoarece merita doar moartea si
doar prin moarte isi poate ispasi vina.



- ereditate, boli psihice, anomalii constitutionale, boli somatice, endo-
crine s.a.

- dezorganizarea sociald, dezintegrarea institutiilor sociale, prescriptiile
de ordin socio-cultural, traditiile

- aici pot fi mentionati factori psihici, cum ar fi:

factorii familiali: relatii conflictuale in familie, familii dezbinate si dezorganizate, abuzuri
in familie (abuz emotional, fizic, neglijare, abuz sexual), divortul, moartea unei persoane
apropiate. Unele studii arata ca modelul parental poate fi una dintre cauzele suicidului prin
invatarea de catre copil a acestei modalitati de rezolvare a problemelor — suprimarea vietii.
Alte studii insa sustin faptul ca este vorba de invatarea unui model general, defectuos de
rezolvare a situatiilor de criza.

performantele scolare: notele si nereusitele scolare pot contribui esential la dorinta adoles-
centului de a-si curma viata. Presiunea familiei si a scolii prin standarde irationale impuse il
determina pe copil sa rezolve ,,esecul” prin suicid —,, Sunt un ratat si un prost, mi-am deza-
mdgit pdrintii si profesorii, asa cG nu mai are nici un sens sd trdiesc”.

factori de stres sociali: lipsa abilitatilor de comunicare, de exprimare emotionala, de relatio-
nare sunt factori importanti in cresterea riscului suicidar. Studiile releva faptul ca un procent
important de copii recurg la suicid ca la a o modalitate de ,,a fugi” de atitudinea negativa a
colegilor (umilire fizica si verbald). Mass-media prezinta si trateaza aceste cazuri ca pe niste
»sinucideri rationale” sau acte justificate. Aceasta atitudine pune in pericol viata altor copii
aflati Tn situatii similare si care ar putea recurge si ei la suicid ca unica solutie de a se elibera
de povara unor relatii dificile cu semenii.

factori individuali: emotionali — sentimentul de singuratate, depresia, neajutorarea, lipsa
de speranta, distres emotional; cognitivi — lipsa abilitatilor de rezolvare a problemelor si a
strategiilor de adaptare; comportamentali— consum de substante; de sdndtate — boli termi-
nale, psihopatologii grave.

Semnale verbale ale intentiei de suicid:
directe: ,eu vreau sa ma sinucid”, ,eu nu mai pot trai astfe
indirecte:,,eu nu voi mai fi problema nimanui”, ,,nimic nu mai are importanta”, ,,n-o sa mai fie
nevoie sa te deranjezi pentru mine”
se fac glume sau exista un interes sporit pentru cazurile de suicid.

I"

imparte altora lucruri ce au o semnificatie personala deosebita

aduce n ordine casa, lucrurile, anumite sarcini pe care le avea

fncearca sa se Tmpace cu inamicii de ieri

demonstreaza in comportament schimbari radicale: mananca prea mult sau prea putin, doar-
me prea mult sau prea putin, devine neglijent, absenteaza de la lectii sau serviciu, evita co-
municarea cu cei din jur, este iritat, are o stare depresiva, se izoleaza emotional de prieteni
si de familie, este prea activ sau prea pasiv, devine indiferent la ceea ce se petrece in jur, are
dispozitie schimbatoare — de la euforie la disperare.



.....

blemei. Totusi, sunt anumite indicii la care trebuie atrasa atentia (Brent, 1995):

multi adulti cred ca daca copilul a trecut printr-o tentativa de
suicid nu va mai incerca inca o data, datorita experientei dureroase a recuperarii. Cine a avut o
tentativa de suicid prezinta un risc crescut de a o repeta. Este important ca adultii sa fie atenti si
la alte tentative mai putin evidente, cum ar fi infometarea sau consumul abuziv de substante.

mesajele de genul ,vreau doar sa nu mai fiu pe lumea asta”, sau mai
exacte ,,ar fi mult mai bine pentru toti sa mor” trebuie luate in serios si analizate motivele acestor
afirmatii. Este momentul ca adultii sa-si revada modul de comunicare cu copilul si sa gaseasca o
modalitate de a-i oferi suport moral. In nici un caz nu este recomandatd amenintarea copilului cu
pedeapsa pentru acele mesaje.

o mare dificultate Tn cazul acestei situatii este ca adultii nu recunosc simptomele unei
depresii la copii datorita faptului ca depresia este considerata o problema a adultilor. Semnele
unei stari depresive la copii sunt: tulburari ale comportamentului alimentar — cel mai des apare
lipsa poftei de mancare; tulburari de somn — dificultati de adormire, insomnii, somn excesiv fara
regularitate; scaderea capacitatii de concentrare, scaderea performantelor scolare; o stare de
apatie si lipsa de energie, dezinteres pentru activitatile placute anterior; autoblamare excesiva,
tristete, oboseald accentuata, probleme comportamentale la scoala. Prezenta acestor semne pe
o perioada de minim doua saptamani trebuie sa determine adultul sa ceara ajutorul unor specia-
listi (psihologului scolar, cabinetelor de consiliere psihologica).

orice interes neobisnuit legat de moarte
prin discutii, desene, poezie, muzica, postere trebuie sa constituie un motiv de ingrijorare si un
pretext de a discuta cu copilul sau adolescentul despre aceste subiecte si motivele pentru care
este preocupat de ele. Studiile au aratat ca o tema frecventa in preocuparile copiilor care au avut
ulterior o tentativa de suicid este problema terorismului, razboiului sau a misiunilor suicidare
(kamikaze).

izolarea este un semn al unei stari de nefericire sau de durere a
copilului. Multi copii si adolescenti care se gandesc la suicid nu comunica cu prietenii sau familia
pentru a nu-i supdra sau intrista. Este recomandat ca in cadrul orelor de consiliere profesorul sa
Tnvete elevii sa solicite ajutor atunci cand simt ca nu pot vorbi cu persoanele apropiate. Informatia
despre serviciile de consiliere este foarte utila pentru elevi. Posibile indicii ale unor probleme ar
fi: comportament de izolare excesiva si inadecvat cu stilul copilului, renuntarea si evitarea partici-
parii la activitatile sociale cu prietenii si familia, lipsa dorintei de a iesi din casa.

starea de nemultumire a copiilor si adolescentilor se manifesta de cele
mai multe ori prin anumite comportamente cum ar fi: schimbarile bruste de comportament, fuga
de acasa, chinuirea animalelor, agresivitate fizica si verbala (agresarea repetata a fratilor sau pri-
etenilor de joaca, acte de distrugere a unor bunuri la scoala sau Tn alte locuri publice). Pedepsirea
acestor copii datoritda comportamentelor pe care le manifesta duce la accentuarea sentimentului de
nefericire si la revenirea lui la planul de sinucidere. Adultii nu trebuie sa uite ca intotdeauna compor-
tamentul are un sens si identificarea problemei este primul pas in schimbarea copilului spre bine.

abuzul de substante este un factor de risc de suicid. Studiile arata ca un
numar mare de copii si adolescenti au consumat alcool sau droguri Tnainte de a se sinucide. in
consecinta, este foarte important ca in preventia consumului de substante sa se accentueze si
acest aspect. Pentru parinti consumul de substante trebuie sa fie un semnal de alarma ca ceva nu
este n regula cu copilul lor.



suicidul sau moartea unei persoane
apropiate este un factor de risc. Un caz mai special, dar care trebuie luat in consideratie, este
suicidul Tn masa din motive religioase sau filosofice. Unele mesaje transmise de mass-media sunt
foarte periculoase pentru ca prezinta cazurile de suicid in masa ca o manifestare a unor convin-
geri religioase sau filosofice.

in aceasta situatie parintii trebuie
sa actioneze imediat si sa solicite ajutorul specialistilor.

Ascultati atent si sincer, nu va aratati spaima si ingrijorarea

Dati posibilitate persoanei sa-si impartaseasca durerea. Astfel, sentimentele negative isi vor
pierde din intensitate

Nu evitati sa vorbiti despre situatia si gandurile de suicid. Cand au aparut? S-a gandit deja cum
va face acest lucru?

Primiti raspunsurile fara a le da vreo apreciere

Oferiti-i persoanei posibilitate sa-si exprime sentimentele, nu va grabiti sa treceti la rezolvarea
problemei

Tncercati sa gasiti iImpreun3 o alternativd, identificati persoanele care pot oferi ajutor
Tncurajati persoana sa creads in posibilitatea sa de dezvoltare

Tncurajati persoana s3 meargd la un profesionist

Apreciati semnificatia celor spuse din punctul de vedere al acestei persoane.

1. Da, intrebati despre ideile de sinucidere, in special despre planurile de a-si face vreun rau.
Faptul ca intrebati despre sinucidere nu va intari dorinta de a se sinucide.

2. Nu ezitati sa intrebati persoana, daca ,,ar dori sa moara”. Abordarea fara ocolisuri este cea mai
eficienta.

3. Da, aveti grija ca interviul sa se desfasoare intr-un loc sigur.

4. Da, asigurari false si banale (de ex., ,Mai toti oamenii se gandesc sa-si ia viata intr-un moment
sau altul”).

5. Da, puneti intrebari despre tentativele de sinucidere anterioare, care pot fi legate de viitoare
tentative.

6. Da, punetiintrebari cu privire la accesul la arme de foc.

7. Nu lasati bolnavul sa plece de la departamentul de urgenta / camera de garda, daca nu sunteti
sigur ca nu Tsi va face vreun rau.

8. Nu ar fi realist sa credeti ca familia sau prietenii vor putea sa supravegheze pacientul 24 de ore

din 24. Daca este necesara o astfel de supraveghere, spitalizati persoana (A.Nacu).

1. Adolescenta este perioada unor schimbari considerabile in viata cuiva. Modifica-
rile respective pot avea un caracter stresant.

2. Senzatia de anxietate, tristete sau furie periodica este un lucru normal. Discutiile
cu prietenii, parintii sau alti adulti de incredere pot fi de ajutor. Acestia iti pot oferi
confort si sprijin si te pot ajuta sa te gandesti mai pozitiv la unele lucruri.

3. Nu apela la tutun, alcool sau alte substante ca la o modalitate de a face fata presi-
unii sau starii de anxietate, tristete sau furie. Alcoolul si alte substante pot genera
sentimente de depresie si anxietate mai intense. Ai putea deveni dependent de
aceste substante.

4. Nu actiona 1n pripa sau impulsiv atunci cand esti sub presiune sau ai senzatia de
anxietate, tristete sau furie. Unii sunt tentati sa sa incaiere la bataie sau sa faca o
plimbare rapida cu motocicleta ca o modalitate de a face fata acestor sentimente.
Acest lucru iti poate pune n pericol viata.




5. Daca ai stari de tristete, anxietate sau furie pe parcursul mai multor zile si daca
aceste sentimentele iti afecteaza activitatile de zi cu zi (de exemplu, studiile) sau
daca ai ganduri suicidare, apeleaza la ajutorul unui psiholog sau lucrator medical.

Mesaje pentru parinti (conform recomandarilor OMS):

v

Ce trebuie sa stiti:

1. Adolescenta este o perioada in care tinerii dobandesc competentele de
care au nevoie pentru a deveni adulti independenti. Tn acest timp, multi
adolescenti par sa respinga indrumarile parintilor siisi retrag atasamen-
tul special pe care I-au avut fata de parinti atunci cand erau mai mici. Pa-
rintii accepta cu dificultate acest lucru. Cu toate acestea, toti adolescentii
au In continuare nevoie de sprijinul si indrumarea parintilor. Sentimentul
ca este iubit si apreciat in familie ii poate crea tanarului senzatia de bu-
nastare emotionala.

. Adolescentii au nevoie sa-si dezvolte abilitatile pentru a face fata stre-
sului din viata de zi cu zi, precum si emotiilor negative. De asemenea, ei
trebuie sa fie siguri ca pot apela la parintii lor pentru ajutor atunci cand
inteleg ca nu pot face fata problemelor de sine statator.

. Daca beneficiaza de un diagnostic prompt si un tratament eficient, ado-
lescentii cu multe probleme de sandtate mentala isi pot solutiona proble-
mele de sanatate si reveni la productivitatea optima in viata.

capitolul 6

Ce trebuie sd faceti:

1. Depuneti toate eforturile pentru a comunica cu fiul sau fiica Dvs. Incura-
jati-i sa-si impartaseasca sperantele si asteptarile, temerile sau preocupa-
rile. Demonstrati interes fata de activitatile si opiniile lor. Aratati-le prin
cuvinte si gesturi ca va pasa. Lasati-i sa stie ca veti fi intotdeauna alaturi
pentru a-i sustine atunci cand va fi nevoie. Incurajati-i s& contribuie la
activitatile practicate in familie si comunitate.

. Avertizati-i despre pericolele fumatului, consumului de alcool sau altor
substante ca mijloc de infruntare a gandurilor si sentimentelor negative.
De asemenea, avertizati-i despre pericolele conducerii cu viteza sau con-
fruntarilor fizice (batdilor) la care unii recurg in situatii de stres. Vorbiti
despre importanta de a apela la ajutor atunci cand adolescentii simt ca
nu pot rezolva problemele singuri.

. Fiti atenti la schimbarile in starea de spirit sau de comportament ale fi-
ului sau fiicei Dvs. Semnele cele mai raspandite de stres sau de afectiuni
psihice includ: schimbariin deprinderile de somn, schimbari in obiceiurile
alimentare, lipsa de la lectii sau reducerea performantei scolare, dificul-
tati de concentrare, lipsa continua de energie, sentimente de neputinta,
disperare, tristete si anxietate, iritabilitate persistenta, dureri de cap sau
de stomac frecvente sau consum excesiv de alcool sau de alte substante.
Daca oricare dintre aceste modificari continua mai multe zile sau se in-
tensifica, solicitati ajutorul unui lucrator medical.

. Solicitati ajutorul imediat al unui lucrator medical daca fiul sau fiica Dvs.
are ganduri suicidare.




sau deficitul de atentie reprezinta un ,defect” neurologic, datorat structurii particulare si
chimiei creierului si se manifesta prin incapacitatea copilului de a se concentra pe o sarcina sau acti-
vitate, hiperactivitate, este foarte dinamic si deseori actioneaza fara sa gandeasca, are temperament
dificil sau abilitati sociale scazute. Boala e mai frecvent intalnita in copilarie si adolescenta. Neglijarea
ei face ca repercusiunile sa apara si la varsta adulta.
Copiilor diagnosticati cu ADHD ar trebui sa le corespunda toate elementele, de la A la E, enume-
rate in continuare:

Sase sau mai multe dintre simptomele tulburarii de atentie persista de mai mult de 6 luni la un
nivel necorespunzator cu nivelul de dezvoltare:

a. Nu reuseste sa fie atent la detalii sau face greseli, din neatentie, la scoala, la locul de munca sau
in alte activitati

b. Ti este greu s fie atent la diverse sarcini date sau la activitati de joaca
c. Adeseori nu pare sa asculte atunci cand i se vorbeste direct

d. Nu poate sa urmeze instructiunile si sa duca la bun sfarsit teme, treburi gospodaresti sau inda-
toriri la locul de munca (dar nu datorita comportamentului opozitionist sau incapacitatii de a
intelege instructiunile)

e. Intampina dificultdti in organizarea sarcinilor si activitatilor

f. Evita, nu-i place sau ezita sa participe la activitati care necesita un efort mental sustinut (cum ar
fi temele)

g. Pierde obiecte necesare unor sarcini date sau altor activitati (de exemplu, jucarii, teme de la
scoala, creioane, carti sau unelte)

h. Este distras cu usurinta de stimuli irelevanti

i. Este uituc in activitatile zilnice.

Sase sau mai multe dintre urmatoarele simptome de hiperactivitate-impulsivitate persista mai
mult de 6 luni la un nivel necorespunzator cu nivelul de dezvoltare:

a. Adesea isi foieste mainile si picioarele sau se foieste pe scaun
b. Adesea isi paraseste locul in clasa, la scoala sau in alte situatii cand ar trebui sa ramana asezat

v o u A

c. Adesea alearga sau se catdra in situatii Tn care este nepotrivit sa faci acest lucru (in cazul adoles-
centilor sau adultilor aceasta manifestare se limiteaza la o stare subiectiva de neliniste)

d. Adesea i este dificil sa se joace sau sa participe la alte activitati de relaxare in liniste
e. Adesea este ,pe picior de plecare” si se comporta ca si cand ar avea ,,un motoras”
f. Adesea vorbeste excesiv de mult.

g. Adesea raspunde Tnainte sa fi ascultat intrebarea pana la capat
h. Adesea i este greu sa isi astepte randul

i. Adesea intrerupe sau intervine in activitatile altora (de exemplu, in conversatii sau jocuri).



Unele din simptomele deficitului de atentie, de hiperactivitate si impulsivitate apar inainte de
varsta de 7 ani.

Deficientele cauzate de aceste simptome sunt prezente in 2 sau mai multe Tmprejurari (spre
exemplu, la scoala sau la locul de munca si acasa).

Functionarea sociala si academica poate fi grav afectata de aceste deficiente.

Tn adolescentd ADHD poate fi diagnosticat de:

- note si scoruri mici la testele de aptitudini

- lipsa abilitatilor de organizare si planificare

- probleme de socializare

- imagine de sine negativa si impresia ca e respins de colegi.

Tn perioada adolescentei, intre 13 si 18 ani, tulburarea este relativa. in schimb, dacd nu se inter-
vine terapeutic, problemele pot sa persiste sau sa se agraveze. Adolescentii cu deficit de atentie vor
avea performante scolare slabe care se vor depista in special la schimbarea scolii sau la promovarea
la gimnaziu sau liceu.

care pot pune diagnosticul sau pot aplica tratamentul ADHD sunt:
- medicul de familie
- pediatrul
- psihiatrul de copii sau de adulti

- neurologul de copii sau de adulti.

Specialistii care nu sunt abilitati sa prescrie tratament medicamentos, dar pot acorda servicii de
psihoterapie si consiliere psihologica, sunt urmatorii:

- psihologul, care poate stabili usor diagnosticul de ADHD

- psihoterapeutul comportamental

- asistentul social

- alt specialist In consilierea psihologica

- terapeutul de familie.

- Anticipeaza problemele si alcatuieste un plan de rezolvare a acestora
- Stabileste reguli clare — care sunt limitele si asteptarile

- Utilizeaza mai putine cuvinte cand i te adresezi pentru ca, de fapt, copilul trebuie sa le reting,
alcatuieste scheme si liste pentru memorare

- Colaboreaza cu profesorul in legatura cu modificarile necesare si acomodarile la acestea
- Implica-te in optimizarea performantelor academice ale copilului

- Cauta modalitati de sustinere sau incurajare si premiere a calitatilor, in special in domeniile
extra-curriculare

- Ajuta copilul sa-si formeze o imagine de sine pozitiva prin dezvoltarea apartenentei la grupul
social si a increderii in capacitatile sale de invatare

- Ajuta copilul sa indeplineasca sarcini prin gospodarie. Copiii hiperkinetici nu pot urmari in-
structiunile in executarea unei sarcini, iar atentia le poate fi usor distrasa de stimuli exteriori



- Culege informatii despre ADHD din cartile de specialitate, contacteaza grupuri de sprijin sau
comunitati online

- Tinand cont de varsta copilului, discuta despre cum se manifesta la copilul tau ADHD, facand
apel la site-urile pentru copii

- Asigura-te ca persoanele care au grija de copilul tau, cum ar fi conducatorii de grup sau de
programe extra-scolare, cunosc strategiile de comportament pe care tu impreuna cu scoala le
gasiti necesare pentru dezvoltarea armonioasa a acestuia.

Mesaje pentru parinti (conform recomandarilor OMS):

Ce trebuie sa stiti:

1. ADHD sau deficitul de atentie este mai frecvent intalnit in copilarie si
adolescenta. Neglijarea lui face ca repercusiunile sa apara si la varsta
adulta.

2. Adolescentii si copiii cu ADHD au nevoie de sustinerea adultilor si consi-
lierea specialistului.

Ce trebuie sa faceti:
1. Sa apelati la un specialist atunci cand observati mai multe manifestari
ale lipsei de atentie, impulsivitatii si hiperactivitatii.
2. Stabiliti in familie reguli clare, implicati-va in viata si activitatile fiicei sau
feciorului Dvs. Ajutati-i sa-si redobandeasca increderea in sine.

capitolul 6
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Cand e bine
Dar cum de avut prima
sa stiu cand sunt relatie?

pregatit?

Atunci
cand esti
pregatit.

B FORMAREA DEPRINDERILOR
DE MODERATOR



I capitolul 7

7.

1. Rolul Instructorului / Moderatorului

Instructorului 1i revine un rol deosebit in lucrul cu grupul de adolescenti. Chiar daca nu are la in-

demana materialele ajutatoare (carti, filme, materiale ilustrative, proiector etc.), Instructorul poate

sa

1.

8.

10

11.

12.

animeze lectia. In functie de imprejurari si scopul urmarit, Instructorul poate juca diferite roluri:

Arhitect al relatiilor sociale — creeaza atmosfera n care participantii se simt confortabil si in sigu-
rantd, simt ca sunt apreciati, ca li se poarta de grija, ca ei sa obtina cele mai bune rezultate. Acest
rol se aplica din momentul in care Tn sala intra primul participant.

. Organizator — are grija ca toate lucrurile de care are nevoie sa fie la loc: mobilierul din salad sa

fie aranjat in asa fel incat sa contribuie la realizarea scopurilor, toate materialele sa fie pregatite
etc.

Catalizator — sustine grupul si 1l ajuta sa progreseze, stimuleaza grupul si il ajuta sa fie suficient de
energic pentru a realiza activitatile Tn mod calitativ.

Interpretator al sarcinilor si conceptelor de baza ale cursului — explica de ce li se cere participan-
tilor sa realizeze o activitate sau alta si Tn ce mod aceasta activitate se integreaza in obiectivele
generale ale cursului. Motivatia participantilor care cunosc spre ce tind este cu mult mai mare. La
fel, 1i revine si rolul de a explica momentele principale ale discutiei, unele idei si concepte noi.

Compozitor si Dirijor — proiecteaza programul cursului, ca un Compozitor, Tmbinand cat mai efi-
cient activitatile. Apoi contribuie la armonizarea activitatii grupului, ca Dirijor, Tncurajand fiecare
participant sa interpreteze aceeasi,, piesa” de o maniera proprie, unica. Instructorul interpreteaza
aceste roluri, pornind de la ideea ca un program de instruire seamana cu o piesa muzicala ce con-
sta dintr-o suita de idei, activitati, exercitii si in care participanti suplinesc experienta generala a
grupului cu cea individuala.

Antrenor — contribuie la crearea conditiilor in care participantii dezvolta deprinderi noi si le con-
solideaza pe cele deja avute. in acest rol, Instructorul ajutd participantii si gdseascd ciile cele mai
eficiente de aplicare in practica a deprinderilor noi, formuleaza instructiuni concrete si precise
pentru a stimula participantii sa incerce noi modele de comportament.

. Indrumétor — sustine, sfituieste, conduce si educ, reprezintd modelul acelor tipuri de comporta-

ment pe care participantii le vor prelua pe parcurs. Pentru aceasta, este important sa stabileasca
relatii optime atat cu grupul in intregime, cat si cu fiecare participant in parte.

Tnvatitor — in sens traditional, Instructorul este cel care posedd informatia si o transmite partici-
pantilor. Aceasta informatie trebuie perceputa si inteleasa de catre participanti, astfel incat ei sa
invete sa o aplice in viata de zi cu zi. Este important ca Instructorul sa clarifice daca participantii
au inteles anume ceea ce s-a dorit sa se inteleaga.

. Initiator — provoaca participantii la anumite actiuni, ii ajuta sa-si constientizeze valorile si convin-

gerile. De reguld, oamenii se schimba cu greu, deoarece sunt convinsi de corectitudinea compor-

tamentului lor. Initiatorul poate pune la indoiala aceasta convingere, daca face acest lucru cu tact

si respect, fara judecati sau ironizari.

. Actor — implica participantii ca un Actor care joaca pentru public. El percepe reactia grupului la
fel cum un actor simte reactia publicului. in acest rol, Instructorul abordeazé procesul de instru-
ire ca pe o piesa de teatru.

Servitor — slujeste grupul, este receptiv la necesitatile participantilor. in acest rol, Instructorul
are dorinta si competentele de a stimula participantii sa progreseze si sa obtina deprinderi noi.
Coleg — uneori este lider, alteori ofera participantilor acest rol. Uneori este cu un pas Thaintea
grupului, alteori este in pas cu acesta. In rolul de Coleg, Instructorul formeaza un tot intreg cu
grupul.

Un Instructor bun este cel care poseda atat insusirile caracteristice Tnvatatorului, cat si cele carac-

teristice Facilitatorului.



Ofera informatia.

Facilitator / Moderator

Dirijeaza discutia si comunica informatia atunci
cand este nevoie.

Propune raspunsuri ,corecte”.

Propune intrebari , corecte”, oferindu-le
participantilor posibilitatea sa-si actualizeze
experienta personala.

El comunica, iar participantii asculta.

Vorbeste si asculta in egala masura, oferind
participantilor posibilitatea de a comunica intre ei.

Este figura centrala a procesului de
instruire.

Coordoneaza activitatile astfel Tncat participantii
devin ,,actorii principali” ai procesului de instruire
si cei care Tsi asuma responsabilitatea pentru
invatare.

Stabileste scopul si sarcinile.

Discutd impreuna cu grupul scopul si sarcinile si le
formuleaza tinand cont si de ideile lor.

isi centreazd atentia asupra sarcinilor
formulate in baza propriei intelegeri a
scopului instruirii.

isi centreaza atentia asupra nevoilor grupului si a
fiecarui participant in parte.

Exista separat de grup.

Este parte a grupului, dar responsabil de dirijarea
grupului.

Pune accent pe continut.

Pune accent nu doar pe continut, ci si pe proces —
forma de organizare a activitatilor.

Preda conform planului anterior intocmit.

Are un plan pregatit din timp, dar este flexibil,
introduce modificari in functie de necesitate.

Se considera expert intr-un domeniu dat.

Este persoana care poseda un bagaj de cunostinte,
dar permite participantilor sa-si demonstreze si ei
cunostintele.

De regula, povesteste putin despre sine.

Tsi imp&rtdseste experienta personald in masura
in care incepe sa fie perceput de catre grup ca
persoana vie, nu doar ca Invatator.

Relateaza (povesteste) informatia
(pune accent pe receptarea auditiva a
informatiei).

Ofera informatia sub forma de demonstratii
(receptarea vizuald) si stimuleaza participantii sa
demonstreze si ei ceea ce stiu.
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7.2. Modelul procesului instructiv

Stabilirea nevoilor

/\

Evaluarea Elaborarea
obiectivelor /
sarcinilor

l

Realizarea < Elaborarea
activitatilor programului
de inscruire

Sarcina instructiva
este formularea precisa a ceea ce participantul trebuie sa posede dupa finisarea instruirii.

Sarcinile cursului instructiv

determina:
Continutul Procedeele metodice Evaluarea
l l (atestarea)
Ce se va preda Cum se va proceda Cum se va aprecia
eficacitatea

7.3. Elaborarea sarcinilor instructive

Modelul ,,SMART”
(din englezd — ,istet”, , inteligent”)

[S|pecifice Sarcinile trebuie sa fie clar formulate.

Masurabile  Rezultatele instruirii trebuie sa fie evidente si concrete.

[Alccesibile Sarcinile instructive trebuie sa fie realiste, fara a fi excesiv de ambitioase.

'Rleal necesare Sarcinile trebuie s3 fie bazate pe nevoile reale ale participantilor.

[Tlemporale  Realizarea sarcinillor trebuie s3 fie fixatd intr-o perioadd concretd de timp
(ex.: ,la sfarsitul activitatii”).

7.4. Elaborarea planului activitatii

De reguld, planul activitatii include:

1. denumirea: tema activitatii

2. obiectivele / sarcinile: se formuleaza finalitatile studiului ce tin de cunostinte, atitudini si deprin-
deri.

3. durata: este nevoie de estimat timpul necesar pentru realizarea fiecarei activitati, pentru a plan-
ifica eficient cadrul temporal al cursului.
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. legatura cu activitatea precedenta si cea urmatoare: este nevoie sa existe o conexiune in-

tre activitati astfel Tncat participantii sa inteleaga interactiunea continua a diferitelor blocuri
informationale din cadrul unui curs.

. continutul activitatii: informatia ce urmeaza a fi transmisa participantilor.

procedeele metodice: metode de predare a materialului.
orarul studierii temelor specifice si indeplinirii exercitiilor: se estimeaza timpul necesar pentru
realizarea fiecarei etape sau fiecarui exercitiu din cadrul activitatii.

. materiale si utilaje: evidenta materialelor ajuta la pregatirea pentru activitate. Enumerarea ma-

terialelor se face cu scopul de a identifica a) materiale care trebuie sa fie procurate si b) materiale
care vor fi distribuite participantilor.

evaluarea: se selecteaza metodele de evaluare pentru sfarsitul unei activitati sau a unui ciclu de
activitati.

10. analiza: ultima etapa, in care participanti discuta despre aplicarea in practica a cunostintelor si

deprinderilor obtinute Tn cadrul activitatii.

Plan orientativ al unei activitati:

coONO U D WN -

Tema:
Obiectivele:
- cunostinte
- atitudini
- deprinderi
Durata:
Metodele:
Materiale:
Etapele de realizare:
1.
2.
3.
etc.
Evaluarea:
Analiza:

Opt trepte ale planificarii unei activitati:

. CINE (auditoriul)

. CE (scopul)

. CAND (timpul)

. PENTRU CE (obiectivele)

. UNDE (spatiul)

. CE (cunostintele, atitudinile, deprinderile)

. CUM (metodele, materiale, etapele procesului, evaluarea)
. DE CE (analiza aplicarii in practica).

7.5. Etapele dezvoltarii grupului

Fiecare grup in general si fiecare om in particular se schimba de la inceputul instruirii pana la sfar-

situl acesteia. Atunci cand un Instructor cunoaste etapele dezvoltarii, ii este mai usor sa inteleaga ce
anume se Intdmpla cu omul in timpul unei instruiri si din ce cauza.
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Cunoasterea

Chiar daca se intrunesc persoane care se cunosc deja si care au mai participat la activitati de
instruire sau persoane necunoscute, care se afla pentru prima oara la astfel de activitati, in ambele
cazuri se formeaza un grup nou.

La Tnceput, participantii au ganduri si opinii diferite, au emotii, nu sunt increzatori in ei, se simt
rupti de la locul de lucru si sunt cu gandurile la serviciu. Ei se intreaba: cat de reusite vor fi (in plan
emotional, psihologic, profesional) relatiile cu grupul? se vor integra sau nu in grup? ce rol vor avea
in grup?

Etapa formarii grupului

Etapa de formare a grupului este foarte interesanta. Participantii isi obtin rolul si locul in grup.
Urmadresc si observa cum se comporta colegii. Au reprezentari mai clare despre instructor, despre
scopurile si stilul lui. Pe parcursul dezvoltdrii grupului pot aparea divergente. In astfel de cazuri, par-
ticipantii au nevoie sa-si exprime parerile si sentimentele. Grupul isi elaboreaza propriile reguli de
interactiune. Participantii inteleg care sunt stilurile de comunicare ale colegilor de grup. isi aleg locul
lor, se deprind s lucreze unul cu altul. Tsi spun pérerile despre ce si cine le place sau nu le place si
cu cine doresc sau nu sa lucreze.

Etapa activitatii productive / Finisarea formarii grupului

La etapa aceasta, grupul incepe a lucra cu toata puterea. Sarcinile formulate pentru a fi rezolvate
devin clare si capata importanta. Scopul si obiectivele activitatii devin mai bine definite. Multi parti-
cipanti incep sa se simta mai degajati si mai increzatori atat in timpul activitatilor, cat si in relatiile cu
Instructorul. Participantii vad mai clar pértile lor tari si cele mai slabe. inteleg care sunt deprinderile
pe care trebuie sa le dezvolte.

Daca totul merge bine, grupul este unit, participantii se ajuta reciproc si colaboreaza intre ei.
Instructorul, din Tnvatator, se transformé treptat in Indrumator (ghid) si Initiator.

Etapa finala

La aceastd etapa, participantii incep sa constientizeze faptul ca in scurt timp grupul isi va inceta
activitatea. Unii dintre ei se intristeaza, iar altii se bucura. Cineva are simtul satisfactiei in urma
unei activitati implinite, altcineva intelege ca mai are nevoie sa mai invete. Cuiva i-a placut activi-
tatea in grup, altcuiva i pare rau ca n-a reusit mai mult sau ca a avut un comportament incorect.
Daca procesul formarii grupului s-a desfasurat cu succes, grupul are o parere buna despre instruc-
tor si meritele lui in procesul instructiv. in final, grupul are in unanimitate sentimentul pierderii
legate de finisarea instruirii. Unii dintre participanti isi exprima respectul si multumirea fata de
Instructor si colegii sdi. La aceasta etapad, este bine ca participantii sa compare nivelul initial de
cunostinte cu cel final.



7.6. Zece sfaturi de prezentare a unui discurs public
1. Tineti minte: Continut + Mod de prezentare = Succes!

2. Alungati gandurile indoielnice:
Nu e nevoie sa fiti perfect. Nimeni nu e perfect. Toti suntem nervosi. Nu aratati tensiunea
nervoasa. Obligati ,fluturii din burtd” sa zboare intr-o singura directie. © Acultatorii sunt de
partea Dumneavoastra. Ascultatorii Va vor sustine.

3. Cercetati audienta:
- Cine va este audienta?
- Cevor eisaauda?
- Ce doriti Dumneavoasra sa le spuneti?
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4. Formulati-va obiectivele personale:
,Vreau sa fiu vazut ca un om...
- receptiv, intelegator.
- tenace, abil, hotarat
- simpatic, spiritual, intelept.

5. Stabiliti care e mesajul-cheie:
- Amintiti-va de ,triada magica”: Doar trei mesaje vor fi memorizate.

6. Organizati-va gandurile:
- Abordati discursul ca pe o calatorie cu trenul: decideti care va este destinatia, in ce moment
sa opriti, in care moment sa incetiniti etc.
- Repetati mesajul de trei ori: spuneti-le ce intentionati sa le spuneti, apoi spuneti-le acest
lucru, iar la sfarsit explicati si mai repetati o data ceea ce ati spus.
- Discursul trebuie sa aiba un inceput, un mijloc si un sfarsit.
- Faceti concluzii.

7. Puneti accentele in schita discursului:
- Intocmiti o schita a discursului. In aceasta schita marcati tot ce aveti de gand sa faceti. De

exemplu:
»/" = pauza AV = schimbare audiovizual
,Dar” = accentuare (Simbol) = contact Vizual
SXXXX”= Tncetinire viteza (©) = zimbet etc., etc.

8. Tineti minte: Mesaje verbale + Mesaje non-verbale = Relatii interpersonale.
Utilizati abilitatile verbale si non-verbale:
Abilitati verbale = VARIED Abilitati non-verbale= CIGEP

V = Volum C = Contact vizual
A = Articulatie | = Tmbracdminte

R =Ratd G = Gesturi

| = Inflectiune E = Energie

E = Entuziasm P = Pozitia corpului.

D = Determinarea pauzei.
9. Anticipati intrebarile. Pregatiti raspunsurile dinainte.

10. Manevrati intrebarile:
- Reformulati intrebarea.
- Raspundeti cu un mesa;.
- Oferiti dovezi clare.
- Limitati subiectele ce distrag atentia.
- Sfarsiti cu un mesaj pozitiv.
- Fiti deschis, flexibil si onest.
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7.7. Pregatirea pentru a activa in domeniul educatiei sexuale a tinerilor

Este esential sa petreceti suficient timp pregatind orele sau programul de activitati. lata cateva
aspecte la care trebuie sa va ganditi Tn acest proces.

1. De ce m-am implicat in educatia sexuala?

Ati putea fi implicat in educatia sexuala din mai multe motive. Poate ca sunteti profesor speciali-
zat in domeniu, poate ca ati fost delegat sa va ocupati de asta, poate aveti convingerea ca tinerii au
dreptul sa fie informati in acest domeniu. Indiferent care este ratiunea Dvs. de a va implica, iden-
tificati motivele personale — ce vreti sa obtineti din aceasta activitate care se refera si la Dvs., si la
ceilalti.

2. Care este pozitia mea?

Educatia sexuala nu este si nu poate fi in afara valorilor. Ceea ce puteti face este sa va ganditi la
propriile valori si atitudini legate de acest domeniu. Acest lucru va va ajuta sa reduceti la maxim im-
punerea unor prejudecati persoanelor cu care lucrati. Este esential sa analizati si sa clarificati pozitia
Dvs. proprie vizavi de o anumita tema pe care urmeaza sa o abordati, deoarece ea va influenta felul
in care veti prezenta ideile, materialul.

3. Ce retea de suport am?

Lucrul in pereche sau in echipa ofera un suport foarte bun. lar daca lucrati de unul singur in acest
domeniu, este important sa gasiti persoane din anturajul Dvs. (colegi, membri ai administratiei in-
stitutiei, parintii elevilor, membri ai comunitatii, reprezentanti ai centrelor de sanatate) care sa va
sustinad, cu care sa puteti impartasi idei, care sa va motiveze. Va veti putea baza pe aceasta retea
de suport atunci cand planificati, organizati sau evaluati activitatea Dvs. Daca sunteti o echipa care
lucreaza in domeniul educatiei sexuale, unul dintre avantaje este ca veti participa la diverse instruiri,
iar apoi veti impartasi colegilor experienta acumulata.

4. Cum vom alege subiectele?

Includerea unei teme in programul de educatie sexuald va depinde de mai multi factori: timp,
cunostinte si pregatire, resurse, interes manifestat de grup s.a. Este important sa puteti delimita
propriul disconfort in abordarea unui anumit subiect. Spre exemplu, ati putea gandi astfel: ,,Elevii nu
sunt Tnca pregatiti” sau ,Acest subiect nu figureaza in curriculum”. Lucrul in pereche, implicarea altor
persoane specializate pentru discutii, aprofundarea cunostintelor, participarea la cursuri de forma-
re - iata unele modalitati care v-ar ajuta sa depasiti rezervele sau disconfortul pe care le resimtiti cu
privire la anumite teme.

5. Ce limbaj vom folosi?

Munca in domeniul educatiei sexuale presupune mai multe tipuri de limbaj: terminologie stiin-
tifica, tehnica, argou. Si deoarece unii tineri nu cunosc termenii stiintifici sau tehnici si folosesc un
,limbaj copilaresc”, ar fi necesar, pentru inceput, sa clarificati Tn grup care sunt termenii corecti din
punct de vedere stiintific si care sunt argou, dupa care sa decideti impreuna cum veti vorbi in timpul
lectiilor.

Limbajul poate avea o conotatie discriminatorie, pe care este important sa o evitam. Toate grupu-
rile de adolescenti sunt alcatuite din persoane cu cunostinte, atitudini si experiente diferite.

De ex., daca spuneti ,Cand veti fi activi sexual...”, presupuneti ca nimeni din grup nu si-a inceput
viata sexuald, ceea ce s-ar putea sa nu fie adevarat. Este mai potrivit sa formulati: ,Unora dintre voi
aceasta informatie le va fi utila acum, altora — mai tarziu”.



Limbajul poate avea si o conotatie sexista. Daca vorbiti despre medici la genul masculin, transmi-
teti mesajul c3 toti medicii sunt barbati, cand de fapt sunt si femei. in acelasi sens, este gresit s3 va
referiti la relatiile permanente doar ca la relatiile intre sot si sotie, iar vorbind de relatii sexuale sa se
inteleaga ca sunt relatii doar dintre persoane de sex diferit.

6. Ce cunostinte sunt necesare pentru desfasurarea activitatilor?

Educatia este o arie care solicitd din partea adultului s3 fie expert in acest domeniu. Tn ceea ce
priveste educatia sexuala, lucrurile nu stau chiar asa. Mult timp, educatia sexuala era prezentata, in
mod gresit, drept informatie despre reproducere. Aceasta cu adevdrat este o componenta importan-
ta, dar la fel de importante sunt valorile si relatiile interpersonale intre cei doi.

Sexualitatea include si felul in care oamenii isi inteleg, isi traiesc si 1si exprima feminitatea si masculi-
nitatea, modul cum interactioneaza. De aceea intelegerea si abordarea comunicarii intre persoane este
si ea esentiald. Bineinteles, cunostintele temeinice despre corp, contraceptie, infectii cu transmitere
sexuald sunt indispensabile si va vor da siguranta atunci cand veti raspunde la intrebarile tinerilor.

Este important, de asemenea, sa va familiarizati cu tipurile de intrebari pe care le adreseaza dese-
ori tinerii in cadrul unui program de educatie sexuala:

- Ce se intampla atunci cand are loc un avort?

- Cum ti dai seama ca ai vreo boala care se transmite intr-o relatie sexuala?

- Cum te poti infecta de HIV?

- Cum se folosesc tampoanele?

- Cand trebuie sa iei pastila - inainte sau dupa?

- Ce este circumcizia si pentru ce se face?

- Barbatii si baietii au si ei ceva asemanator cu menstruatia la fete?

- Cefinseamna,vis umed”?

- Toate fetele sangereaza cand li se rupe himenul? Aceasta poate sa doara?

- Ceinseamna orgasm?

lata cateva intrebari pe care vi le-ar putea adresa elevii care vor solicita mai mult decat o informa-
tie pur tehnica sau date stiintifice:

- Cefnseamna cand o fata este numita ,frigida”?

- Trebuie sa fii virgina Tnainte de casatorie?

- Cum pot sa stiu daca sunt cu adevarat indragostit(a)?

- Este dureros sa faci sex?

- Este adevarat ca numai homosexualii se imbolnavesc de SIDA?

- Cum Tti dai seama ca esti homosexual?

- Daca o fata din scoala noastra este insarcinata, ce trebuie sa faca?

- Este normal sa te masturbezi?

- Poti obtine mijloace de contraceptie fara sa stie parintii?

- Poti ramane gravida din saruturi si atingerea organelor sexuale?

- Cum sa refuzi relatiile sexuale?

- De ce fetele trebuie sa se gandeasca la viol, presiuni si posibilitatea de a ramane insarcinate,

iar bdietii - numai la distractii si placere?

Daca aveti dificultati cu raspunsul la o intrebare, spuneti asta grupului si propuneti-le sa cautati

impreuna informatii pentru a va imbogati cunostintele.

7. Cum ma voi descurca cu situatiile neprevazute?
Tn orice activitate apar uneori situatii neasteptate. Ati putea sa va confruntati cu ceva asemané-
tor: fie ca nu aveti curent pentru a proiecta un film, fie ca un invitat intarzie sau nu mai vine la ora
stabilita, fie ca ati finalizat o activitate mai devreme decat ati planificat-o etc. Este bine sa intelegeti
ca pot interveni asemenea situatii si sa fiti pregatit pentru a le depasi.
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O alta dificultate ar putea fi intrebarile publicului referitor la experienta si opiniile Dvs. personale.
Tnainte de a rdspunde, Tncercati sd analizati motivele celui care intreabd. Poate ¢ vrea s3 stie mai
multe despre Dvs., poate ca vrea sa va testeze, poate e curios sa-si confirme anumite atitudini per-
sonale sau poate ca evitd sa ia o decizie proprie. Raspunsul pe care il veti da va varia si in functie de
specificul grupului cu care lucrati, varsta membrilor, durata de timp de cand va cunoasteti, tema pe
care o discutati si ceea ce v-ati propus sa atingeti in activitatea Dvs.

Ganditi-va la contextul in care lucrati si cate detalii personale puteti impartasi. Retineti: daca nu
sunteti deschis si sincer, nu puteti pretinde acelasi lucru de la tinerii pe care fi veti avea in fata.

8. Ce presupune un mediu favorabil de lucru?

Atmosfera prietenoasa este foarte importanta pentru orele de educatie sexuala. Sala in care lu-
creaza grupul este la fel de importanta. Amplasarea scaunelor, mesei, atmosfera din incapere pot
facilita sau impiedica interactiunea dintre persoane. Stabiliti mai intai care sunt obiectivele Dvs. si
amenajati sala in corespundere cu ele.

Daca faceti o prezentare sau vizionati un film, asigurati-va ca toata lumea vede si aude bine de
acolo de unde sta. Daca vreti sa organizati o discutie, propuneti participantilor sa formeze un cerc.
Daca nu puteti schimba ceva in sala, incercati sa schimbati locul sau modul in care stati personal.
Adaptati-va grupului si conditiilor existente.

9. Cum sa asigur eficienta lucrului in grup?

Rolul Dvs. ca educator este sa stabiliti un climat de incredere si acceptare in cadrul grupului.
Aceasta Tnseamna sa Tncepeti cu activitati de stabilire a increderii si sa lasati subiectele care solicita
implicare personald pentru mai tarziu. Intr-un grup cald si prietenos este mai usor s explorezi teme
mai personale, intime sau delicate si sa te asiguri ca participa toti. Membrii grupului se vor simti
liberi intr-un climat favorabil, astfel ei vor dori sa se implice intr-un stil care le este familiar, vorbind
asa cum cred de cuviinta.

Respectarea confidentialitatii si utilizarea unor strategii educationale non-competitive sunt elemen-
te care conduc la dezvoltarea unui climat potrivit pentru abordarea temelor de educatie sexuala.

Regulile de grup de asemenea ne ajuta sa interactionam eficient. Ele ofera un mediu sigur pentru
ca participantii sa-si exprime gandurile, opiniile, emotiile si sa discute cu tot respectul pentru dife-
rentele care vor exista intre membri. Aceste reguli se refera la: confidentialitate, respect pentru altii,
acceptarea opiniilor altora, excluderea ridiculizarii si ironiei, acceptarea unor contradictii la subiec-
tele abordate.

Exemple de principii utile pentru elaborarea regulilor de grup:

@ Fiecare persoana are (sau nu) o experienta sexuala.

@ Fiecare va respecta opiniile si sentimentele celorlalti.

@ Fiecare va fi deschis la ideile noi si va incerca sa invete din experienta celorlalti.
® Ca grup, vom asigura oportunitati de exprimare pentru fiecare membru.

@ Fiecare dintre noi va decide singur ce si cat sa impartaseasca grupului.

Pentru stabilirea unei comunicari constructive cu tinerii, este important de la bun inceput sa fie
evitate urmatoarele:

- Critica la adresa opiniilor elevilor. Aceasta le poate diminua interesul, ei pot deveni agresivi si
pot pierde increderea in acest grup.

- Luarea in derddere a opiniilor exprimate sau a comentariilor facute, chiar daca acestea par
ridicole sau naive.

- Nuletineti morala: ,Pe vremea mea nu se faceau/ziceau asemenea lucruri!”, ,,Cum ai putut sa
te gandesti la asa ceva?”



7.8. Comportamente constructive ale adultului care se ocupa
de educatia sexuala

Fiti sincer. O atitudine sincera face comunicarea mai usoara. Si profesorul are dreptul sa-si expri-
me rezervele fata de anumite teme discutate.

Ascultati atent. Comunicarea eficientd este posibila doar atunci cand toti sunt ascultati, indife-
rent de ceea ce spune. Profesorul trebuie sa informeze, totodata fiind atent la intrebarile tinerilor
ca sa fie receptiv si prompt la ceea ce nu le este clar, ce i preocupa, sa ia in consideratie gandurile si
emotiile lor.

Fiti deschis. Daca profesorul manifesta o atitudine deschisa, si elevii se simt confortabil, nu au re-
zerve in a se exprima. Pentru aceasta adultul trebuie sa tina cont de opiniile exprimate, sa le aprecie-
ze ideile, comentariile. Astfel informatia prezentata va fi mai lesne receptata de catre ei, influentand
pozitiv comportamentul de mai departe.

Fiti flexibil. Profesorul ar trebui sa fie suficient de flexibil pentru a raspunde nevoilor si preocupa-
rilor tinerilor pe masura asteptarilor acestora. De ex., sd raspunda la intrebarile care apar pe parcurs,
chiar daca acestea nu sunt legate direct de obiectul discutiei.

Respectati intimitatea. E necesar ca profesorul sa explice ca la lectia respectiva de educatie se-
xuala nu vor fi puse in discutie si nu vor fi analizate cazuri, opinii, detalii din experienta sa sexuala
sau a elevilor. Aceste lectii sunt de informare si discutii, dar nu sunt un motiv pentru confesiuni din
experienta personala a elevilor sau profesorului.

Rdmdneti calm. Este important ca profesorul sa asculte cu calm toate opiniile exprimate, chiar
daca nu intotdeauna acestea corespund propriilor sale idei si convingeri.

Stimulati discutii la subiectul sexualitdtii. Pentru un adult poate fi util sa discute unele subiecte
legate de sexualitate cu alte persoane, inainte de a prezenta ceva asemanator elevilor.

7.9. Sugestii: cum sa raspundeti la intrebari

Luatiin serios si apreciati orice intrebare: ,,Multumesc pentru intrebare”, , Este o intrebare buna”,

2n

,Spune-mi ce anume vrei sa afli/te intereseaza”.

Transformati intrebarea in una ,,comund”: ,Cred ca multi dintre noi (multi tineri) se intreaba/
vor sa stie...”

Nu folositi cuvéntul ,,normal”: Prezentati date si informatii stiintifice, aspecte legale, factori de
risc, consecinte. Mentionati de fiecare data ca e util ca elevii sa caute informatii. lar a discuta acum
la acest subiect delicat este calea cea mai buna pentru ei de a exersa cum sa ia o decizie corecta cand
va veni vorba de sexualitate.

Incercati sd identificati la ce aspect se referd intrebarea — fapte, emotii, valori sau este si una si
alta. Raspundeti cat mai cuprinzator.
- Referiti-va in primul rand la faptele care se contin in intrebare. Reiesiti din prevederile curricu-
lum-ului si varsta participantilor.
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- Identificati emotiile care transpar din intrebarea ce va este adresata. ,,Ma simt cam rusinat(a)...”
JJoti ne simtim asa uneori, dar este important sa discutam despre...”

- Identificati valorile la care se refera persoana care pune intrebarea. Daca este necesar, reco-
mandati tanarului sau tinerei sa recurga la membrii familiei sau psiholog, preot, medic pentru
a afla un raspuns. ,Aceasta intrebare tine de decizia pe care o ia fiecare persoana. Eu nu ma
pot pronunta Tn aceasta chestiune. Dar ar fi bine sa mai discutam ca sa te ajut sa iei o decizie
sau sa vorbesti despre aceste lucruri cu persoane de incredere”.

7.10. Tehnici interactive de transmitere a informatiei
Lucrul in grup
Este procedeul cel mai indicat in realizarea metodelor interactive.

Procedura de desfdsurare

@ Stabilirea criteriului de creare a grupului (sexul, prieteniile, nivelul abilitatilor intr-un
anumit domeniu etc.) si a numarului de participanti (de la 2 la 10 persoane).

@ Aranjarea mobilierului din sald Tn mod corespunzator. Daca mesele sunt fixate in podea,
formati grupuri de cate patru membri, de o parte si de alta a unei mese.

@ Stabilirea regulilor si a responsabilitatilor de lucru.

Responsabilitati individuale:

@ secretar - noteaza opiniile membrilor

® raportor - prezinta intregului grup rezultatul activitatii grupului
@ facilitator - se asigura ca toti memobrii isi pot exprima opiniile

® timerul - urmareste timpul

® observatorul — evalueaza activitatea elevilor din grup.

Rolul formatorului in cadrul organizdrii activitdtii in grup:
® sa fie la dispozitia participantilor atunci cand acestia au de pus intrebari pentru realizarea
sarcinilor

@ s3 ajute grupul pana la etapa cand acesta va functiona de sine statator

@ sa rezume Impreuna cu participantii desfasurarea activitatii.

Brainstorming

Aceasta metodad, care Tn traducere directa inseamna ,asalt de idei”, este o modalitate de
generare a ideilor intr-un interval scurt de timp. Este o metoda de stimulare a creativitatii ce se

poate practica oral (brainstorming) sau in scris (brainwriting).

Procedura de desfdsurare

@® Numiti tema brainstorming-ului si formulati-o ca pe o intrebare.
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@ Stabiliti intervalul de timp disponibil.




® Animatorul (formatorul sau un participant) va nota pe tabla toate ideile generate
(inclusiv pe acelea care nu au legatura directa cu subiectul sau par ,trasnite”) in ordinea enun-
tarii lor.

® Cand ideile par sa fi ,,secat”, stopati exercitiul si treceti la etapa calitativa (analizati solutiile,
aranjati-le in functie de realismul lor, eliminati-le pe cele incompatibile cu problema sau cu
posibilitatile momentane etc.). Analiza si selectia vor fi facute cu toti participantii la brain-
storming sau de catre expertii in domeniul respectiv.

Regulile:

imaginatia trebuie sa fie total libera

se va produce un numar cat mai mare de idei

nimeni nu va face nici un fel de apreciere la adresa ideilor emise

nimeni nu va fi obligat sa vorbeasca

sunt permise asociatiile de idei (participantul poate dezvolta ideea spusa anterior).

VIPP (vizualizarea in programe participative)

Este o forma de brainstorming. Participantii isi scriu ideile pe fise mici pe care le lipesc apoi pe un
perete. Avantajul acestei metode este ca participantii se pot gandi in liniste inainte de a fi influentati
de ideile altora, iar fisele pot fi schimbate cu locurile pentru a clasifica ideile.

Discutia

Discutia este o tehnica prin intermediul careia se realizeaza majoritatea metodelor interactive si
care 1i stimuleaza atat pe participanti, cat si pe formatori. Este un procedeu foarte eficient prin
care participantii se pot informa in domeniu, Tsi pot exersa deprinderile de ascultare si exprimare si
isi pot manifesta atitudinea fata de probleme ce-i preocupa.

Procedura de desfasurare:

@ Expuneti tema clar si inspirat pentru participanti

@ Explicati sarcinile, problema, rolul participantilor, regulile etc.
- Vorbeste numai unul, ceilalti asculta
- Nu se monopolizeaza discutia
- Se criticd ideea si nu persoana

@® De obicei, discutia are un facilitator (formatorul / educatorul de la egal la egal sau un par-
ticipant) care mentine cursul comunicarii pe tema anuntatd, se asigura ca sunt respectate
regulile, eventual, rezuma in final

@ Facilitatorul trebuie sa rezerve timp suficient pentru ca participantii sa-si poata expune pare-
rile vizavi de problema pusa in discutie. De asemenea, aceasta metoda cere de la facilitator o
pregatire foarte serioasa

@ Eficacitatea unei discutii reclama conceperea si respectarea unor conditii, in primul rand ale
dialogului, adica ale intrebarilor si raspunsurilor

@ Evaluati activitatea cu ajutorul participantilor (Ce a mers bine/rdu si de ce? Cum au fost depd-
site neintelegerile? Au avut toti participantii posibilitatea sd se exprime? etc.).
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Jocul pe roluri (role play)

Folosim expresia role play, deoarece ea a intrat deja in vocabularul educatorilor de la egal
la egal cu sensul de scenetd, piesa scurtd, dramatizare jucata de elevi. De asemenea, trebuie
mentionat ca respectivul procedeu si metodele care se realizeaza pe baza lui sunt cele mai spec-
taculoase din cadrul acestei discipline.

Ti ajutd pe participanti sa inteleagd mai bine propriul rol si rolurile celor din jur, dezvoltandu-si
capacitatea empatica, gandirea critica si capacitatea de decizie; invata participantii sa-si planifi-
ce strategii de alternativa si actiune care le vor fi utile in viata de fiecare zi; pune in valoare legatura
dintre atitudinea, opiniile si valorile participantilor.

Procedura de desfdsurare

@ Selectarea in prealabil a temei, a textului, a problemei.

® Anuntarea temei si a metodei de lucru.

@ Pregatirea rolurilor de catre participanti.

@ Prezentarea, interpretarea rolurilor.

® Discutarea problemei, personajelor, emotiilor, solutiilor posibile.

Spectatorii vor spune ce au simtit in diferite momente ale piesei si cum ar fi jucat ei in diverse
situatii.

Jocul de rol imita de obicei viata reald, deci prezintda o posibilitate sa se puna intrebari la
care nu se poate da un raspuns univoc. Este foarte important ca formatorul si participantii sa
accepte in mod natural si firesc diferite puncte de vedere.

Studiu de caz

Abordarea unei lectii sub forma unui studiu de caz le ofera elevilor posibilitatea de a ana-
liza o situatie sau un caz in care exista un conflict sau o dilema. Participantii vor aplica pas cu pas
procedura care include analizarea faptelor, luarea si sustinerea unei decizii si analizarea consecinte-
lor aparute Tn urma acestei decizii. De obicei, studiul de caz se prezinta in forma scrisa, dar el poate
fi prezentat si printr-un film, pe caseta video, joc de rol etc.

Procedura de desfasurare

@ Prezentati subiectul lectiei si tot setul de informatii despre cazul care va fi abordat.

@ Cereti-le participantilor sa citeasca acest caz (fara partea finald, cu exceptia situatiei cand folositi
metoda studiului de caz pentru prima data si doriti sa-i ajutati sa identifice toate elementele cazu-
lui).

® Propuneti participantilor sa studieze atent faptele care alcatuiesc cazul. Folositi pentru aceasta
intrebari de genul:

- Ce s-a intémplat?

- Care sunt pdrtile implicate in acest caz sau in conflict?
- Ce a determinat-o pe persoana X sd actioneze in acel mod?
- Care fapte sunt importante?

- Ce detalii lipsesc pentru a intelege cazul?

® Initiati o discutie Tn timpul cdreia participantii vor prezenta problema/problemele
importantd/e din cazul respectiv. Acest lucru se va face sub forma de intrebari. Acestea de-
pind de rezultatele pe care le vizati.

@ Este esential ca problema sa fie formulata clar siinteleasa de catre participanti, pentru ca ei sa poata
avansa in analizarea cazului. In functie de nivelul si de experienta participantilor, puteti decide daci
e necesar sau nu sa le prezentati Dvs. problema la care se refera cazul.

Mai multe tehnici/jocuri puteti gasi in Anexe si in cartea ,,855 de jocuri.
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I ACTIVITATI CE POT FI UTILIZATE LA TEMA
,CUNOASTEREA S| INTELEGEREA PARTICULARITATILOR
SEXULUI OPUS”

Ini si lang

Se formeaza grupuri separate din fete si baieti. Participantilor li se propune ca in timp de 10 min.
sa faca inventarul calitatilor pe care trebuie sa le posede persoana ideala de sex opus. Apoi grupurile
prezinta rezultatele. Se initiaza o discutie pe marginea urmatoarelor intrebari:

- Sunteti de acord cu portretul alcatuit de celalalt grup?

- Ce calitati ati dori sa fie eliminate din lista? Care credeti ca trebuie incluse? De ce?

- Cum credeti, in ce masura anumite stereotipuri ne influenteaza viata?

Stereotipurile de sex-rol

Este cunoscut faptul ca ,lumea fetelor” difera de ,lumea baietilor”: exista reviste pentru fete si
reviste pentru baieti, comportamentul fetelor difera de cel al baietilor, la fete si la baieti se aplica o
educatie diferita. Pentru a discuta despre stereotipurile legate de sexe, pot fi propuse urmatoarele
intrebari:

- Ce fac baietii in compania altor baieti?

- Ce fac fetele in compania altor fete?

- Cum sunt educate fetele si cum sunt educati baietii?

- Ceintelegem prin feminitate si masculinitate?

- Cum trebuie sa arate fetele si baietii pentru a fi atragatori?

- Baietii si fetele viseaza la aceleasi lucruri?

- Cum sunt invatate fetele de mici sa-si manifeste sexualitatea? Dar baietii?

- Cum fac cunostinta fetele si baietii?

- Cum se simte o persoana care a fost refuzata?

Oferiti adolescentilor posibilitatea sa discute la inceput in grupuri mici (grupuri doar de fete si
doar de baieti), apoi oferiti-le grupurilor posibilitatea sa se exprime.

Evaluarea stereotipurilor de sex-rol

Rugati fetele sa paraseasca sala de clasa, iar baietilor le propuneti spre ascultare urmatoarea situ-
atie: ,,Mergi pe strada cu prietena ta, pe neasteptate va apare in cale un caine foarte mare. Te sperii
si incepi a fugi. Cand te intorci, o vezi pe prietena ta mangaind cainele. Dupa parerea ta, ce crede ea
despre tine?”. Explicati-le ca pentru fiecare varianta aleasa este desemnat cate un colt pe care vor
trebui sa-l ocupe, la alegere.

Sunt 4 colturi, respectiv 4 variante:

1. Este un fricos, s-a speriat de un céine!

2. Inteleg de ce s-a speriat. Doar nu s-a ocupat atat de mult de cini asa cum am putut s3 o fac
eu.

3. De ce nu m-a aparat - doar cainele ar fi putut fi periculos?

4. Ce bravo si modest e! Nici nu incearca sa se dea drept superman!



Cereti-le sa-si argumenteze alegerea. Apoi, baietii iau loc Tn banci. Intra fetele, li se citeste aceeasi
situatie si ele aleg varianta pe care cred ele ca au ales-o baietii, ocupind locul in coltul corespunzator.
Tot isi argumenteaza alegerile.

La etapa a 2-a baietii parasesc sala, fetelor |i se citeste situatia: , Esti acasa, in hainele pe care le
porti doar prin casa, nu ai machiaj si ai parul nespalat. Pe neasteptate suna soneria, te apropii de
usa, privesti prin vizor si il vezi pe noul tau prieten. Ce vei face?”

Variante:

1. Bineinteles ca ii voi deschide. Daca ii plac, trebuie sa ma iubeasca, indiferent cum arat.
2. Imi este fricd cd ma va considera uratd, dar oricum ii deschid, fira a-mi trdda emotiile.
3. Ma voi preface ca nu sunt acasa si nu voi deschide.

4. 1i deschid usa, dar imediat alerg la baie pentru a ma aduce in ordine.

Dupa care intra baietii si Tncearca sa ghiceasca alegerea fetelor. Rezultatele se discuta.
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Intrebari reciproce

Rugati elevii sa scrie pe niste foite toate intrebarile ce ii intereseaza referitor la relatiile cu per-
soanele de sex opus. Adunati foitele scrise de baieti separat si cele scrise de fete separat, dupa care
formati doua grupuri:

® baietilor propuneti-le sa raspunda la intrebarile scrise de fete

® fetelor — sa raspunda la intrebdrile baietilor.

Apoi grupurile discuta pe marginea raspunsurilor.

Descrie persoana pe care o admiri

Propuneti adolescentilor sa descrie o femeie pe care o admira, apoi — un barbat pe care il admira.
Rugati-i sa alcatuiasca un portret cat mai detaliat. Descrierile lor scot in evidenta reprezentarile si
orientarile valorice vis-a-vis de feminitate si masculinitate.

Dupa prezentarea de catre adolescenti a portretelor facute, initiati discutii pe marginea urmatoa-
relor intrebari:

® Femeile si barbatii descrisi au si trasaturi comune?

® Exista diferente intre persoanele pe care le admira fetele si cele pe care le admira baietii?

® 1n ce masura portretele prezentate reflects stereotipurile sociale?
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M ACTIVITATI CE POT FI UTILIZATE LA TEMA
,EMOTII S| COMPORTAMENT”

Exprima emotia

Participantii primesc o fisa cu denumirea unei emotii pe care urmeaza s-o exprime non-verbal
(mimica, gestica) pentru a fi identificata de catre ceilalti. Daca grupul nu ghiceste emotia, atunci par-
ticipantul o exprima si Tn mod verbal, spunand o fraza cu intonatia corespunzatoare.

Inventarul emotiilor: fericire (satisfacut, vivace, multumit, bucuros, vesel, inspirat, admirativ, tri-
umfator, impresionat, extaziat), tristete (mahnit, intristat, suparat, singur, plictisit, trist, suferind, ne-
ajutorat, deprimat, descurajat, disperat), ostilitate (nemultumit, iritat, irascibil, suparat, dusmanos,
agresiv, manios, furios, inversunat).

Analiza:

- Afost usor de identificat emotia demonstrata de participanti?

- A fost usor de exprimat emotia? De ce?

- Care emotii sunt mai dificil de controlat? (Participantii trebuie sa realizeze ca toti oamenii au
dreptul sa trdiasca intreaga gama de emotii. Acestea pot fi exprimate in diverse moduri, atat
distructiv (atacarea persoanei, spargerea lucrurilor, etc), cat si constructiv (sport, munca fizica,
dans, relaxare etc). Cea mai eficienta cale de exprimare a emotiei este verbalizarea ei —,,Sunt
suparat din cauza ...”, ,,Sunt atat de entuziasmata in legatura cu ...” etc. — in acest fel ii ajutam
si pe ceilalti sa ne inteleaga corect. Pentru asta este important sa ne constientizam emotiile, sa
ne dam seama ce se intampla cu noi.

Un desen pe spate

Formati grupuri a cate 5-6 participanti. Grupurile se aranjeaza in coloana astfel incat participantul
al doilea vede spatele primului, al treilea — vede spatele celui de-al doilea etc. Ultimilor participanti
din toate grupurile le aratati un desen (desenele vor fi diferite pentru fiecare grup — casa, floare,
copac, ceas, bradut, soare zambind etc.) pe care ei il vor desena pe spatele penultimului participant,
acesta deseneaza ceea ce a inteles pe spatele participantului din fata lui etc., iar primul participant
din coloana deseneaza ceea ce a ghicit pe foaie. Se compara desenul initial cu cel final. Castiga echi-
pa care a reusit sa realizeze desenul intr-un timp mai scurt si mai aproape de varianta initiala. Exista
o conditie — jocul se realizeaza in tacere. Echipa care sopteste, pierde.

Analiza:

- Afost usor ,sa vezi” desenul cu spatele?

- De ce au aparut greseli?

- Esti multumit de echipa ta?

- Alnteles corect partenerul tau desenul pe care i I-ai facut pe spate?

Comentarii ce pot fi facute: este necesar de a antrena capacitatea de a fi atent la ceea ce se intam-
pla cu noi. Exercitiul dat a permis sa constientizati senzatiile voastre, iar senzatiile genereaza emotii.
Cand intelegi propriile senzatii si stari este mai usor sa intelegi ce simte celalalt. Emotiile permit:

- Sareducem din tensiunea situatiei (am plans, am strigat si ni s-a facut mai usor).

- Sa anticipam o situatie (cand asteptam si facem presupuneri. ,Plinatatea vietii este determina-

ta de cantitatea de emotii traite”).



- Sa descoperim sensul vietii (in functie de emotia traita, ne ddm seama de ceea ce este cu ade-
varat important pentru noi).

- Sa apreciem situatia (emotiile au rolul de semnalizatori care ne ajuta sa intelegem atitudinea
noastra fata de situatie).

Manifestarea dragostei

Se formeaza grupuri mici, fiecarei echipe i se impart inimioare decupate din hartie colorata si
markere. Moderatorul spune: ,,Si copiii mici, si tinerii, si maturii, si batranii au nevoie de dragoste,
grija, tandrete. Dragostea poate fi manifestata in diverse moduri. Scrieti pe inimioare toate variante-
le de exprimare a dragostei pe care le cunoasteti. Veti scrie doar cate o varianta pe o inimioara”.

Apoi se discuta cele scrise, fiecare spune daca este de acord sau nu cu variantele propuse de ce-
lelalte grupuri. Inimioarele se prind pe o inima mare, de hartie.

Starul din Hollywood

Elevii sunt rugati din timp sa aducd fotografii de-ale starurilor pe care le considera frumoase. in
cadrul activitatii li se propune sa-si imagineze ca s-a deschis un ,Salon Antifrumusete” si ei lucreaza
n acest salon. Intrebati-i ce ar trebui sa fac3 ca starurile s devina ,strasnice”. Toate rdspunsurile se
noteaza pe tabla.

Analiza:

- De fapt, ce este scris pe tabla? (participantii vor vedea ca pe tabla sunt notate lucrurile pe care
nu trebuie sa le facem, daca vrem sa fim atractivi pentru ceilalti).

- Cum putem deveni atractivi pentru ceilalti? (sa respectam igiena personald, sa utilizdm cos-
meticele in mod rezonabil, sd avem grija de frumusetea interioara — o persoana, oricat de
simpatica ar fi, devine respingdtoare daca utilizeaza un vocabular necenzurat. Si dimpotriva,
capacitatea de a discuta amabil cu ceilalti face ca o persoana simpla sa devina interesanta si
atractiva).

Cum facem cunostinta

Propuneti participantilor, repartizati in grupuri mici, sa noteze pe o foaie cat mai multe modalitati
de a te apropia si de a face cunostinta cu o persoana de sex opus. Toate ideile sunt scrise / afisate pe
tabla. Se discuta situatiile in care acestea pot fi aplicate.

Apoi, propuneti participantilor sa se imparta in 2 echipe, una — sa formeze un cerc cu fata spre
interiorul cercului, alta — sa formeze alt cerc in interiorul primului cerc, cu fata spre participantii din
primul cerc. Instructiunea: ,Imaginati-va ca nu va cunoasteti, acum iata, aveti posibilitatea de a face
cunostinta. Aveti la dispozitie frazele scrise pe tabla. Scopul vostru este sa faceti cunostinta si sa
mentineti o discutie timp de 1-2 min. Cand spun ,,STOP”, cercul din interior sta pe loc, cel dinafara
face un pas la dreapta, fiecare venind in dreptul altei persoane. Jocul se repeta. Incercati sa abordati
persoanele Tn modurile cele mai diverse si fiti atenti la felul cum va simtiti si observati cum se simte
partenerul”. Faceti 5-6 rotatii.

Analiza:

- A fost dificil sa gasiti fraza potrivita?
- Care fraze v-au fost utile si care nu?
- A fost dificil sa porniti discutia?
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- Cum s-au simtit fetele cand ele au inceput primele discutia?

- Cum s-au simtit baietii cand fetele au avut initiativa?

- Cum credeti, mai este Inca valabild ,traditia nescrisa” precum ca baietii sunt cei ce trebuie sa

aiba initiativa?

Moderatorul poate veni cu urmatoarele sugestii: realizatorii de reclama au elaborat o formula
care functioneaza si in cazul cand facem cunostinta cu cineva — AIDA (A — attention; | —interest, D —
desire, A —action). Asta ar insemna ca la Tnceput este important de a atrage atentia printr-o fraza de
salut, apoi de a trezi interes fata de propria persoana (de exclus frazele banale), apoi de a stimula la
celdlalt dorinta de a te cunoaste si apoi de trecut la actiune (a cere nr. de telefon sau a propune o
plimbare etc.).

intalnirea perfect

Se formeaza grupuri mici doar din fete si doar din baieti. Fetele scriu o scrisoare prietenei lor (ba-
ietii - prietenului) Tn care descriu intalnirea perfecta pe care au avut-o. Scrisoarea incepe cu ,Salut, ...
leri am fost la o intalnire perfecta! ....”. Pentru a scrie aceasta scrisoare li se ofera 15 min.

Analiza:

- V-a placut descrierea grupurilor?

Ati avut asemenea situatii?

- Ce trebuie de facut ca intalnirile sa reuseasca?

- Ce asteapta baietii de |a fete? Dar fetele de la baieti?

- Este important ca intalnirea sa va placa nu doar voua, dar si partenerului / partenerei?

- Oare din ce cauza relatiile noastre sunt departe de ideal, iar partenerul (a) nu face ceea ce
asteptam de la el (ea)?

Comentariu: aduceti participantii la ideea ca deseori noi asteptam ca partenerii sa ne citeasca
gandurile, sa stie ce ne place sau ce ne-am dori si cand aceasta nu se Intdmpla, ramanem dezama-
giti. Care ar fi iesirea din situatie? Mai intai ganditi-va ca partenerul nu are telepatie, nu ne poate
citi gdndurile, de aceea este foarte important sa discutati despre asteptarile si dorintele voastre.
,Te simti iubit atunci cand esti inteles”, se spune. Pentru a intelege persona draga si pentru ca ea sa
ne inteleagd, e nevoie de comunicare intre parteneri. Purtati un dialog continuu despre interesele,
necesitatile si dorintele voastre.

Comportamentul sexual

Se formeaza grupuri mici. Fiecare echipa primeste sarcina de a identifica avantajele si dezavanta-
jele (prin prisma varstei pe care o au) urmatoarelor comportamente sexuale:

® Lipsa activitatii sexuale.

® Atetine de mana si a te saruta.

@ Activitate sexuala fara relatii sexuale (flirt, masturbare).

@ Relatii sexuale fara prezervativ.

@ Relatii sexuale cu prezervativ.

Se discutd raspunsurile. Tncercati sd puneti accentul pe consecintele activititii sexuale timpurii:
sarcind nedorita, avort, familie incompleta, abandonarea copilului, casatorie fortata, daunele psihice
si materiale etc.



Orbul si calauza

Participantii formeaza perechi si decid cine va fi numarul 1 si cine numarul 2. Numarul 1 va fi ,or-
bul” (persoanelor li se leaga ochii), iar numarul 2 — calauza (vor conduce orbul tindndu-I de mana).
Sarcina ,,calauzei” consta in a-l ajuta pe ,,orb” sa simta si sa cunoasca cat mai multe lucruri din inca-
pere, sa exploreze lumea. Peste 10 min. rolurile se schimba.

Analiza:

- Aavutincredere ,,orbul” in ,calduza”? Ce a facut ,calauza” pentru a obtine increderea?
- Areusit ,,orbul” sa cunoasca lumea printr-o alta modalitate? Care va sunt impresiile?

- Ce ar fi fost daca fiecare ,,calauza” ar fi avut mai multi ,,orbi”?

III

Comentariu: faceti o paralela intre exercitiul dat si relatiile interpersonale. Puneti accent pe rolul
increderii intr-o relatie si pe importanta castigarii si mentinerii increderii. Antoin de Saint-Exupery
spunea: ,,Suntem responsabili pentru cei pe care i-am imblanzit”. Adica formand o relatie, noi de-
venim responsabili pentru partenerii nostri, merita sa-i respectam, indiferent de cat timp dureaza
relatia. Pentru ca o relatie sa mearga este importanta fidelitatea, care sta la baza increderii. Atunci
este crezut fiece cuvant, fiece fapta a celuilalt, fara a avea indoieli. Oare nu aceasta ne face fericiti?

Scrisorile

Pot fi utilizate diverse scrisori din reviste sau ziare. De ex.:

,Salut, am 14 ani si vreau sa stiu ce pot face pentru a scapa de gelozie. De fiecare data cand pri-
etenul meu se uita la alte fete - fie imi ies din sarite si fac scandal, fie ma supar si nu vorbesc cu el
toata ziua. Parca nu as avea de ce sa ma supar, dar oricum ma enervez. Sper sa ma ajutati, deoarece
gelozia mea i-a deranjat pe toti prietenii mei bdieti, care, in final, rupeau relatia cu mine. 1l iubesc
foarte mult pe actualul meu prieten si nu vreau sa-| pierd, ajutati-ma!”

,Prietena mea m-a inselat cu altul si mi-a spus despre asta. Ea niciodata nu minte si mi-a spus ca
baiatul a utilizat prezervativul. Exista riscul ca ea sa se fi infectat cu chlamidii, daca baiatul inainte de
aceasta a facut sex cu o fata ce are aceasta boalda? Cat timp trebuie sa treaca de la contactul sexual
pana in ziua analizei, astfel incat rezultatele analizelor sa fie precise? Tanar de 20 de ani”.

Tn scrisori pot fi abordate urméatoarele subiecte:

® Cum sa-ti manifesti sentimentele, cum sa comunici despre ele?

® Ce e necesar de facut pentru a pastra o relatie cu persoana la care tii foarte mult?

® Necesitatea de a comunica, dar si frica fata de relatii mai apropiate.

® Frica ca vei fi parasit/a.

® Neincrederea in sine.

® Cum putem incheia o relatie in mod demn?

® Frica de a fi refuzat/a.

® Ce e necesar de facut pentru a placea?

Metoda data poate fi realizata in 3 pasi:

1. Adolescentii aleg scrisorile din diverse ziare, reviste.
2. Adolescentii vin cu propriile raspunsuri.

3. Discutie in baza raspunsurilor date, analiza lor.

danexe
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M ACTIVITATI CE POT FI UTILIZATE
LA TEMA , ATITUDINI SI VALORI”

Romanita

Elevii deseneaza pe foaie o romanita cu 7 petale, in cerculetul din mijloc scriu ,EU”, iar pe fiecare
petald sa scrie raspuns la intrebarile ,,Fara de ce eu nu as fi eu? Ce imi este cel mai drag si scump pe
lume? Fara de ce nu mi-as imagina existenta?”. Pe fiecare petala se noteaza doar un raspuns. Mo-
deratorul poate ajuta elevii sugerandu-le idei: de ex. Persoane importante (parinti, prieteni), emotii
sau stari (dragoste, intelegere), hobby-uri, studii, unele obiecte importante (computer, cadoul oferit
de cineva etc.). Se ofera 5-7 min pana cand toti elevii completeaza romanita.

Apoi, propuneti-le sa decupeze romanita astfel incat petalele sa fie unite doar de cerculetul din
mijloc. Participantii formeazd un cerc, astfel au posibilitatea sa vada si romanitele celorlalti. Tn con-
tinuare moderatorul propune: Fiecare dintre voi va rupe cate o petala si o va arunca in mijlocul
cercului, spunand: ,Sunt o persoana autosuficienta si de aceea ma pot lipsi de... (si spuneti ceea ce
aveti scris pe petala pe care o veti rupe), de ex. ,Sunt o persoana autosuficienta si ma pot lipsi de
internet”. Cand rupeti foaia, chiar imaginati-va ca pierdeti ceea ce e scris pe petala. Toti participantii
rup pe rand o petald, apoi incepe runda a doua cand rup a doua petala etc.

Daca unii participanti refuza sa se desparta de ceea ce au scris, moderatorul spune: , Puteti pastra
doar petalele pe care sunt scrise lucrurile de care cu siguranta nu va puteti lipsi, celelalte le puteti
arunca”.

Analiza:

- Cum a fost sa va despartiti de ceea ce este valoros pentru voi?

- Cum va simtiti acum?

- Cum este sa nu mai aveti ceea ce va este drag?

- Ce afost cel mai greu sa rupeti / sau nu ati vrut sa rupeti? Daca participantii nu spun cuvantul
,valori”, atunci moderatorul accentueaza ca acestea sunt valorile noastre. Ordinea Tn care au
fost aruncate petalele vorbeste despre cresterea importantei valorilor. Ceea ce au aruncat la
urma sau au refuzat sa arunce sunt cele mai importante valori. in cazul in care nu a fost men-
tionata sanatatea ca o valoare, moderatorul poate atrage atentia asupra acestui fapt, menti-
onand ca uitam de sanatate atata timp cat nu ne doare nimic. Dar e suficient sa Tnceapa a ne
durea ceva (de ex., un dinte), ca noi sa ne gandim doar la acest lucru.

Conflictul de valori

Divizati participantii in 4 grupuri, fiecarui grup propunandu-i sa Tnsceneze o situatie. Instructiunea:
Inscenati o situatie in care este reflectat conflictul intre valorile adolescentului si valorile maturilor. Aveti
5 min. pentru a va gandi la subiect, 7 min. pentru a pregati sceneta si 3 min. pentru a o prezenta”.

Exemple de situatii:

1. Tatal doreste ca feciorul sa acorde mai mult timp pregatirii temelor, deoarece la anul are de
aplicat la Universitate. Dar feciorul isi petrece aproape tot timpul cu prietenii: iese cu ei in oras,
vine cu ei acasa.

2. Parintii considera ca fiica lor trebuie sa fie ,modesta”, iar ea se imbraca ,sexy” si foloseste
multa cosmetica.

3. Parintii si buneii isi doresc ca baiatul sa depuna actele la Facultatea de Drept, iar tanarul vrea
sa devina muzician si toate serile si le petrece cu rock-formatia nou creata.



4. Vecinii se plang pe faptul ca adolescentii fac galagie sub geamul lor pana noaptea tarziu. Ado-

lescentii considera ca eu nu au nici o vina.

Analiza:

intrebari pentru , spectatori”:

intrebari pentru ,actori”:

Ce valori stau la baza comportamentului adultilor?
Ce valori sunt proprii adolescentilor?
Care este conflictul dintre valori?
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Ce ati vrut sa demonstrati prin aceasta sceneta?

Sunteti de acord cu parerea ,spectatorilor”?

Conflictul dintre care valori |-ati ilustrat?

Ati avut asemenea situatii in viata reala? Dati exemple.

Cum credeti, cum pot fi depdsite asemenea situatii? (Merita de pus accentul pe respectarea
valorilor celorlalti — deoarece e foarte dificil de a renunta la propriile valori si de a gasi un com-
promis).

Pentru identificarea mai usoara a valorilor, scrieti urmatoarea lista pe tabla:

Libertate, independenta, autonomie.
Dragoste.

Prietenie.

Sanatate.

Familie.

Bunastare materiala.

Bunastarea celor apropiati.
Recunoastere, consideratie, respect, apreciere.
Loc de lucru interesant.

Instruire calitativa.

Distractie, odihna, hobby.

Creatie.

Scaunul fierbinte

Aceasta activitate permite participantilor sa-si argumenteze parerea. Participantii stau pe scaune
(acestea sunt aranjate in cerc). Moderatorul propune cateva afirmatii, incepand cu unele mai simple
(de ex. ,Viata fara computer ar fi foarte plicticoasa. Ar fi minunat sa-mi fac studiile peste hotare. As
vrea sa pot conduce masina”). Moderatorul citeste o afirmatie si propune sa se schimbe cu locul

participantii ce sunt de acord cu afirmatia (cei ce nu sunt de acord raman pe locurile lor).

Dupa citirea fiecarei afirmatii, propuneti la 4-5 persoane (si cei pro, si cei contra) sa-si argumen-
teze parerea. Este important ca moderatorul sa mentina o atitudine neutra, totodata incercand sa
scoata in evidentd cat mai multe aspecte ale problemei.

Exemple de afirmatii:

Actualmente dragostea adevarata se intdlneste tot mai rar.

Mai bine sa ai o dragoste nefericita, decat sa nu iubesti deloc.
Este mult mai rau pentru o fata sa aiba o reputatie proasta decat pentru un baiat.
E cu mult mai dificil sa intrerupi frumos o relatie decat sa faci cunostinta.
Gelozia este o dovada a iubirii.
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Poti face sex chiar si cu o persoana fata de care ai doar sentimente prietenesti.

Badiatul trebuie sa aiba intotdeauna cu el prezervative.

Contraceptivele trebuie oferite tinerilor gratis.

Majoritatea baietilor au fata de fete o atitudine plina de respect.

Este cu mult mai simplu sa faci cunostinta sau sex cu cineva, cand ai servit alcool sau te-ai drogat.

Prietenie, dragoste, sexualitate

Formati grupuri mici, mixte, desemnati in fiecare grup cate o persoana care va face notite si apoi
va relata despre modul in care a mers discutia. Oferiti cuvant tuturor doritorilor. Mentionati ca nu
exista raspunsuri corecte sau gresite.

Subiectele propuse pentru discutie:

Ce este prietenia?

Cum trebuie sa fie un prieten adevarat?

Ce este dragostea?

Exista diferite tipuri de dragoste? Aduceti exemple.

Descrieti starea unei persoane indragostite.

Cum credeti, adolescentii si batranii se indragostesc la fel? Care e diferenta?

Cum ar trebui sa fie persoana (baiatul, fata) pentru ca sa-ti doresti sa fii impreuna cu el, ea?
Poti fi impreuna cu o persoana pe care nu o iubesti? De ce?

Care relatie dintre un bdiat si o fata o considerati buna? Ce e necesar de facut pentru a pastra
o relatie buna?

Tn ziua de azi multi trdiesc in concubinaj. Cum credeti, este vreo diferentd intre a te cdsitori si
a trai in concubinaj? Daca da, care e?

Rata divorturilor creste. Cum credeti, de ce este determinat acest lucru?

De ce avem nevoie de sex? Care e cel mai bun lucru legat de sex?

Cum credeti, poate exista sexul fara dragoste? Dar dragostea fara sex?

Cine este responsabil pentru contraceptie: fata sau baiatul?

Multi adolescenti se lauda cu aventurile lor amoroase, chiar daca in realitate lucrurile au fost
altfel. Cum credeti, de ce fac ei asta?

Cum credeti, de ce se considera ca poti face sex doar de la 0 anumita varsta?

Cand (la ce varstd) oamenii inceteaza sa mai faca sex? De ce?

De ce partenerii se inseald? Imaginati-va ca prietena / prietenul v-a inselat. Ce veti face? Cum
credeti, de ce a facut asta?

Imaginati-va ca v-ati inselat partenera / partenerul. De ce ati face asta? Cum veti proceda: veti
recunoaste sau nu? De ce?

Este necesar sd faci un test la ITS? Dac3 da, cand? in ce consta procedura?

Da — Nu — Nu stiu

Moderatorul pregateste din timp 3 foi: pe una este scris DA, pe a doua — NU, pe a treia—NU STIU.
Aranjeaza aceste foi pe podea la o distanta de 2-3 metri una de alta. Participantilor li se propun ca-
teva afirmatii, iar ei merg la foaia care reflecta parerea lor. Timp de 2-3 min. discutd in grup, apoi un
reprezentant al grupului exprima parerea comuna a membrilor grupului. Dupa argumentarea fieca-
rei afirmatii, participantii merg la locurile lor (in felul acesta se evita situatia Tn care unii participantii
se fixeaza pe aceeasi pozitie).



Exemple de afirmatii:

- Fetele sunt mai preocupate de relatiile amoroase decat baietii.

- Este mai simplu sa fii lesbiana decat gay.

- Important este ca parintilor sa le placa persoana cu care te intalnesti.

- Daca ai 15 ani si ai un partener stabil, parintii ar trebui sa va permita sa ramaneti pe noapte la
el.

- Este bine cand fata are cu ea un prezervativ.

- Daca baiatul a lovit fata, ea trebuie sa-l paraseasca.

- Filmele pornografice sunt o sursa buna de informare.

- Scoala ofera informatii corecte si necesare despre sexualitate si relatii.

- Adolescentii se infecteaza mai frecvent cu HIV atunci cand se drogheaza.

- Relatiile sexuale trebuie amanate pana la implinirea varstei de 18 ani.

- Suntingrijorata din cauza HIV-infectiei.

- Cel mai bine este sa te intalnesti cu o persoana din acelasi mediu cultural ca si tine.

- Barbatii, daca se abtin, devin impotenti.

- Drogurile intensifica senzatiile sexuale.

- Nu poate fata sa ramana insarcinata dupa primul raport sexual.

- Tnviat3 este necesar de a le incerca pe toate.

- Fetele decente nu poarta cu ele prezervative.

- Tmbricdmintea mai excentrica a fetei d& de inteles ca fata e usor accesibil3.

- Acceptarea relatiilor sexuale este o dovada a dragostei.

- Daca untanar /o tandra de 18 ani nu a avut nici un raport sexual, atunci cu el / ea ceva nu este
in regula.

- Sexul fi intereseaza doar pe tineri.

- Actul sexual fara prezervativ vorbeste despre increderea reciproca a partenerilor.

- Masturbarea intotdeauna duce la impotenta.

- Dimensiunile penisului determina calitatea raporturilor sexuale.
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La final, se propune participantilor sa discute in perechi despre modul in care acest exercitiu le-a
influentat parerea proprie.

Prezervativ — atitudine si dificultati

Cititi afirmatiile de mai jos si propuneti elevilor sa formeze un continuum (sa se aranjeze de-a lun-
gul unei linii, la una din extremitati fiind varianta ,,sunt totalmente de acord”, la cealalta extremita-
te — ,sunt categoric impotriva”), in functie de parerea pe care o au.

Afirmatiile:

1. Adolescentii Intotdeauna utilizeaza prezervativul in timpul contactelor sexuale.
2. Adolescentii de cele mai dese ori se jeneaza sa discute despre prezervativ.

3. Pentru utilizarea prezervativului este responsabil baiatul.

Cereti elevilor sa-si argumenteze parerea.

Apoi formati grupuri mici doar din fete sau doar din baieti. Fetele noteaza cat mai multe idei re-
feritor la subiectul ,,De ce fetelor le este greu sa discute despre prezervativ si sa vina cu initiativa de
a-| folosi?”. Baietii lucreaza la subiectul ,,De ce baietilor le este greu sa discute despre prezervativ si
sa vina cu initiativa de a-| folosi?”.
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Cand s-au epuizat ideile, grupurile prezinta rezultatele, toate cauzele sunt notate pe tabla. Sti-
mulati elevii sa vind cu propuneri de depasire a barierelor ce blocheaza discutiile despre utilizarea
prezervativelor.

Patru colturi

Se propune o situatie dilema si 4 variante de raspuns, dintre care unul numaidecat este , deschis”
pentru cei care au propria solutie. Situatia propusa trebuie prezentata la persoana a lll-a, pentru a
evita aluziile la viata personala a adolescentilor. Dupa audierea situatiei, participantii merg in coltul
care reflecta opinia lor. Anuntati participantii ca vor avea posibilitatea sa schimbe coltul dupa ce vor
audia argumentele colegilor.

Exemple de situatii:

1. Nicu si lon sunt prieteni de mult timp, vara au mers impreuna la mare. in timpul odihnei Nicu a
avut mai multe relatii sexuale cu diferite persoane, uneori fara prezervativ. Acasa Nicu are o prie-
tena si nu are de gand sa-i povesteasca despre relatiile avute, lon, insa, incearca sa-l convinga ca
ar fi bine sa recunoasca. Cum credeti, ce ar trebui sa faca lon?

- Sa-l previna pe Nicu ca 1i va povesti el fetei, daca Nicu singur nu-i povesteste.
- Sa-i spuna fetei adevarul (despre relatiile lui Nicu).

- Sa-l evite pe Nicu, facandu-si alti prieteni.

- ,Raspuns deschis” — pentru alte solutii propuse de participanti.

2. Un baiat/fata este indrdgostit/a. Stie ca exista riscul de a contracta o infectie cu transmitere sexu-

ala, dar ambii doresc sa faca dragoste. Cum ar trebui sa procedeze?
- Safaca rost de un prezervativ.
- Sa spere ca partenerul / partenera va avea prezervativ.
Sa intrebe partenerul / partenera daca a facut testul la HIV.
- ,Raspuns deschis” — pentru alte solutii propuse de participanti.

3. Fetele care refuza sa faca dragoste cu baiatul care nu vrea sa utilizeze prezervativul sunt:

- Prea suspicioase si precaute.

- Rdmase in urma de realitate.

- Sunt curajoase.

- ,Raspuns deschis” — pentru alte solutii propuse de participanti.

Inventarul

Moderatorul propune participantilor sa reflecte asupra intrebarii ,,Care sunt sursele din care ado-
lescentii afld informatie despre relatii si sex?”, notand pe tabla cateva variante: din filme, de la pa-
rinti, de la prieteni, de la scoala. Propuneti elevilor sa continue de sine statator lista, indicand genul
de informatie pe care 1l afla din fiecare sursa. Apoi participantii sunt rugati sa formeze grupuri mici si
sa aranjeze variantele Tn corespundere cu ponderea lor informationala (pe primul loc e sursa din care
afld cea mai multd informatie, pe locul doi — cea din care afld un pic mai putin etc.). In final, fiecare
grup prezinta rezultatul si relateaza despre modul in care a lucrat grupul.

Fraze neterminate

Participantii stau pe scaune (care sunt aranjate in cerc), moderatorul citeste inceputul frazei, iar
unul din participanti continua fara a se gandi la continut. Daca nu are raspunsul, da negativ din cap,



moderatorul repeta fraza la care trebuie sa raspunda urmatorul participant. Fraza este repetata de
atatea ori pana cand este obtinut un raspuns. Apoi moderatorul citeste urmatoarea fraza, iar urma-
torul participant (este important sa raspunda pe rand dupa cum sunt asezati) raspunde. Unele fraze
pot fi repetate. Dupa 2-3 cercuri (in functie de marimea grupului), participantilor li se ofera posi-
bilitatea sa-si comenteze raspunsurile, sa adreseze colegilor intrebari de clarificare, sa-si modifice
raspunsul.

O alta varianta: participantilor li se propune lista cu fraze neterminate, ei le completeaza in mod
individual, dupa care discuta in grupuri mici raspunsurile. Apoi se discuta care au fost frazele la care
raspunsurile membrilor din grup au corespuns si care sunt frazele la care au aparut cele mai mari
divergente.

Exemple de fraze neterminate:

- Culoarea mea preferata este...
- Cand oamenii se indragostesc...
- Lacursul de educatie sexuala trebuie sa se discute mai mult despre...

- Sa fii fata / baiat este minunat, deoarece...

- Sa fii fata / baiat este dificil, deoarece...

- Fetelor le reuseste mai bine...

- Baietilor le reuseste mai bine...

- Sexul fara dragoste este...

- HIV se transmite prin...

- Cand se discuta despre HIV, simt...

- Sa fii gay intr-un mediu adolescentin...

- Prezervativele sunt...

- Daca te intalnesti mai mult timp cu o persoana, atunci...

- Daca as fi cu 5 ani mai mare, eu...

- Fetele care se bat sunt...

- Sa fii parinte la 16 ani inseamna...

- Pornografia poate fi...

- Daca as fi parlamentar, as emite legea despre...

- Multi baieti / fete sunt prea...

- Daca as fiin locul parintilor mei, as...

- Sa te Intalnesti cu o persoana de alta etnie Tnseamna...

- Sa te indragostesti de o persoana cu mult mai in varsta decat tine inseamna...
- Oamenii servesc alcool pentru ca...

- Baiatul care se intalneste concomitent cu mai multe fete este...
- Fata care se intalneste cu mai multi baieti este...
- Maturii ar trebui sa fie mai...
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